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R~sum# 

L'6volution sociologique actuelle de I'adolescence et 
de la jeunesse entraine des r#percussions sur lea fac- 
teurs de risque, qui ont fait passer au premier plan 
certains d'entre eux et ~ I'arri~re-plan certains autres. 
La prevention appliqu6e aux facteurs actuellement 
pr6dominants s'av#re difficile, mais le rSle de 1'6duca- 
tion sanitaire primordial. 
En outre, pour saisir plus valablement la qualit6 de 
l'adaptation progressive b taquetle conduit en r#gle 
g6n6rale le passage de l'adoleacence ~ l'~ge adulte, 
il manque des crit~res d'appr#ciation de ce qu'il est 
convenu d'appeler la ,,sant6 positive*b notion capitale 
pour les groupes d'#ge ~ faibles mortalit6 et morbidit# 
en particulier. 
Une autre t&che qui attend la m#decine pr6ventive 
consiste ~ tenter de rep#rer d#s cet &ge les groupes 
et les individus ~ risque 61ev6 vis-a-vis des affections 
dites d6g#n#ratives qui font leur apparition clinique 
d#s la seconde moiti# de I'existence. 
Enfin, contrastant avec I'int#r6t maieur que la science 
m#dicale porte aux ph#nom~nes pubertaires, force est 
bien de reconnaitre que I'adolescent, lui, reste seuvent 
un ,,orphelim, de la m#decine g6n#rale. 
It appartient aux praticiens et aux Services de sant# 
de coordonner leur action respective en rue d'offrir 
aux adolescents les prestations rendues n6cessaires 
par cette ~vofution. 

I n t r o d u c t i o n  

Si I'adolescence fait beaucoup parler d'elle 
depuis plusieurs annees - et pas seulement 
depuis mai 1968 - ,  il n'apparait pas que 
cette categorie d'&ge ait beaucoup attire 
I'attention de la medecine en general ni de la 
medecine preventive en particulier. 
Pourtant ,,aucune raison medicale ni socio- 
Iogique n'autorise & consid6rer comme Nie- 
mandsland.., cette phase si importante et 
complexe de notre developpemenb, declare 
E. Ross i  en ouvrant la reunion annuelle des 
pediatres suisses de 1967, consacree preci- 
sement & la puberte [22]. 
Dans des traites classiques de sante pu- 
blique et de medecine preventive [t3, 17], 
le sujet n'est tout simplement pas aborde. 
Dans d'autres plus recents, parcontre [2,10], 
on trouve des chapitres complets et fort bien 
rediges. 

Cela n'a rien d'etonnant puisque d'autres 
groupes d'&ge ont necessite de la part des 
autorites de sante publique une attention 
prioritaire, tels les nourrissons et les vieil- 
lards - et ils I'exigent toujours dans la ma- 
jorite des pays m6me industrialises - ;  leur 
vulnerabil ite reste vraisemblablement supe- 
rieure & celle des adolescents, dans la me- 
sure evidemment ok l'on peut apprecier ade- 
quatement cette vulnerabil i te par les seuls 
criteres de la mortalite etde la morbidite [15]. 
Apres avoir rappele la situation de I'adoles- 
cence et de la jeunesse dans le contexte 
sociologique actuel en Occident, nous ver- 
rons dans quelle mesure la medecine pre- 
ventive doit, pour ces groupes d'&ge, s'adap- 
ter a cette situation, puis nous evoquerons 
rapidement des problemes d'organisation. 

Place  des j eunes  

dana le m o n d e  c o n t e m p o r a i n  

Plusieurs publications r6centes [p. ex. 26] 
montrent la difficulte rencontree & donner 
ce groupe d'&ge une definition et une delimi- 
tation acceptables en raison de la multipli- 
cite et de la diversite des criteres qui entrent 
en ligne de compte. Cependant, en pratique, 
du point de vue demographique, il est cou- 
tumier de la faire entrer clans la limite des 
15 & 24 arts. Pour l 'ensemble de la popula- 
tion du globe, les previsions actuelles font 
attendre un doublement de son effectif entre 
1960 et 2000: il passera de 519 & 1128 mil- 
lions. En Suisse, il aura fallu attendre un 
si~cle environ pour observer ce doublement: 
472 000 en 1860, 833 000 en 1960. En propor- 
tion, ce groupe represente 17,1% de la po- 
pulation totale, soit 1 personne sur 6. 
Si des volumes entiers ont ete ecrits sur la 
place des jeunes dans le monde contempo- 
rain [p. ex. 25], ce qui nous importe ici, c'est 
de donner un aperou qui permette de saisir 
mieux les implications medicales des re- 
cents changements. On peut resumer 



