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I.  RESUME  

 

INTRODUCTION : Les adolescents consultent peu leur médecin et souvent pour des motifs bénins. 

Leurs pratiques pour obtenir des informations de santé sont mal connues. L’objectif principal de cette 

étude était d’identifier les moyens qu’ils utilisent pour répondre à leurs questions de santé en fonction 

de différents thèmes et la place qu’ils attribuent à internet. Les objectifs secondaires étaient 

d’identifier leur manière de procéder pour obtenir une information de santé sur internet, les difficultés 

rencontrées et la connaissance qu’ils ont des sites de santé qui leurs sont dédiés.  

 

METHODE : Cette étude descriptive a interrogé, à l’aide d’un questionnaire papier, 526 adolescents 

de 5 lycées du Chablais haut-savoyard, en septembre 2014.  

 

RESULTATS : Les principales sources d’information utilisées étaient, pour la santé en général : la 

famille (85.9%), les ami(e)s (55.3%) et internet (52.5%), pour l’image personnelle, l’alimentation, 

l’exercice physique : les ami(e)s (75.7%), la famille (74.3%) et internet (54.1%), pour les troubles 

psychologiques : les ami(e)s (54%), la famille (43.7%) et internet (28.7%), pour la puberté, sexualité, 

contraception : les ami(e)s (71.5%), la famille (39.4%) et internet (40.7%), pour l’alcool, le tabac, 

cannabis, extasie, cocaïne, héroïne, LSD, etc. : les ami(e)s (69.8%), internet (33.8%) et la famille 

(32.3%). Parmi les adolescents interrogés, 88.2% utilisaient internet pour obtenir des réponses en 

santé. Lors de leur dernière recherche, 82.8% avaient utilisé un moteur de recherche et 37.8% avaient 

rencontré des difficultés. Les sites de santé spécialisés étaient peu connus (19.4% pour le plus connu 

d’entre eux).  

 

CONCLUSION : Les adolescents avaient principalement recours à leur entourage et internet pour 

obtenir des réponses en santé. Il parait donc intéressant de promouvoir les concepts d’éducation à la 

santé par les pairs, les sites de santé qui leurs sont dédiés et d’améliorer leurs compétences en 

recherche d’informations de santé sur internet. 

 

Mots clés : comportement de l’adolescent, services de santé pour adolescent, humains, services 

d’information, internet 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Teenagers consult their doctor infrequently, and often for benign reasons. Their 

practices for obtaining health information are little known. The main objective of this study was to 

identify the means they use to answer their health questions based on different themes and the rank 

they attribute to the internet. Secondary objectives were to identify how they proceed to obtain health 

information on the internet, the difficulties encountered and their knowledge of health websites 

dedicated to them. 

 

METHOD: This descriptive study, interviewed, with a paper questionnaire, 526 adolescents, in 5 high 

schools from Savoyard Chablais, in September 2014. 

 

RESULTS: The main sources of information used were for general health: family (85.9%), friends 

(55.3%) and internet (52.5%), for self image, eating, exercise: friends (75.7%), family (74.3%) and 

internet (54.1%), for psychological disorders: friends (54%), family (43.7%) and internet (28.7%), for 

puberty, sexuality, contraception: friends (71.5%), family (39.4%) and internet (40.7%), for alcohol, 

tobacco, cannabis, ecstasy, cocaine, heroin, LSD, etc. : friends (69.8%), internet (33.8%) and family 

(32.3%). Among the teenagers interviewed, 88.2% used the Internet to obtain health information. 

During their latest research, 82.8% used a search engine and 37.8% had encountered difficulties. 

Specialized health sites were poorly known (19.4% for the most known of them). 

 

CONCLUSION: Teenagers had mainly used their relatives and the internet to obtain health responses. 

It therefore seems interesting to promote health education by peer concepts, health websites dedicated 

to them and improve their internet research skills. 

 

MeSH Terms : adolescents behavior, adolescent health services, humans, information services/trends, 

internet/utilization 
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II.  INTRODUCTION  

 

L’adolescence est une période de découvertes: découverte de soi (des modifications du corps à la 

puberté), de l’autre (âge des premiers rapports sexuels) et de l’environnement. C’est un âge propice 

aux expérimentations durant lequel l'adolescent se construit et s’expose aux risques et problèmes de 

santé qui en découlent (mal-être, grossesse non désirée, abus d’alcool, de substances, conduite à 

risque, violence…). Un temps clé dans la vie des individus, pendant lequel tout questionnement doit 

trouver une réponse pertinente, fiable et rapide. 

