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L'adolescence n"est plus seulement une periode de transition et de 
crise, mais une serie de plus en plus longue d'etapes evolutives 
specifiques. Cette periode, entre 10 et 25 ans, est desormais plus longue 
que 1'enfance elle-m6me. 
La population des 10-24 ans represente 30 % de 1a population mondiale. 
En France, les jeunes de 15 a 24 ans sont 8,5 millions et representent 
15,8 % de la population. 
Bien qu'el1e ne constitue pas specialement une population a risque, selon 
les criteres habituels de morbidite et de mortalite, cette population, 
nouvellement apparue comme un centre d'interet, est devenu un sujet de 
preoccupation en sante publique. 

Rarement "malades", les adolescents consultent peu et echappent d'une 
maniere generale au systeme de soins. 
On connatt mal la sante des adolescents. 
Leurs problemes de sante debordent largement le champ des sciences 
fondamentales et cliniques : ils sont d'ordre psychologiques, 
sociologiques, economiques, souvent lies a des troubles du comportement. 
Un large consensus est apparu ces dernieres annees, parmi les chercheurs 
et les professionnels de sante : considerer isolement chaque probierne de 
sante (drogue, alcool, tabac, suicide.J, conduit a une impasse. La 
necessite s'est fait jour d'une approche globale, partant des demandes 
exprimees par les adolescents eux-memes d'une part, et des besoins 
objectives d'autre part. 

Methodologie de la recherche 

Objectifs 

Les objectifs de cette recherche ont ete precises des ia premiere entrevue 
avec notre directeur de memoire, Monsieur Riondet, qui nous a fait. part de 
la difficulte des chercheurs et. de leurs partenaires a aborder cette 
population adolescente non a travers ses deviances - qm sont. 
relativement bien connues - mais par une approche globale de ses besoins 
specifiques. L'information sur les adolescents circule mal entre ies 
acteurs de terrain, les professionnels de la sante, les responsables 
administratifs, les decideurs... La population adolescente est mal defime, 
mal mattrisee, on ne sait ou la toucher, m comment Vaborder. 



La confrontation des travaux et recherches en cours, rassernbles en une 
synthese, va donc constituer un outil de reflexion qui devrait perrnettre 
d'e1aborer des propositions precises d'action. 
Piusieurs autres entrevues. nous ont donrie 1'occasion, d'ajuster les 
orientations au fur et a mesure de Vavancement de la recherche 
docurnentaire et ont airisi permis de determiner un cadre de travail et des 
objectifs precis. 

-explorer la litterature en vue d'extraire les travaux de recher 
che en sante publique dont 1'etude porte sur un groupe de population appele 
"adolescent" ou "jeune". 

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

-degager les grandes orientations indiquees par des organisrnes tels que 
l'OMS ou le Ministere de la sante et des Affaires sociales. 

-exploiter les diverses sources de donnees statistiques - frangaises et 
etrangeres - concernant les adolescents, en les ordonnant selon les 
differents groupes-cibles. 

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

-reperer les lieux dans lesquels les adolescents peuvent avoir acces a 
Vinformation concernant la sante et identifier les organismes - tout 
particulierement en Rhdne-Alpes - qui "secretent" de Vinforrnation sur les 
adolescents et leur sante. 

En resume, il s'agit d'etablir une synthese des besoins specifiques qui 
se degagent de la pratique d'une rnedecine des adolescents et des 
tentatives de reponses apportees par les structures institutionnelles ou 
experirnentales. 



Contexte de la recherche documentaire 

L'enumerat1on qui precede laisse d'ores et deja entrevoir 
1'heterogeneite des sources et 1'eparpiilement documentaire qui en resulte. 

Les travaux de recherche en sante publique se trouvent repartis - a peu 
pres a parts egaies - entre les periodiques speciaiises en sante publique 
et en epidemiologie, et les revues de medecine g6nerale. Or, on le sait, 
ces dernieres echappent tres largement aux grandes bases de donnees 
internationaies qui selectionnent les revues sp6cialisees ,au detriment 
des publications destinees a Tinformatlon des medecins generalistes ou a 
Tenseignement post-universitaire. Quant aux revues medicaies regionaies, 
ieur contenu est encore essentiellement expioite au travers de fichiers 
manuels. 

Les enqu£tes sur ia perception de la sante par !es adolescents eux-
rnernes posent des problemes bien particuliers : un certain nornbre d'entre 
elles ont fait 1'objet de travaux universitaires. 5i les theses sont 
actuel lernent recensees de maniere exhaustive et reiativernent 
satisfaisante, il n'en va pas de meme pour les memoires qui ne sont que 
tres exceptionneilement signales dans les bases de donnees et ne sont 
reperables, dans de nornbreux domaines, que grace aux references 
d'artIcles ou de maniere aleatoire. 
Un certain nombre d'autres enquetes , fort interessantes et de large 
audience, ne sont malheureusement pas diffusees. Par exempie, une 
enquete a ete realisee recemment pour l'Observatoire de 1a sante chez les 
jeunes a Tinitiatlve de la Croix-Rouge et de la Fondation Rhone-Poulenc. 
Sante, nous n'avons pu nous la procurer qu'en nous adressant directernent a 
ce dernier organisme. Une autre enquete, internationale et tres originale, 
sur Timage du medecin chez les adolescents, a ete elaboree par la firme 
baloise Ciba-Geigy et diffusee exclusivement par ses soins. 

51 les docurnents en provenance des grandes organisations nationales ou 
internationales (telles que T0M5, ou TIN5ERM) sont facilement 
accessibles, il n'en n'est pas de meme pour les rapports ministeriels 
qui font partie de ces publications serni-officielles, a diffusion 
restreinte. 



Quant aux donnees statistiques, il faut distmguer celles qui 
proviennent d'organismes comme 1'INSEE, 1'INSERM ou la CEE, parfaitement 
accessibles, et celles qui proviennent d'etudes fragmentaires dont la 
forme et le contenu, selon les sources, posent des problemes de cohererice. 

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

Delimitation du sujet 

Traiter de 1'adolescence, c'est bien evidemment se trouver 
conrronte a une masse importante de travaux issus de multiples domaines 
d'etude au carrefour de nombreuses disciplines : la psychologie, la 
sociologie, la psychanalyse, la pedagogie, 1'economie, la biologie, la 
psychiatrie... 

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

Une autre delimitation au mveau de la recherche 
bibliographique a consiste a accorder la priorite aux travaux realises en 
France ou dans les pays limitrophes comme la Suisse ou la Belgique. La 
relation des experiences et le recensement des etudes frangaises, souvent 
dispersees et meconnues, a constitue des le depart une premiere 
necessite. Parmi les travaux etrangers, les etudes canadiennes tiennent 
une large place, a cote de quelques publications anglo-saxonnes 
selectionnees de maniere tres elective. 
Cette synthese ne vise pas 1'exhaustivite, mais veut apporter, si ce n'est 
des elements de reponse, tout au moins des pistes de reflexion a partir 
d expenences proches ou transposables. 51 les etudes retenues proviennent 
largement des pays d'une meme aire linguistique francophone, c'est 
quelles traduisent des realites subculturelles qui donnent aux 
comportements adolescents leur specificite. 
Ce travail a ete elabore en gardant constarnment a 1'espnt la demande 
formulee par 1'organisme auquel elle est destine, a savoir ie Groupement 
scientifique sante (CNRS, Hospices Civils de Lyon,Universite Lyon I). 

Au mveau de la recherche bibiiographique, il faut rappeler qu'une 
part importante des publications recensees appartiennent. a la 
litterature grise : c'est dire la place prise par la consultation 
d'organismes tres eclates, ayant chacun leurs ressources documentaires 
propres. Nombre de rapports, de commumcations a des journees d'etude ne 
sont accessibles quaupres des organismes qui les ont diligentes. 
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Recherche bibliographique manuelle 

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

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

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

- le CRADES5 (College regional des associations departementales 
d'education sanitaire et sociale) qui depouille et classe en dossiers 
documentaires thematiques une cinquantaine de periodiques 
dlnformations medicales et un quotidien d'informations generales (Le 
Monde) en collaboration avec 

- 10R5 (Observatoire regional de 1a sante) qui mdexe, de son cdte, une 
vingtaine de revues de sante publique, d'economie medicale et. de 
statistiques, Ces deux organismes constituent un fond documentaire 
commun. 

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

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

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

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

Les bibliographies specialisees, 1'lndex Medicus, Excerpta Medica 
et le Bulletin signaletique du CNRS nont ete consultes qu'en vue de 
preparer la recherche informatisee en ligne ou sur CD-ROM. 
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Recherche bibliographique informatisee 

En 1982, Madarne Szpakowska et son collegue Y. Henri-Rousseau 
egalement professeur a 1'Ecole de bibliotheconomie de VUmversite de 
Montreal ont ecrit en collaboration avec L.L. Lecompte, bibliothecaire au 
Centre d'inforrnation sur la sante de Venfant de VHopital Ste-Justine un 
article tres critique mtitule " Moyens de reperage de 1'information sur la 
condition juvemle" qui conclut a Vinadequation du systeme d'analyse et de 
reperage de 1'information dans ce domaine. Deplorant 1'eparpillement de la 
litterature et la sectorisation de la recherche, les auteurs evoquent les 
imprecisions terminologiques et le flottement semantique qui constituent 
autant d'obstacles sur la voie de 1'orgamsation rationnelle de 
1'information. Ainsi, les groupes d'age ne se superposent pas d'une base a 
l'autre. PourMedline, 1'adolescence s'etend de 13 a 18 ans, pour Francis de 
16 a 19 ans; les grands services d'analyse documentaire ne pretent 
attention ni a la litterature souterraine (rapports, cours, conferences, 
bulletins...) consideree pourtant comme un moyen important 
d'actualisation des connaissances, ni a la documentation marginale a 
laquelle les jeunes "s'abreuvent" quotidiennement. La part ndiculement 
faible des publications francophones dans les bases americaines est 
egalernent relevee. 
Malheureusement, ces critiques demeurent tout a fait valables aujourd'hui 
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 apporte que quelques references issues de la 
litterature francophone - qui ne represente que 4 % de 1'ensemble des 
donnees - au milieu d'un nombre lmpressionnant de citations. 

Esperant voir les publications francophones mieux representees 
dans la base PASCAL, nous nous sommes heurte a un autre obstacle, celui 
d'une tres grande dispersion des descripteurs. 
Les groupes d'age, representes par les termes PREADOLESCENT (10 -13  
ANS), ADOLESCENT (14-19 ANS) et AGE 20-29 donnaient environ 20 000 
references. Les descripteurs SANTE ou SOIN pres de 30 000 citations. Le 
croisement des deux ensembles se reduisait a 500 references, diminuees 
de moitie par la procedure de ponderation. La visualisation des premieres 
notices nous a dissuade de poursuivre : le t.ri consistant a suppnmer 
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tous les articles abordant les problemes de deviances ou de pathoiogies 
specifiques aurait ete fort long et tres onereux, 
Partant des premieres equations (groupes d'ages et sante), nous avons 
tente une approche sur deux populations pour lesquelles la recherche 
manuelle avait ete tres lacunaire, a savoir 1a sante des jeunes 
travailleurs et celle des detenus. Deux references pour la premiere 
recherche et deux pour la seconde se sont averees pertinentes. L'eff icacite 
des grands balayages par troncatures interposees qui ont donne pour 
APPRENTI* ou TRAVAIL* des articles sur 1'apprentissage de la lecture ou 
les travailleurs sociaux...nous ont laisse perplexe. 

Quittant les bases multidisciplinaires - qui nous paraissaient 
pourtant convenir a 1'esprit de notre recherche - nous nous sommes alors 
oriente vers des bases plus specialisees. 
En premier lieu RE5HU5 (Reseau documentaire en sciences humaines de 
1a sante) qui constitue un sous-fichier de FRANCIS-5. Les 25 organismes 
frangais et belges qui participent au reseau -parmi lesquels les Hospices 
civils de Lyon- couvrent tout 1e domaine de 1'economie medicale, de la 
sante publique, de la documentation sanitaire, sociale et administrative. 
Les documents recenses sont constitues de periodiques (82 %), de 
monographies (5 %), de travaux universitaires (11 %) et de rapports et 
congres (4 %). Une douzaine de references ont ete obtenues, couvrant la 
periode 1978-1988, et repondant aux descripteurs ADOLESCENCE ou 
ADOLESCENT ou JEUNES ou JEUNESSE croises avec SANTE PUBLIQUE ou 
SANTE COMMUNAUTAIRE ou SYSTEME DE 5ANTE. En revanche, aucune 
reference n'a ete obtenue a partir des termes DETENTION et TRAVAILLEUR 
On se heurte la, vraisemblablement, a la taille relativement modeste de la 
base. 
Autre base frangaise specialisee en sante publique : RAMIS . Ce Reseau 
pour 1'amelioration de 1'information en sante publique est ne en 1983 : la 
DBMIST, la MIST, la Direction Generale de la Sante figurent parmi ses 
membres fondateurs. Cet outil original, qui fonctionne en mode reparti, 
est destine essentiellement a valoriser 1'information regionale sur 1'etat 
de sante de la population et constitue un fichier des recherches, enquetes 
et experiences en cours dans chacun des centres du reseau. 
L'interrogation de RAMIS nous a fourni 21 references, toutes pertinentes, 
sur la tranche d'age concernee; la plupart dentre elles correspondent a des 
recherches non publiees, mais parfaitement accessibies aupres des 
organismes producteurs. 
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Pour interroger BIRD, nous nous sommes rendu dlrectement au Centre 
mternational de 1'enfance a Paris. Si Tintersection des ensembles 
"adolescent" et "sante" donnent 574 references, leur croisement avec 
"travair ne donne pius que 19 references dont 3 seulement ont ete 
retenues comme pertinentes. Sur 1a sante des jeunes detenus, 23 
documents ont ete references dont 3 seulement etaient appropries. 
Apres une longue session d'interrogation en ligne, rendue complexe par 1e 
fait que BIRD 1 (actuellement sur G-CAM), n'a pas encore ete transfere sur 
1e serveur interne du CIE qui heberge depuis 1988 BIRD 2, nous allions 
quitter 1e Centre sans consulter les fichiers manuels. C'eut ete fort 
dommage puisque nous avons eu la surprise d'y trouver 8 references 
pertinentes sur les themes precis de 1a sante des adolescents au travail 
ou en detention. Ces references, anterieures a 1981, n'ont pas ete 
integrees a BIRD 1. 

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

H. Nakajima 
directeur general de i'OM3 

I Les nouvelles realites de 1'adolescence 

Adolescence et jeunesse : definitions et limites d'age 

A travers 1'analyse des travaux de recherche on percoit les dlfficultes 
auxquelles se heurtent les auteurs lorsqulls veulent preciser ies limites 
de 1'adolescence et en definir les caracteristiques propres. Un consensus 
semble cependant s'etablir autour d'une definition comme celle de W.A. 
Daniel 'par exemple , qui decrit 1'adolescence comme "uneperiodede croissance 
et de modifications importantes de nature physique, cognitive et psycho-sociale. Elle debute 
approximativernent a 1'age de 10 ans chez les filles et de 12 ans chez les gargons, La t'm de 
1'adolescence rfest pas clairement delimitee et varie en fonction des criteres physiques, ment&ux, 
affectifs, sociaux et culturels qui caracterisent 1'aduite" 

Si d'une maniere generale on s'accorde a decrire 1'adolescence comme la 
penode durant laquelle Tindividu n'est plus un enfant, mais pas encore un 
adulte ( une sorte d' "etre hybride" dira 5. Tomkiewicz ), les definitions de 
la duree de 1'adolescence different selon que Ton utilise comme termes de 
reference des evenements physiologiques ou psycho-sociaux. La fin de 
Tadolescence est actuellement de plus en plus consideree cornrne une 
problematique d'ordre social, llee a ce que 0. Jeanneret a appele "les 
asynchronies des entrees dans la vie aduite" 

L'Organisation mondiale de la sante a defini 1'adolescence comrne se 
situant entre 1'age de 10 ans et Tage de 19 ans et la ieunesse entre 15 aris 
et 24 ans. En realite, de nombreuses etudes fusionnent les deux groupes 
d'age en un groupe de 10 a 24 ans pour lequel on utilise indistmctement, 
dans la pratique, les termes " jeunesse" ou "adolescence". Les 
regroupements par tranches d'age chronoloqiques sont commodes et rrieme 
indispensables sur 1e plan statistique, permettant entre autres les 
comparaisons de donnees entre pays. Mais Tage chronologique n'est de loin 
pas Tinstrument de mesure optimal. 11 existe en fait une grande diversite 

hn : NELS0N W.E. : Textbook of pediatrics. 11 ed, , Philadelphie, 1979, Saunders 
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qui fait de Tadolescence une periode qui n'est plus seuiement une 
transition, mais une longue serie d'etapes evolutives specifiques. 

S'il est si difficile d'arriver a une denomination et une delimitation 
chronologique satisfaisantes, c'est que le rdle et la place de 1'adolescent 
dans la societe ont Deaucoup evolue au cours des dernieres decennies. 

Profil demographique 

La population jeune mondlale a augmente constamment depuis 1950. De 
1960 a 1980, les jeunes ages de 15 a 24 ans ont augmente de 66 %, alors 
que dans le meme temps, la population totale n'augmentait que de 46 %. Ce 
taux d'accroissement annuel a varie considerablement : de 3,2 % au cours 
de la periode 1955-60, il est passe progressivement a 2 % au debut des 
annees 80. 

En 1987, 1e nombre de jeunes ages de 15 a 24 ans etait estime a 940 
millions dans le monde soit 18,8 % de la population totale. Elle devrait 
atteindre I milliard 62 millions en l'an 2000. Globalement, on estime 
au'environ 30 % de la population mondiale a actuellement entre 10 et 24 
ans. ce qui represerite plus de jeunes qu'il n'y en aura peut-etre jamais. 

Mais leur repartition n'est pas reguliere ; quatre jeunes sur cinq vivent 
dans les pays en developpernent. L'Asie vient actuellement. en tete avec 
plus de 60 % de population jeune, suivi de 1'Afrique (11 % ) dont. le taux 
d'accroissement. va derneurer tres eleve dans les annees qui viennent, 

Avec respectivement 8 % et 5 % de la population jeune mondiale,rEurope et. 
1'Amerique du nord font figure de "vieux" continents. 

En France, en mars 1986, on comptait 8,5 millions de jeunes de 
16 d 25 ans, soit 15,8 % de la population generale. 
Selon les projections faites a 1'INSEE1 cette proportion ne serait plus en 
2025 que de 13,3 % dans la meilleure hypothese, de 10,4% dans 1'hypothese 

. la plus basse. On constate une megalite de repartition entre les regions, 
les plus jeunes etant le Nord-Pas-de-Calais, la Lorraine et TAIsace, les 
moins jeunes la Corse, la Provence, les Alpes-Cdte d'Azur, VAuvergne et. 
1'Aquitaine. 

'MASC G. Visite statistique guid6e dans 1'univers des 15 -25 ansRev. Fr. Aff. Soc.. 1987 
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ableau 32-1 : R6partition conti-
mtale des 15-24 ans de la po-
jlation totale vers 1987 

yurce :Annuake 
")NU. 

ddmographique de 

Conilnents ans ' Popiiatbn totale 

Afrique - 'iv £•>.<••• . t •»,.> • • 12,0 

Asie 61,3 - 58,4 

Am6rique du Notd 4,8 ; 5,2 

Am6rique du Certre et du Sud 9,2: 8,4 

Europe + URSS 12,4 15,5 

Oc6anie 0,4 0.5 

TOTAL 100.0 100,0 

ableau 32-2 : Quelques pavs ou 
i part des 15-24 ans dans la po-
ulation totale est faible 

ource: Annuaire Mmographique de 
ONU. 

Molns de 15 % " 15416% 166 17% 

R6publique Benln 8urkina-Faso 
Centrafricaine Ethiopie 

Bulgarie Danemark Autriche 
Tch6costovaquie Finlande Belgique 
Gr6ce France RDA 
Hongrie Italie RFA 
Malte Luxemboutg Portugal 
Roumanie Norv6ge Espagne 
Sukle Pologne Royaume-Uni 

Suisse Yougoslavie 

Japon Yemen du Nord Israel 
Yemen du Sud 

Etats-Unis 

Argentine 
Uruguay 

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

ource: Annualre 
ONU. 

ctemographique de 

De 20 4 21 % De 21 4 22 % Plus de 22 % 

Tchad Rwanda Burundi 
Afrique du Sud Cap Vert 
Tunisle Maurice . ' 

>\ • La fteunfon 

Fid|l 

Blrmanle r Hong Kong r, , - Bahrein 
Inde Cor6e du Sud Malaisie 
Philppines Slngapour Thalande . 
Tutqule Sri Lanka > 

Panama Br6sl ... . Cuba 
ChD Guadebupe 
Equateur • ' ' ' / . . , Martbique 
Paraguay .: "t ^ • ; Trinidad f. 
Venezuela Surtoam »>•; 

Pourcentage des 15-24 ans 
dans la population 
de chaque region 

%des %des %des Ecart 
R6gbns 15-24 15-19 20-24 c-b 

ans ans ans 
(a) (b) (c) P) 

8e-de~France 15,43 ?23 820 + 0,97 
Champagne-Ardennes 16,76 8,79 7.97 -0,88 
Picardie 16,51 8,68 7,83 -0,85 
Haute-Normandie 16,89 8,71 8.18 -0,53 
Cemre 15,25 8,04 721 -0,83 
Basse-Normarxjie 16,56 8,60 7,96 -0,64 
Bourgogne 15,13 7,97 7,16 -0,81 
Nord-Pas-de-Calais 1720 851 829 -0,62 
Lorraine 17,45 8,93 8,52 -0.41 
Alsace 17,18 8,45 8,73 + 028 
Franche-Comt6 16,41 8,60 7,81 -0,79 
Pays-de-Loire 16,38 8,61 7,77 '0,84 
Breiagne 15,96 8,28 7,68 -0,60 
Poitou-Charentes 15,53 8,25 728 -0,93 
Aquftaine 14,95 7,65 7,30 -0,35 
Mtii-Pyr6f>6es 15.19 7,62 7,57 -0,05 
Limousm 13,77 6.83 6,94 + 0,11 
Rhdne-Alpes 15,95 824 7,71 -0,53 
Auvergne 14,93 7,58 7,35 -023 
Languedoc-Roussikxi 15,05 7,60 7,45 -0,15 
Provence-Alpes-C6te-<l'Azuf 14,83 7.61 722 -0,39 
Corse 13,86 7,38 6,48 -0,90 

France entidre 15.84 8,04 7,80 -0,24 



" Un grand parcours !es attend avant de 
pouvoir entrer dans la vie adulte" 

F Dolto 

Un envfronnement profond6ment transforme 

A Timportance demographique de cette classe d'age, s'ajoutent differents 
facteurs qui ont modifie le deroulerrient de Tadolescence. 