comme suit les facteurs qui ont entrafne ces 
changements [26]: 
a) transformations dans les structures fami- 
liales: besoin d'independance des jeunes, 
se manifestant par une separation interve- 
nant de plus en plus tSt d'avec le noyau fa- 
milial; 
b) declin des structures des communautes 
traditionnelles, de en pattie au fait qu'elles 
se sont averees inadaptees aux processus 
de developpement technique et economique; 
c) effets propres & ce developpement lui- 
meme, se manifestant en particulier par I'ur- 
banisation acceleree et par la disponibil i te 
accrue des moyens de communication et de 
deplacement; 
d) evolution des moeurs, des institutions et 
des conditions economiques entrafnant & la 
fois une entree generalement plus tardive 
que jadis dans la vie active et aussi, para- 
doxalement, une augmentation sensible du 
pouvoir d'achat. 
,,Autant de desequilibres qui introduisent 
dans la vie des jeunes des facteurs de desor- 
ganisation tout en leur donnant I'occasion 
de s'affirmer. Le monde moderne reserve 
aux jeunes une place d'une dimension nou- 
velle, tant en consideration de la force nu- 
merique de la jeunesse qu'en raison du rele 
specifique qu'elle est capable de jouer dans 
les transformations qu'exige la poursuite du 
d~veloppement.,~ [26] 

Implications pour la sant# 

Desequilibres, facteurs de desorganisation, 
besoin de s'affirmer entrafnent inevitable- 
ment de nouvelles attitudes, presque tou- 
jours des modifications du comportement et 
souvent des habitudes capables d'influer sur 
la sante, positivement ou negativement. 
S'il est habituel de constater que, d'une ma- 
n i t re  generale, ce groupe d'&ge n'exige que 
peu de prestations en matiere de sante [11, 
15], rien ne permet d'aff irmer que l'ampleur 
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et la cadence de ces modifications n'entraf- 
neront pas, 9. plus ou moins long terme: 
- soit une augmentation des besoins (plutSt 
qu'une diminution), 
- soit de nouveaux besoins, 
- soit toutes les deux 6ventualites. 
Comme les donnees epidemiologiques de 
base manquent encore, il est assurement 
trop tSt pour chercher & faire un bilan. Ce- 
pendant, on peut tenter de brosser le tableau 
provisoire de quelques implications tout en 
mesurant son caractere forcement appro- 
ximatif. 
Par souci de concision, nous nous limiterons 
& trois facteurs faciles & identifier: les vehi- 
cules & moteur, le complexe tabac -- alcool 
-- medicaments - drogues et te comporte- 
ment sexuel. 

a) Les vehicules 9. moteur 

On a compare la satisfaction du besoin d'ex- 
ploration chez le nourrisson au moment o~ 
il decouvre le processus de la marche & celle 
de I'adolescent qui commence & se servir 
d'un engin motorise 9. deux ou quatre roues. 
Comme le rappelle Logan, au Royaume-Uni 
[15]: 
-- si les accidents in toto representent/es 

deux tiers des causes de deces chez les 
garcons et les jeunes hommes, ceux qui 
surviennent chez les jeunes ,,cyclomoto- 
ristes,, cornptent pour 66 % de tous les  
accidents fatals du trafic entre 15 et 18 
ans; 

- alors que le taux de mortalite g~nerale 
des fi l les de 15 & 19 ans a baisse de moi- 
tie durant la decade precedente, celui des 
adolescents masculins du meme groupe 
d'&ge est reste, de ce fait, stationnaire 
pendant la meme periode; 

- Lee [14] a catcule que l 'adolescent af- 
fronte un risque de 2,5 % environ chaque 
annee d'etre tue ou serieusement blesse 
en circulant & velomoteur. 