 

Le médecin traitant, médecin de premier recours, parait le plus à même de répondre aux questions que 

les adolescents se posent. Pourtant, les adolescents que j’ai pu rencontrer lors de mes stages 

ambulatoires ne semblaient pas demandeurs d’informations. Ils étaient souvent pudiques, distants et 

évasifs concernant les questions qui touchent à leur santé.  

Ce ressenti coïncide avec les résultats des thèses d’Elodie Lacotte-Marly (1) et de Laurence Dalem (2) 

qui se sont intéressées aux relations entre les adolescents et leur médecin traitant.  

 

Le médecin généraliste est le professionnel de santé le plus consulté des 15-19 ans (3) mais il l’est 

souvent pour des motifs bénins (2)(4). L'adolescent ne lui parle pas des difficultés qu'il a à gérer son 

alimentation, des violences qu'il a pu subir, du fait qu'il se sente déprimé et/ou qu'il ait déjà pensé à se 

suicider (1).   

Il a vraisemblablement recours à d’autres interlocuteurs pour ces questions de santé. 

  

Peu d’études se sont intéressées à cette problématique en France. Les données concernant le 

comportement informatif des adolescents en matière de santé manquent.  

 

Des études espagnoles (5) et iraniennes (6) ont montré qu'internet était un des principaux outils 

d'information des adolescents en matière de santé.  
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C’est un fait attendu de cette génération qui a grandi avec les nouvelles technologies de l'information 

et de la communication (NTIC).  

Les adolescents utilisent fréquemment internet pour communiquer avec leurs amis via les réseaux 

sociaux, pour écouter de la musique, regarder des films, pour leurs travaux de  recherche scolaires... Ils 

sont à même de l’utiliser pour rechercher des informations en matière de santé. 

 

Des études menées aux USA, au Royaume Uni et au Canada concernant la recherche d'informations de 

santé sur internet par les adolescents (7)(8)(9)(10) ont toutefois montré que ceux-ci rencontraient des 

difficultés pour obtenir des réponses aux questions qu'ils se posaient et réclamaient des sites de santé 

qui leur soient dédiés (7). 

 

En France, des sites spécialisés existent. C'est le cas de filsantejeunes.com, mis en ligne par l’Institut 

National de Prévention et d’Éducation pour la Santé (INPES). Cependant, il apparait qu'en 2006, ce 

site n’était connu que de 18% des adolescents scolarisés (11). 

 

Dans le but de faciliter l'accès des adolescents à des informations de santé pertinentes et fiables et afin 

d’améliorer les moyens de prévention à mettre en œuvre pour cette population à risque, il apparaissait 

nécessaire de déterminer ses besoins par une connaissance approfondie de ses pratiques d'information. 

 

Ainsi, l'objectif principal de notre étude était d’identifier les sources d’information utilisées par les 

adolescents pour répondre aux questions qu’ils se posent en matière de santé en fonction de différents 

thèmes.  

 

Les objectifs secondaires visaient à identifier la connaissance qu’ils ont des sites de santé qui leur sont 

dédiés, leur manière de procéder pour obtenir une information de santé sur internet et les difficultés 

qu’ils rencontrent.  
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III.  MATERIELS ET METHODES  

 

A. Type d’étude 

 

Il s'agit d'une étude, descriptive, observationnelle, transversale. 

 

B. Population de l’étude  

 

Cette étude a été réalisée auprès d'une population d'adolescents scolarisés dans des lycées publics, 

privés, à orientation générale, technologique et professionnelle du Chablais haut-savoyard.  

Le nombre de questionnaires à diffuser a été fixé à 550 afin d’en obtenir un minimum de 500 pour 

l’analyse. 

 

C. Echantillonnage 

 

Les 8 chefs d’établissements secondaires du Chablais haut-savoyard ont été sollicités par mail (annexe 

1) puis par téléphone, pour participer à l’étude.  

 

Cinq chefs d’établissement ont répondu positivement.  

Le lycée Anna de Noailles (lycée public à orientation générale et technologique), le lycée Saint Joseph 

(lycée privé à orientation générale et technologique), le lycée professionnel du Chablais (lycée 

professionnel public), le lycée hôtelier Savoie Léman (lycée professionnel public) et le lycée des 3 

Vallées (lycée professionnel privé) ont ainsi participé à l’étude.  

 

Le chef d’établissement du lycée Sainte Croix des Neiges n’a pas donné de réponse malgré les 

relances. Celui du lycée La Versoie souhaitait que j’obtienne l’autorisation du rectorat pour réaliser 

l’étude au sein de son établissement. Celle-ci a été demandée au médecin du rectorat par courrier 

recommandé mais aucune réponse ne m’a été donnée. Le lycée Jeanne d’Arc n’a pas souhaité 

participer à l’étude. 
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Les chefs d’établissement ont été chargés de sélectionner un nombre défini d’élèves issus de classes de 

filières et de niveaux différents (annexe 2) afin d’obtenir une population d’adolescents hétérogène en 

tenant compte des contraintes de chaque établissement (emploi du temps notamment) et dans le but de 

favoriser la participation de ceux-ci. 