Tout d'abord la duree de Tadolescence s'est considerablement allongee 

D'une part, 1'age moyen de la puberte diminue regulierement. Au cours des 
100 a .150 dernieres annees, la croissance et 1e developpement physique se 
sont acceleres ; dans les annees 1900 -1970, Tavance de 1'age moyen de la 
puberte a ete en Europe de 3-4 mois par decenme. 

D'autre part, Tage de la maturite sociale s'eleve. Plus les societes 
deviennent complexes, plus 1'entree dans la vie adulte est tardive , 
Tallongement progressif de la scolarite et des formations 
professionnelles, les difficultes dlnsertion dans la vie active retardent 
1'acquisition d'une mdependance econorrnque. En France par exemple, la tin 
de la scolante obligatoire a ete de 13 ans jusqu'en 1936, a 14 ans jusqu'a 
1963, a 16 ans depuis. Les adolescents on commence a forrner un qroupe 
nombreux avec ses modes et son style de vie original. Le recul "de la 
nuptialite est important; elle a chute de moitie entre 69 et 83. Parrni les 
15-24 ans, 70 % vivent chez leurs parents. Un phenomene social d'une 
grande ampleur est ne, dont 1'analyse s'avere extremement complexe. 

Toute une serie de facteurs sociaux ont profondement influence la rnaniere 
dont vivent les adolescents. 

La crise economique a engendre nornbre de difficultes qui compliquerit 
singul ierement le passage a 1'age adulte : les difficultes d'integration et de 
participation sociale, les problernes de logement, le chomage et le sous-
emploi qui constituent les problernes les plus graves auxquels sont 
confrontes les jeunes d'aujourd'hui ; 1'urbanisatlon acceleree a accentue 
1'anonymat, la dislocation des famille, la delinquance..,; Timmigration est a 
1'origine de discrimlnations raciales, de conflits culturels entre 
generations, de graves handicaps sociaux... 

Le contexte socio-familial s'est aussi considerablement rnodifie : 
1'eclatement de la famille et ses nouveaux modes de vie ont entraine une 
moindre dispombihte des parents et , en contre-partie, une inf luence plus 
grande des groupes d'amis. 
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Cest au sein des groupes de palrs que sont apparues les sous-cultures 
des adolescents qu'a particulierement mis en evidence 1'equipe du 
Professeur WILKIN5 de 1'hopital Sainte-Justine de Montreal1, Llmpact 
socio-sanitaire de ces "contre-cultures" n'est pas negligeable, chacune 
developpant une pathologie particuliere. 

C'est ainsi que dans le contexte des annees 60 et debut 70 certains 
mouvements "philosophiques" ont repandu 1'usage de la drogue, creant avec 
Vevolution du marche des problernes de polytoxicomame, aggraves de 
phenomenes de violence et d'endettement lies a un usage regulier. 

La precocite de 1'activite sexuelle des adolescents a eile aussi entraine 
de nouvelles pathologies : grossesses non desirees, avortements, maladies 
sexuellernent transmises (en augmentation deux fois plus rapide cnez 
1'adolescent que chez 1'adulte), les dysfonctionnements sexuels, les effets 
secondaires d'une contraception precoce etc... Une partie des jeunes se 
trouve aujourd'hui confrontes au risque cumule du SIDA et de la drogue. 

La violence sociale ornnipresente, la mode disco, le phenomene des 
"adolescents-nature" ...amenent eux aussi leur lot de pathologies : 
agressions sexuelles, manipulations dietetiques, anorexie mentaie, 
pathologie orthopedique des "joggers" etc... 

L'importance demographique des adolescents et 1'universalite de leurs 
cultures renforce 1'impact economique de cette classe d'age, cible d'un 
marketing et d'une publicite omnipresente que J. WILKINS n'hesite pas a 
qualifier d " agression economique 

Si 1'adolescence a toujours ete une experience difficile, une "zone de 
turbulence" liee a Vacquisition d'une maturite biologique et psychologique, 
les conditions sociales prevalentes aujourd'hui en font, comme le souhgne 
un rapport de 1'0MS, l'une des periodes les plus eprouvantes de la vie. 

^WILKINS J. M6decine de 1'adoiescence : une medecine sp6cifique, Montr6aL 1985 
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" Ladolescence est l'age le molns protege 
de la societe moderne, elle-rneme morcelee 
et eclatee, narcissique et adolescente " 

M. BOUTONNAT 

II Les adolescents ont-ils besoin que Von 
soccupe de leur sante ? 

Differentes methodes permettent d'apprecier !'etat de sante d'une 
population . Les estimations faites jusque-la par les pouvoirs publics 
utilisent essentiellement des Indicateurs de mortalite, de morbidite et de 
consommation medicale. 

Ces indicateurs sont cependant insuffisants et merne inappropries pour 
donner une image satisfaisante de la sante reelle des adolescents. D'autres 
approches complementaires doivent permettre de degager des indicateurs 
de sante globale 

Mortalite 

Cornme dans la plupart des pays developpes, 1e taux de rriortalite dans le 
groupe d'age 15-24 ans est relativement faible. En France, il est de 2% du 
total des deces. 

Pourtarit, il y a lieu de s'inquieter... 

Dans un rapport publie le 21 octobre 88,1e Haut Conseil de 1a population et 
de la famille langait un cri d'a1arme ; 70 % des deces de jeunes de 15 a 24 
ans sont des morts violentes. A elles seules, les victimes de la route ont 
augmente de 45 % entre 1960 et 1985 (contre 38 % pour 1'ensemble de la 
population), tandis que le nombre des suicides a triple durarit la rrierrie 
penode : chaque annee, en France, un milliers de jeunes se donnent la rriort, 
taridis que 1'on denombrerait 45 000 tentatives (evaluations tres 
aleatoires et peut-etre sous-estirnees, de 1'INSERM) ce qui siqnifierait que 
2 % des jeunes de 15 a 24 ans tenteraient chaque annee de se donner 1a 
mort. Aux U5A, 1e taux de suicides des enfants de 10 a 14 ans a double 
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entre 1980 et 1985. Chaque annee, 3 600 jeunes sont fauches sur les 
routes de France, sans compter les 31 800 qui sont gnevement blesses. 
Acette mortalite "evitable" que constituent Jes accidents et les suicides, 
il faut encore ajouter les morts par homicide en nette recrudescence ces 
dernieres annees. Aux USA chaque jour 4 ou 5 jeunes de rnoms de 18 ans 
sont assassines et 3 ou 4 sont arretes pour rneurtres. Les adolescents 
risquent 2 fois plus que les adultes et 10 fois plus que les personnes agees 
d'etre les victimes de crimes. Le meurtre est rnerne devenu aux Etats-Unis 
la premiere cause de rnortalite des nourrissons.1 

Des comparaisons avec le debut des annees 50 font dire aux demographes 
que les resultats de tous les progres accomplis par la medecine, 1'hygiene 
et 1'alimentation depuis la 2 e guerre mondiale ont ete presque entierernent 
annules par la seule augmentation des accidents de la route, qui 
representent de loin la prerniere cause de deces des 15-24 ans. En France, 
la mortalite actuelle des adolescents est sensiblement identique 
a celle des annees 50, alors qu'elle a decru dans tous les autres 
groupes d'age. Cette progression constante des taux de mortalite, 
beaucoup plus importante chez les gargons, est navrante, mais pas 
ineluctable. Des renversements de tendance sont observes dans d'autres 
pays. 
Actuellernent, la France detient un triste record : elle est le pays de la 
CEE ou la mortalite des adolescents et des jeunes est la plus 
elevee. 

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

% 

Argentlne France Hongrle Japon Singapour Elae Unla 
d'Am6rlque 

Accldents iB Suicide Dlvers 

Source: baae de dorin8e« de l'OMS 
Vere 1987 

lLe Monde, 2 mars 89 
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Morbidite 

II existe peu d'etudes epidemiologiques concernant les donnees de la 
morbidite des adolescents,. Ces donnees, difflciles a collecter, sont 
variables selon les classificatlons des maladies (il n'y a pas de 
nosographie uniforme et specifique adaptee aux adolescents) et selon les 
structures de soins. 
Concernant la morbidite hospitaliere, une etude du Ministere de la 
Sante1 donne les resultats mentionnes ci-dessous Les accidents 
representent le premier motif d'hospitalisation. L'appendicite et Ia 
grossesse ont une place importante 
En pratique liberale, la nature des pathologies observees est bien 
differente. A titre indicatif, arriveraient en tete la patholoqie 
respiratoire, les affections dentaires, suivies des rnaladies infectieuses, 
et enfin des accidents dont le taux est beaucoup plus eleve chez les 
gargons ( 19 % chez les gargons, 7 % chez les filles), Les problernes 
gynecologiques occupent une place tres importante dans la pathologie 
feminine 

(Princlpaux mottfs d'hospttaUsatioo pour 100 malades.) 

Rcsultats dc l'entrcticn mcdical 
agc moycn dcs sujcts : 18 ans 2 mois 

Sexe masculin Sexe f6minin 

adies infectleuses 

10-14 
ans 

15-24 
ans 

10-14 
ans 

15-24 
ans 

adies infectleuses 2,8 1,8 3,1 1,3 

leurs malignes 2,1 1,3 2,2 1 

jbles mentaux 1,3 3,4 1.1 4,1 

adies du syst6me nerveux 3,2 3,1 3,1 1,9 

adies des oreilles 1,4 0,7 1,6 0,5 

adies de 1'apparell respl-
7 4,1 7,9 2,9 7 4,1 7,9 2,9 

11,2 4.1 ,18,3 6.6 

ladies de Vapparell gSnltal 5,5 3,5 2,8 6,6 

mplications accldents de 
0.7 28,5 

amalies cong6nltales 5,2 1,1 3 0,8 

sldenls 36,1 51,6 25,8 21,3 

Palhologie obacrv6c 

Maladies chroniques ou handicaps . 
Cardiopathies 
Aslhme 
Troubles audilifs 
Caries dentaires 

Allergies 
Troiibles ortliopfdiques 
Tension art6rielle 
Troubles respiraloires 
Maladies infectieuses durant I'ann6e. 
Probltmes de vision 
Ctphaltes 
l-ombalgies dorsalgies 
Acni, mycoses, ecz6ma 
Gastralgies 
Troublrs du sommeil 
Malaises, 6vanouissements 
Tentative de suicide 

6 
7 
5 
I 

Moyenne 4 
par sujet 

14 
13 
8 

10 
45 
27 
45 
36 
30 
22 
22 
11 
3 

,2 dents 
F > G 

F > G 

G > F 
F < G 
F > G 
F > G 

F > G 
F > G 
F > G 
F > G 

F.n<|tiMe : Chnquel, l.edoiix, Menke. I.N.S.F..R.M. U Ifif). 

1 ATHEA N. Propositions pour une politique de sant6 ... Ech. Sant6,1987, n* 47 
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Une vue d'ensemble des pathologies observees chez les adolescents en 
medecine generale a ete esquissee dans Vetude de P.A. MICHAUD'2 sous-
titree : Revue des besolns de sante des adolescents a 1'intention des 
professionnels de sante L"etude recente d'une equipe de chercheurs de 
1'INSERM3 portant sur 1'examen medical d'une population d'adolescents 
tout-venant met en lumiere des differences importantes entre gargons et 
filles, ces dernieres etant plus vulnerables aux infections, aux rnaladies 
oculaires, aux problemes de tension et aux problemes dentaires, les 
gargons ayant en revanche davantage d'accidents. 
Sur le plan psycho-somatique, la encore, les filles semblent plus touchees 
que les gargons Les cephalees, les lombalgies, les gastralgies et les 
troubles du sommeil etant les plus frequents 

Plusieurs rernarques concernant ce type d'etudes doivent etre faites. 
Meme lorsque les enquetes epidemiologiques proviennent d'echantillons 
representatifs de la population, leur interet pratique est. souvent limite 
par le fait que les particularites des groupes a risque 6leve 
apparaissent peu. 
Les sources de donnees provenant des statistiques d'hospitalisation et. de 
consultations ont Vinconvenient. de ne traduire que la dernande, souvent 
tres discordante par rapport. aux besoins reels. 
Les divergences entre le besoin ressenti, le besoin exprime et 1'offre de 
soins sont tout a fait caracteristiques : alors que la prevalence de troubles 
frequents cornme les maux de tete, les crarnpes gastriques, les etats 
depressifs ,1'acne ,la fatique (1'une des plaintes les plus frequentes chez 
les adolescents), ...est bien connue des praticiens, leur pnse en charge et 
donc les statistiques en font peu etat. Si 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 medicale 

Selon une estimation du CREDOC, entre 15 et20 ans, la consomrnation 
medicale n'est que de 12 % de la consommation totale ; 1'INSERM, quant a 
elle, evalue le recours au medecin a 2,5 consultations annuelles cnez 
les jeunes de 13 a 19 ans ; les actes concernes etant essentiellement du 
domaine de la prevention (vaccinations, certificats, contraception). 
La consommation pharrnaceutique est elle aussi faible, caracterisee par 
une auto-rnedication plus irnportante que chez les adultes. 
En rnoyenne, un jeune de 20 ans couterait au systeme de protection sociale 
deux fois moins qu'un nourrisson et trois fois moins qu'une personne de 60 
ans. 

2 MICHAUD P.A. Probl6mes de sant6 d'ordre g6n6rai, Conc. M6d.. 1983, suppl. au n* 44 
^ CHOQUET M. et coll. In : Les Adolescents et les structures de sant6. Min. Sante...J9S8 
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Les medecins auxquels s'adressent les adolescents sont essentiellement 
des medecins generalistes qui effectuent 70 % des actes, alors que les 
pediatres sont tres peu consultes (2 % des actes). Parmi les specialistes, 
les ophtalrnologues occupent la I ere place avec 9 % des act.es. 
Paradoxalement, les generalistes n'ont actuellement aucune formation en 
rnedecine de Vadolescence, alors que ce sont eux qui regoivent la grande 
majorite des jeunes consultants. 
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la plupart des problemes de sante que connaissent 
les jeunes sont le resultatdune certame facon de 
vivre dangereusement" H.L. FRIEDMAN 

Approche comportementale 

Tous ies specialistes s'accordent a dire que les comportements, et 
singulterement les conduites d'essai et de prise de risque, jouent a 
Vadolescence un role majeur en tant que generateurs de pathologies 
lmmediates (comme les accidents) ou de situation difficiles (comme les 
qrossesses precoces). 
Voyons ce qu'en disaient recernment les experts de 1'OHS au cours des 
discussions techniques qui ont eu lieu a Gen£ve en rnai 89. 

['un des elements naturels du processus de croissance est un comportement d'ordre exploratoire 
et experimental qui entraine partois des risques. Cest ainsi que nombre des problemes de sante 
qui sont propres aux annees d'adolescence et de jeunesse sont essentiellement d'origine 
comporternentale ; il s'agit notamment de 1'abus des drogues, des consequences de certaines 
relations sexuelles et des accidents et traumatismes, y compris le comportement suicidaire. il 
apparait de plus en plus que les comportements " difficiles" se recoupent, sagissant notamment 
de 1'abus de 1'alcool et des drogues, de la cigarette et de la precocite sexuelle. " 

5'il estvrai que certains comportements s'apparentent a une sorte d'auto-
destruction, il reste a ne pas negliger les conflits qui les sous-tendent et 
a agir suffisamment tdt comme 1'explique le Dr Jeamrnet; 

Prisau debut, un trouble du comportement est Vexpression normale d'une difnculte hee a 
1'adolescence. Ce qui pose probleme est 1'enlisement du jeune dans son trouble, qui devient une 
veritable identite. L'adolescent devient un "anorexique", un "boulimique", un "incapabie a 
Vecole" ou un, "toxicomane", alors que, quelques mois auparavant, il s'agissait d'un jeune a 
1'avenir plein de promesses" 

II y a necessite d'explorer ces conduites de risque cornme l'ont fait 
recernment une equipe de VIN5ERM 1 ou le Centre International de 1'enfance 
a 1'occasion d'un colloque2. Gargons et filles n'ont d'ailleurs pas le rneme 
type de comportements : comportements a problernes (usage excessif 
d'alcool, de tabac... ) chez les gargons, troubles psycho-somatiques et de 
1'humeur chez les filles sont en fait 1'expression d'un meme rnalaise 
manifeste a travers des conduites "bruyantes", ou plutot centrees sur le 
corps. 

'CHOQUET M. et coll. La Sant6 des adolescents : approche longitudinale...INSERM, 1988 
2Adolescents, risques et accidents /Sous la dir. d'Anne TURSZ, CIE, 1987 



11 y a egalement lleu de s'interroger, au sein d'equipes pluridisciplinaires, 
sur la notion meme de nsque, comrne le fait le Pr BASQUIN " Le risque le pius 
lmportant pour les adolescents , n'est-il pas ...d'etre frustres de risques acceptables 

Les probiemes de sante poses par les adolescents necessitent une approche 
tout a fait nouvelle. La rigueur scientifique des sciences fondamentales ne 
suffit pas pour diminuer la mortalite et la rnorbidite. " n est necessaire 
d accepter et de promouvoir des recherches cliniques, sociologiques et psychopathologiques merne 
si elles relevent d'une autre conceptualisation" fait rernarquer le Dr TOMKIEWICZ qui 
se rejouit de voir les problernes de sante publique des adolescents pris en 
compte par VINSERM et ses equipes de chercheurs pluridisciplinaires. 
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" Historiquement, la mesure de 1'etat de sante s'est elargie 
du phenomene le plus solidemeht etabli, la rnort, pour mclure 
dans son champ les atteintes morbides les plus graves, puis 
les atteintes moins severes et finalement la sante, 
La route ainsi parcourue est devenue progressivement plus 
difficile et incertaine" M. TERRIS 

III La sante vue par les adolescents 

Merne preoccupes par des problemes de sante, les adolescents ne 
s'expriment pas spontanernent sur ce sujet. En revanche, lorsque des 
professionnels de sante se trouvent en relation de confiance avec eux et 
leur proposent un questtonnaire, par exemple, la plupart se plaisent a 
souligner 1'accueil tres favorable de la part des adolescents. Les diverses 
experiences qui ont ete menees permettent non seulement de recuser 1'iclee 
que les adoiescent n'ont" rien a dire " au sujet de la sante, mais attestent 
le plus souvent de la rtchesse du discours des jeunes mterlocuteurs pour 
autant qu'on les mette a rnerne d'exprimer leurs representations de la sante 
a travers des formulations non conventionnelles. 

L'une des toutes premieres tentatives qui aient ete faites pour savoir 
comment les jeunes pergoivent leur sante a ete realisee a Harlern, en 
19721 . Depuis, une bonne quinzaine d'enquetes stmtlatres ont ete faites 
non seulement aux U5A ( PARCEL,77 ; KLEIN-WALKER, 81 ) mais aussi au 
Canada ( 5TERNLIEB, 72 ; 5AUCIER, 79 ; Ministere de la sante 89 ), en 
Angleterre (I1ACFARLANE, 87 ), eri Suisse ( MICHAUD, 82 ; MULLER, 87 ), en 
Belgique (LECLERC, 81), en France enfin ( DE5CHAMP5 ,78 , 86 , IN5ERM, 83-
85 , Rhone Poulenc-Sante 87 ) pour ne citer que les plus irnportantes. 

Parmi les themes les plus frequernment abordes dans ces enquetes, on 
retiendra : 
- i'opinion des adolescents sur leur propre sante 
- Videe qu'ils se font de la sante 
- leurs attitudes face a la sante 
- les problernes speciftques qu'ils evoquent et leurs inquietudes 
- les atdes et les interlocuteurs souhaites 
- Virnage du medecin et. la compliance medtcamenteuse 
Une typologte des attitudes sera enfin esqutssee 

]BRUNSWICK A.F. et coll. Adoiescent health in Hariem Am. J. Pubi. Health, oct. 1972 
(suppl ) 
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Perception de la sante 

A la question ." Avez-vous 1'impression d'etre en bonne sante ?" 
90 % des adolescents se considerent comme bien portants. 
Sur 5 etudes (representant environ 3 000 adoiescents, une seuie obtient un 
taux un peu en dessous de 80 % ( etude suisse de MICHAUD, 82 X 
Plusieurs auteurs font remarquer que ies gargons se sentent en moyenne en 
meilieure sante que les fiiies. Seion 1'etude de TINSERM ( CHOQUET, 83-85 ) 
les fiiles se per-Qoivent eiies-rriemes cornme plus fragiles: 19 % contre 6 % 
de ganpons. 

Contenu du concept de sante 

Sur les differentes expressions qui correspondent le mieux a 1'idee que les 
jeunes se font de la sante, ia comparaison entre les enquetes n'est pas 
facile, en raison de certains amalgarnes. Par exernple, dans 1'enquete de 
M0UCHT0URI5, le terrne d' "hyqiene" a regu une connotation elargie au sens 
de " bien-etre", ce qui rejoint le sens de "etre en forme"... 

L'expression" etre en forme" est tres souvent au centre du discours des 
adolescents, et fait reference non seulement a la forrne physique 
(nourriture equilibree, bien dormir, faire du sport..j, ma;s aussi a une sorte 
ci'a!liance harmomeuse du corps et de 1'esprit ( airner la vie, etre heureux 
de vivre, bien s'integrer dans la societe ). La notion de " forrne" fait 
probablement appel a celle de " structure" et serait a la base de ia 
structuration de 1'existence. 