Ainsi le velomoteur ,,symbole de force et 



d'independance du jeune qui se libere de 
la tutelle familiale,, [15] constitue-t-il un 
exemple redoutable d'un agent pathogene 
trop souvent lethal: cyclomoteur des 14 arts; 
motocyclette, legere ou Iourde, des 18 arts; 
voiture de sport, de plus en plus repandue 
chez les 6tudiants. 
Devant le grand nombre de d6ces d'adoles- 
cents et de jeunes darts les accidents du tra- 
f ic (chacun de nous en connait darts son en- 
tourage proche ou Iointain), quel peut etre 
le rSle de la prevention? Si t'on tient a rester 
realiste, il faut chercher & r6duire la f ie- 
quence et la severit6 des accidents par un 
meilleur entrainement et des mesures tech- 
niques de protection et non point s' imaginer 
que I'on va pouvoir eliminer totalement ce 
risque en soi. A cette fin, et de toute evi- 
dence, le medecin & lui seul n'a que peu 
de moyens d'action. Mais avec I'aide des 
autorites, des instances et associations par- 
t iculierement concernees, des ingenieurs du 
trafic, des constructeurs de vehicules & mo- 
teur, voire des assurances, il peut beaucoup 
plus; encore faut-il inciter les beneficiaires 
de ces mesures & se sentir concernes. 

b) Le complexe cigarettes, alcool, 
m6dicaments, drogues 

Autant il peut paraftre arbitraire, voire teme- 
raire, d'envisager ensemble ces facteurs si 
divers par leur essence et par leurs effets 
biologiques, autant s'aperooit-on en parcou- 
rant la litterature r6cente [p. ex. 7] & quel 
point leur usage par I'adolescent et le jeune 
adulte procede de mecanismes psycho-so- 
ciologiques analogues qu'il faudrait decrire, 
mais dent nous nous bornerons & enumerer 
les quatre principaux: 
- i m i t a t i o n  du comportement de I'adulte 

(pour I'alcool et les cigarettes, par identi- 
fication viri le); 

-- bravade vis-&-vis de I'autorite adulte qui 
interdit et punit; 

- pression de I'entourage contemporain & 
ne pas ,,etre differenb, 1 pression qui se 
manifeste aussi dans la diffusion de la 
mode vestimentaire par dessus toutes les 
frontieres nationales de I'Occident, voire 
au-del&; 

- attrait de la nouveaute, valable surtout 
pour les drogues & la mode et illustr6 par- 
t lculieremet par ta toxicomanie & la colle 
[12], restee l'apanage des adolescents 
et jeunes adultes, & notre connaissance. 

Certes, on ne saurait pretendre que ces me- 
canismes soient propres & I'adolescent: les 
deux premiers s'observent couramment chez 
I'enfant et les deux derniers chez l'adulte, 
meme moins jeune. Mais il semble bien que 
les adolescents et les jeunes les vivent d'une 
maniere particulierement intense, encore 
qu'& des degres differents, d'une collectivite 
& I'autre. 
C'est precis6ment dans cette difference que 
reside une des principales difficultes pour 
I'action preventive: il n'est pas possible, & 
partir d'une etude 6pidemiologique meme 
tres bien faite [cf. p. ex. 1, 9] portant sur une 
collectivite donnee, de transposer I' interpre- 
tation des resultats & une autre collectivite, 
tant le dosage des pressions, qu'elles soient 
commerciales, culturelles, sociales, fami- 
liales ou personnelles, differe de I'une & 
I'autre. 
En outre, rien n'empeche de supposer qu'& 
I'interieur d'une meme collectivite, ce meme 
dosage varie si considerablement d'un indi- 
vidu & I'autre que toute mesure educative 
adequatement bas6e sur des motivations 
moyennes peut manquer son but si elle est 
offerte collectivement. 
C'est dire que dans ce domaine la t&che de 
la medecine preventive, qui s'exerce princi- 
palement seus la forme de I'education sani- 
taire, paraTt & la lois ardue et d61icate: ardue 

~Dans certains coli~ges des USA, celui qui refuse te 
,woyage,~ par le LSD est trait6 de ,,chickem~; entendez 
,,poule mouitl6e,~. 