Ce nombre a été fixé à 135 pour les 2 lycées à orientation générale et technologique et à 85 pour les 3 

lycées professionnels de façon à obtenir une répartition équitable entre les 2 formations. 

 

D. Critère d’inclusion  

 

Tous les adolescents appartenant aux classes sélectionnées préalablement par les chefs d’établissement 

qui ont accepté de répondre au questionnaire ont été inclus dans l’étude. 

 

E.  Recueil de données 

 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire papier (annexe 3) distribué en classe à la 

rentrée 2014 (septembre 2014).  

La distribution des questionnaires a été effectuée selon un protocole défini au préalable (annexe 4) afin 

que les conditions de recueil des données soient similaires quel que soit l’intervenant. Celui-ci pouvait 

être un enseignant, un infirmier scolaire ou moi-même en fonction des établissements. 

 

Les adolescents ayant accepté de participer à l’étude ont rempli le questionnaire pendant l’heure de 

classe impartie. Puis, tous les questionnaires ont été recueillis en main propre sans annotation et mis 

sous pli.  

Ils m’ont ensuite été remis en main propre. 
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F. Outil de mesure et conception de l’outil 

 

Un premier questionnaire a été établi à partir des données de la littérature 

scientifique (5)(7)(8)(10)(12)(13). 

Il a été critiqué par 4 internes de médecine générale et 2 médecins généralistes lors d’un séminaire 

organisé par la faculté de médecine de Grenoble : « Construire un questionnaire » le 17 juin 2014 et 

modifié du fait de remarques pertinentes.  

La version modifiée a ensuite été testée auprès de 9 adolescents de mon entourage et de l’entourage du 

personnel soignant du CH de Sallanches puis rectifiée pour une meilleure compréhension. 

 

Le questionnaire final (annexe 3) comprenait 12 questions dont une question ouverte. 

 

Les questions de 1 à 5 avaient pour objectif de caractériser l’échantillon sur la base de critères 

sociodémographiques.  

La question n°7 devait permettre de répondre à l’objectif primaire, qui était d’identifier les sources 

d’information de santé employées par les adolescents.  

Les questions n°10 et n°12 a et b devaient permettre de répondre aux objectifs secondaires de l’étude, 

c'est-à-dire : identifier la connaissance qu’ont les adolescents des sites de santé qui leur sont consacrés, 

leur manière de procéder pour obtenir une information de santé sur internet et les difficultés qu’ils 

rencontrent à cette occasion.  

 

Les autres questions n’apportaient pas de réponse en termes d’objectifs primaires et secondaires mais 

nous paraissaient intéressantes à poser pour aller plus loin dans notre réflexion.   
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G. Saisie des données 

 

Les données préalablement recueillies sur les questionnaires papiers ont été retranscrites grâce à un 

masque de saisie informatique développé sous Lime Survey, solution libre de sondage en ligne, afin de 

faciliter l’analyse statistique et de limiter les erreurs de saisie qui auraient pu être générées avec 

l’utilisation d’un tableur. Les données saisies ont été vérifiées par mon directeur de thèse et moi-même 

et les erreurs de saisies corrigées. 

 

Pour la question ouverte, les données ont été saisies après codage sous forme de verbatim (cf. : analyse 

statistique). 

 

H. Analyse statistique 

Les valeurs de n, pourcentages, moyennes et écarts types ont été générés par le logiciel Lime Survey.  

Les intervalles de confiance à 95% ont été déterminés à l’aide du logiciel Excel selon la loi binomiale :  

 

Les médianes ont également été établies à partir d’Excel. 

Les odds ratios bruts, ajustés de Mantel-Haenszel et stratifiés ainsi que leur Chi 2 associés ont été 

générés à partir du tableau Excel de recueil de données avec le logiciel de statistique Epi info. Les 

odds ratios ajustés de Mantel-Haenszel (OR ajusté de MH) ont été indiqués lorsque le test du Chi 2 

d’homogénéité ou d’interaction ne montrait pas de différence significative entre les deux odds ratios 

stratifiés sur le sexe et/ou sur le type de lycée. Les odds ratios stratifiés sur le sexe et/ou le type de 

lycée l’ont été lorsqu’il existait un test d’homogénéité significatif.  
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L’analyse de la question ouverte s’est faite en plusieurs étapes.  

Dans un premier temps, les réponses ont été lues et le contenu analysé.  