" Etre bien dans sa peau " a ete consideree comme 1'expression qui 
convient le mieux a Videe de sante dans 1'enquete realisee par ia Fondation 
Rhdne Poulenc-Sante , qui a donne les resultats suivants : 

- etre bien dans sa peau / se sentir bien 41 % 
- etre en bonne sante 34 % 
- etre en forme 25 % 

Cette expression semble impliquer une gestion harrnonieuse de 1'individu 
dans son environnernent psychologique et social, au sein de relations 
conviviales et affectives 

La " bonne sante " refere plutdt a 1'univers rnedical. Cornrne la notion 
d'hygiene, elle appartient au langage des parents et des rnedecins. 
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Toutes ces expressions sont en tout etat de cause des definitions 
positives de la sante, tres proches de celle de 1'OMS , et rejoignent celle 
du Centre de medecine preventive de Vandoeuvre-Nancy • 

" La sante rfetarit pas l'absence de maladie, rnais la conqu§te perseverante et lucide d'un equilibre 
de 1'hornrne avec ce qui 1'entoure" 

II est interessant de noter que cet ensemble de definitions positives n'est 
oas influence oar le milieu soeio-culturel. 

Attitudes face a la sante 

L'une des attitudes les plus nettes est la conscience que la gestion d'une 
bonne sante depend en partie du comportement personnel et non seulement 
de VenvironnemenL.ou de la chance. 

La bonne sante depend de la mamere dont ont vit 75 % (MICHAUD ) 
La bonne sante depend de moi (je peux agir) 67 % (Rhdne Poulenc 
Cest quelque chose qu'on rnerite 69 
C'est quelque chose dont il faut se preoccuper 7< 

Zo 

Dans Venquete de J.-P. DE5CHAMP5 (1979), 82 % des garqons et 90 % des 
filles disaient se sentir responsables de leur sante. 
La mauvaise sante et la maladie ne sont pas conQues dans leur rapport au 
vieillissement, mais comme des atteintes ponctuelles a Vmtegrite 
physique - soit du fait des comportements (usage de toxiques.J 

- soit du fait d'agents non maitrisables (le cancer...) 

On peut remarquer aussi, que dans Techelle des valeurs, la sante n'est oas 
forcement prioritaire pour les adolescents (les pourcentages sont tres 
variables selon les etudes). Les etudes, le metier, les relations affectives 
sont en tout cas aussi importants. 

Doleances et inquietudes 

Llmportance des troubles psycho-somatiques dont se plaignent les 
adolescents n'a nen d'etonnant. Comme le disait Anna FAEUD : 

"Par defiriition, 1'adolescence est Vinterruption d'urie croissance paisible, qui prend les 
apparences de toute une variete de troubles emotionnels et de bouleversements structurels" 
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Les tableaux qui sulvent et qui presentent la synthese de 8 etudes sont 
suffisarnment eloquents ! Mis a part quelques alterations sornatiques • 
l'acne et les problernes dentaires par exemple, les difficultes de sante ies 
plus nombreuses sont de nature psycho-sociale, 

L'etude suisse de MULLER (6 416 ecoiiers de 1 i a 16 ans) souiiqne en outre 
le fait que 1'etat de sante est tres etroitement correle avec les 
performances scolaires. 

Toutes les etudes convergent en ce qui concerne ies sujets de sante qui 
preoccupent ie plus les adolescents : ce sont le SIDA, ia drogue, ie 
cancer, le tabac, l'alcool, la sexualite et la pollution. Cornrne on peut le 
constater une fois encore, il s'agit essentie!lernent d'atteintes a ia sante 
resultant des comporternents, 

Non seulement les jeunes ont une conscience elevee de la nocivite des 
toxiques comme le tabac, 1'alcool et la drogue, mais iis ont egalement le 
sentiment de ieur responsabilite sociale : fumer ou boire peut etre 
dangereux pour les autres. 

Des etudes sur 1'anxiete chez les adolescents entre 15 et 16 ans1 montrent 
une frequence elevee en ce qui concerne le chornage (54 %), la guerre 
nucleaire (37 %), les mariages malheureux (30 %)... Sur 6 000 adolescents 
de 13 a 19 ans de 10 pays differents, plus du quart disent qu'ils se sentent 
seuls, sont souvent tristes et ont deja pense qu'ils aimeraient mieux etre 
morts2. 

Dans une toute recente etude sur la sante des Canadiens (Mimstere cie la 
sante, 89); 43 % des jeunes disent avoir une vie tres ou passablernent 
stressante, 50 % des 15-24 ans ont des soucis financiers. Pour beaucoup 
d'adolescents, le rnanque de ternps est un probleme important. 
• Mal dans leur peau Mal dans le monde • 

L 1 INCOMPREHENSION 
LA CONTRACEPTION 

L '  ANXIETE 

L'ESTIME |  ,  

LA PUBERTE\ j// 
LES RVTHMES „2*  /  
LA FATieUE- , "" /^ / l /  

LES REGLES /  |J 
L 1  AVORTEHENlf  

LA OEPRESSION 

y /  LE NUCLEAIRE 

^ \LA PAUVRETE 

LA TELEVISION 

LES ACCIDENTS 

LA GUERRE 
*  

L 1 ARMEE 
*  

(* Ccntrc dc m£dccinc prcvcntlvc 

lGILLIES P., Nottingham 
^Le Monde de l'6ducation, avril 89 
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Besoins de sante pergus par les adolescents Med. et Hyg. 
44. 1826-1832, 1986 

Michaud 
et coll. 
(1982) 
N = 930 

Parcel 
et coll. 
(1977) 
N = 3255 

Sternlieb 
et coll. 
(1972) 
N = 1408 

Saucier 
et coll. 
(1979) 
N = 277 

Walker 
et coll. 
(1981) 
N = 247 

Wigg 
et coll. 
(1980) 
N = 1854 
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i sante - pour les adolescents (auc)un probleme? 

iubles psychosomatiques chez les ecoliers Richard M0LLER 

iptome 11/12 ans 13/14 ans 15/16 ans 
Filles Gargons Filles Garcons Filles Ganpons 

% % % % % % 

IUX de tete 26,1 17,8 26,7 19,0 26,8 12,4 
IUX de dos 13,9 9,5 18,0 16,1 19,7 13,4 
IUX de ventre 24,3 15,7 22,5 13,7 16,1 6,2 
"tiges ^ 9,1 7,8 15,8 7,1 18,8 7,0 
tabilite \ 22,5 17,2 31,8 26,0 39,1 25,4 
itesse X 22,8 18,4 35,8 19,9 42,6 19,6 
rvosite 24,3 23,4 32,9 30,8 35,5 27,5 
igue y. 48,4 51,9 54,5 53,8 65,2 54,8 

I Vz 

Les troubles psychosomatiqucs par scxc ct agc (%) 

116 ecoli§res et-6coliers 
i 330 classes 
it ete consultes 

Ont souvent, trfca souvent 
Gar^ons Filles 

Ont souvent, trfca souvent 
16 ans 17 ana 18 ans 16 ans 17 ans 18 ans 

% % % % % % 

Impression d'6tre fatigue .... 20 17 22 46 49 47 

Se rtveille la nuit 11 5 9 14 18 26 
Cauchemars 8 2 4 8 10 9 

Envie de vomir 1 3 1 3 6 4 

Mange trop 3 ti 9 5 7 5 

N'a pas faim au moment 
des repas 6 10 9 13 14 18 

Frobl6mes de peau 10 11 13 22 17 15 

Crise d'asthme 2 2 3 1 1 2 

Mal 4 la tSte 17 12 10 34 30 28 

Nervosit6 32 23 19 41 35 43 

Enqufete 1983-1985 : Choquet, Ledoux, Menke. LN.S.E.R.M. U 169. 



Aide souhait&e et interlocuteurs privilegies 

Plusieurs specialistes font remarquer que la proportlon d'adolescents qui 
demandent une aide pour des problemes de sante est probablernent plus 
elevee que ne Vtmaginent les professionnels de sante. Les dornaines dans 
lesquels cette aide est sollicitee ne relevent pas necessairement de !a 
pathologie courante, mais justement de ce qui est quelquefois banalise • 
acne, cephalees, affects depretssifs etc... 

Parrm les interlocuteurs souhaites par les adolescents pour parler de 
leurs problernes de sante ; rnedecins, parents ou copains..., il ressort des 
etudes faites jusqu'ici, que les parents occupent une place irnportante 
(tout specialement la rnere) et que c'est le rnedecin generaliste plutot que 
le pediatre qui est sollicite, a moins qu'on suggere un medecin "specialise" 
pour les adolescents, qui est alors largernent plebiscite ! 

ln : VILKINS J. 
Hedecine del'ado1escence 
Montreal, 1935 

PROPORTION D'ADOLBSCENTS DES DEUX SEXES QUI DEMANDENT UNE AIDE DANS j 
DIFF&RENTS DOMAINES \ 

PRINCIPAUX TYPES D'INTERLOCUTEURS SOUHAITtS POUR ADORDER LES 
1'ROBLEMES RELATIFS A LA SANTE 

Pourcentage d'adolescents demandant 
une aide dans difffirents domaines: 

Parcel et col1. 
Texas (1977) 
N: 3255 

Sternlieb et coll. 
Sherbrooke (1972) 
N: 1408 

Saucier et coll. 
itontrfial (1979) 
N: 277 

- Acnfi 30 18 8 - 23 

• Wpression - Tristesse 22 - -

- Anxifltfi 20 30 13 - 28 

- Problfrmes dentaires 20 27 18 - 411 

- Inquifitudes sur sa sant6 22 10 

- C6phal6es 10 12 5 - 16 

- Haladies transmises sexuellement 10 10 0 - 7 

• Problfemes 1 i6s au poids 6 22 

- Problfemes gynScologiques 8 22 11 - 13 

Pourcentage de sujets portant 
leur prfiffirence sur: 

Sternlieb et col1. 
Sherbrooke (1972) 
N: 1315 

Deschamps et col1. 
Nancy (1979) 
N: 405 

Saucier et coll. 
Montr6al (1977) 
N: 277 

- Parents 35 27 27 - 54 

- Mfidecin omnipraticien 48 8 31 - 55 

- M6decin "spficialis6 en 
adolescence" - - 21 

- Amis du m6me 3ge 39 13 2 -'7 

- Professeur 8 3 

irler... rnais a qui ? 

moignage recueilli par : 
Leclercq-Bermont 
icy: Mem. Sante publ. : 1984 
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Image du medecin et attitude vis-a-vis des medicaments 

Une etude tout a fait originale sur 1'image que les adolescents se font de 
leur medecin a ete realisee en I9791 aupres de jeunes lyceens ages de 16 a 
19 ans. Quatre cents textes provenant de 8 pays d'Europe ont ete analyses. 

On y trouve admirablement decrit le malaise eprouve par beaucoup face a 
un "individu avec lequel rVexiste pas 1a moindre relation" , ce "prescripteur 
de medicaments a la va-vite"... 

L'atmosphere "ceremonieuse" de 1a salle d'attente, ("antichambre de 
1'enfer"), impressionne . La "morosite des patients serres les uns contre les 
autres", leur fa^on de "jauger 1e nouvel arrivant" plonge 1'adoiescent dans 
une tension psychique extreme. " Lorsqu'enfin notre tour arrive, nous avoris 1a piupart 
du ternps perdu tout le courage necessaire pour exposer nos problemes au medecin", 

Beaucoup deplorent 1e manque de temps consacre a 1a consultation : "J'ai 
toujours Vimpression qu'il se defait de moi au plus vite" . Resigne, un adolescent 
reconnait: " Le medecin ne peut distraire son temps pour 1e consacrer aux problemes de ses 
patients s'ils sortent du domaine medical" 

Et c'est bien 1a le probleme, a savoir 1a nature des besoins psycho-sociaux 
des adolescents . "Cequi me rend malade, on ne 1e verra ni dans le poumon, ni daris le sang. 
Le rnal vient d'ailleurs. Cest de chaleur humaine, de calrne et de compreherision dorit le coeur 
aurait besoin pour parvenir a la racine du mal et pour guerir " Un autre dit encore . "Les 
coriseils relatifs au tabac, a la drogue et a 1'alcool se resument la plupart du temps a une defense. 
Le medecin ne cherche pas a savoir pourquoi l'on fume, Tori boit ou 1'on se drogue" 

Le manque d'informations donnees par le medecin est denonce sans 
concessions: 
" La plupart du temps, les medeeins jettent a la tete du patient un terme technique tire du latin et 
1'affaire estclose." 

La prescription medicamenteuse est generalernent mal toleree par les 
jeunes qui en redoutent les "effets toxiques" . L'un d'entre eux va rneme 
jusqu'a accuser : " Dans la societe actueiie, la toxicomanie joue un rdie lmportant. Ue crois 
qu'i1 faut en chercher la raison principale dans la faeilite avec iaquelle les medecins preser ivent 
lesmedicaments," 
En desaccord avec ces pratiques, certains reconnaissent ne prendre cnez 

eux "que les medicarnents qu'ils jugent necessaires". Une lyceenne conciut: 
"11 n'est pas bon a mon avis de s'en remettre totatement au rnedecin lorsqu'on croit qu'il existe 
une autre fagon de retrouver la forme." 

lL'image du medecin vue par les adolescents. Bzlle, Ciba, 1980 
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Tres peu detudes ont ete consacrees a 1'attitude des jeunes face aux 
rnedicaments Deux publications suisses* tentent une approche 
comportementale de ces objecteurs therapeutiques que sont beaucoup 
d' adolescerits. Une enquete parmi une centaine d'adoiescents de 15 ans 
confirrne que 58 % acceptent difficilement la prise de rnedicaments qui 
"soulagent le rnal, rnais detruisent en rneme temps le corps" . Tres 
sensibi 1 ises aux problemes des effets secondaires, beaucoup preferent, 
dans un premier temps, Vabstention therapeutique. 

Mais la encore, 1'at.titude des adolescents est tres ambivalente : un net 
decalage existe entre ce qulls disent des medicaments et ce qtfils en fonf. 
Plusieurs etudes orit dernontre par exemple que 10 a 40 % environ des 
jeunes Franpais consomment une ou plusieurs fois par semaine des 
produits psychotropes. Dans 1'enquete de MiCHAUD (1982), 55 % des filles 
et 30 % des gargons de 16 a 19 ans avaient pris un medicarnent non 
prescrit dans le mois precedant 1'enquete... 

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

Le Centre de Medecine preventive de Vandoeuvre-Nancy a rnis au point , a 
partir d'une reflexion de groupe interdisciplinaire, un questionnaire tout a 
fait original, sous forrne de bande dessinee, destine a etudier la demande 
des adolescents en matiere de sante 
Outre des questions ouvertes, ce questionnaire cornporte une liste de 94 
mots susceptibles d'etre en rapport avec la sante. Une anaiyse des 
correspondanc.es a permis d'explorer ces champs sernantiques et de degager 
une typologie des profiis d'adolescents dapres leur fagon de 
considerer quatre grandes questions ; le corps, la violence, le savoir et ie 
rapport a 1'autre. 

991 jeunes de 12 a 18 ans ont rempli les "bulles" et ont coche les mor.s de 
cette B.D. particuliere, au cotirs d'un exarnen de sante farmlial. Une partie 
des resultats figure ci-apres. 
C'est une autre approche de la sante qui deborde largernent une conception 
etroiternent medicale .pour s'inscrire dans le cadre des grandes 
preoccupations des jeunes, au coeur des remaniements psychiques propres 
d ]'adolescence. 
Une transcription de ce questionnaire pour une application micro-
mformatique a egalement. ete realisee a Nancy. Elle presente, entre autres, 

* NEMITZ I. Adoiescents et medicaments. M6d Hyg , 1985 
MICHAUD P.A. De Charybde en Scylla...ou : 1'usage et la prescription de medicaments a 

1'adolescence. Rev. M6d. Suisse Romande, 1987,107,1051-55 
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1'avantage d'une interactlvite en temps reei : selon la reponse de 
1'adolescent, des informations ou des rnessages d'education pour la sante 
lui sont renvoyes. 

Cette nouvelle fagon d'aborder la sante a rencontre beaucoup cle succes 
aupres des jeunes , rnals aussi aupres d'autres equipes specialisees en 
France. 

t QN S' ECLATE r*̂ p  ̂5* AX6 3 
COLOKflC VCHIEORALE O 
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MALADIES 

LA OIGESIION O 

ES MEOICAHENIS O 
LE TABAC 

LA OROGUE B 
LE GANCER • 

. LA FANINE O 

LA GUEftRE O 
LE HANDICAPO 

,LA TAILLE 

LA VIOLENCE 

LE SOMHEIL O 
L'ALCOOL 

f SUICIDE 

L£ OIVORCE 0 

LE SOICIOE O 

LE SOHNEIL 

LA OEPRESSIOti EKAXB^ 

ON FLIPPE 
iN SE FERME 
ES YEUX 

LA MOfil 
LA GilERRE 

LA POLLUII0N LA VIOLENCE O 

LA OELINQUANdE • 

LA FANINE 
L1ALCOOL • 

LE CANCER B 
, . LA BlAUIE 

. U VUE 0 . LA HODE • 

LA SEXUALIIE O • • LA COLONNE VERTE8RALE 

LES MALAOIES 
LA HALADIE 

ALLERGIES 

LE TABAC • 

LA OROGUE • 

LE SOUFFLE 

LES HAUX OE TETE B 
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Les mots les plus coch6s sont par or-
dre decroissant : 

1 La colonne vert6brale (68,6 %) 
2 Le bonheur (68,3 %) 
3 La vue (66,2 %) 
4 L'avenir (64,7 %) 
5 Les copains (62,9 %) 
6 La libert6 (62,7 %) 
7 Les handicaps (61,7 %) 
8 L'amitie (61,3 %) 
9 La drogue (58,5 %) 

10 Les malformations (57,1 %) 
11 Le tabac (56,8 %) 
12 Les parents (56,7 %) 
13 L'hygiene (56,1 %) 
14 Le cancer (55,2 %) 
15 La croissance (55,2 %) 
16 Le mdtier (55,1 %) 
17 L'alcool (54,0 %) 
18 L'amour (53,9 %) 
19 Le sport (53,4 %) 
20 L*6ducation (52,4 %) 
21 Le souffle (51,6 %) 
22 La famille (51,3 %) 
23 L'alimentation (50,9 %) 
24 Le sommeil (50,5 %) 
25 Les sorties (50,4 %) 

FigureJ DES MOTS SUR LA SANTE 
Analyse des correspondances 
Plan des axes 2 et 3 

Les mots les moins cochSs sont 
ordre croissant : 

1 Les transports (8,9 %) 
2 La politique (10,2 %) 
3 L'art (10,4 %) 
4 Les pensees bizarres (12,3 %) 
5 Les palpitations (14,1 %) 
6 L*armee (15,1 %) 
7 La religion (15,8 %) 
8 L'anxiete (16,5 %) 
9 Changer de vie (16,5 %) 

10 L'estime (16,8 %) 
11 L'incomprehension (18,2 %) 
12 Les adultes (18,8 %) 
13 Les tentations (19,1 %) 
14 Les maux de tete (19,6 %) 
15 L*avortement (20,1 %) 
16 Le divorce (20,7 %) 
17 La timidit6 (21,3 %) 
18 La contraception (21,5 %) 
19 La prevention (21,7 %) 
20 La television (21,8 %) 
21 La grossesse (22,0 %) 
22 L'accouchement (22,5 %) 
23 Les m6dicaments (22,6 %) 
24 Les allergies (22,7 %) 
25 La taille (26,1 %) 



"Enfin. chaque foss que l'on aborde le champ des besoms exprimes... 
et surtout quand il sagit des besoins exprimes par les adolescents, 
on touche alors au champ du desir et a la complexite des rapports 
entre desirs et besoins" 

V. COURTECUISSE 

Interet des indicateurs subjectifs 

Le recent Colloque de Tlnserm sur les representations de la sante a rnontre 
tout Tinteret de la sante "subjective". 

" La connaissarice des representations permet de connaitre cet ensemble complexe de pratiques et 
de croyances qui permettent a Tindividu tfavoir une attitude et. un cornportement. social" 
soulignait A. MOUCHTOURIS. 

Non seulement 1'etude des representations est necessaire pour la 
comprehension des conduites, mais Thypothese d'une interaction entre la 
sante et les representations de 1a sante est probablernent fondee. 
En ce qui concerne les adolescents, ces etudes sur la perception de !a sante 
ont le mente d'avoir mis en lumiere le decalage important entre la 
demande d'aide des adolescents et les reponses quelque peu stereotypees 
du systeme de soins. Et aussi d'avoir mis le doigt sur la sous-estimation 
des besoins de sante des adolescents par ies praticiens ,mais il est vrai 
que les jeunes rechignent a consulter ou qu'ils ont de ia peine a exprirner 
verbalement leur malaise. Pour un probleme observe par un medecin, pris 
en charge et traite par lui, cornbien d'autres restent dans 1'ornbre ? 

II faut "foraer des outils nouveaux. aui orennent en cornpte la dirnension 
subjective de la sante et qin oermette de recevoir la demande des jeunes. 
afin de mettre en olace les conditions du dialogue et d'une relation de 
confiance entre les jeunes et les adultes soianants " disait le Pr 
DESCHAMPS lors du recent Colloque sur la sante des jeunes (Nancy, 1989). 

" Nous sommes seulement en train de prendre conscience du cout humain, 
social et economique de l'incapacite de reconnaitre les besoins 
de sante actuels et a long terme des jeunes " a-t-on constate aux 
discussions techmques de TOMS en mai dernier. 
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Les groupes-cibles ou les lieux de lisibilite des 
phenomenes 

L'adolescence ne constitue pas un groupe homogene . 

Elle existe dans un contexte interactif. La famille, le milieu scolaire ou 
professionneL le groupe de pairs, le monde des loisirs sont autant de pdles 
relationnels qu'ii faut prendre en compte pour comprendre les adolescents 
dans leur diversite. Cest ce que faisait remarquer M. CHOQUET1 et qu'ont 
rernarquablement rnis en lumiere des travaux comme ceux de la 
Documentation frangaise2 ou ceux de 1'INSEE3. 
Contrairement a 1'idee regue, 1'irnage de la jeunesse ne se confond pas avec 
celle de l'etudiant...puisque seul Ijeune sur 6 de la classe d'age des 15 a 
24 ans est inscrit a VUmversite. Tandis que 1 sur 5 n'est ni scolanse. m 
titulaire d'un ernoloi stable et qu' 1 sur 4 pomte au chdmage. 
Ce portrait d'une France jeune /'affectee par la precarite", devoile une 
grande pluralite de cultures jeunes, une differentiation entre gaixons et 
filles, entre fran^ais et immigres... 