parce qu'elle va plut6t & contre-courant de 
la majorit6 de ces pressions et parce qu'elle 
dolt choisir  entre I'usage de deux moyens 
extremes: la menace I e t  la publici t6 dont on 
connaft bien le succ6s dans la vente des ci- 
garettes par exemple; delicate pour les deux 
pr incipaux motifs suivants: d'abord son effi- 
cacit6 se mesure dans les faits et I'on salt 
bien qu'entre le changement d'att i tude ob- 
tenu et la d6cision personnelle effective se 
place tout un enchafnement souvent n~glig6 
[27]; ensuite parce que le constat d'6chec 
entrafne aussi bien le d6couragement des 
~ducateurs que I'h~sitation des promoteurs 
(instances priv6es ou officielles) & pour- 
suivre le support f inancier de cet effort 6du- 
catif. 
C'est ainsi qu'un des arguments les plus vo- 
Iontiers accept6 par les adolescents et les 
jeunes contre I'usage de la cigarette, la dimi- 
nution des performances sportives, n'est ad- 
mis et, partant, efficace, que dans la mesure 
o~ I'activit6 et I'effort physiques repr6sentent 
encore pour eux une valeur g6n6ralement 
haut plac6e. 

C) Comportement sexuel 

Le schema represent6 & la f igure 1 tente de 
donner une vue d'ensemble des pr incipaux 
facteurs que, dans la l itt6rature r~cente, on 
invoque pour expl iquer I '~volution actuelle 
de ce comportement. 
Du point de vue psycho-sociologique, il faut, 
ici aussi, se garder de simpli f icat ions abu- 
sives & la faveur desquelles bon nombre 
d'adultes estiment pouvoir maintenir leur 
point de vue de censeurs. 
Ceux qui connaissent bien les adolescents 
[23, 24] leur reconnaissent un code de mo- 
ralit6 qui leur est propre dans lequel la fide- 

si la tendance actuellement observ6e se poursuit (aux 
USA), pros d'un million de jeunes actuellement & I'~cole 
mourront du seul carcinome bronchique avant d'at- 
teindre I'~.ge de 70 ans [8]. 
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Fig. 1 Essai de repr6sentation sch~matique des fac- 
teurs susceptibles d'expliquer I'accroissement actuel 
des cas de maladie v~n6rienne et de grossesse ille- 
gitime chez les adolescents et les jeunes adultes. 

lit~ par exemple aurait remplac~ la chastet~: 
,,des pr6ceptes tels que virginitY, chastet6, 
vices, d6shonneur, semblent bien trop in- 
f lexibles et impersonnels pour garder une 
signif icat ion valable pour nos jeunes. IIs les 
ont remplac6 par une moralitY, personnelle 
dont sinc6rit~ et raison forment la base. Ceci 
promet de favoriser un d~veloppement sexuel 
plus sain chez I'adolescent. Appr6cions 
calmement ce changement et consid~rons 
tout ,,dilemme sexuel de I'adolescent,, com- 
me le nStre plutSt que le leur.,, [23] 
En fait, chez beaucoup d'adolescents et 
d'adolescentes I mais non chez tous, la s6- 
quence classique: amour romantique suivi 

I cf. I'h~roine du roman de Christine de Rochefort: 
Les enfants du siecle. 



& plus ou moins Iongue echeance de rela- 
tions sexuelles, est inversee et ,,l'evolution 
sexuelle de certaines jeunes fi l les se produit 
par une serie de rapports ou d'aventures 
sexuels sans valeur (affective) les amenant 
graduellement & des relations plus.., stables 
et emotionnellement compl~tes* [4]. 
Quelles que soient les explications sur le 
plan de la medecine preventive, deux impli- 
cations majeures non seulement persistent 
mais prennent un peu partout une ampleur 
impressionnante: les maladies veneriennes 
et les grossesses illegitimes. 
Ayant dej& traite de la premi6re dans un 
article precedent [11], c'est & la seconde que 
nous nous arreterons un instant. 
Comme darts d'autres pays occidentaux, le 
taux britannique des naissances ill~gitimes 
- nombre de celles-ci rapporte & 1000 
femmes celibataires - n'a cesse d'augmen- 
ter depuis la derniere guerre et il rejoint ce- 
lui d'il y a un siecle [15]. Cependant, la pro- 
portion des naissances legitimees par le ma- 
riage semble croftre, de m6me que la pro- 
portion des naissances i l legit imes rappor- 
tees ~ I'ensemble des naissances. 
Au Royaume Uni toujours, la moitie des pre- 
mieres naissances survient chez des femmes 
de moins de 24 ans. Or, sur ce total: 
- une naissance sur quatre est illegitime, 
- une autre naissance sur quatre survient 

darts I'espace de huit mois apr6s le ma- 
riage [15]. 

