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Introduction 

Depuis 15 ~ 20 ans, les professionnels de la sant4 
ont pris conscience d'un certain nombre de probl~-nes 
qui se ix)sent sp4cifiquement aux adolescents. Ils se 
Sont livr4s ~ des recherches 4pid4miologiques sur leurs 
besoins et leurs soins de sant4. Le but de cette pr4- 
sentation est de soulever, ~ travers une conrparaison 
d'4tudes effectu4es en Suisse, en France, au Canada 
et aux ~tats-Unis, les difficult~s m~thodologiques 
li4es ~ l'investigation de l'4tat de sant4 d'une popu- 
lation. 

C qnsorrmatiqn m~dicale des adolescents 

Le tableau ci-dessous illustre le nombre moyen de 
contacts annuels entre les adolescents et les medecins 
etablis : les chiffres qu4b4cois sont 4tablis a partir 
de l'ensemble de la population, ceux de la France et 
des Etats-Unis ~ partir d'un ~chantillon repr~senta- 
tif des consultations effectu4es a l'4chelle nationale 
en pratique lib4rale. 

~Ib, ~ontacts 

,~noel 

7 - -  

6 - -  

4 - -  

3 - -  

F~ance 

[~ Quebec 

Etats-UnlS 

I-4 5-9 IO-14 15-19 20-24  

L'adolescence repr4sente le moment auquel le recours 
est le plus faible. 

La similitude des r4sultats entre ces trois pays 
occidentaux est tout a fait frappante. 

E tats et probl~mes de sant4 perqus par les adolescents 

SuP le tableau suivant figurent les r4ponses don- 
n4es par diff~rents groupes d'adolescents a la question 
"Vous sentez-vous en excellente, bonne ou en n~diocre 
sant4 ?". 

En d~pit de quelques nuances de langage (le mot 
"poor" peut-il ~tre assimil4 au mot "r~diocre" ?). 
Les r6sultats sont tout ~ fait convergents puisque en- 
viron 5% seulement des jeunes interrog4s se consid~- 
rent comme en m4diocre sant4, sauf dans l'4tude de 
Deschamps ~ Nancy qui rapporte un pourcentage un peu 
plus 41ev4. 

[TAT DE SANE PERCU PAR DIFFEREr4TES POPULATIONS 

D'ADOLESCENTS 

NAT. HEALTH 0ESCHAMPS KLEIN MICHAUD 
SURVEY g AL g AL g AL 

([970) (1978) (198]) (1982) 
N = 6768 N = 405 N = 2q2 N = 960 

[xCELLEI~TE 50 ~ 55 60 J 85 
~OF~NE 35 40 35 

[",CDIOCRE 5 15 7 5 

Besoi.ns de sant4 perqus~q les adolescents 

C'est dans une perspective globale qu'ont ete 4ta- 
blis la majorit~ des questionnaires portant sur les be- 
soins de sant4 pergus par les adolescents et dont le 
tableau suivant donne un aperqu : 

Pr,~,ente P a r c e l  Sfer.lieh Sam't('r Kh'm 
enqu%te et al. et al. el a l  r al. 
(1982) (1977) (1972) (1979) (19~I) 
n = 930 n ~ 3255 n = 1408 n = 277 n = 247 

Prohldme.~ medico.x 
Acn~ 24 30 18 18 32 
C%phal,~es 12 13 9 7 12 
ProblEmes gyn%cologiqutr~, 
(% des I"illes I 17 8 I 0 14 8 
Denlition 10 21 27 33 20 
Problemex pu~:ho-soclaux 
Stress, nervositE 40 20 30 20 21 �9 
Alimenlalion et poids 22 23 6 8 Ig 
Tristrsse, depression 20 23 24 
Fatigue. troubles du sommeil 15 16 23 

ADOLESCENTS DEPP.NDANT UNE AIDE PERSONNELLE POUR DIFF~RENTS PROBLEMES DE SANT~: 

CC~PARAISON ENTRE PLUSIEURS ~TUI~S DE DIVERS PAYS, 

Toutes ces 4tudes ont 4t4 r4alis4es par question- 
naires ferm~s. Les chiffres repr4sentent le pourcenta- 
ge d'adolescents, sexes confondus, qui ont retenu les 
diff4rents probl~nes propos4s. 