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

16-17 ans 18-21 ans 22-25 ans 

Situations Nombre % Nornbre % Nombre % 
(rniiliers) (miiers) (milllers) 

Service Nalionai 2 0,1 174 5,1 52 1,5 
Scdaris6s(i) 1 353 79.4 1 268 37,3 328 9,6 
Stagiares (2) 25 1,5 43 1.3 45 1,3 
Apprenlis 166 9.8 52 1,5 
Mesures spScifiques (3) 48 2.8 320 9.4 217 6,3 
Aclifs ayani un empioi 16 0.9 740 21.8 1 986 58,0 
Chomeurs 60 3.5 486 14,3 415 12.1 
inaciifs 20 1.2 160 4.7 303 8.9 
Sotde (4) 13 0,8 157 4,6 79 2.3 
TOTAL 1 703 100,0 3 400 100,0 3 425 100,0 

Situation 
des jeunes 
de 16 a 
25 ans 
en mars 
1987 

t. Les 4ludiants qui travailignt en mdme temps qu'ils poursuiveni des dtudes sont inscrits tct. 
2. Mesures spdciliques en faveur des jeunes, programmos par ige, AFPA. etc... 
3. Contrats empioi lormation adaptation, TUC, tormafions en aftemance. 
4. Etfectits obtenus par dHt&ence entre ia somme des eftecUfs classds dans tes rubriques d dessus et ies etfectits totaux rSsuttant de 
1'dvaluation do la popufation faite par ilNSEE 
Sou/ce: INSEE 

1CHOQUET M. et coll. In ; Les Adolescents et les structures de sante Min. Sante, 1%& 
2Jeunes d'aujourd'hui...Notes et 6tudes documentaires, 1987 
^Les Jeunes de 15 ^ 24 ans," Contours et caract6res", 1988 
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"C"est le groupe le plus avance en age que l'on puisse etudier 
globalement en vue dameliorer sa sante et de reduire les 
couts des soins par la promotion et la prevention, etant donne 
qu'i! sagit du dernier stade de la vie ou on appartient tous 
a une institution commune" 

Ministere de la Sante du Canada 

IV Monde scolaire et sante 

En 1945, en Europe, 80 % des adolescents de 14 ans quittaient 1'ecole. 
Aujourd'hui, dans 1a plupart des pays occidentaux, 80 a 90 % des 
adolescents de 14 a 17 ans font des etudes a plein temps. 

En France, le taux de scolarisation des 16-25 ans ne cesse d'augmenter. 11 
etait de 32,5 % en 82/83 ; il a atteint 38,9 % en 1987-88, soit plus de 
3mi11ions 324 000 apprentis, eleves et etudiants. Le taux de scolansation 
des tilles est supeneur a celui des garrrons (40 % contre 37,9 %) 

Le service de sante scolaire se porte mal 

En 1972 deja, le Dr VERMEIL avait mesure 1'ampleur des carences : 
" L'eco1e est devenue un des grands problerries de sante publique de notre 
epoque" ecrivait-il. 
En 1979, le Pr DESCHAMP5 denon^ait dans les Archives fraixaises de 
pediatrie "1a rnisere persistante du Service de Sante scolaire, incertain 
dans ses obiectifs. pauvre en movens et sous-estime dans le corps 
medical, le corps enseignant et 1e grand public." 

De nombreuses etudes ont decnt Vorigine et 1'evolution de cette structure 
creee dans 1'irnmediat apres-guerre. Voyons plutot ce qu'i1 en est 
actuellement de ses objectifs, de ses moyens et cie son impact social. 

L'examen medical systernatique, fait a la hate, est depuis longtemps rerriis 
en cause, surtout au-dela de 1a dixieme annee car 1a probabilite de 
decouverte d'une affection organique est alors pratiquement nulle. Les 
circulaires recentes fixent, de maniere restrictive, 1a priorite absoiue de 
la visite d'admission a 1'ecole pnmaire. Ce devrait etre en faveur 
d'objectifs plus selectifs en direction du suivi des eleves en difficulte 
scolaire ou sociale, ou encore d'eleves haridicapes. Ce devrait etre aussi en 
faveur d'une prevention primaire plus efficace, capable d'aqir a 1a fois sur 
1'environnement et sur les rythmes scolaires. 
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Mais avec quels rnoyens hurnains et rnateriels realiser de tels 
programmes? Quand on sait que le recrutement est quasi-interrompu 
depuis 1983, que ce service d'Etat , partage entre deux tutelles, ne 
fonctionne qu'avec des contractuels et des vacataires et que chaque 
medecin a en rnoyenne 10 000 eleves dans son secteur ! (le double d'il y a 
20 ans) ? 
Le temoignage de ce medecin lorrain , J. TORRENS, est eloquent: 
" les medecins scolaires n'exercent ni a Fhopital, ni dans le confort d'un cabinet. !ls courent de 
maternelles en LP, d'examens de tout petits en confidence d'adolescents... Ce service se reduit 
comme une peau dechagrin..,c'est mission impossible !" 

"Les seules forces qui maintiennent vivant ce service sont celles des medecins scolaires eux-
memes, nullemeritaidesencela de Vexterieur, ni par 1'administration, ni par les orgarnsations 
de parents rfelevesou d'enseignants, ni par les responsablesdes forces politiques de la nation." 

notaient en 1974 deja les membres d'un groupe de recherche, auteurs d'une 
importante etude sur la "medecine scolaire comme mode d'abord global de 
la personne de 1'enfant et de 1'adolescent" 1 

En 1985, le Club international de pediatne sociale constatait. que la 
rnedecine scolaire, dans sa forme actuelle, ne repondait que "tres 
partiellernent " aux besoins identifies. Parmi les besoins les plus 
irnportants, il relevait: 
- les soins de sante oeneraux. suggerant que les services de sante scolaire 
pourraient offrir une alternative a un systeme de prestations arnbulatoires 
que les adolescents utilisent peu ou dont ils se mefient 
- la prevention des accidents (sait-on qu'entre 0 et 15 ans, 27 % des 
accidents se produisent a 1'ecole meme ?) 
- la prevention des echecs et de rinadaptation scolaires 
- le suivi et la orise en charoe des difficultes depistees 
- la collaboration entre medecins et enseignants dans les programrnes 
d'education a la sante. 

Le flechissement scolaire, comme l'a fait remarque le Dr VERMEIL, 
apparait. comme un symptdme tres sigmficatif: on le retrouve dans les 3/4 
des observations precedant de 2 ou 3 mois une tentative de suiode chez 
1'adolescent. Le Pr C0URTECUI55E qui dirige VUnite de soins pour 
adolescents a Bicetre, relevait, de sort cdte, que 25 % des jeunes vus en 
consultation ont des problernes importants de scolarite. 

1CANONNE F. et coii. La M6decine scoiaire comme mode d abord giobai de la personne 
de i enfant et de 1'adaiescent de 11 & 16 ans . Mfcd. Infant. 1974 
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Comment vont les lyceens ? 

En preliminaire au dosssier du Monde de Veducation 1 qui porte ce titre, une 
synthese tres ramassee: 
"lls vont plutot bien. Mais de leur sante, les lyceens sont prodigues ; ils dorment peu, mangent 
mal, ne font guere de sport et ils ont beaucoup d'accidents. A l'age du lycee, le moral e"t le 
physique s'enlacent plus etroitement qu'a aucun autre moment de la vie" 

Ce qui frappe les enqueteurs, c'est cette espece de desinvolture face a ia 
sante, "toujours plus ou moins joyeuse, pleine d'energie vitale" que traduit 
cette reflexion d'un lyceen lillois : Ouandonditqu'onnesesentpasbien,c'estsurtout 
moral. si c'est physique, on n'en parle pas. D'ailleurs, ga necompte pas!" 

Fatigue, maux de tete, cnses de nerfs...disent pourtant quelque chose de !a 
difficulte a vivre la realite qui leur est imposee : surcharge scolaire, 
obligation de subir passivement un rnode de vie et d'orgamsation dont ils 
ne sont pas les acteurs. La desinvolture peut ceder la place a des forrnes 
plus ou moins nettes d'auto-destruction. "Ils se sabordent" regrette un 
professeur, attentive et desolee, devant quelques eleves qui furnent. et 
boivent de plus en plus, se couchent de plus en plus tard, se nourrissent de 
fagon toujours plus anarchique... 

" Ce rie serait qu'une petite minorite chez les lyceens, de l'ordre de un sur dix. Ceux-Ia sont 
veritablementenmauvaisesante. Endanger. "conclut Tarticle. 

Pour tenter de degager un portrait des adolescents lyceens, Vlnstitut 
national de recherche pedagogique (INRP) a enquete 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 soi est globalement positive. Pourtant, 49 % seulernent 
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 sentirnent 

frequent) 

Par rapport aux enquetes anterieures, on constate une evolution dans 3 
domaines: 

'Sante : comment vonl ies lyceens ? Monde de l education, septembre 1987 

24 



- les pratiques educatives de ieurs familles sont de plus en plus libres 
- le sentiment dMnauletude vis-a-vis de leur avenir professionnel et 
personnel s'accentue: 

48,5 % se disent inquiets 
26 % se disent confiants 
18 % preferent ne pas y penser... 

- enfin la precocite des relations sexuelles se confirme . 
15 % ont leurs premieres relations avant 15 ans 
52 % entre 15 et 16 ans. 

Parallelement, cette etude a explore 1e mveau de consommation reguliere 
- de medicaments 7,1 % 
- de drogues 10,5 % 
- detabac 20 % 

d'alcoo1 13 % 

Une differentiation entre sexes rejoint les etudes de 1'1N5ERM (CHOQUET M., 
1983-85): 1'alcoolisation touche davantage les gargons, tandis que la prise 
de medicaments psychotropes est predominante ctiez les fiiles 

Un sondage Phosphore/le Point realise en 1987 aupres cle 755 lyceens 
des filieres d'enseignernent general et technique fait d'entree de jeu un 
double constat: 
" Oui, 1'ecoie vous fatique et vous deprime. 
Et pour vous aider, vous ne comptez pas sur la medecine scolaire" 

L'importance du lien etroit entre vie au lycee et sante est ici encore 
observee. On a interroge les 65 % de lyceens qui se disent touches 
quelquefois (55 %) ou souvent (10 %) par la deprime pour savoir ce qui 1a 
motivait. Ce sont: ies mauvaises notes 65 % 

1'incertitude devant 1'avenir 44 % 
les relations avec les professeurs 38 % 

( 3 reponses etaient possibles ) 

Ouant au role que joue la medecine scolaire, 3 lyceens sur 4 partagent 
1'opinion selon laquelle "1'ecole ne s'occupe pas du tout ou pas assez de 
notre sante". 
Le servlce de sante scolaire est assez mal pergu : 
- 42 % seulement font confiance au medecin scolaire, 
- 70 % environ n'iraient pas le consulter, s'ils avaient un probleme de 
drogue ou une rnaladie sexuellernent transrmssible. 
"Cest grave", constate un rnembre du Syndicat des medecms de la sante 
publique. Les causes sont certainement a trouver dans le "deperissement 
tranquille "de la rnedecine scolaire, evoque plus haut. 
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A Lyon, une tnese recente1 donne les resuitats d'une enquete aupres de 432 
lyceens (appartenant a 4 colleges, 2 lycees polyvalents et 2 LEP)ages de 
15 et 16 ans. 
Cette enquete, realisee au moyen du questionnaire de Nancy, revele eri ce 
qui concerne le profil general des lyceens, que globalement la qualite des 
relations avec Ventourage derneure preservee, malqre des situations de 
stress durdre psycho-social relativernent importantes : 

- 23 % des lyceens vivent dans des foyers desunis 
- 35 % appartiennent a deux cultures 
- 50,4 % sont en difficulte scolaires 
- 27 % expriment une insatisfaction scolaire. 

L'absence de projection cians Vavenir est particulierement frappante ; les 
lyceens se situent dans l'"ici et maintenant" 
Environ 1 jeune sur 10 se plaint de fatigue, dlnsomnie, de douleurs 
fonctionnelles, de cephalees... 
La encore , est soulignee la forte correlation entre le degre 
d'insatisfaction scolaire, les difficultes relationnelles avec les pairs...ou 
avec le pere, et les problemes de sante. 
Quand , par exernple.Vinsatisfaction scolaire prevaut, les difficultes mises 
en avant sont importantes : - allergies 28,6 % 

- pathologie ORL 23,8 % 

Parmi les preoccupations somatiques revelees par le test des 94 mots 
(voir en annexe le questionnaire de Nancy), Vaccent est mis sur la colonne 
vertebrale et la vue. L'enquete de VINSERM (CHOQUET M. 1983-85) aupres 
de 327 lyceens va dans le rrieme sens : 36 % des lyceens examines se 
plaignent de dorsalgies et de lombalgies. 

Les comparaisons entre les eleves de Venseignement general et ceux de 
Venseignement technique ne semblent pas faciles. Les statistiques 
enregistrees par Vadministration donne des renseignements d'ordre 
quantitatif ( le nombre d'eleves "vus" ) mais pas en ce qui concerne la sante 
observee et les pathologies differentielles. 

Une etude alsacienne2 sernble demontrer que les eleves de Venseignement 
genera! sont tout a la fois les molns suivis en sante scolaire et egalement 
ceux qui expriment le moins de demandes de sante. Ce sont ceux dont la 
reussite scolaire est au premier plan : "Passe ton bac d'abord !". 

tQURY M. Les Adolescents et leur sante en 1988 ,Th.: Mfed.: Lyon, 1988 
2UMBRECHT G . Besoins de sant6 des adolescents scolaris6s...Rev. P6diatr,, 1988 
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Une etude comparative faite a Besangon» entre 3 types d'efablissernen[.s 
scolaires releve des habitudes de vie assez homogenes quelle que soit la 
filiere suivie, et identifie un groupe transversal a haut risque reparti 
equitablement entre les 3 types d'etablissements et qui represente 21,3 % 
des adolescents. 

Les lycees professionnels et techniques 

Un rapport a ete remis recemment au premier Ministre2 sur " La vie des 
lyceens dans les etablissernents techniques et professionnels". li devait 
proposer des mesures pour remedier au rnal de vivre des eleves qui est 
aussi souvent celui de leurs professeurs. 
Ce rapport s'organise autour d'un constat: pres de 60 % des lyceens de ces 
etablissements evoquent " la tristesse, la vetuste, rexiguite " des locaux 
Les problemes de chauffage et d'hygiene sont egalement soulignes 

Deja les medecins scolaires de Tours avaient alerte 1'opinion publique^ sur 
Venvironnement penible et 1 intensite sonore difficile a supporter. 
Poussiere, chaleur, odeurs, fumee, eclairage defectueux, vibrations...ne 
sont en effet pas les seules nuisances. Sur 43 ateiiers visites, 23 ont un 
mveau sonore moyen compris entre 70 et 90 decibels ; 15 depassent les 90 
decibeis : des conditions legalement inadmissibles dans )e milieu 
industriel ! 
Avant merne leur entree dans le rnonde du travail, certains apprentis 
presentent une surdite professionnelle debutante, faute d'une surveillance 
rnedicale et d'une prevention technique adaptees. 

Un rapport d'etude recent4 sur les accidents d'ateliers est lui aussi 
accablant pour 1'Education Nationale : 1'accident semble etre vecu dans ces 
lycees comrne une fatalite (c'est ie metier qui rentre ! ). L'enquete s'est 
deroulee en 1984/85 dans 19 etablissements d'enseignernent technique et 
a concerne 6 102 eleves. Elle revele qu'un eleve sur deux a ete victime d'un 
accident au cours de 1'annee scolaire (3 397 accidents) presentant ainsi un 
taux de frequence moyen a VEducation Nationale superieur a celui des 
entreprises industrielles. Ce taux, a titre d'exemple est de 136 dans les 
lycees professionnels contre 76 dans 1'industrie. 

'BAUDIER F. et coll. Habitudes de vie et etat de sante d une population d adoiescents de 
16 d. 18 ans fr&quentant 3 types d'6tablissements scolaires. Rev. P6diatr„ 1988 
2Le Monde, 28 avril 1989 
3Le Monde de 1'feducation, janvier 88 
^CHOMATD.etcoll. Rapportd'6tude sur lesaccidentsdatelier dansleslycees 
professionnels et techniques. Ech. Sant6,1987 
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Les accidents aux mains (75,5 %) et aux yeux (13,4 %) representent 89 % 
des accidents. L'etude suggere des analyses et des propositions d'action qui 
privilegient une approche comportementale des pnses de nsques et des 
refus de mesures de securite generalement observes. 
Plusieurs etudes souiignent qu'a 1'inverse des salaries d'entreprises, ces 
jeunes ne beneficient pas, lors de leur entree en apprentissage, d'une visite 
medicale d'embauche centree sur les exigences du poste de travail. 

Deux etudes relatwes a 1'etat de sante des adolescents scolanses dans les 
LEP1 parviennent aux memes conclusions : les eleves des LEP constituent 
une population a risque ( milieu socio-culturei defavonse, 
erivironnement scolaire defavorable, charge de travail irriportante, violence 
et delinquance... ). Si ces eleves font etat de moins de troubles fonctionnels 
que leurs camarades du cycle long, ils ont en revanche davantage de 
maladies infectieuses, de problemes de vue, de problemes dentaires... 
L'etude du Val-de-Marne constate : 
- defioences auditives 3 % (a 25 Db) 
- deficiences visuelles 9,5 % (vision d' 1 oei 1 < 7/ i 0 e) 
- cyphoses 5 % 
- caries non traitees 18 % (35 % chez les eleves de CAP) 
- douleurs, dysmenorrhees 45 % 
- douleurs de dos 15% 
- fatigue 27 % 
- consommation reguliere d'a1cooI 13 % 
- consommation reguliere de tabac 1 /3 des eleves 

Mais les eleves des LEP consultent moms souvent, et s'estirnent en aussi 
bonne sante que les autres, selon 1'enquete de VINSERM. 

i, 'fcCoCsf: M& OSPtlMZj 

y (Tesre cHez reTy 

- # ) /  f w  /  U 
nztz 

'Etude sur l'6tat de sant6 d une population dadolescentsscolarisesdanslesLEPdu Val 
de-Marne... Rev. P6diatr. 1987 et CHOQUET M. La sant6 des adolescents. INSERM, 19S8 
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A 1'uriiversite 

En ce qui concerne les etudiants, nous ne disposons que de donnees 
fragmentaires. La pathologie courante observee1 semble se rapprocher de 
celle rencontree dans la meme tranche d'age de la population generale (20-
29 ans): 
- predorninance des infections rhino-pharyngees ou pulmonaires 
- forte demande de soins dans le domame gynecologique 
- nombreux traitements mstaures pour les troubles psychasthemques 
- irnportance des soins bucco-dentaires. 

L'une des caracteristiques est probablement la frequence des affections 
mentales aui constitueraient actuellement un des premiers facteurs de 
morbidite etudiante. 
Sur Vensemble des Centres de medecine preventive universitaires, le 
nombre des cas depistes slnscrirait autour de I % depuis 1968/69 
La traumatologie representerait, comme pour Vensemble de ia classe dage 
20-29 ans, 66 % de la mortalite. 

Une these plus recente2 a enquete aupres des etudiants frequentant le 
Centre de sante des etudiants de Lyon, cree en 1962 et gere par la MNEF. 
Sur un echantillon de 300 etudiants, 20 % ne se considerent pas en bonne 
sante. Parmi eux, on observe une proportion plus elevee d'etudiants 
etrangers. 
Les troubles fonctionnels frequents - surtout chez les etrangers -
paraissent traduire , sur le plan somatique, les difficultes liees au mode 
de vie, a Vintegration sociale et a Vavenir incertain de cette population. 

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

2.3,39 % dernandes de certificat 
20 % problemes gynecologiques (contraception) 
15,3 % pathologie psycho-somatique (etats anxm-depressifs ou de 

somatisation intercurrente. Les hornmes sont. plus touches. 
11,92 % problernes dermato-allergologiques 
8,71% problemesORL 
7,79% problemes digestifs 
6,88 % problemes pneumologiques 
5,5 % problemes rhumatologiques 

'DERY D. Morbidite. consommation medicaie, structures de sante en miiieu etudiant 
Th. M6d. Toulouse 1976 
2DESSUS M., LEDUC P. Enquftte sur lasante des 6tudiants... Th. Med. Lyon 1980 
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A 1a question portant sur Vavemr, 60,81 % rrianlfestent de llnqmetude, 
Les auteurs de la these apportent ce commentaire : 
" Par leurs reponses, les etudiants mamfestent qu'ils ne sont plus une categorle privilegiee et 
protegee de 1a population et qu'i1s ressenterit, cornrne 1'ensemble des jeuries de leur age, 
Vinquietude face a la cnse de Vemploi et a la crise econornique et sociale." 

Une etude faite a VUniversite de Bourgogne1 sur des donnees recueillies 
durant 1'annee universitaire 84/85 aupres de 3171 etudiants donne les 
resultats suivants 
- deficience visuelle 6,32% (vue anormale non corrigee) 
- deficience auditive 3,38% (ouie anormale non corrigee) 
Sur 888 affections decouvertes ou observees, viennent en tete : 
- la pathologie osteo-articulaire ( 174 cas dont 137 courbures 

L'article conclut que les comportements a risque (30,19 % des etudianfs 
sont tabagiques) qui ont ete observes constituent peuf-etre la partie 
immergee de Viceberg... 

Un quart des etudiants, selon une enquete de VUniversite de Besancon2 

prennent des stimulants ou des sedatifs -ou encore un cocktail savamment 
dose d'excitants et de tranquillisants- avant les examens. Les etudiants en 
medecine (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 Vefficacite de ces medicarnenrs, en 
depit des effets secondaires ressentis. Cette banalisation de la 
consomrnation medicarnenteuse est. jugee inquietante. 