C'est dire la part qui revient aux adotes- 
centes et aux jeunes adultes. 
Remarquons toutefois que I'intervention de 
nouveaux facteurs est susceptible de modi- 
fier ces tendances. A ceux presentes & la 
figure 1 s'ajoutent maintenant les moyens 
anticonceptionnels dont l'usage devient & la 
fois plus simple, plus s0r et plus generale- 
ment admis. A cet egard, il serait indique 
de refaire les sondages de Logan et Gold- 
berg [16] et de Schofield [24] pour tenter de 
comparer cet usage avec ce qu'il etait il y a 

5 ou 15 ans dans les m6mes 6chantillons 
d'adolescents. 
Ainsi une grande prudence sera toujours 
plus de rigueur dans I'interpr6tation de I'evo- 
lution future des taux et proportions des 
naissances il legitimes puisqu'il s'agit de la 
resultante de forces toujours plus nom- 
breuses et agissant generalement en sens 
contraire. 
Ici encore, c'est par I'#ducation sanitaire 
que dolt intervenir la medecine preventive. 
Si le therapeute peut se charger d'une pre- 
vention tertiaire Iorsqu'il met en garde I'ado- 
lescent qu'il soigne pour une maladie vene- 
rienne, si I'accoucheur veut bien indiquer 

la m~re celibataire comment eviter une nou- 
velle grossesse avec autant de persuasion 
qu'il prend pour informer une primipare ma- 
rice comment espacer les naissances even- 
tuellement souhaitees par la suite, c'est bien 

I'education sexuelle dispensee par les pa- 
rents ou #, defaut par I'ecole que revient la 
responsabilite d~informer objectivement et 
& temps les adolescents; tout educateur salt 
combien leur attention est vite eveil lee par 
te contenu des magazines et des fi lms - 
quand ce n'est pas par les emissions de la 
television reservees aux adultes. 
A I'ecole, la position de l'educateur doit 
respecter les convictions des ClOves, ce 
qui n'est pas toujours aise. Cependant on 
peut valablement exposer les indications des 
anticonceptionnels sur le plan de la demo- 
graphie du Tiers-monde par exemple, pour 
en montrer la portee vitale pour la collecti- 
vit6. 
Dans un rapport intitule: ~Sex and the 
College Studenb~ le ,,Groupe for the ad- 
vancement of psychiatry,, preconise ceci: 
,~L'option qui consiste ~offr ir  une information 
sur la contraception et non sur les contra- 
ceptifs eux-m~mes serait en accord avec le 
respect de I'autonomie de I'etudiant et pla- 
cerait dans ses mains la responsabilite de se 
servir ou non de cette informatiom~ [5]. 
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Cette position definit exactement celle 
adoptee & Geneve par les medecins ensei- 
gnants de la section ,,Education sanitaire,, 
du Service de sante de la jeunesse, chargee 
par le Departement de I'lnstruction publique 
de I'information sexuelle dans les ecoles 
publiques. 

Orientation r6cente vers de nouvelles t&ches 

Les considerations qui precedent illustrent 
les rSles largement nouveaux que la mede- 
cine preventive peut jouer aupres des 
adolescents et des jeunes adultes. En 
d'autres termes, elle se doit de sortir de I'or- 
niere de ses t&ches classiques (depistage 
des affections contagieuses, de la tubercu- 
lose principalement, des handicaps soma- 
tiques, etc.) faute de quoi elle risque de se 
retrouver singulierement distancee par les 
evenements. 
Dans cette optique, te moment semble venu 
de se demander si, ici aussi, I'appreciation 
traditionnelle de la sante par des criteres ne- 
gatifs classiques ne conduit pas & estimer & 
tort les adolescents fort bien Iotis puisque 
caracterises par une faible mortalite (et en 
baisse, du moins pSur le sexe feminin), et 
par une morbidite basse et en regression, 
donc apparemment par des besoins res- 
treints en matiere de sante. Avec Logan [15], 
on peut se poser la question de savoir si ce 
n'est pas ,,...au point de vue plus large de la 
place que les adolescents et les jeunes 
adultes occupent dans la societe actuelle 
que leur sante doit etre consideree, non pas 