Dans un second temps, il a été question de définir des verbatim retranscrivant les grandes idées des 

personnes interrogées.   

Enfin, la fréquence et l’ordre d’apparition des verbatim, ont permis de dérouler la « stratégie » de 

recherche employée par les adolescents pour obtenir une information de santé sur internet, ce qui a été 

représenté par des diagrammes de flux. 

 

I.  Aspects éthiques et réglementaires 

 

L’autorisation de diffuser les questionnaires au sein des établissements scolaires a été obtenue par mail 

auprès des chefs d’établissement sollicités initialement par téléphone puis par mail (annexe 1). 

 

La participation des adolescents à l’étude s’est faite sur la base du volontariat. 

 

Une déclaration de traitement a été portée au registre du CIL au nom de l’Université Joseph Fourier et 

du Département de Médecine Générale. 

 

Afin de protéger les données, les questionnaires ont été mis sous pli dès recueil puis retranscrits sur un 

logiciel verrouillé par un code d’accès, à l’aide d’un ordinateur portable personnel dont l’accès était 

également verrouillé par un code confidentiel. Elles seront détruites une fois le travail de thèse achevé. 
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IV.  RESULTATS 

 

A. Caractéristiques de la population 

 

Au total, 526 adolescents ont participé à l’étude. Leurs caractéristiques sont résumées dans le tableau 

1. 

 

Tableau 1 : Caractéristiques de la population 

Sexe, n (%)  
 Féminin 303 (57.6)  

 Masculin 223 (42.4) 

 

Lycées, n (%)  
 généraux et technologiques 
 Lycée Anna de Noailles 130 (24.7)  

 Lycée Saint Joseph 137 (26.1)  

 professionnels 
 Lycée hôtelier Savoie Léman 85 (16.2)  

 Lycée professionnel du Chablais 85 (16.2)  

 Lycée des 3 Vallées 89 (16.9)  

 

Âge en année, m (IQR) 16 (15-17) 
 

Accès à internet, n (%)  [IC 95%] 505 (96)  [94.3-97.7] 

 

*n = nombre d’observations avec son pourcentage, IC = Intervalle de Confiance, m = médiane, IQR = Intervalle Inter Quartile 
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B. Objectif principal : sources d’information utilisées par les adolescents  

 

Les sources d’information auxquelles les adolescents ont déclaré faire appel lorsqu’ils avaient besoin 

d’un conseil ou d’une information sur la santé ont été résumées dans le tableau 2.  

Les résultats sont présentés pour chaque thème en pourcentage avec son intervalle de confiance par 

ordre décroissant. Les plus cités sont en gras sur fond gris. 

 

Au total, les trois principales sources d’information utilisées par les adolescents pour obtenir des 

informations de santé étaient, tous thèmes confondus: les ami(e)s, la famille et internet. Le médecin 

traitant arrivait ensuite. 
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Tableau 2 : Sources d’information utilisées par les adolescents pour rechercher des informations de santé
  

I 
Sources d’information utilisées pour: n (%)  [IC 95%] 

la santé en général :  
famille 452 (85.9) [82.7-89.1] 
ami(e)s 291 (55.3) [49.6-61.0] 
internet 276 (52.5) [46.6-58.4] 

 médecin traitant 266 (50.6) [44.6-56.6] 
infirmière scolaire 68 (12.9) [5-20.9] 

magazines 64 (12.2) [4.2-20.2] 

livres 62 (11.8) [3.8-19.8] 

autres professionnels de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue…) 37 (7) [0-15.3] 

centres spécialisés (Planning Familial, Point Ecoute Jeune …) 16 (3) [0-11.5] 

enseignant 11 (2.1) [0-10.5] 

numéro vert 3 (0.6) [0-9.1] 

alimentation, exercice physique, image personnelle : 
ami(e)s 398 (75.7) [71.5-79.9] 
famille 391 (74.3) [70-78.6] 
internet 274 (52.1) [46.2-58] 
médecin traitant 105 (20) [12.3-27.6] 

magazines 105 (20) [12.3-27.6] 

livres  54 (10.3) [2.2-18.4] 

autres professionnels de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue…) 20 (3.8) [0-12.2] 

infirmière scolaire 16 (3) [0-11.5] 

enseignant 15 (2.9) [0-11.3] 

centres spécialisés (Planning Familial, Point Ecoute Jeune …) 6 (1.1) [0-9.6] 

numéro vert 1 (0.2) [0-8.7] 

mal-être, violence, anxiété, dépression, suicide : 
ami(e)s 284 (54) [48.2-59.8] 
famille 230 (43.7) [37.3-50.1] 
internet 151 (28.7) [21.5-35.9] 
médecin traitant 39 (7.4) [0-15.6] 