'GISSELMANN A. et coil. Donn6es medicaies observees £l i occasion d une consuitation 
de m6decine pr6ventive dans une popuiation de 1 6re ann6e...Rev. Fr. Sant6 Pubi. 1988 
2ie Monde, 6 juillet 1989 

anormales de la colonne vertebraie) 
- la pathologie visuelle 
- la pathologie auditive 
- la pathologie mentale 

( 133 cas) 
( 73 cas) 
( 68 cas) 
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"Un nombre imporiant de jeunes suivent un parcours 
complexe, cl connaissent une multitude de situations 
plus ou moins bien definies, aux frontieres de la formation 
et de 1'activite, de 1'emploi et du chomage" 

M, FERRANDON 

V Entre le monde de lecole et celui du travail 

Alors qu'autrefois 1'embauche succedait naturellement a 1a sortie de 
1'ecole, Tinsertion professionnelle s'analyse desormais comme un 
processus long et complexe. 

L'6tat ne peut se d6sint6resser de cette population qui ne rei6ve pius du milieu 
scoiaire et pas encore du miiieu du travaii. La sante est en effet un element du 
processus d'insertion sociaie et professionneiie des jeunes... 
L importance numerique des effectifs qui ne trouvent pius ieur place dans ie monde 
scoiaire et pas encore dans ie monde du travail a transforme des preoccupations qui 
pouvaient autrefois rester marginaies en preoccupations majeures vis-a-vis des 
grands equiiibres de ia sante pubiique". Ainsi s'exprime le secretaire d'Etat 
charge de la sante dans une circulaire du 8 aout 1985, relative aux 
problemes de sante des jeunes en difficulte. 

"Le vrai nsque, pour les jeunes, nest pas detre 
sans emploi remunere, mais de se sentir marginalise 
par une selection sociale sur laquelle ils nont. 
aucune prise" G.FRAGNIERE 

Le chomage... 

Le pourcentage de chorneurs jeunes dans le rnonde se situe aux environs de 
40 %. Dans son etude sur la situation de la jeunesse dans les annees 801 

l'ONU commente ainsi ces chiffres : " Dans les societes modernes, ]'acquisition d'un 
emploi stable comporte un caractere quasiment rituel : c'est ainsi que la societe permet les 
passage au statut d'adulte. Le refus de 1'accorder a un riombre toujours croissant de jeunes est de 
mauvais augure pour i'avenir. Le tableau devient encore plus sombre quand on examme les couts 
sociaux de ce phenomene". 

Sur les quelque 13 millions de chdmeurs que compte la CEE, 5 rnillions ont 
moins de 25 ans (37,5 % de Vensernble des chomeurs). 
En France, la proportion de chdmeurs parmi les 16-24 ans se situe aux 
alentours de 10-11 X , malgre une legere regression (9,8 % entre janvier 
87 et janvier 88) due au plan d'urgence decide par le gouvernement au 
printemps 86. A la fin du mois de janvier 88, le Mimstere des Affaires 
sociales et de 1'emploi denombrait 780 600 jeunes demandeurs d'empioi 
(342 400 gargons et 438 200 filles), sans compter ie nornbre encore 

'NationsUnies, New-York, 1987 
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superieur de ceux qui Deneficient de I'6tonnante palette de formules 
destinees a facillter leur insertion dans le monde du travail : TUC, SIVP, 
stages de preparation a 1'emploi, contrats de qualifications, contrats 
d'adaptation etc... 
II n'est pas besoin d'insister sur les consequences du non-emploi chez les 
jeunes : sentiment dlnutilite et angoisse de rejet 

temps destructure par la disparition d'horaires irnposes 
perte du lieu de son action 
perte progressive de Vestime de soi. 

On peut simplement souligner le fait que les jeunes ressentent pius 
fortement encore que 1'adulte, la frustration de ne pouvoir exercer leurs 
connaissances et leur savoir faire et acquerir ainsi la confiance dans leurs 
propres competences. 
"Le chdmage ajoute l'echec social au systeme d'echec scolaire, 
dont ilsont etesouvent 1a victime, mais dont ils ressentent doublement la triste realite quand iis 
ont espere pouvoir y echapper" souligne 6. FRAGNIERE1. 
Face au "noyau dur" des jeunes chomeurs, on peut se demander, cornme le 
fait P. SAUVAGE dans un ouvrage recent,2 si le traitement social du 
chdmage ne conforte pas, paradoxalement, Vexclusion de ces jeunes du 
systeme de production. La rigidite du cloisonnement entre Veconomique et 
le social est nefaste. A condition de renoncer au seul traitement "social" 
du chdmage, des solutions se font jour pour que les jeunes les moins 
qualifies puissent intervenir dans Ventrepnse en devenant acteurs de leur 
formation mais aussi "acteurs economiques". 

1 L'ATTENTE D'UN EMPLOI 
SYRIE 70 %!Pourcentage des chdmeurs 

INDE 67% ^ ̂  ̂  ^ 3ns.1-

' 

"  F R A N C E 4 2 %  

Sl la bonne sante et 1'energie des jeunes sont une 
contribution essentielle aux travaux des zones rurales, les 
chdmeurs sont beaucoup plus nombreux chez les jeunes 

que dans n'importe quel autre groupe d'age de la 
population active dans la plupart des viiles du monde. 

Sourca : Bureau des Statistlques de l'OIT. 

'FRAGNIERE G. ln : Adolescents, risques etaccidents, CIE, 1987 
2SAUVAGE P. Insertion des jeuneset modernisation , Paris, CPE Economica, 1989 
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. et la sante 

Dans un tel contexte de precarite, 1'absence de projet pese lourd sur la 
sante des adolescents. "Guand les jeunes n'ont aucun avenir devant eux, iis n'ont pas du 
tout le souci de se preserver, de s'occuper de leur sante " temoignait recernrnent une 
militante d'ATD-Quart monde, 

Des leur creation en mars 1982 (a la suite du rapport de Bertrand 
SCHWARTZ) les Missions locales et leurs Permanences d'accueil., 
dlnformation et d'orientatlon (PAIO) se sont trouvees confrontees au 
probleme de la sante des jeunes dans ieur pratique quotidienne de 
Vinsertion sociale et professionnelle des 16-25 ans. Ces organisrnes ont 
ete parmi les prerniers a mettre en evidence la necessite d'une approche 
globale des problernes des jeunes. La sante y est apparue a la fois comme 
un revelateur et une consequence des difficultes d'insertion. L'etat de 
sante d'un nombre irnportant. de ces jeunes etaif preoccupant et leur 
indifference a ces problemes quasi generale. 

Cest ainsi que des 1984 laMission locale de Nancy prenait contact avec le 
Centre de medecine preventive. Un bilan de sante etait rnis en place a 
1'intention des jeunes en stage dlnsertion. Quelques rnois plus tard, une 
evaluation des resultats n'a pu que conflrmer la grande vulnerabilite de 
cette population jeune. Le tableau compare des resultats obtenus chez 306 
adolescents stagiaires et une population temoin de 2348 adolescents fait 
ressortir que ce sont les facteurs de risque qui necessitent la surveillance 
la plus precoce, la reeducation la plus longue ou les soins les plus 
couteux 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 
- la sphere dermatologique 
On rernarquera egalement que ces pathologies touchent essentiellement les 
organes destines a commumquer avec 1'environnement (yeux, oreilles, 
bouche, peau...). 

De son cote, VINSERM1 rnenait parallelement une etude aupres de 263 
stagiaires des Yvelines qui rejoignait les conclusions de Vetude de Nancy 
(voir tableau ci-apres). 
Ces jeunes ne nalssent pas en plus mauvaise sante que ceux de la 
population generale, mais les pathologies a composantes psycho-sociales 
sont plus irnportantes des Venfance (accidents, hospitalisatlons, troubles 
de la statique, obesite...). La frequence des pathologies qui resultent du 
rnanque de prise en charge bien anterieure, comme les troubles auditifs ou 
les caries dentaires , y est particulierement soulignee. 

'CHOQUET M. et coll. La Sante des jeunes en stage d'insertion ou de qualification, 1988 

33 



Le tabaglsme est tres important (66 % chez ies gargons, 6i % chez 
filles) et le climat cCagressivite et de violence famiiiale a ete rni 
evidence (25 % avouent etre battus par leur pere, 14 % par ieur mere) 

PERCEPTION DE L^TAT DE SANT6 ET CONSULTATION 

S'e$timenl ' • 
• pas bieo porlants i ; . 
• desonte fragile 

Consullent !; ' 
• jomois 'v 
• raremenl * ' 
• 16 3 fois par an 
• plus souvent 

Ont pris durant 1'onnee 
des mSdicamenls 
• conlre la foligue 
• conlre i lnsornme 
• conlre la norvosilA 

STAGIAIRES 
Gar(ons Filles 

V (N = )43) (N = 114) 
% % 

10 
16 

26 
32 
34 
8 

11 
7 

12 

20 
25 

17 
30 
30 
23 

18 
19 
22 

ELEVES 
Gar$ons Filles 
(N = 173) (N = 154) 

% % 

12 
3 
7 

10 
20 

17 11 
29 23 
43 47 
9 18 

30 
8 

15 

Souice INSERM. 
Clioquel, FIC-IIH) 

(1985). Les jeunes 
slagiuires 

s cslimenl en 
nioins bonne 
scinle que les 

eleves. 
Neanmoins, pres 
d un sur cinq ne 

consulle jamois le 
medecin... 

Quanl a la 
consommalion de 

medicainenls, 
celle des 

snmnifnios frsl (i 
IKlll-l. 

LEURS TROUBLES FONCTIONNELS 
STAGIAIRES 

Garcons Filles 
(N = 143) (N = 114) 

% % 

eiiVES 
Garfons Filles 
(N = 173) (N = 154) 

% % 
Souvent, tr6s souverit 
• fatigu6 
S nerveux 
• deprim6 
• moi 6 ta tSte 
• cauchemors 
• dort mal io nuit, t ,'i; 
• se I6ve fatigu6 , • 
• mange des sucreries 
• monge en dehors des repos 
• pas raim au moment 
des repas " 
• mange trop jusqu'd [; 
en 6tre malade \ 
• envie de vomir ? 

22 44 
35 47 
12 .-. 20 
20 43 
9 23 

18 29 
38 39 

"• 49 60 
• : 60 53 

27 34 

... 4 5 
•4 8 

17 49 
23 35 

5 26 
12 30 

2 10 
11 14 
27 40 
36 44 
56 56 

10 14 

6 7 
3 6 

LEUR CONSOMMATION DE DROGUES LICITES OU ILLICITES 
STAGIAIRES 

Gar^ons Filles 
(N = 143) (N = 114) 

% % 

ElEves 
Gartons Filles 
(N = 173) (N = 154) 

b % 
TABAC 

• fument regulierement 
• fument plus de 
10 cigarettes par jour 

AICOOL 
• consomment 
du vin lous les jours 
de la biire tous les jours 
des alcools forls plusieurs fois 
par semaine ., 
• ont 6te ivres • •4 
ou moins 3 fois 
au moins 10 fois 

DROGUE IIUCITE 
• ont eu 1'occasion de prendre 
une drogue 
• en ont pris 

,' !/ 49 44 

34 27 

8 1 
24 3 

./3^17; ;• • ; 14 

' 30 16 
^ 10 : 3 

38 28 
33 21 

• 36 37 

13 9 

12 3 
25 3 

20 8 

29 16 
8 5 

16 20 
13 13 

• ont pris au moins une drogue 
(licite ou illicite) , 
Deux et plus 

69 61 
43 33 

59 45 
35 21 

Source: INSERM • 
Choquel, Ficurd 

(1985), Les jeuues 
siagiaires ont plus 

souvent cles 
tr oubles du 

sommeil, des 
cepfialees, se 

disent plus 
nerveux et ont 
davanloge de 

troubles au niveciu 
du regime 

alimentaire (ils 
mangent souvent 

des sucreries ou 
n ont pas faim au 

momcnt des 
repas). 

Souice : INStm .  
Chotjuet, Freard 

(1985). Les jcunos 
stagioii cs, 

gcircons comme 
filles, consommont 

plus dc kilicic et 
dc diogue illicile. 

Lcs diffcicnces 
entrc les gtoupcs 
sont importcintes. 

U 
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Par la circulaire du 17/12/88, le Ministere a mis en oeuvre un dispositif 
destine a mieux prendre en charge la sante des jeunes en stage d'insertion, 
par le biais d'un bilan de sante et d'actions de sensibilisation et 
d'information. Cette visite medicale proposee a tous les jeunes inscnts 
en stage, va desorrnais constituer une importante source d'inforrnat.ion sur 
1'etat sanitaire des jeunes. 

C'est ainsi que des 1986 la Direction generale de la sante dispose de 9 000 
dossiers provenant de 1'ensemble des departements frangais. Avec la 
collaboration de 1'INSERM, elle va analyser ces fiches d'observations et les 
cornparer a une population de reference dont la taille ne sera pas aussi 
importante! 
On observe, par rapport a 1'ensemble de la population generale du rnerne 
groupe d'age; 
- une taille inferieure de 5 crn 
- une obesite 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 recidivant.es (8,6 %) 
- un etat dentaire preoccupant: nombre de dents absentes, en moyenne 0,9, 

Ce qui frappe surtout les chercheurs c'est Vabsence de prise en charge de 
ces troubles : pour les problemes graves ou douloureux (affections aigues, 
infections ORL.J elle ne depasse pas 70 % ; la plupart des autres problemes 
de sante ne sont pris en charge que par un jeune sur deux. 
Ce constat a egalement ete fait en indre-et-Loire1 ou, sur 440 
signalements, seules 106 reponses ont ete obtenues. 

Une etude2 .faite a Nancy au Centre de medecine preventive en 1986/87 
(sur un echantillon plus irnportant qu'en 85) aupres de 584 jeunes en stage 
de formation professionnelle cornpares a 3 183 jeunes venus passer 
Vexamen de sante avec leur famille, durant la merne periode, donne des 
resultats tres comparables: 
- taille moyenne inferieure de 3 cm 
- surcharge ponderale des filles (21,9 % contre 13,9 % de la population 

generale) 
- hypoacousie de 40 decibels ou plus (8,4 %) 
- acuite visuelle deficiente 
- mauvais etat dentaire... 
Ces jeunes ont moins d'activite physlque, participent deux fois moins que 
leurs camarades aux mouvements de jeunes, en revanche ils frequentent 
davantage les MJC. 

'Les jeunes s inquietent peu de leur sante, ie Quotidien du medecin 31 aout 88 
"LOCUTY J. et coll, La Sant6 des adolescents de 16 & 18 ans : infcgalite des chances. Rev. 
Pediatr., 1988 
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77 % des gargons et 79 % des filles seulement s'estiment en bonne sante 
(contre respectivement 91 % et 88 % des jeunes de la populatton generale), 
Ces chiffres suffisent a confirmer Vextraordinaire evidence de 
Vinegalite de 1'etat de sante d origine sociaie dans une tranche 
d'age homogene. 

Source: DGS -
NSERM (1987). Plus 
que la Frequence 
des palhologies, 
:'est la negligence 
race aux problemes 
de sante qui merite 
1'altenlion. En effet, 
oour pres d'un jeune 
;ur deux, les 
pathologies 
presentes ne sont 
pas prises en 
charge, d'ou un 
risque accru de 
chronisation ou de 
deterioration de 
l'etat de sante de 
ces futurs adultes. 

LES JEUNES EN STAGE DMNSERTION 
OU DE QUAUFICATION, 

PATHOLOGIES EXISTANTES ET PRISE EN CHARGE 
Rresence de la pathologie 

% 

Prise en charge 
effectuee n6glig6e 

Probl6mes visuels 19,6 50,2 49,8 
Problemes auditifs 8,6 42,2 57,8 
Pathologie cardiaque 3,2 58,3 41,7 
Pathologie digestive 2,4 53,6 46,4 
Pathologie osteo-articulaire 2,2 46,9 53,1 
Pathologie endocrinienne 
Diabete 0,6 56,3 , 43,7 
Autre 0,8 
Acne 17,5 ; 41,5 58,5 
Pathologie ORL recidivante 9,0 V 60,4 39,6 

10 20 30 40 50 % 

Tabac 
Dents 
Statique Vurtebrale 

1 (NS) 

Vision 
Dermatologie 
Audiom6trie _„—1 

Obesitd ^ I N S I  
Gyn6cologie (NSI •• Adolescents temoins 

1 'Adolescents 
Missions locales 

Troubles digestifs 
•• Adolescents temoins 
1 'Adolescents 

Missions locales Radio 9 (NSI 

•• Adolescents temoins 
1 'Adolescents 

Missions locales 

Alcool (1 (NSI (NS)= diff6rence non significative. 

Tabac : plus de 10 cigaretles par jour. 
Dents : polycaries, 6dentation, problSme d'hygi6ne ou de gencive. 
Statique vertibrale : Troubles de la statique ou de croissance. 
Vision : acuit6 visuelle (< 7/101 insuffisante non corrig6e ou strabisme. 
Dermatologie :surtout acn6 surinfect6. 
Audiomdtrie : hypoacousie d'au moins 30 d6cibels. 
Ob6site : >/20 % de surcharge pond6rale. 
Gyn6cologie : probl6mes gyn6cologiques ou de contraception. 
Troubles digestifs : 6pigastra!gies - colopathies fonctionnelles. 
Radio : radiographie thoracique anormale. 
Alcool : consommation d'alcool r6gulidre. 

Risques signal6s par les m6decins (Pourcentage de jeunes 
pr6sentant ce risque). 

Sourct: J. Ixicuty, Centrc de m6decine pteventive de Vandeeuvre-I6s-Nancy. 
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La Mission locale d'Avignon qui organisait en decembre dernier 1e Colloque 
national "Jeunes : carrefour sante" a recense globalement 45 % des 
examens subis par les jeunes qu'ils accueillent comme satisfaisants, 55 
% d'entre eux presentant des troubles divers. 

"Tous C6S problernes de sante sont accentues par un desinvestissement total de la prise eri 
cornpte de leur sante par ies jeunes eux-memes. Elle ne constitue pas pour eux une priorite, les 
derriarches pour 1'acces aux soins sont difficiles et les decouragent, les soins eux-rnemes coutent 
cher" faisaient remarquer les responsables de la Mission locale de Nancy1. 

Comme l'a montre une etude realisee en 1986 dans la Drdme2 , le recours 
aux soins est nettement influence par le mode de couverture sociale. 
Les non mutualistes sont deux fois plus nombreux a ne pas avoir corisuite 
de medecin que ceux qui disposent d'une couverture mut.uelie 
complementaire. 
II faut savoir aussi que le manque d'inforrnation est important daris ce 
domaine ; sur 8 a 10 % ces jeunes n'ont pas effectivement de couverture 
sociale, mais 30 a 55 % ne savent oas au'ils sont couverts... 

Une autre donnee interessante de cette etude vient confirmer 1'interet des 
mesures qui ont permis de rnettre en place 1a visite medicale des jeunes en 
stage d'insertlon a savoir qu'environ 15 % des jeunes chorneurs exarmnes 
presentent un nsque sanitaire constituant une inaptitude a 1'exercice de 
certains metiers. 

Ce qui ressort egalement de cette etude est la frequence des idees de 
suicide (14 % chez les gargons, 27 % ches les fllles), la pauvrete de leurs 
relations sociales et le nombre eleve d'IVG (10 % de 1'ensemble des jeunes 
filles, et 50 % de la tranche d'age 24-25 ans. 
"L'image du corps et de la sante n'est pas pour eux -qui pietinent a la porte du monde du travail-
une image valorisee, puisqu'ils ne peuvent meme pas vendre leur force pour travailler" 
conclut 1'auteur de Varticle. 

Marginalite 

Parmi les jeunes regus dans les Missions iocales (350 000 jeunes y ont ete 
accueillis entre 1982 et 1988) on peut dire que le majorite d'entre eux 
repondent a la notion de jeunes en difficulte. 
Ce sont des jeunes en rupture - avec la familie 

- avec 1'ecole 
non encore integres - dans le monde du travail 

- dans les structures sociales 

'La Sante et les jeunes. Mission locale, Nancy, 1986 
2ZMIROU D. et coll. Une Approche des besoins de sante des jeunes chomeurs. Rev.Fr. 
Sant6 Publ. , 1988 
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dont les caracteristiques essentielles sont la demobilisatlon et !e 
sentirnent d'echec. 

Une analyse de Vevolution du public accueilli dans les Missions locales 
( une centaine auxquelles vont s'ajouter une cinquantaine de nouvelies 
implantations, realisant ainsi un veritable maillage du territoire ) perrnet 
de constater la part de plus en plus importante des 18-25 ans, les 16-13 
ans repr£sentant moins de 30 % aiors quils rormaient 50-60 % du pubiic au 
debut du dispositif. 

Un noyau dur de jeunes marginaux se forme et demeure. "Maigreune muititude 
rfeffortset rfinitiatives, leurmarginalisationsepoursuit inexorablement" constate 1'ONU. 
En France, quelques equipes de chercheurs s'interessent a ces groupes, 
condamnes a une "adolescence obliqatoire"1 et interrninable avec le "report 
indefini de 1'accession a une charge sociale, alors que leur education, 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 
frequentent la Mission locale de Venissieux (environ 2 000) a mis en 
evidence une modification des conduites deviantes2. Face aux echecs 
repetes d'insertion, le jeune abandonne partiellement ou totalernent Videe 
d'une reconnaissance par 1'integration professionnelle, il s'enferme dans 
une espece de "non-choix", cherchant refuge aupres des groupes de pairs 
structures autour de reseaux d'echanges (troc, recels, trafics etc...). Si !'on 
peut constater une baisse sensible de la deiinquance, on observe 
parallelement une augmentation de conduites suicidaires (tentatives de 
suicides, accidents, toxicomanie) et d'actes de delinquance suicidaire : la 
violence sociale partiellement inhibee prend aujourdliui la forme d'une 
auto-destruction lente ou expeditive. 