A quelques exceptions pros, la pr4valence rap- 
port4e de ces diff4rents sujets de pr4occupation est 
assez sirnilaire : ainsi celle des c~phal4es ne varie 
qu'entre 7 et 18%, celle de l'acn4 entre 18 et 30%. 
Pour des probl~mes somatiques, cela est compr4hensible, 
mais il existe aussi une certaine concordance pour des 
dlfficult4s psycho-sociales con~e la d~prime ou la 
fatigue. 
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Probl~mesm~thodologiques 

- La comparaison des etudes de consoN~nation m6- 
dicale est entach4e de differents biais : le terme 
de "contact" ne rec~uvre pas toujours les m~mes 
prestations : dans les etudes qu4becoises et cel- 
les des Etats-Unis, les radiographies et les 
anesth4sies ne sont pas compt4es cor~ne contact, 
et il n'estpas pr4cis4 non plus si une simple in- 
jection faitepar unm~decin, en dehors de toute 
anamn~se ou acte dlagnostique, est consid4r~e cc~- 
me tel. L'4tude franqaise porte sur la m4decine 
strictement extra-hospitali~re, con~ne l'4tude am4- 
ricaine, alors que les statistiques qu4b4coises en- 
globent certains actes effectu4s en milieu hospitalier. 

- Les sources des donn4es ne sont pas les m~mes : 
l'4tude qu4b4coise a ~t4 effectu4e ~ partir des rele- 
v~s de l'assurance qui est ~tatis4e, tandis que les 
chiffres franqais et am4ricains sont 4tablis en extra- 
polant des r4sultats obtenus dans un echantillon "ran- 
demis4" de praticiens install4s. 

-Dans les publications disponibles, la distinction 
entre le sexe n'est pas toujours faite, et les cat4- 
gories d'~ge sont choisies de fagon diverses : tran- 
ches de 5 ans, de 15 ans, ... 

Pour ce qui est des recherches portant sur l'4tat 
et les besoins de sant4 pergus, la difficult~ n'est 
pasmoins grande. 

- Lemode de recueil des donn4es varie : question- 
naires distribu6s en masse, entretien t414phonique, 
interview personnelle, autant de mmde de faire qui 
peuvent influencer la qualit~ des r~ponses. 

- Le libell4 des questions est 4vidermTent d'autant 
plus variable que plusieurs langues sont en jeu : 
ainsi la conception nosologique de la sant4 et des 
probl~mes de sant4 qui sous-entend l'41aboration de 
tels questionnaires est avant tout issue d'un cadre 
d'adultes professionnels de la sant4. 

- La ressemblance des chiffres dans ces recher- 
ches ne traduit-elle donc pas plus une ressemblance 
entre ceux qui les concevaient qu'entre les populations 
4tudi4es ? 

Conclusion 

Dans presque toutes ces 4tudes, de tr~s nombreux 
adolescents disent pr4senter des probl~mes de sant4 
pour lesquels ils souhaiteraient une aide ou qu'ils 
aimeraient voir r~soudre. Et pourtant, la consommation 
m4dicale ~ cet ~ge est la plus basse, et les 5 ~ 10% 
des jeunes interrog4s qui s'estiment en n~diocre ou 
en mauvaise sant~, ne sont pas forc~ment ceux qui con- 
sultent. 

D'un point de vue ~pid~miologique, cette consta- 
tation 4claire toute ]a diff4renee entre des besoins 
r4els, pergus et la formulation d'une demande d'aide. 

Sur le plan sant4 publique, elle appelle une r4- 
flexion plus pouss4e sur la mise en place et le d4ve- 
loppement de structures m4dicales et non m~dicales 
adapt4es sp4cifiquement ~ la mentalit4 et aux besoins 
des adolescents. 

II serait utile de pouvoir disposer, ~ des fins de 
cc~paraisons, d'4tudes sur la sant~ r4alis4es ~ un 
echelon international, un peu sur l'exemple des 4tudes 
faites sur la croissance et mises sur pied par I'OMS. 
De telles 4tudes devraient r~pondre ~ certaines condi- 
tions : 

I) Etre similaires quant aux crit~res de s41ection 
des 4chantillons, aux modes de recueil des donn4es 
et de pr4sentation de r~sultats. 

2) Etudier simultan~ment les aspects perceptifs et 
objectifs de la sant4, conlne l'ont fait Brunnswick 
et al. 

3) Cor~xDrter des questions ferm~es et ouvertes, afin 
de d4passer les difficult4s nosologiques li4es 
des conceptions divergentes de la sant6. 

4) Ahorder l'4volution de la sant4, des besoins et 
de la demande dans une perspective longitudinale, 
ce qui permettrait probablement de r4pondre 
quelques-unes des questions que nous avons pos4es 
en cours d'expos~. 

S~r~ 

From a comparison between canadian, american, 
french and swiss studies on health needs and care of 
adolescents, the author discusses the difficulties 
one has to resolve when measuring health status and 
health care utilization of a population 
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