magazines 35 (6.7) [0-14.9] 

autres professionnels de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue…) 30 (5.7) [0-14] 

infirmière scolaire 26 (4.9) [0-13.3] 

livres  26 (4.9) [0-13.3] 

enseignant 14 (2.7) [0-11.1] 

centres spécialisés (Planning Familial, Point Ecoute Jeune …) 6 (1.1) [0-9.6] 

numéro vert 4 (0.8) [0-9.3] 

puberté, sexualité, contraception : 
ami(e)s 376 (71.5) [66.9-76] 
internet 214 (40.7) [34.1-47.3] 
famille 207 (39.4) [32.7-46] 
médecin traitant 86 (16.4) [8.5-24.2] 

magazines 56 (10.7) [2.6-18.7] 

infirmière scolaire 42 (8) [0-16.2] 

livres 39 (7.4) [0-15.6] 

centres spécialisés (Planning Familial, Point Ecoute Jeune …) 29 (5.5) [0-13.8] 

autres professionnels de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue…) 19 (3.6) [0-12] 

enseignant 7 (1.3) [0-9.8] 

numéro vert 5 (1) [0-9.5] 

alcool, tabac, cannabis, extasie, cocaïne, héroïne, LSD, etc. : 
ami(e)s 367 (69.8) [65.1-74.5] 
internet 178 (33.8) [26.9-40.8] 
famille 170 (32.3) [25.3-39.4] 
magazines 46 (8.8) [0.6-16.9] 

livres  33 (6.3) [0-14.5] 

médecin traitant 31 (5.9) [0-14.2] 

infirmière scolaire 15 (2.9) [0-11.3] 

autres professionnels de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue…) 9 (1.7) [0-10.2] 

enseignant 7 (1.3) [0-9.8] 

centres spécialisés (Planning Familial, Point Ecoute Jeune …) 3 (0.6) [0-9.1] 

numéro vert 1 (0.2) [0-8.7] 

*n = nombre d’observations avec son pourcentage, IC = Intervalle de Confiance 
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Les tableaux 3 et 4 présentent les résultats obtenus par filière (générale et technologique versus 

professionnelle) et en fonction du sexe pour les quatre principales sources d’information utilisées par 

les adolescents pour obtenir des informations de santé en fonction des différents thèmes.  

 

Les résultats sont donnés pour chaque thème en pourcentage avec son intervalle de confiance en 

fonction du type de lycée avec les odds ratios (OR) comparant les lycées généraux et technologiques 

versus les lycées professionnels (référence = lycées généraux) ajustés (OR ajusté MH) ou stratifiés sur 

le sexe (stratifié fem/stratifié masc) pour le tableau 3.  

 

Il en résulte que les adolescents issus de lycées généraux et technologiques utilisaient davantage 

internet que les adolescents issus de lycées professionnels. 

Ils utilisaient (1/0.39) 2.56 fois plus internet pour s’informer en matière d’alimentation, d’exercice 

physique et d’image personnelle que les adolescents issus de lycées professionnels et 2 fois plus pour 

s’informer sur la santé en général. Ils utilisaient également davantage internet pour s’informer sur la 

puberté, la sexualité et la contraception (1.64 fois plus pour les filles, 3.57 fois plus pour les garçons).  

Les garçons issus de lycées généraux faisaient 3.7 fois plus appel à internet que les garçons issus de 

lycées professionnels pour les problèmes relatifs au mal-être, à la violence, à l’anxiété, à la dépression 

et au suicide que les garçons issus de lycées professionnels. Ils l’utilisaient également 3.45 fois plus 

pour s’informer sur l’alcool, le tabac, le cannabis, etc.  

Bien que cela ne soit pas significatif, ces tendances étaient les mêmes pour les filles. Les filles issues 

lycées généraux utilisaient davantage internet que les filles issues de lycées professionnels pour les 

questions relatives au mal-être, à la violence, à l’anxiété, à la dépression, au suicide et à la 

consommation de substances.  

 

Les adolescents issus de lycées professionnels avaient tendance à davantage faire appel à leur médecin 

traitant. Mais ces résultats n’étaient pas statistiquement significatifs. 