L'etendue des besoins de sante au sein de ces groupes marginaux a ete 
particulierement mis en evidence dans des etudes canadiennes ou 
americaines. 
Une etude realisee en 1980 a Montreal aupres de 86 adolescents 
delinquants3 revele que 75 % des adolescents ont au moins un probleme de 
sante, a 1'exclusion des problernes dentaires. Un peu plus de 50 % des 
problemes reperes necessitent Vintervention de specialistes , 52 % 
necessitent des "soins primaires". Les problemes visuels se retrouvent en 
grand nombre. 

'BOULLIER D. L Adolescence obligatoire , Futuribles, fevrier 1984 
2YANNI-PLANTEVIN E. V6nissieux . la crise modifie les conduites adoJescentes. Rev. 
Fr.Aff. Soc., 1987 
3PICH0T F. et coll. Besoins de sante et soins de sante des adolescents au service de 
probation du CSSMM Union M6d. Can. 1981 
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Les caracteristiques de ces adoiescents et ies Desoins cie sante oDserves 
ainsi que leur prise en charge f igurent dans les tableaux o-dessous, 
Les resultats sont comparables a d'autres etudes, notamrnent celle des 
docteurs LITT et COHEN qui ont etudie les besoins de sante de milliers 
dadolescents admis en centre de detention a New-York. 

j Prubltmes importants et leur prise tn charge chez les adolescenls au service de probation. 

I Nombre : 86 

Anciens cas Nouveaux inscrits 

uruclerisliques des adolescenls au service de 
lobalion. 
oiitln e : 86 

Taux Taux Taux Taux 
i global prls en charge global prls en charge-
1 
' Ophialmologie 38% 12% 25% 4.5% 
j Dermatologie 6.8% 0% 25% 2.2% 
! — acn6 sdv6rc ou autre 
jO.R.L. 9.5% 2.3% 18.2% 2.2% 
; Endocrinologie 4.7% 4.7% - — 

i Urologie 4.7% 2.3% 9% 4.5% 
; Orthop<5die/Chirugicaux 6.8% 2.3% 4.7% 0% 
Pulmonairc - - 2.2% 0% 
jNeurologie - - 2.2% 0% 

tilii Total 

Vols 81% 

imillc 

Mono-parentale 63% 

ole 

Ne vont pas a l'6cule 63% 

age Ue Urogue 

Consommateurs 
ns les derniers mois 79% 

tiviics sexuelles 67% 

nieurs 75% 

cidcnts 57% 

icrations 58% 

Simple amygdalectomie 29% 

nlatives de suicide 2.3% 

Diagnostic Categories of Health Problems Idenlified in 
2,304 Teenagers Either Admitted to the Prison In-
firmary or Referred to Ihe In Patient Adolescent Unit 
during a 60»Month Period 

Category No. 

1. Infections 
Respiratory 294 
Cardiovascular 27 
Dermatological 121 
Central nervous system 7 
Venereal 229 
Gastrointestinal 90 
Hepatic 249 
Genitourinary 32 
Dental 12 
Other 46 

2. Metabolic problemS 
Diabetes 40 
Hernaturia 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 
Gemtourinary 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 ambulatorv 
baSK Litt, 1., Cohen, M. 
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Dans 1'analyse que fait le Dr FRAPPIER1 des reponses apportees a ces 
problemes, notamment leur faible prise en charge, il evoque : 
- la preseance frequente des probiemes sociaux sur les probiemes de sante: 
ces adolescents qui ont ete negliges sont negligents 
- Vabsence d'accompagnerrient des parents 
- les reticences des structures de sante : les medecins sont peu enclins a 
voir ces adolescents difficiles 
- les deficiences de prise en charge par les centres d'accueil : la sante 
apparaft souvent comme hors du champ d'activite des travailleurs sociaux, 
II conclut en suggerant une prise en compte de ces problemes dans un 
esprit d'ouverture et de concertation des intervenants : il faut " socialiser 
]'intervention medicale" et medicaliser 1'intervention sociale". 

Ces constats sont tout a fait transposabies dans 1e domaine de la 
medecine penitentiaire en France. 
II existe une surdelinquance juv^nile irnportante puisque 1'iNSEE fait 6tat 
de 40,8 % de jeunes de 16 a 24 ans parmi les detenus. 

La morbidite observee, selon N. ATHEA2, concerne des problernes multiples: 

- problemes dentaires "catastrophiques" (3 000 a 4 000 detenus a Fresrie 
souffrent de caries jamais traitees auparavant) 

- troubles de la vue frequents (souvent connus mais negliges) 
- pathologie ORL (avec troubles de Vaudition) 
- toxicomanie importante etc... 
Enfin la pathologie psycho-sociale occupe ici une place de tout premier 
ordre : accidents, atteintes a Vmtegrite physique, stncides, depression...). 
"11 irnporte, conclut N. ATHEA que le lourd passe de carences rnedicales de ces adolescents, 
carence qui s'ajoute a toutes celles qu'ils ont vecu, ne se perpetue pas" 
Helas! Vorganisation du systeme de soins dans les prisons est actuellement 
tellement defaillante "que certaines prisons frangaises, comme le soulignait 
recemment le rapport du Pr CV 60T sur le 5IDA 3 , ne sont pas pius capabies de 
prendre en charge les toxicomanes seropositifs (evalues a 6 % de la population 
carcerale) que desoigner les dents des prisonniers..." 

" II ne s'agit pas du but utoptque d'un rnoride libere de la maladie, ce qu'ori souhaite, c'est une 
societe marquee par moins d'inegalites dans les soins de sante et ou la promotion de la sante et du 
bien etreseraassureepar la cooperation active de tous les secteurs de la societe" disait Vun 
des responsables de VOMS devant les experts internationaux du groupe 
d'etude sur les jeunes et la sante pour tous d'ici Van 2 000, reurtis a Geneve 
en juin 1984. 

'In ; WILKINS J. M6decine de 1'adolescent, Montrcal, 1985 
2ATHEA N. Propositions pour une politique de la sant6 des adolescents. Ech. Sant6,1987 
^Le Monde, 24 mai 1989 
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"Les adoiescents ont besoin dmformation, d'education et de conseils 
aussi bien que de services de soins medico-sdnitaires 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 ? 

Pour satisfaire les besoins de sante des adolescents, on peut envisager, 
selon les recommandations de 1'OMS, de 
- cerner 1'ampleur de leurs besoins 
- identifier, decrire et. evaluer les services existants 
- modifier les structures existantes ou en introduire de nouvelles pour 

repondre aux besoiris non encore satisfaits et en evaluer 1'efficacite 

Les problemes de sante majeurs des adolescents peuvent etre 
synthetises en 3 grandes categories : 

- problemes de sante somatique (lies au developpernerit et a la 
croissance, sante dentaire, problemes dermatologiques...) 
- problemes de sante psycho-sociale 

*conduites alimentaires particulieres 
*difficultes scolaires 
*problemes lies a la sexualite et a la fecondite 
*tabac, alcool et drogue 
*accidents et comportements temeraires 
*problemes affectifs et suicide 
* chomage et sous-emploi... 

- situations particulieres 
* adolescents jeunes parents 
* adolescents handicapes 
* adolescents immigres 

Comme on le voit, il ne s'agit pas seulement d atteintes a la sante, mais 
egalement de comportements et des repercussions de ces 
comporternents. 
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Lorsque les jeunes identifient leurs propres problemes de sante, ils 
evoquent, comme on !'a deja vu, une grande diversite de problemes 
medicaux, mais surtout, ils mettent invanabiement 1'accent sur ieurs 
composantes psycho-sociales et comportementales ; le stress par exernpie, 
1'acne, Vobesite ou encore les relations avec les parents et les amis sont 
consideres comme importants pour beaucoup d'entre eux. 
Cette conceptualisation de leurs difficultes et de leurs interrogations est 
bien differente de celle des planificateurs ou des professionnels de sante. 
Comme la mortalite et les types classiques de morbidite sont relativement 
faibles chez les jeunes, les soins de sante qui sont destines a ce groupe 
d'age sont loin de recevoir un rang de priorite suffisant. 
Cette tendance est encore aggravee par la tendance des jeunes a sous-
utiliser les services de sante classiques. 

L'OMS , dans i'un de ses rapports1 a tente d'en analyser les raisons : 
- malaise des jeunes dans des structures congues soit pour des enfants, 
soit pour des adultes 

- difficulte des jeunes appartenant aux groupes socialement defavorises a 
demander de 1'aide (alors que ce sont eux qui en auraient le plus besom) 

- madaptation des services classiques aux modes de vie des adolescents 
(localisation geographique, heures d'ouverture, modalites d'accueil...) 

- attitude des professionnels de sante (manque d'aptitude, de formation, 
de respect de la confidentialite, fragmentation des interventions thera-
peutiques ou preventives) 

~ cout des prestations 
- absence de participation des jeunes dans 1'organisation des services 
- absence d'eva!uation 
II faut y ajouter le manque de donnees epidemiologiques sur les besoms 
specifiques de ce groupe d'age, le manque de ressources en institutions et 
en personnel rnotive, et enfin 1'absence de "statut legal" de 1'adolescent au 
sein des services de sante (1'acces aux soins sans Vaccord des parents est 
encore vivement controverse !) 

Tous ces obstacles decouragent Vacces spontane des jeunes aux 
services existants : le defi est donc de creer des services qui soient a 
la fois efficaces et acceptables pour eux. 
Les caractenstiques psychologiques des adolescents et leur rnode de vie 
font que ceux-ci ont des exigences particulieres d'une part en ce qui 
concerne la disponibi 1 ite et 1'accessibilite des soins et d'autre part en ce 
qui concerne la relation soiQnant-soione. 

'Les Jeunes et la sant6 : d6fi pour la soci6t6. OMS, 1986 
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Les ooservations de praticiens connalssant blen les probiemes des 
adolescents1 auxquels font echo les rapports des medecms charges de ces 
questions au Mimstere de la sante2 ont bien mis en evidence les principes 
auxquels doivent repondre les structures de soins : la moindre des choses 
est que les jeunes connaissent ces structures, puissent y avoir recours 
facilement et rapidement (lorsoue un adolescent se decide a corisulter, il 
fait preuve souvent d'impatience s'il ne peut etre regu rapidement). 
Ces structures ont interet a etre attractives par 1'envlronnement, et 
surtout par la oualite de 1'accuei) et la competence du personnel ; elles 
doivent faire preuve de dispombilite pour accueiliir ies adoiescents 
amves en retard ou en dehors des heures prevues... 
La meconnaissance des jeunes par rapport aux services de sante a ete 
evaluee recemment au Canada : une forte proportion d'entre eux ont avoue 
ne pas connaitre ies services offerts, et presque autarit ont deciare ne pas 
avoir suffisamment d'informations a leur sujet. ,Qu'en est-il en France ? 

Quant a ia reiation entre ie soignant et 1'adolescent, les praticiens les plus 
avertis font part du decalage important entre Vindifference apparente 
de Vadolescent et sa forte demande informulee. " Les pediatres ne sont 
pas prepares, armes, pour sentir la demande qui n'est pas explicite et y repondre, plaide F. 
DOLTO. Les jeunes sorit demandeurs rnais ne le rnamfestent pas. Le contact ne s etablit pas 
On verra plus loin que les motifs de consultation sont de nature 
essentiellement psycho-sociale (30-50 % des motifs de consultation). 
Encore faut-il pouvoir decoder la dernande ! 
" L'adolescent consulte parfois pour un probleme mineur qui ne necessite pas de soins medicaux 
en soi: ils viennnent tester et s'ils regoivent les indices de confiance qu'ils recherchent, s'ils se 
debarassent de 1'anxiete normale que tout examen ou evaluation suscite chez eux, ils revienrient 
avec leurs problemes importants..." remarque M. BARKER-V 
II faut donc rassurer 1'adolescent sur la normalite de son evoiution 
morphologique, meme en 1'absence de demande, 
La necessite d'une relation en tete-a-tete, d'un dialogue avec un 
interlocuteur adulte qui sache ecouter, s'avere d'autant plus importarite 
que 1'adolescent eprouve le besoin de prendre une certaine distance vis~a~ 
vis des parents. Beaucoup d'adolescents se sentent reellement seuls et 
doivent pouvoir trouver aupres de leur medecin cette ecoute dont ils ont 
besoin. 
"La demande du dialogue avec Vadulte est massive ; ellle n'est pas satisfalte actuellement. Sans 
doute n'est-ce pas avant tout affairede structure. Et pourtant il manque des espaees de parole et 
d'ecoute" reconnait le Pr J.P. DE5CHAMP5. Le respect de 1'intimite et de ia 
"confidentiaiite" constitue natureilement une condition essentielle au 
dialogue. 

'MICHAUD P.A. Distrubution des soins de sant6 aux adoiescents. Conc. Med., 1983,n* 44 
2ATHEA N. Propositions pour une politique de sant6 des adoiescents. Ech. Sant6,19S7 
3BARKER M. L Adolescent normal.. Union M6d. Can ., 1977, 109, 1237-42 
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Tlalades a soigrier, mais plus souvent encore adolescents 
a reconcilier avec leur famille, 1'ecole, la societe et, surtout 
avec eux-meme; 
c'est par une prise en charge pluridisciplinaire que les 
adolescents trouveront une issue a leur achopement., 
eviteront un passage a la chronicite et un autosabotage de 
leurs possibilites" 

A.JONARD 

L'adolescent en consultation 

Generaliste ou pediatre ? 

Les adolescents consultent moins en medecme de ville que le reste de ia 
population. 
Une etude rnenee a Nancy1 en 1980 sur 13 455 consultations et visites a 
dornicile effectuees en 6 mois par 3 pediatres de ville et 2 generalist.es a 
etabli que 4,2 % des consultations concernaient des adolescents de 10 a 19 
ans, alors que ceux-ci representent 16 % de la population de la region. 
Les medecins generalistes reQoivent pres 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 generalistes regoivent des adolescents de tous les ages 
entre 10 et 19 ans. 
L'origine socio-economique des adolescents qui consultent ne reflete pas, 
dans 1'ensemble des consultations, la stratification sociale de ia 
population generale : la sous-representation des adolescents 
d'origine ouvriere pose tout le probleme de 1'acce aux soins d'une partie 
de la population adolescente. 
La plupart des jeunes consultent accompagnes de leurs parents. Pourtant 
chez le generaliste, 35 % viennent consulter seuls. lls sont seulement. 1 % 
ches le pediatre dont la clientele est constituee avant tout de "grands 
enfants" de milieu plutot aises, suivis depuis Venfance. 
Quant aux rnotifs de consultation et a leur repartition entre generalistes et 
pediatres (synthetises dans le tableau ci-apres) on peut constater la place 
preponderante occupee par la pathologie infectieuse touchant 
essentiellement la sphereORL et 1'appareil respiratoire, et 1'importance de 
la pathologie gynecologique qui constituent une part importante de 
1'activite des generalistes aupres des adolescents (1 rnotir de consultation 
sur 5). Cette part croissante de la gynecologie, egalement constatee 
outre-Atlantique, atteste du fait que les omnipraticiens sont bien "les 
seuls medecins voyant la gamme complete des problemes des 
adolescents" 

1DESCHAMPS J.P. et coll. La M6decine des adolescents dans 1'activite des generalistes et 
des p6diatres de ville. Arch. Fr. P6diatr. 1982 
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Les adolescenls dans J'activii6 des g6n6ralistes 
et des p6diatres de ville (d'apr6s Deschamps 
J.P. et al. 

2 g6n6ralistes + 3 p6diatres 
xl = 567 adolescents (10-19 ans) 

4,2% de la cliem6le 

Repartttion par age 
des adoiescents ayant frequente 
ies generaiistes et ies pediatres 

G6n6ralistes 
" 

Pddiatres 
Age (ans) 

Nbre % Nbre % 

10-11 52 15,2 115 51,1 
12 - 13 58 17,0 74 32,9 
14 - 15 69 20,2 30 13,3 
16 - 17 85 24,8 5 2,2 
18-19 78 22,8 1 0,5 
Total 342 100,0 225 100,0 

Motifs Gtindralistes Pedimrus 

Infections 
Certificats 
Vaccinations 
Gyn6co 
Asth6nie 
Insomnies 
C6phal6es 
Psycho 
Drogues 
Autres 

Autres questions/conseils 

Adolescent venu seul 

% 
39 

9 
21 

2 
0,3 

26 

22 

35 

Lorsqu'on cornpare !es rnotirs de consultation en pratique arnbuiatoire 
cornme !'a fait P.A. MlCHAUD1 a partir d'etudes suisse, francaise er. 
americaine, on ne peut rnanquer d'etre frappes par la preponderance cies 
pathologies somatiques (affections respiratoires et gynecologiques en 
particulier) ou des controles de bonne sante, aiors que la pathoiogie 
psycho-sociaie ou psycho-somatique n'est que peu representee. Cette 
situation est tres paradoxale quand on sait combien les besoins expnmes 
par ies jeunes dans le champ psycho-social sont importarits. 

% 
31 

17 
1 

6 
0,4 
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Le hiatus entre les besoins et les demandes se manifeste donc a ia 
fois sur le plan quantitatif (nornbre de consultations) et qualitatif (types 
de problemes recenses). 
il est bien connu que le rnotif declare de la consultation n'est pas toujours 
le motif reel. D'autre part, le faible nornbre d'adolescents qui posent des 
questions ou demandent des conseiis (22 % chez le generaliste, 2 % chez ie 
pediatre) est en fiagrante contradiction avec les resultats de nornbreuses 
etudes qui indiquent que Vadoiescent attend du medecin ia possibihte d un 
dialogue, d'une ecoute pas necessairernent centree sur la rnaladie. 
Ce contraste entre les attitudes exprirnes ailleurs et les comportements 
observes ici fait envisager aux auteurs de Fenquete de Nancy trois 
hypotheses : " Ou bien les adolescents concernes par ces questions ne viennent pas, ou bien ils 
viennent sans pouvoir exprimer leur demande, ou sans que celle-ci soit pergue " 

Cette situation tient a des facteurs multiples. II est vraisernblable, cornme 
le fait remarquer P.A. MICHAUD, qu'un certain nombre de praticiens passent 
a cote des difficultes psycho-sociaies rencontrees par les adolescents en 
se centrant trop exclusivement sur la plainte apparente ou le motif 
declare de la consultation. A Vappui de cette these, plusieurs etudes sont 
rnentionnees, notamrnent. celle realisee en Suisse, dans le cadre du 
Prograrnrne national de recherche rf 8.2 

'MICHAUD P.A. Une Approche transculturelie de Ja sant6 des adolescents. jmythes et 
paradoxes. Med. Hyg., 1986 
2MICHAUD P.A., MARTIN J. La Consuitation de 1'adoiescent dans la pratique des 
medecins ..Med. Soc. Prev., 1982 
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La pratique ambulatofre : mode, motifs et conduites de la 
consultation. 

En 1981, durant 2 semaines consecutives, 205 rnedecins de 2 cantons 
suisses (Vaud et Fribourg) ont etabli toutes les 7 consultations un releve 
detaille 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 6 156 fiches a donne 
des resultats edifiants sur le rnode, les motifs et la conduite des 
consultations. 
Le faible taux de consultation des adolescents, leur part respective dans 
Vactivite des pediatres, generalistes et internistes rejoignent Ses 
resultats observes dans d'autres etudes, notarnment celle de Nancv. Ce Qui 
ressort en revanche de cette interessante enquete, c'est la dif f iculte que 
semble eprouver les adolescents quant au choix du medecin : dans un 
quart environ des consultations, le medecin signale que le patient ne lui 
etait pas connu auparavent (ce taux est a peu pres le double de celui des 
autres tranches d'age). Ce fait peut s'expliquer par !e non respect aes 
controles proposes ulteneurement, le changement frequent de medecm ou 
encore le besoin de distance par rapport au medecin de farnilie ou au 
pediatre ressentis cornrne le "medecin des parents". 
L'absence de relation suivie est egalernent soulignee dans la frequence 
des consutations a domicile (14 % des consultations, taux largernent 
superieur a celui des adultes qui se situe entre 4 et 5 %); ce taux traduit 
le fait que 1'adoiescent consulte relativement pius souvent que 1'adulte 
pour des problemes aigus ou en perioide de crise. 20 % consultent en 
urgence, 13 % etant considerees ulterieurement comme des urgences 
"vraies", 
Les motifs de consultations n'apportent pas d'elements nouveaux (forte 
prevalence de 1a sphere ORL et respiratoire) rnais la cornparaison avec les 
autres tranches d'age (reproduite dans le tableau ci-dessous) rnet en 
evidence la surrepresentation des affections dermatologiques et celle qui 
touchent le squelette (traurnatismes et accidents). 
Dans la conduite de la consultation, une donnee originale est a souhgner : 
les adolescents representent la tranche d'age pour laquelle on enregisrre le 
plus fort pourcentage de consultations breves - rnoins de 5 minut.es- et 
le taux le plus bas de consultations comprenant un entretien. Ce resultat 
est tout a fait surprenant, mais corrobore parfaiternent 1'etude de Nancy. 
La relative meconnaissance des problemes psychologiques que recouvrent 
bien des plaintes somatiques et le malaise des praticiens qui hesitent a 
rechercher systematiquernent les difficultes de nature psycho-sociales 
rarement presentees spontanement en sont sans doute la cause. 
Les auteurs de cette etude suisse rernettent en cause 1'assertion selon 
laquelle les adolescents representent un groupe d'aqe considere 
habituellement comme en bonne sante. 
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La realite est beaucoup plus compiexe et masque le fait que les jeunes 
evoluent dans un no man's land" des services de sante 
- les pediatres etant mal prepares a affronter ces nournssons ou enrants 

qui ont grandi 
- ies internistes peu familiarises avec les processus de croissance 
- les medecins de famille parfois rejetes par Vadoiescent qui veut prendre 

ses distances 
La conclusion de ce travai! porte sur 1'information et la forrnation 
necessaire des praticiens en medecine de 1'adoiescence et une meilleure 
mformation des jeunes eux-memes "sur ia maniere d'uts 1 iser de far.on 
optimale ie medecin qu'!is consultent i" 

zial- und Praventlvmedizin Medecine sociale et preventive 27, 304 - 309 (1982) 

a consultation de 1'adolescent dans la pratique 
es liiedecins: une etnde de soins anihulatoires 
ans deux cantons suisses 
A. Miclimtd, J. iMtttiiii' 

% 

Wi pi 
T 
P m 
p 

Systtimc SNC 
respiratoire 

5-9,111$ f 

12-18 ans 

40-44 ans 

P • 11 

PNR 

SVSTEME DE SANTt 

Systdmc Malailies 
circulatoirc infccticuses 

Dvrniat. Psychiatric Iraumat. Apparcil 
musculo-
sc]ucletliquc 

Proportion du nombrc toUd dc considtations tittribimblcs i) diffcrcnles classcs dia^iwstiques, par tranches 
e scparees (les cote^ories diagnostiques ont cic ctablics i) partir du diagnostic principul) 
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" 1'Hopitai est aux yeux du jeune un iieu 
clos, non adapte." 
J. LOCUTY, coiloque d'Avignon 

L'adolescent et 1'hdpital 

On a pu dlre que, d'une certaine rnaniere, Hnstitution hospitaiiere ignore 
Vadolescence puisque, des l'age de 15 ans, c'est dans les services d'adu1tes 
que sont admis les adolescents. Ce vide institutionnel entre )a fin de 
1'age pediatrique et 1'entree dans 1'age adulte est tout a fait remarquable 
dans le systeme hospitalier frangais. "Les adolescents hospitaiises se trouvent cionc 
accueillis dans des conditioris qui repondent plus au type de fonctionnemerit de la structure 
hospitaliere qu'a une adequation de cette structure aux besoins reels de ces adolescents" fait 
remarquer 1e Pr V. COURTECUIS5E. "Ces pratiques procedent d'une meconnais sance d6 
ces besoinset contribuent d'ai11eurs a Taggraver" ajoute-t-il. 