te l lement  & la lumiere des differentes causes 
de deces que sous I'aspect de leur crois- 
sance et de leur nutrition, de leur sante men- 
tale -- determinee non seulement par la f ie- 
quence des nevroses mais aussi plus posi- 
t ivement par I'emploi efficace de leurs po- 
tentialites -- et de leur capacite & etablir 
avec autrui des rapports de cooperation, du 
succes de leur emancipation vis-&-vis de la 
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.tutelle parentale, de leur stabil ite face aux 
changements et du realisme de leurs projets 
d'aven i r,,. 
Ainsi devra-t-on renoncer & I'optimisme clas- 
sique et admettre que I'adolescent a besoin 
de ta medecine preventive. A notre connais- 
sance, ceux qui semblent I'avoir le mieu~ 
compris parmi les ,,praticiens de la mede- 
cine preventive,, sont d'une part les mede- 
cins du travail, d'autre part les medecins des 
services de sante universitaires. 
Cette meme distinction apparaft dans une 
recente publication officielle fran£~aise avec 
une autre terminologie: ,,Ainsi la conception 
,,protectionisme,, de la sante exclusivement 
fondee sur le developpement des sciences 
medicales a-t-elle ete completee par une con- 
ception ,,dynamique,, impliquant une trans- 
formation des modes de preparation de la 
jeunesse & la vie,, [18]. 
De toute evidence, la difficulte reside avant 
tout dans la carence remarquable de criteres 
d'appreciation objectifs de la sante positive. 
Une seconde tendance pourrait charger la 
medecine preventive d'une t&che redoutable 
en particulier & I'adolescence: celle qui in- 
cite de plus en plus les chercheurs [cf. 20] & 
suppoSer que c'est bien avant l'&ge de 25 
ou 35 ans que se deroule la phase prepatho- 
genique de bon nombre d'affections degene- 
ratives predominantes dans la seconde moi- 
tie de la vie: certaines formes de tumeurs 
malignes, d'atheromatoses en particulier co- 
ronariennes et aortiques; la sclerose multi- 
Ioculaire, etc. 
L'identification precoce des populations, des 
groupes et des individus les plus exposes & 
tres longue echeance pourrait doric repre- 
senter un champ d'activite & la fois nouveau, 
considerable, prometteuret peut-etre diff ici le 
& faire accepter des interesses: sous nos 
latitudes et longitudes, nul autant que le su- 
jet sain ne defiera le medecin de lui prouver 
le bien-fonde de sa ,,prophetie~, et nul moins 
que lui n'acceptera de modifier ses habi- 



tudes en fonction d'un risque qui lui parait 
trop Iointain! 

Organisat ion pra t ique de la m#dec ine  
prevent ive ~ I ' in tent ion des adolescents  et 
jeunes adul tes 

Au temps o5 les medecins de famille sui- 
vaient chaque membre de celle-ci de sa nais- 
sance & sa mort, la question ne devait guere 
se poser, nous semble-t-iI. 
Ce rele de conseil ler de I'adolescent, si bien 
decrit entre autre par K. D. Roger [21], quel 
medecin peut et veut bien I'assumer actuel- 
lement: 
- le ped ia t re?  II ne semble pas dans les 

usages, chez nous du moins, que les pa- 
rents, leurs adolescents voire l'interess~ 
lui-meme soient unanimes sur I'opportu- 
nit6 de faire suivre regulierement l'ado- 
lescent par lui; c'est du moins I'impres- 
sion generale que nous donne I'exp~- 
rience des bilans de sant~ effectues chez 
tous les adolescents genevois frequentant 
les ecoles publiques dans leur 15e annee; 

- le medec in  omnipra t i c ien?  Dans les re- 
gions oQ il s'est maintenu, on peut suppo- 
ser que, darts la mesure ok il donne des 
soins aux enfants d'&ge scolaire par 
exemple, il continuera a le faire pendant 
leur adolescence et plus tard aussi; mais 
on peut se demander aussi s'il a encore 
du temps & consacrer & cette categorie 
de clients qui ne parlent volontiers qu'& 
ceux qui ont le loisir de les 6couter; 

- I ' in tern is te? Pour autant qu'il n'est pas 
,,sous-sp~cialis~,, il tend & prendre en 
vil le la place de I'omnipraticien, quoique 
ses prestations restent moins 6tendues; 
& ce titre, les hypotheses du paragraphe 
precedent peuvent etre valables pour lui 
aussi; 