 

 

 



19 

 

Tableau 3 : Principales sources d’information utilisées selon le type de lycée   

I 
 type de lycées Odds Ratios 
 généraux professionnels  brut ajusté de MH stratifié fem  stratifié masc 

Sources d’information utilisées pour: n (%)   n (%)    
La santé en général :    

famille  232  (86.9) 220  (84.9) 0.85 0.82  

ami(e)s  135  (50.6)  156 (60.2) 1.48 1.46 *  

internet  161  (60.3)  115  (44.4)  0.53 0.50 *  

médecin traitant 136  (50.9) 130  (50.2)  0.97   0.68 1.46 

Alimentation, exercice physique, image personnelle : 
ami(e)s  206  (77.2)  192  (74.1)  0.85 0.85  

famille  203  (76.0)  188  (72.6)  0.83 0.84  

internet 167  (62.6)  107  (41.3)  0.42 0.39 * 

médecin traitant 46  (17.2)  59  (22.8)  1.42 1.45  

Mal-être, violence, anxiété, dépression, suicide : 
ami(e)s 143  (53.6)  141  (54.4)  1.03 1.00  

famille 109  (40.8)  121  (46.7)  1.27 1.25 

internet 87  (32.6)  64  (24.7)  0.68   0.94  0.27 *  

médecin traitant 19  (7.1)  20  (7.7)  1.09 1.08  

Puberté, sexualité, contraception : 
ami(e)s 188  (70.4)  188  (72.6)  1.11 1.08  

internet 133  (49.8)  81  (31.3)  0.46   0.61 * 0.28 *  

famille 102  (38.2)  105  (40.5)  1.10 1.06  

médecin traitant 39  (14.6)  47  (18.2)  1.30 1.24  

Alcool, tabac, cannabis, extasie, cocaïne, héroïne, LSD, etc. : 
ami(e)s 192  (71.9)  175  (67.6) 0.81 0.80  

internet 106  (39.7)  72  (27.8) 0.58  0.81 0.29 *  

famille 88  (33.0)  82  (31.7)  0.94 0.94  

médecin traitant 12  (4.50)  19  (7.3)  1.68 1.72  

*OR statistiquement différent de 1 au seuil alpha 5%,  référence = lycées généraux, fem = féminin, masc = masculin 
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Le tableau 4 présente les résultats par thème, des quatre principales sources d’information des 

adolescents, en fonction du sexe, en pourcentage avec son intervalle de confiance et les odds ratios 

(référence = féminin) ajustés ou stratifiés selon le type de lycée (général ou professionnel).  

 

Ce tableau nous montre que de manière générale, les filles avaient davantage recours à internet que les 

garçons. 

Elles avaient (1/0.53) 1.9 fois plus recours à internet que les garçons pour s’informer en matière 

d’alimentation, d’exercice physique et d’image personnelle et 1.8 fois plus pour s’informer sur la santé 

en général.  

Les filles issues de lycées professionnels utilisaient plus internet que les garçons issus des mêmes 

lycées pour les problèmes psychologiques (4.5 fois plus), les problèmes relatifs aux consommations de 

produits (3.1 fois plus) et les questions relatives à la puberté, à la sexualité et à la contraception (1.9 

fois plus).  

Ces tendances étaient similaires mais non significatives pour les filles issues de lycées généraux pour 

les problèmes psychologiques et les problèmes relatifs à la consommation de produits. 

 
Pour les questions relatives à la puberté, la sexualité et la contraception, les filles consultaient 2 fois 

plus leur médecin traitant que les garçons.  

Elles interrogeaient 1.7 fois plus leur famille que les garçons.  

Les filles des lycées professionnels consultaient 1.9 fois plus internet que les garçons des mêmes 

lycées.  

Dans les lycées généraux, les garçons avaient davantage recours à internet que les filles pour ce thème. 

 

Pour les questions de santé en général, les filles consultaient 1.8 fois plus internet que les garçons et 

1.7 fois plus leur famille que les garçons.  

Les filles issues de lycées généraux consultaient 2.7 fois plus le médecin traitant que les garçons issus 

des mêmes lycées. 

 

Pour les questions de mal-être, violence, anxiété, dépression et de suicide elles s’adressaient 1.7 fois 

plus à leurs ami(e)s que les garçons. 
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Tableau 4 : Principales sources d’information utilisées selon le sexe     

I 
  sexe Odds ratios 
 féminin masculin brut  ajusté de MH stratifié gen stratifié pro 
Sources d’information utilisées pour: n (%)   n (%)   
La santé en général :     

famille  268  (88.5) 184  (82.5) 0.62 0.60 * 

ami(e)s  175  (57.8) 116  (52) 0.79 0.82 

internet  176  (58.1) 100  (44.8) 0.59 0.55 * 

médecin traitant 166  (54.8) 100  (44.8) 0.67 0.46 *  0.99  

Alimentation, exercice physique, image personnelle : 
ami(e)s  227  (74.9) 171  (76.7) 1.10 1.09 

famille  224  (73.9) 167  (74.9) 1.05 1.04 

internet 175  (57.8) 99  (44.4) 0.58 0.53 * 

médecin traitant 55  (18.1) 50  (22.4) 1.30 1.34 

Mal-être, violence, anxiété, dépression, suicide : 
ami(e)s 180  (59.4) 104  (46.6) 0.60 0.60 * 