L"hospitalisation : etudes epidemiologiques 

Les statistiques hospitalieres ne permettent pas de mesurer 1a part que 
representerit les adolescents dans la population accueillie dans 1e systeme 
hospitalier. 
Quelques etudes ponctuelles1 donnent simplement un ordre de grandeur : a 
Bicetre, les hospitalisations d'adolescents representent 14% de 1'ensernble 
des hospitalisations ; dans un CHR de province (Thionvilie), eliles ont ete 
evaluees a 6,2 % 
Dans Vetude de Thionville 

- plus de 50 % des adolescents sont accueillis en 
chirurgie (alors que ces services ne reqoivent que 20 % 
de Vensernble des hospitalises) 

- 1/3 sont accueillis dans les services de medecine (55 % du 
total des hospitalises) 

- 1/7 sont accueillis en service d'obstetrique 

Les besoins chirurgicaux des adolescents sont donc importants. 
Dans une etude recente sur Vhospitalisation des adolescents du Val-de-
Marne2, les 416 adolescents hospitalises dans 88 services se repartissent 
pour moitie dans les services de chirurgie et gyneco-obstetrique (les 

1MARQUIS F. et coll. L Hospitaiisation des adolescents dans un CHR . Arch Fr. Pediatr 
1985 
Statistiques de ihopitai de Bicetre, 1984 
2HERVE C. et coll. L Hospitalisation des adoiescents dans le d6partement du Val-de-
Marne. Ann P6diatr . 1988 
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accidents representent 40 %) et pour moitie en service de medecine (ies 
troubles psychologiques, psychiatriques et deviances representant 33 %). 

En ce qui concerne ia morbidite hospitahere, !a comparaison des etudes 
effectuees en France -bien qutieterogenes quant aux tranches d'age et aux 
classifications de nature etiologique ou topographique- perrnettent de 
considerer que les 2/3 des hospitalisations d'ado!escents sont dues a 5 
types d'affection qui sont, par ordre de frequence decroissante : 
- les accidents 
- les troubles mentaux 
- les maladies de 1'appareil digestif 
- les maladies de 1'appareil respiratoire 
- ies problemes gynecologiques et obstetncaux 

C. IIERVE', M. GAILLARD1, 
M.'VIALLARD', V. COURTECUISSE1 

*. - ' Les hospitallsatlons chlrurglcales 
des adolescents en fonctlon de l'6tlologle. 

Gar;oni Fllles Total Translert 

Chlrurflle post-traumatologlque 
(y comprls neurochlrurgle et 
rianlmatlon chlrurglcale) 47 24 71 9 

Chlrurgle vlsc6rale 23 13' 36 2 

Chlrurgle orthop6dlque et 
reconstructlve 14 12 26 4 

Chlrurgle vasculalre 1 0 1 — 

ORL 4 2 6 — 

Slomalologle 2 5 7. — 

Urologle (apparell urlnalre) 1 4 5 — 

Urologle (app. gdnltal mSle) 6 - 6 — 

Unltd gyn4co-obst6lrlcale — 19 19 — 

TOTAUX 98 79 177 15 

F. Marquis et al. Arch Fr Pediatr 1985; 42: 459-64 

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

Diagnostic Ensemble des 
principal diagnostics 

(n = 1614) (n = 2014) 

i 
(%) (%) 

Traumatologie 26,6 27,6 
Troubles mentaux 11,8 12,3 
Maladies appareil digestif 10,8 10,0 
Stomatologie 6,7 5,5 
Qyn6co-obstetrique 6,5 * 6,4 
Maladies de peau 5,8 5,3 
Otorhinolaryngologie 5,5 6,4 
Maladies endocriniennes 3,5 3,5 

et m6taboliques 
Tumeurs malignes 3,3 2,6 
Maladies infectieuses 3,2 3,3 

Total 83,7 82,9 

* Sexe f6minin : gynecologie 3,1 % I 1Aao/ 
obstetrique 10,7% ) 14,0/o 

_ Les hospltallsations m6dlcales 
des adolescents en dehors de la pathologle 

carclnologique. 

Gari;ons Fllles Tolal Translert 

Tentatlves d"autolyse 
m6dlcamenleuse 4 29 33 — 

Troubles paychlatrlques 
y comprls anorexle mentale 10 17 27 — 

Toxlcomanie ou pharmaco-
d6pendance 4 2 6 3 

Palhologle endocrlnlenne 4 12 16 — 

Pathologle Inlectleuse 10 6 16 — 

Pathologle neurologlque 8 9 17 1 

Gastro-ent6ro-h6patologle 10 3 13 1 

Cardlologle 5 5 10 1 

Dermatologle 4 3 7 1 

Intoxlcatlons accldentelles 4 4 8 -

N6phrologle 3 1 4 — 

H6matologle 3 — 3 — 

Dlvers 8 10 18 — 

TOTAUX 77 101 178 7 

TABLEAU IV. — Dix principales causes d'hospitaiisation (classification 
etiologique), ensemble des diagnostics. 

Diagnostic principal 
(n = 1614) 

(%) 

1. Accidents 26,6 
2. Maladies infectieuses 24,6 
3. Processus h6r6ditaire ou 

cong6nital 12,5 
4. Processus allergique ou toxique 6,9 
5. Processus tumoral 5,1 
6. Processus psychosomatique 4,3 
7. Processus d6g6n6ratif 3,5 
8. Suicide 3,3 
9. Grossesse 3,2 

10. Probl6mes obst6tricaux 1,1 

Total 91,1 



Une rtcente etude sur les adolescents accuelllis aux urgences dans les 
hopitaux de VA.P. a Paris1 montre que leur nombre est en augmentation 
depuis quelques annees (14 % actueilement de 1a population totale des 
urqencesi.La pathologie accidentelle (sur 1a voie pubhque, accidents de 
sport, accidents du travail) constitue 1a principale cause. A cdte des 
pathologies medico-chirurgicales classiques, on constate toute une 
pathologie induite par le contexte psycho-social, tels que les troubles du 
comportement, troubles lies a la sexualite, a la delinquance. 
La prise en charge psycho-relationnelle n'est pas toujours adequate par 
manque de temps, d'habitude et de moyens... 
A ces etudes epiderrnologiques, doivent s'ajouter des donnees d'ordre 
qualitatif, cornme 1e vecu de Vhospitalisation, si Von veut teriter une 
approche globale des besoins de sarite des adolescents. 

Vecu de 1'hospitalisation 

L'hospitalisation et la maladie sont pour 1'adolescent une source de stress 
considerable : isole de ses arnis et de sa farniUe, restreint physiquement 
par 1e manque d'espace, en rupture avec son programrne scolaire ou sa 
formation professionneiie, 1'adoiescent hospitahse eprouve un sentimenf 
de solitude double d'une anxiete qu'ii ne peut liberer m dans le travaii, ni 
dans ses loisirs habituels... 
Les quelques enquetes franqaises realisees aupres d'adolescents 
hospitalises2 montrent a Vevidence que pour beaucoup d'entre eux, 
Vhospitahsation est marquee par 1'ennui et Vignorance. 
35 sur 61 declarent s'ennuyer, dans i'etude de F. MARQUIS ; pour 10 d'entre 
eux , Vennui constitue un probleme majeur. 
A Beaurnont-sur-Oise, ce sont. 21 % des adolescents qui considereni 
Vhospitahsation comme une experience negative, tandis que 40 % 
s'estiment insuffisamrnent informes sur le diaqnosfcic et le traitement 
qu'ils recoivent, 61 % sur le fonctionnernent du service. 
Cette enquete a eu Voriginalite de s'adresser egalement au personnel 
soignant. Or ce dernier a manifeste peu d' interet si Von en juge d'apres la 
faible participation a Venquete (22 % de reponses contre 42 % chez les 
jeunes), ce qui fait dire a son auteur que le vecu de Vhospitahsation par 
des adolescents est aussi et. peut-etre surtout un probleme dadultes... 
Le bien-fonde d'un auto-questionnaire pour Vevaluation de Vadolescent 
hospitalise a ete justifie, notarnment par T.J, 5ILBER qui a demontre que 
par ce moyen, des informations inedites ont ete recueillies chez 82 % des 
jeunes patients, chaque questionnaire ayant fait Vobjet d'une comparaison 
avec les donnees du dossier et de Vhlstoire clinique de Vadolescent. 

UX)RRON J.. CAZEJUST D. Les Adoiescents accueillis aux urgences In : Dossier 
technique, Ministere de la Sant6,1988 
2MARQUIS F., DESCHAMPS J. P. L'Adolescent a 1'hftpital. Rev. P6diatr. 1981 
CLAQUIN A.M. Etude des besoins specifiques des adolescents hospitalises. Th. Med. Paris 
1987 
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Perspectives... 

L'observation des adolescents dans la pratique ambulatoire ou a 1'hopitai 
montre a 1'evidence que ces dermers s'accommodent peu de Vacte medicai 
traditionnel. 
Le constat d'une demande particulierernent exigeante a 1'eqard des services 
de sante et d'une attitude critique a Vegard de l'hdpital arnene chercheurs 
et praticiens a formuler quelques perspectives d'avenir. 
En filigrane, c'est le probleme des consultations et des unit£s 
d'hospitalisations pour adolescents qui se trouve pose et 
Valt.ernat.ive "des adolescents dans les services ou des services pour ies 
adolescents?" 
Plusieurs solutions peuvent etre envisagees et rruses en oeuvre 
sirnultanernent. 

A ce stade de ia reflexion et tout particulierernent en ce qui concerne les 
nouvelles formes d'hospitalisation, le developpement de consultations 
specialisees et de structures extra-hospitalieres, une piece capitale est a 
mettre a ce dossier ; la circuiaire du 16 mars 1988 sur VArnehoration 
des conditions d'hospitahsation des adolescents, 
Au Ministere de la sante, une volonte politique se dessine avec la creation 
recente (1986) d'un bureau de sante de Vadolescent, le dispositif de sante 
en direction des jeunes en insertion professionnelle et. cette circulaire 
issue de deux annees de reflexion et assortie d'un important dossier 
technique. 

Les objectifs sont clairement definis : "Eviter que Vhospitahsation irair un 
irnpact negatif et faire en sorte qu'e!le se transforrne dans la mesure du 
possible en experience positive" 
Les obstacles les plus irnportants sont identifies : dispersion des 
adolescents dans les services, sectorisation de Vhdpital en services 
specialises, systeme institutionnel non prepare a accueillir les 
adolescents. 
Le constat etabli qu"en France les unit.es d'hospitalisations specifiques 
pour adolescents sont exceptionnelles, alors que ces structures sonf 
developpees dans les pays anglo-saxons", la circulaire fixe les objectifs 
suivants: 

* evaluer les conditions d'accueil et de sejours , definir les besoins 
qualitatifs et quantitifs au seiri de qroupes de fravai! 

* ameliorer - la formation initiale et continue des personnels 
- Vaccueil aux urgences 
- les conditions de sejour et de soms par la rrnse en 

place de consultations externes pour adolescents et 
une nouvelle organisation du seiour a Vhopital 

* participer a la mise en place de structures de sante extra-hospi-
talieres pour les adolescents 
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Les responsables de la Direction generale de la sante au terme de la 
circulaire concluent sans equivoque • 
" Jusqu'a present, peu dlnitidtives ont ele prises pour repondre aux besoins de sante de ia 
population adolescente dans notre pays. L'inadaptation des structures aux besoins se traduit par 
un recours aux soins particulierement reduit pendant 1'adolescence, aiors que cette popuiation a 
des besoins specifiques qui ne sont pas couverts. II importe qu'une telie situation evolue, 
prioritairement au sein de 1'hopital, mais aussi hors de 1'hopitai." 

"II existe un droit qui est celui detre adolescent. 
Notre role comme professionnei de la sante est de 
promouvoir ce droit, de travailler a mieux connaitre 
cette realite de 1'adolescence et de veiller a ce que 
des structures adequates leur soient offertes 
pour le traitement de leurs problemes." 

J. WILKINS 

Experiences et structures novatrices 

C'est en Amerique du Nord, aux alentours des annees 50, qu'est ne un 
mouvement nouveau en faveur de la medecine de 1'adolescence. 
6ALLAGHER en fut. a 1'origine en innovant a Boston, en 1951, une clmique 
pour adolescents. 
En 1977, il y avait deja 27 Centres hospitaliers umversitaires qui 
proposaient une forrnation post-doctorale axee sur la medecine de 
1'adolescence. 
Depuis, un peu partout dans le monde, des experiences ont ete realisees et 
ont montre leur efficacite. 

A l'etranger 

Parrni les realisations etrangeres, quatre d'entre elles ont ete reteriues, 
qui ont. pour cadre : un departement hospitalier, une policlinique 
universitaire, un cabinet de rnedecin de famille et un centre prive d'accueil 
et de soins. Ces experiences relativernent bien connues ou rernarquables 
peuvent sans doute constituer des modeles transposable dans le contexte 
franQais. 

L/Hdpital Sainte Justine a Montreal 

Cest au sein du departement de pediatne d'un Centre hospitalier affiiie a 
VUniversite de Montreal, qu'a ete cree, dans les annees 1974, une Unite de 
soins pour adolescents. 
Cette structure dispose de 26 lits et accueille les adolescents de 12 a 20 
ans dont les motifs d'hospitalisation sont uniquement "medicaux". 



A partir des besoins de sante identifies et classes en 5 grands types de 
problemes : sexualite, perturbations socio-famiiiaies, maladies 
chroniques, pathologie usuelle, usage abusif de drogues, une equipe 
multidisciplinaire travaille a une approche globale de 1'adolescent 
hospitalise en observant les principes generaux suivants : 
- adaptation de I environnement clinique 
- qualite des soins 
- respect de 1'intimite, du secret et des droits legaux de 1'adolescent 
- allegement des structures 
15 consultations externes par semaines ont ete mises sur pied. Leur 
diversite et la composition de 1'equipe soignante sont mdiquees dans les 
tableaux ci-apres. 
Une impressionnante assiduite aux rendez-vous a ete observee. Trois ans 
apres sa creation, le service recevait deja entre 30 et 60 appels 
telephoniques quotidiens sur une ligne directe. 
Ce centre est devenu un centre d'excellence, ou sont alles se former de 
nombreux specialistes europeens. La contribution scientifique de cette 
equipe quebecoise dirigee par !e Pr J. WILKINS. a la promotion d'une 
medecine de 1'adolescence est tout a fait remarquable Etie a ere 
concretisee par de nombreuses publications scientifiques dont 1'ouvrage 
paru en 85 "Medecine de 1'adolescence : une medecine specifique" 

Consultation pour les jeunes de la Policlinique medicale 
universitaire de Lausanne. 

Congue dans la merrie perspective de repondre aux besoms de sante des 
adolescents d'une mamre globale et plundisciphnaire, cette consultation 
s'est ouverte en 1983 et accueille les jeunes ages 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 duree variable 

et constitue ainsi un lieu de reference, de "formation et de recherche. 
Un bilan dresse apres 1 an de fonctionnement des consultations (150 
consultations, a raison de 2 demi-journees par sernaine) souligne : 
-1a souplesse dXine telle structure qui fait largement appei aux 
consultants de ia Policlimque et du CHU 
- la grande variete des problemes rencontres grace a une approche non 
sectorisee des problemes rnedicaux et psycho-sociaux 
- Vimportance des jeunes consultants presentant une pathologie 
relativement lourde 
- la collaboration interessante entre la consultation et diverses 
institutions medico-pedagogiques, d'orientation professionnelle etc... 

53 



L'exper1ence d'un medecin de famille 

II s agit d'une expenence tres modeste menee par un medecm de farnllle 
quebecols 'qui a decide d'ouvrir son cabinet un soir par sernaine aux jeunes 
de 14 a 25 ans. Ceux-ci peuvent se presenter sans rendez-vous, La publicite 
a surtout ete assuree par les jeunes eux-memes. En 9 rnois, 189 jeunes ont 
demande 323 consultations, soit en rnoyenne 8,8 par soir (!es filles 
consultant 2,5 fois plus que les gargons. 
Cette contribution a la sante communautaire a ete tres appreciee : son 
succes a ete facilite par la bonne collaboration des ciivers intervenants 
aupres des jeunes 

The Door 

L'approche novatrice de ce Centre prive qualifie de "revolutionnaire" lors 
de sa creatlon en 1972 semble a !a hauteur d'un succes dont i! ne demerite 
pas. 
Situe au rez-de-chaussee d'un ancien grand magasin (6 000 m2) au coeur op 
Manhattan, i! a ete cree par un groupe de volontaires pour repondre aux 
besoins mal compris des adolescents urbains, provenant des rrnlieux 
defavorises de la region new-yorkaise. 
La reussite de ce programrne modele tient, selon ses prornoteurs, a 
plusieurs facteurs: 
- sa politique d'accessibilite (soins gratuits, accord parenta! non 
necessaire, horaires larges) 

- ses modalites de traiternent et d'encadrement flexibies et 
individualises 
- sa polyvalence et la diversite de ses services 
- 1'ideaiisme de ses createurs et le travail d'equipe 
400 jeunes de 12 a 19 ans y sont accueillis quotidiennement.Chaque nouvel 
arrivant s'engage par une sorte de "contrat d'honneur" qui lui perrnet de 
devenir membre de la communaute. La liste des services offerts s'allonge 
chaque annee : consultations medicales et gynecologiques, planmng 
familial, services de sante mentale, centre nutritionnei, services sociauv 
et juridiques, services educatifs, ateliers creatifs etc... 
Sur 150 000 visites annuelles, la moitie des demandes sont de nature 
medicale. 
La singularite de ce centre therapeutique a acquis une grande notoriete. 
Plusieurs grandes villes dans le monde ont cree des programmes similaires 
(Mexico, Regina.J. 

1AUDET N. Medecine des jeunes. une experience en region eloignfce Med Quebec.1%") 
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La particuiarite cie ces centres communautatres muittservlces dont 
plusieurs ont ete evoques dans un rapport de 1'OMS1 tient a la 
partfcipation des jeunes eux-memes et a leur attftude positive et 
active, 

En France 

Des 1954, un professeur de pedlatrie de Lille, Louis CHRISTIAENS, ecrivalt. 
"II faudrait former des specialistes de 1'adolescence. Ceserait des pediatres, ayant des notions de 
medecine du travail et de medecine sociale. ils auraient la charge des adoiescents, non pas jusqu'a 
uri age arbitrairement arrete, mais jusqu'au moment ou ils auraient acquis la certitude qu'i!s 
sont des aduites dont 1'emancipation dans le monde des travailleurs a toute chance d'etre aussi 
heureuse pour lesujet que pour la societe." Son ouvrage "Medecine des adolescents : 
leur mise au travail" a ete longtemps en France ie seul livre traitant des 
problemes de sante des jeunes. La documentation est aujourd'hui fort 
abondante et les experiences novatrices ont une dizame d'annees. 

L'Unite de soins pour adolescents de Dunkerque 

5 chambres individuelles du service des "grands enfants" ont ete des 1973 
reservees aux adolescents de 13 a 18 ans. La croissance des effectifs a ete 
reguliere, passant de 68 adolescents la premiere annee a 302 en 1984 
Le bilari de cette experience, regulierement. evaiuee, repose sur 
1'observatiori de 1261 adolescents hospitalises. Les motifs 
d'hospitalisation se repartissent de la rnaniere suivante : 
- affections aigues 38,3 % 
- pathologle chronique .30 % 
- tentatives de suicide 30 % 

L'avantage d*un regroupement des adolescents permet d'etudier 
1'adolescence d'une maniere globale sur le plan biologique, affectif et 
social. Les actions de prevention,"corollaire implicite des soins", favorise 
une rneilleure prise en charge de 1'adolescerit par lui-merne. L'accueil tres 
favorable de cette experience, aussi bien de la part des adolescents que 
des medecins de ville, ainsi que la motivation du persormel confortent les 
responsables dans la poursuite de leur tache. 

Le Service pour adolescents de 1'Hopital de Bicetre 

Cest en 1982 que le Pr V. COURTECUISSE a ouvert a 1'hopifal de Bicetre un 
service reserve aux 13-19 ans, apres une prerniere expenence tentee 
quelques annees plus tot a 1'hopital Antoine-Beclere de Clarnart. 
Un certain nombre d'observations et de reflexions ont guide cette 
experience des 1'origine. 