- le psych ia t re?  A plusieurs 6gards, le m~- 
decin ,,somaticien,, peut se sentir des- 
orient6 par les troubles et les preoccupa- 
tions d'adolescents et i~ en arrive assez 

souvent & souhaiter I'avis, voire I'appui 
du psychiatre: il reste & savoir dans quelle 
proportion des cas le patient lui-meme 
accepte d'etre refer6 & ce consultant, 
quelle que soit la maniere dont on lui pre- 
sente la necessit6 de cette consultation; 

- les divers autres sp#cia l is tes? Peu d'entre 
eux paraissent souhaiter prendre en 
charge I'adolescent en tant que personne, 
ce qui parait conforme & leur 6thique et & 
leur formation. 

Meme si ce bref tour d'horizon nous avait 
demontr6 que tous les medecins ~taient dis- 
poses & suivre des adolescents et qu'ils se 
sentent prepares & le faire, il reste a deter- 
miner si les adolescents, ou du moins la 
majorite d'entre eux, ressentent la necessit6 
d'etre suivi, en dehors d'affections medi- 
cales ou chirurgicales necessitant indiscu- 
tabtement des soins & court ou moyen terme 
[19]. 
Bien que des informations sQres manquent 

notre connaissance, on peut, sans crainte 
de se tromper grossierement, repondre plu- 
tSt par la negative, du moins en ce qui con- 
cerne notre pays - il serait trop long de de- 
velopper ici les raisons qui motivent cette 
impression g~n~rale. 
L'enseignement & tirer des maintenant de 
ces constatations provisoires est double: 
d'une part, 9. ces impressions globales et 
subjectives doivent succeder des connais- 
sances precises que peut seule apporter une 
enquete conduite selon les imperatifs metho- 
dologiques de 1'epidemiologie et de la socio- 
Iogie; et & cet 6gard les observations & ca- 
ractere minoritaire auront une portee aussi 
grande que celtes qui concernent la majori- 
tY; d'autre part, aussi Iongtemps que les 
prestations d'ordre preventif & cet age ne 
seront pas attribuees en fait aux medecins 
prives, il faudra bien qu'elles soient assu- 
mees par des instances differentes, telles les 
services de sant6 pour collegiens, gymna- 
siens, 6tudiants, apprentis, jeunes travailleurs, 
dans la plupart des pays. 
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Conclusions 

Une fois de plus, on constate doric la regret- 
table dichotomie entre m6decine pr6ventive 
et m6decine curative. L'avenir nous dira si 
les formules de prestations completes 
(,<Comprehensive Medical Care,>) telles que 
les offrent les Policliniques pour adolescents 
qui se d~veloppent aux Etats-Unis (,,Ado- 
lescents Clinics>>) [3, 6] repr6sentent une for- 
mule utilisable et acceptable dans nos condi- 
tions. 
En attendant, il reste aux Services de sant6 
qui viennent d'etre mentionnes la responsa- 
bilit~ d'6voluer dans tes deux directions in- 
diquees plus haut: 
a) I'etablissement de criteres scientifique- 
ment acceptables dans I'~valuation de la 
santo positive en tenant compte autant des 
imp6ratifs d'adaptation que des imp~ratifs 
de depistage; 
b) la participation aux recherches 6pid6mio- 
Iogiques visant & identifier, chez les ado- 
lescents d6j&, les groupes et les individus 
les plus exposes aux affections d6g6nera- 
tives des la seconde moitie de la vie, dans 
I'optique d'une prevention secondaire plus 
sp6cifique & longue ech~ance; 
c) il s'en ajoute une troisieme qui ressort de 
nos consid6rations sur I'organisation des 
mesures preventives: ces memes services 
doivent faire un double effort immediat por- 
tant d'abord sur la personnalisation de I'exa- 
men et de I'entretien avec I'adolescent; en- 
suite sur le maintien de la responsabilite pri- 
mordiale du m~decin traitant pour toute de- 
cision, rCgle qui dolt etre absolue chez les 
handicapes et les cas de maladie au long 
cours, comme 6pilepsie, hemopathies, myo- 
pathies, cardiopathies, diab¢te, nucovisci- 
dose, etc. 
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