famille 141  (46.5) 89  (39.9) 0.76 0.78 

internet 105  (34.7) 46  (20.6) 0.49  0.75 0.22 * 

médecin traitant 24  (7.9) 15  (6.7) 0.84 0.84 

Puberté, sexualité, contraception : 
ami(e)s 226  (74.6) 150  (67.3) 0.70 0.70 

internet 128  (42.2) 86  (38.6) 0.86 1.11 0.52 * 

famille 135  (44.6) 72 (32.3) 0.59 0.60 * 

médecin traitant 61  (20.1) 25 (11.2) 0.50 0.51 * 

Alcool, tabac, cannabis, extasie, cocaïne, héroïne, LSD, etc. : 
ami(e)s 217  (71.6) 150  (67.3) 0.81 0.80 

internet 116  (38.3) 62  (27.8) 0.62  0.89  0.32 * 

famille 98  (32.3) 72  (32.3) 1.00 0.99 

médecin traitant 17  (5.6) 14  (6.3) 1.13 1.18 

* OR statistiquement différent de 1 au seuil alpha 5%, référence = féminin,  gen = lycées généraux et technologiques, 

 pro = lycées professionnels 
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C. Objectifs secondaires :  

 

1. Recherche d’informations sur internet : pratiques des adolescents 

 

Au total, 413 adolescents, soit 78.5% des lycéens interrogés, ont répondu à la question 12 : « Pouvez-

vous expliquer en quelques mots comment vous avez procédé la dernière fois que vous vous êtes 

rendu sur internet pour obtenir un conseil ou une information sur la santé ? ».  

 

Les figures 1 et 2 illustrent leurs réponses. 

 

Sur ces 413 adolescents (figure 1), 342, soit 82.8%, ont déclaré avoir utilisé un moteur de recherche 

pour obtenir un conseil ou une information de santé la dernière fois qu’ils se sont rendus sur internet. 

Quatorze adolescents, soit 3.4%, se sont rendus directement sur un site de santé qu’ils connaissaient. 

 

Sur les 342 utilisateurs de moteurs de recherche (figure 2), 184, soit 53.8%, ont ensuite décrit une 

stratégie de recherche : 110 adolescents entraient des mots clés dans la barre de recherche du moteur 

de recherche et 74 entraient directement leur question de recherche.  

Les autres précisaient mal : « j’ai entré mon problème », « j’ai tapé ce que je cherchais », « ce que je 

voulais savoir », « le conseil que je cherchais », « ce qui m’intéressait »,  « ce dont j’avais besoin », 

etc., ou n’ont pas précisé ce qu’ils avaient inscrit dans la barre de recherche.  

 

Quelle que soit leur stratégie de recherche via les moteurs de recherche (figure 2), 140 adolescents, 

soit 40.9%, ont déclaré avoir consulté plusieurs sites pour obtenir un conseil ou une information de 

santé la dernière fois qu’ils se sont rendus sur internet.  

Cinquante-quatre adolescents, soit 15.8%, ont précisé avoir comparé les informations obtenues ou ont 

vérifié celles-ci auprès de leur entourage. 

Vingt-neuf adolescents, soit 8.9%, ont précisé qu’ils avaient consulté les  premiers sites en lien sur la 

page des résultats. 

Quatorze adolescents, soit 4.1%, ont déclaré avoir consulté des sites fiables. 
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Quarante adolescents, toutes stratégies confondues, soit 9.7%, ont déclaré s’être rendus sur des forums 

de discussion. 

 

Les réseaux sociaux comme Facebook, les encyclopédies en ligne telle que Wikipédia, les applications 

comme Santé et Forme de Windows et les vidéos comme celles disponibles sur Youtube, faisaient 

également partie des moyens cités par les adolescents pour s’informer sur le net en matière de santé. 

 

Les sites de santé que les adolescents ont déclaré avoir consultés la dernière fois qu’ils ont cherché un 

conseil ou une information de santé sur internet, étaient : doctissimo.fr, santé-az.aufeminin.com, 

tasanté.com et gutetrage.net. 
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2. Recherche d’informations sur internet : difficultés rencontrées 

 

Cent quatre-vingt-dix-neuf adolescents, soit 42.9% de ceux qui utilisaient internet pour obtenir un 

conseil ou une information de santé, ont déclaré avoir rencontré des difficultés pour obtenir la réponse 

à la question qu’ils se posaient en matière de santé la dernière fois qu’ils ont utilisé internet. 

 

Cent quarante-cinq adolescents, soit 31.3% de ceux qui utilisaient internet pour obtenir un conseil ou 

une information de santé, ont déclaré avoir des difficultés à obtenir une réponse précise. 