'Les Jeunes et la sante : defi pour la societe OMS, 1986 



Lobservation d'adolescents en desarroi dans les services hospitaliers rnet 
en evidence le probleme des difficultes de leur prise en charge : 70 % des 
membres de 1'equipe soignante pergoivent 1'adolescent cornrne un rnalade 
plus difficile que les autres, 
La conviction est apparue, progressivernent, que le groupe a une valeur 
therapeutfque incontestable. Confrontes a d'autres jeunes dans ia 
meme situation, un adolescent qui refuse sa rnaladie se sent plus soutenu : 
" Si quelqu'un est triste, s'il pleure, on ne le laisse jamais seul" disent les adolescents 
du service. "L'essentiel, c'est ia faQon dont ils s'accuei!lent et s'entraident" ajoute !e Pr. 
V. COURTECUISSE. 
Dans ce service ,qui cornprend 10 chambres a 2 lits, on constate que 40 % 
des adolescents hospitalises le sont pour une cause qui na rien de 
physique. 
- ia pathologie chronique represente 33 % 
- la pathologie aigue 20% 
- les tentatives de suicide 25% des hospitalisations. 
La plus grande frequence d'hospitaljsation des filles (68 % contre 32 % de 
gar^ons) et 1'intrication des pathologies sont tres nettes a cet age-la : 
pour 75 % des consultants, les diagnostics sont multiples, en rnoyenne 3,4 
diagnostics par adolescent. 
LTsospitalisation et 1a consultation specialisee qui est rattachee au 
service (250 -300 consultations par rnois) mettent en lurniere la qrande 
diversite des pathologies observees. Cette realite irnpose un rnode de 
fonctionnement authentiquement pluridisciplinaire et la collaboration 
etroite entre somaticiens, travailleurs sociaux, psychotherapeutes, 
educateurs... 
La tres grosse charge de travail est egalernent soulignee : il y a le 
temps d'une consultation avec 1'adolescent (une premiere consultation dure 
facilement 3/4 d'heures a 1 heurel/2 ) auquel s'ajoute celui consacre aux 
parents qui peuvent, dans certains cas, beneficier d'un soutien 
psychotherapeutique. 
"L'ado1escent a droit a une medecine lente et a des explications. Et a un accueil permanent: a tout 
rnoment, 11 peut joindre par telephone les infirmieres pour demander uri conseil ou un rertdez-
vous. Bref, il trouvera la uri traitemerit que tous les adultes aimeraient rencontrer pour eux-
memes dans les hdpitaux. Mais sans lequel les jeunes, eux, ne reviendraient pas." constate 
une journaliste.1 

"La confrontation quotidienne aux adolescents souffrants represente, a coup sur, le meiileur 
plaidoyer pour la creation de structures de soins congues pour repondre a ieurs besoms" 
conclut le Pr. C0URTECUI5SE qui ajoute "Ces structures reposent sur quelques 
arrangements sirnples au niveau des locaux, et sur une equipe multidisciplinaire motivee". Le 
projet therapeutique prend en compte 1'ensemble du sujet souffrant et des 
problemes reperes. I! regroupe de nombreux mtervenants : somaticiens, 
travailieurs sociaux, psychologues et responsables de sante scolaire. 

1ADLER M.J. Le Matin, 5.04.84 

* 
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De cette collaboration nait une pratique qui donne le sentirnent de 
respecter 1'adolescent en tant que personne et perrnettra, avec le ternps, de 
mieux connaitre les probiematiques auxquelies ce travaii quotidien les 
confronte. 
Aujourd'hui deja, ce service specialise apporte une contribution 
interessante a la recherche et a 1'enseignernent de cette medecine 
specifique qu'est la medecine des adolescents. 

La Consultation de 1' Hopital Saint-Antoine 

Une consultation de medecine generale s'adressant aux jeunes de 15 a 25 
ans est ouverte a la policiinique de 1'hopitai de Saint-Antoine depuis le 
rnois de janvter 1985. Elie a ete nnse en piace grace a ia coliaboration de 
deux services : celui de rnedecine interne et celui de medecine preventive 
et sociale. 
Le service des urgences- voie d'acces a 1'hopital la plus frequentee- 3 servi 
en partie de revelateur : 1'hdpital n'est pas ie cadre ideai pour recevoir un 
jeune; et puis on s'est aper^u que bien souvent la demande de soins etait 
complexe, differente du rnotif evoque, du syrnptome presente En dehors des 
urgences, les jeunes n'ont que peu de raisons d'entrer en contact avec les 
services de sante. 
"Leplus souvent les jeunesconsultent le premier medecin venu, qu'H s'agisse du service-porte 
d'un hdpital, du medecm d'un ami ou encore de la premiere plaque rencontree dans la rue. la 
meme itinerance se retrouve a propos de 1'observance de la prescriptson : on. suivra ou ne suivra 
pas ie traitement, on prendra le meme traitement que le voisin, on dirmnuera ou on augmentera 
la dose, on oubliera de continuer la therapeutique prescrite." 
L'objectif de cette structure, motivee par la volonte d ameliorer le 
contact entre 1'hopital et les jeunes, est de favonser 1 msertion en 
milieu adulte. Son projet est egalement d'mtegrer une action de prevention 
a une demande de soins en vue de modifier les comportements et 
modes de vie qui presentent un risque pour la sante des jeunes. 
Cette consultation n'est pas une consultatlon specialisee, c'est. plutot une 
consultation d"orientation : le travail se fait en reiation avec les 
autres specialistes de 1'hdpital et avec les ressources sociales du secteur 
geographique. Tout un reseau de complementarites est ainsi anime au sem 
de ia communaute urbaine , en s'appuyant sur les differentes structures 
spectfiques existantes. Le jeune consultant -qui n'est pas vu pius de 4 ou 5 
fois- est oriente vers d'autres services et toujours accornpaqne dans sa 
demarche. 
L'originalite de cette consultation a pu etre resumee en une phrase . 
"soigner avec d'autres, de plusieurs fagons, en plusieurs lieux" 
Les modalites de fonctionnement qui ont ete choisies s'appuient sur 
- la qualite et le temps consacre a 1 accueil 
- la voiont.e de dispombihte et d'ecoute 
- le travail "hors les murs" en etroite collaboration avec 1'exterieur. 
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i p c  orincipaux thernes abordes au cours des consultations ont ete 
synthetises dans le tableau ci-dessous. 1'eqinpe soignante composee oe 
professionnels du secteur samtaire et social travaille en haison avec tes 
instances qui, la plupart du temps, leur adressent les jeunes : r^aux 
rnedicaux, orqanisrnes speciallses, services divers (ANPE, maii les, amice, 

Lab"car3:ejentite" de cette consultation , Cest une afflche qui evoque en 
elle-meme tout un programrne : 
" Les jeunes et leur sante dans la ville". 

LES JEUNES (15/25 ans) 
et leur sarite, dans la ville 

1'rinciputix lliemes abordfc tttt cottrs de la con.ni/ialian. 

et la maladle ? 
UNE CONSULTATKJN 06 M6D6CINE C£N6RAI.E 

P0U8 liS JEUNES D€ TOUTE LA BtCION PARISIENNE 
' UNE 60U1P6 QUl VOUS &COUTE £T R^PONO A VOS OUESTIONS 

DES ^Da^SOUIBENNEMT COM PT* 06 VOS HORAIRES 
ou 7 

POUCUNIQUE 06 I HdPlTAL SAINT ANTOINE 
184 FC. SAiNT ANTOiNE PAtftS 12 T6L 344.53.33 POSTES: 2128-2129 
lltiieONe PRfVENTTVE ET SOQAU 

27 RtJE 06 CHAUCNY PARtS 12 
rtL 344.33.33 POSTE 2697 

• Consommution 
• Mtxlc 
• Atimvmu Km.iiiimr— 

AR(;I-:N r 

• Lclabac • l/alvuoj • Ucstliogucs 

i.t:si,oisiR.s 
lihru 

tA.spute 
I xa &|>orU 

Lu musiijue 

1 L^tlurciiVdvolu 
Lcspctit.sjobs N 

Ijc chdmagc 
1 t.'avc»iri>fofcssionncl 

i.KMii.tt:iit)i;vtt*: 
I ,t* ly tec 

LL iravail 

ULCOUTDURISQUIC 
{/uvtitic 

Leprogrfcs 
I.a nuuvvatile 

• Lapeur 
• Les accidcnts 
• Le fiirt avcc ia mort 

LASKXUALITE Alicttimi Desir Vlaisir 
SOOKTKct FAMILLK 

L'autorite 
l/ordre 
Lfs lois 

luiptlulcctlcsuutrcs 
moyctis de comruccption 
L'interruption volomaire 
Uc gro.sses:>e 

Lc besoin U'autom>mic 
Lcsttefis 
LaUtSlinquance 

LKCORt*S(IRANDlT 
Se motlifiti 
Dciange 

• Lafutigue 
• Utddprime 
• Lesomineil 
• t-a maJadrcsse 

LASANTE 

I.A SAN'1'fi M<S JliUNICS 
• RcgarUcr rcaviftxirtcmciH 

Consitliiicr 1'cntouiuge 
f:lutlicr lus moUcstlc vie 

• ComprcnUfc tc tju'c.it ta suntc |x>ur lcs jcuncs 
• Commcnt lcs jcuncs ;»c soigncnt-iis ? 

• Lapcau 
• Lcsr&gtcs 
• t-cspoik 
• LcsorgancsgtSnitaux 

I2T LA MALADIE? 
e Unc consultatum Ue mdtlecinc g<5ttjrale 

Potir lcs jcuncs Ucs I jvcl 12"am>»Uis5cmciits 
• Unc ihjuipo qui vous 6coutc et r^|k>nU U vos t|ucstions 
• Des rcnUcz- vous t|ui ticmicnt comptc Uc vos tioraircs 
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Ce tour tThorizon de quelques structures speoalement destinees aux 
adolescents laisse entrevoir, a travers leur diversite et leur richesse, les 
avantages quelles peuvent offir dans le domaine des soins, cle la 
prevention et de la promotion de la sante aupres des jeunes, 
On peut brievement les resurner: 

- 1'approche multidlsciplinaire de ces structures permet de repondre de 
faron globale a des probmemes de sante a la fois medicaux et 
psychologiques 
- elles perrnettent de fourmr des solns de quaiite qui prennent en cornpte 
la specificite des besoins de cette tranche d'age 
- elles constituent des lieux de reference, 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 therapeutique du groupe 
- la souplesse de leur mode de fonctionnement et leur ouverture sur 
1'exterieur tendent a "decloisonner" 1'hopital et a Vouvrir davantage a la 
communaute 
De telles structures impliquent, de par la nature des pathologies souvent 
intriquees et complexes qu'e!1es ont a prendre en cornpte, un 
investlssement en ressources hurnaines et en ternps : les rnoyens d'action 
les plus efficaces et les moins couteux sont a rechercher, 

Si l'on veut reellement que les conditions d'accueil et. de sejour a Vhopital 
soient positives pour les jeunes, ll y a une sorte de "rnode demploi' a 
respecter et sur lequel un consensus semble se faire jour en France . 
P.E. ALVIN JVa resume ainsi: 
- regrouper les adolescents entre eux et leur donner un espace 
- elargir au maximum leur acces au monde exterieur 
- elaborer un reglement interne specifique 
- accueillir chaque adolescent de mamere personnelle 
- associer Vadolescent aux decisions le concernant 
- respecter son droit a la confidentialite 
Grace a la cohesion d'une equipe multidisciplinaire et a une volonte 
d'ouverture sur le rnonde exterieur, des soins competents et une prise en 
charge de qualite leur seront ainsi accordes. 

1ALVIN P.E. L'Hospitalisation de 1'adolescent. Service du Pr COURTECUISSE, Bicetre 

59 



Parmi les structures citees plus haut, certaines, comme "The Door", 
realisent une sorte de modele integre de prise en charge, cornbinant les 
services de sante avec les autres services destines aux adolescents. 
Ce type d'organisation, tres seduisant, semble convenir a un grand nombre 
de jeunes. A une enquete realisee en 1988 par la Mission locale de la 
Rochelle1 105 sur 16? jeunes interroges disaient souhaiter des lieux 
d ecoute et d'information La aussi, une grande variete de services sont 
susceptibles de repondre aux besoins. Un groupe d'experts de l'OMS a tente 
en 1976 deja, apres avoir visite les services de 11 pays europeens, d'en 
etablir une typologie. 
Ces services ont en corrirnun 
- une grande souplesse de fonctionnement, modele sur la demande des 
visiteurs 
- la gratuite des prestations 
- la garantie de 1'anonymat et de la confidentialite 
Ce sont des services qui se modifient, se developpent ou s'atrophient avec 
une rapidite qui atteste a la fois de leur soupiesse et de Vevolutivite des 
besoins. 

Essxi DE TYPOLOGIE DES SERVICES D'ACCUE1L ET DE CONSEIL 
POUR LES ADOLESCENTS (ROBERT ET SHORE). 

Fonclion Prestaiions Personnel Exemples 

Infdrmation, 
documentalion 
exclusivement. 

Capitalisation de renseignements utiles aux 
jeunes sur : scolarite, etudes. OP, 
travail. loisirs, vacances, hebergement, 
manifestations culturelles, etc. 

Variable. 

Centre d'information 
et de documentation 

pour la jeunesse (Paris). 
Jugendkiosk (Francfort). 

Information 
en principe, 

plus conseil en fait. 

La fonction d'information : 
— 6vite l'etiquetage du « client »; 
— est con(ue comme un prcalable du 

conseil; 
— permet au jeune de tester 1'accueil et 

le collaborateur. 

Personnel qualifie. Info-Center (Vienne). 

Conseil. 

Action en situation de crise; puis orienta-
tion, eveniuellenieni prise en charge 4 
court terme sous forme vari6e (aide et 
conseil de caractere plutdt socio-edu-
catiQ. 

Personnel qualifie (sou-
vent travailleurs sociaux 
ayant quitte les ser-
vices officiels). 

Youth Advisory Center 
(Amsterdam). 

Education de rue. « Dispatching * sur le terrain. 
Educateurs specialises, 

plus aulres 
« professionnels ». 

Cordee du Bel-Air 
(Paris). 

Accueil 
et hibergement. 

Refuges temporaires (sleep-in). Postes de 
travail i£mun£r6 permettant une 

certaine prise en charge individuelle. 

Personnel qualifie : 
travailleurs sociaux. 

Notschlafstelle (Bale). 
Atelier des equipes 

d'amitie (Paris). 

Conseils 
psychosociaux. 

Consultations ouvertes d'aide psycholo-
gique et sociale « en amont » des 
services de santi mentale proprement 
dits. TMrapies brives. 

Personnel hautement 
qualifie. 

Psycho-jeunes Belliard 
(Bruxelles). 

Consultations 
de medecine 

generale. 

Prestations mddicales qualifiees avec accis 
facilit6, sans formalit^s administratives : 
priorite a la relation medecin-malade. 
Dispensation gratuite de medicaments. 

Personnel medical 
et paramedical. 

Free Clinic 
(Heidelberg). 

Centres 
de traitement. 

Institution mMicale g6n6ralement specia-
lisee dans la prise en charge mixte 
(hospitaliere et ambulatoire) des 
toxicomanes. 

Personnel medtcal 
et paramedical 

(avec exception). 

Marmottan (Paris). 
Drop-in 

(Lausanne). 

'LE VIGOUROUX A. Action-sante : etude 6pid6miologique des jeunes reievant du 
dispositif d insertion sociale et professionnelle 16_25 ans. Rev. Fr. Aff. Soc., 198S. n* 41 
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"Encourager le monde a voir ses jeunes 
cornme une ressource plutit que comme un 
probleme est l'un des grands objectifs de 
l'Annee internationale de la jeunessc" 

OMS 

En guise de conclusion... 

L'approche fragmentaire qui a ete faite jusque-la des besoins de sante des 
adolescerits a montre son mefficacite. Elie nuit a la comprehension des 
difficultes eprouvees par les jeunes et a 1'efficacite de bien cies 
interventions. Urie conception cloisonnee des domaines cornme ceux de ia 
sante, de 1'education et du travai), offrant chacun de ieur cote toute une 
serie de prestations, ont detourne ies adoiescents de beaucoup des 
services offerts 
La coordination , pourtant mdispensabie, entre le monde de 1'education et 
celui de ia sante, dans le charnp scoiaire et umversitaire, a beaucoup de 
mal a devenir realite. Cest un exempie. Quant aux jeunes recernment entres 
dans ie rnonde du travail, personne ne sembie s'en preoccuper : ies donnees 
epidemiologiques sur ce vaste dornaine des jeunes travailleurs rnanquenf 
presque totalement. 
Les liens entre ies politiques de la jeunesse et leur planification se 
caracterisent par une dispersion et une fragmentation importante. Ces 
politiques sociales n'occupent d'aiileurs, le plus souvent, qu'une place 
peripherique au sein des structures politiques et admirustratives. 
Cest sans doute Vune des raisons pour lesquelles ies actions pour ia sante 
sont si difficiles a apprehender : de remarquables realisations ponctuelles, 
des campagnes nationales bien orchestrees, ont vu le jour ces dernieres 
annees. Les approches thematiques ne sont sans doute pas les bonnes, Les 
tentatives multiples, isolees, sans suivi ni evaluation, laissent perplexe... 
II manque souvent la competence et le recul necessaires : Veducation pour 
la sante est a repenser. La masse de litterature a propos de ces actions 
pour la sante contraste avec. le peu d'expenences ayant un ventaole irnpact 
en amont, c'est-a-dire, sur les rnodes de vie et les comportements, 

Dans cette synthese, nous nous somrnes efforce de rnettre en regard les 
nouvelles realites de 1'adolescence, dans leurs composarites 
demographique, sociale et economique, avec les indicateurs classiques de 
sante caracterises par la forte mortalite accidentelle et une rnorbidite 
largement generee par les comportements a risque. Mous les avons 
correles avec ies indicateurs de sante pergue qui ont fait la preuve de ieur 
validite comme type d'approche. L'intncation des facteurs psycho-sociaux 
et somatiques est particulierement caracteristique de 1'adolescerit. On 
peut retenir la forte attente des jeunes a l'egard des personnels de sante. 
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Le besoin de dialogue, d'ecoute et de communication est sensibie chez tous 
les adolescents. 

Dans le monde scolaire et universitaire, nous avons pu constater 
d'enormes carences au niveau de la presence des equipes de sante, 
atrophiees et impuissantes a repondre aux besoins. Alors que ce sont dans 
ces lieux-rnernes que I'ori trouve le plus grand nombre de jeunes receptifs a 
une Mucatlon d la sante. 
La situation de pr6carite dans laquelle vivent un grand nombre de jeunes 
sortis du systeme scolaire et pas encore entres 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 d'une grande 
inegalite des chances et des risques dans le domaine de la sante. 
Enfin, 1'observation des structures de sante classiques ou novatrices, 
laisse entrevoir la diversite des reponses possibles aux besoins 
specifiques des jeunes. 
Les etudes epidemiologiques sur 1'hospitalisation des adolescents mettent 
en lumiere les besoins chirurgicaux et obstetricaux particulierernent 
eleves a cet age. Les tentatives de structures specialisees (unites de soins 
ou consultations specialisees) ont toutes rnontre la necessite d'une grande 
polyvalence et d'une large ouverture sur les organismes exterieurs. 
II existe de rnultiples solutions aux besoins des adolescents. Leur liberte 
de choix doit pouvoir s'exercer. 
Favoriser la creation de structures speciaiisees ayant un role pilote dans la 
formation et la recherche, ameliorer les conditions d'accueil et de sejour des 
jeunes dans 1'ensembie des services hospitaliers francais, former le 
personne soignant, ies omnipraticiens et les intervenants du secteur socio-
educatif a ia probiematique de la sante des adolescents sont des soiutions 
complementaires et qui ont toute chance de reussir en s harmonisant. 
Si la reflexion sur les besoins et les dernandes des adolescents en rnatiere 
de sante ont particulierement rnis le doigt sur les dysfonctionnernents des 
structures de soins, si dans le souci de mieux adapter 1'offre a la dernande, 
les Institutions se remettent en cause et les services hospitaliers 
"s'humanisent", alors les jeunes auront apporte leur contribution au mieux-
etre de 1'ensemble de la communaute des malades et des soignants. 
Dans une telle politique, les systemes de soins ont leur rdie a jouer et les 
adolescents leur place a prendre 
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PROJET DE CHARTE 

Preambule 

Reunis pour reflechir ensemble d la sante, des jeunes 16-25 ans et 
des professionnels (professionnels de sante, enseignants, 
travailleurs sociaux...) en reference a la Charte d'OTTAWA sur la 
promotion de la sante affirment le droit des jeunes d la santd et 
determinent les obligations qui en decoulent pour chacun d'eux. 
Pour servir de base d Telaboration de politiques et de programmes 
enfaveur de la sante des jeunes, ils formulent les propositions 
suivantes: 

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

Article 2 : Jeunes et professionnels determines a engager et poursuivre le 
dialogue s'efforceront a une ecoute mutuelle et a 1'utilisation d'un langage 
comprehensible par 1'interlocuteur. 

Article 3 : II est necessaire que les professionnels s'efforcent de comprendre 
et d'accepter certains comportements ou expressions des jeunes en tant que 
moyen draffirmation sans les etiqueter comme deviance et pathologie. 

Article 4 : II est necessaire que jeunes et professionnels s'associent pour 
definir les problemes de sante des jeunes et s'attachent a rechercher et mettre en 
oeuvre des solutions. 

Article 5 : Les solutions proposees pour ameliorer leur sante devront etre 
adaptees aux jeunes dans leur diversite et aux pratiques des professionnels 
dans le respect de leurs exigences techniques et morales. 

Article 6 : II importe de donner aux jeunes la possibilite de s'adresser a la 
personne de leur choix 
et de donner aux professionnels 1'information et la formation necessaires a 
l'accueil et a 1'orientatioh des jeunes. 

Article 7 : II est necessaire de reconnaitre a la famille un role privilegie en 
matiere depromotion de la sante en organisant des actions dmformation et de 
sensibilisation communes aux jeunes et a leurs parents (ou educateurs) afin 
qu'ils puissent reflechir et agir ensemble. 

Article 8 : II est urgent que les decideurs et les professionnels fournissent 
aux jeunes les moyens d'ameliorer leur sante en luttant contre les obstacles 
financiers, culturels et relationnels qui limitent 1'acces aux soins et a la sante. 
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