Cent neuf adolescents, soit 23.5%, ont déclaré avoir du mal à faire le tri dans le volume d’informations 

obtenues. 

Cent vingt-huit adolescents, soit 27.6%, ont déclaré avoir des difficultés à évaluer la fiabilité des 

informations obtenues.  

Quatre-vingt-quatre adolescents, soit 10.3%, ont déclaré avoir des difficultés à comprendre les termes 

et le vocabulaire médical. 

Trente-sept adolescents, soit 8%, ont déclaré avoir des difficultés pour poser une question regroupant 

tous leurs symptômes. 
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3. Sites de santé connus des adolescents 

 

Le tableau 5 résume le taux de notoriété suggéré de chaque site avec son intervalle de confiance. 

 

Tableau 5 : Sites de santé connus des adolescents 

Sites de santé  n (%)  [IC 95%] 
 grand public 
  wikipédia.org 480 (91.3) [88.7-93.8] 

  doctissimo.fr 322 (61.2) [55.9-66.5] 

  auféminin.com 229 (43.5) [37.1-50] 

  sante.gouv.fr 101 (19.2) [11.5-26.9] 

  sante-medecine.commentcamarche.net 98 (18.6) [10.9-26.3] 

  e-santé.fr 68 (12.9) [5-20.9] 

  sante-medecine.net 55 (10.5) [2.4-18.6] 

  sante AZ (sante-az.aufeminin.com) 38 (7.2)  [0-15.5] 

  passeportsante.net 13 (2.5)  [0-10.9] 

  aujourd’hui.com 13 (2.5)  [0-10.9] 

  Autres :………………….. 9 (1.7)  [0-0.1| 

  vulgarismedical.com 6 (1.1)  [0-9.6] 

 

 dédiés aux adolescents 
  jeunes.gouv.fr 102 (19.4) [11.7-27.1] 

  onsexprime.fr 58 (13)  [4.4-21.7] 

  portail-sante-jeune.fr 45 (8.6)  [0.4-16.7] 

  tasante.com 18 (3.4)  [0-11.8] 
  filsantejeunes.com 16 (3)  [0-11.5] 

  ciao.ch 10 (1.9)  [0-10.4]  

  infoado.org 9 (1.7)  [0-10.2] 

*n = nombre d’observations avec son pourcentage, IC = Intervalle de Confiance 

 

Les sites de santé dédiés aux adolescents (dont les résultats sont sur fond gris) étaient peu connus.  

Le plus connu d’entre eux : jeunes.gouv.fr, a été cité par moins d’un adolescent sur cinq. 

 

Les sites de santé grand public l’étaient plus largement, avec en première position l’encyclopédie 

Wikipédia, puis doctissimo.fr (n°1 des sites de santé français selon Médiamétrie), auféminin.com, 

sante.gouv.fr, sante-medecine.commentcamarche.net branche de sante-medecine.net  (n°2 des sites de 

santé français selon Médiamétrie) et e-santé.fr (n°4 des sites de santé français selon Médiamétrie). 

   

Pour les sites grand public, 9 adolescents ont rempli la rubrique « autres ».  

Quatre d’entre eux ont cité des sites à caractère pornographique (2 youporn.com, 1 xnxx.fr et 1 

tukif.com et xnxx.com), 2 ont cité des sites de musculation (1 musculation.com  et 1 bodytime.fr), 1 a 

cité le site futurascience.com, 1 questionreponse.net et 1 barbery.fr. 
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D. Autres données 

 

1. Fréquence d'utilisation d'internet pour obtenir une information de 

santé  

 

Au total, 45.1% [38.7-51.4] des adolescents ont déclaré utiliser « parfois » internet pour obtenir un 

conseil ou une information de santé, 25.5% [18.1-32.9] « souvent », 17.7% |9.9-25.4] « tout le temps » 

et 11.8% [3.8-9.8] ont déclaré ne jamais utiliser internet pour obtenir un conseil ou une information de 

santé.  

 

 

2. Evaluation de la fiabilité des sources d’information par les adolescents 

 

Les médianes des notes de 0 à 10 (0 = pas du tout fiable à 10 = extrêmement fiable) attribuées par les 

adolescents pour estimer la fiabilité des informations obtenues de différentes sources sont présentées 

avec leurs intervalles inter quartiles dans le tableau 6 ci-dessous. 

Les résultats obtenus pour les trois principales sources d’information utilisées par les adolescents sont 

en gras. 

 

 

Tableau 6 : Evaluation de la fiabilité des sources d’information par les adolescents 

 

Niveau de fiabilité (de 0 pas du tout fiable à 10 extrêmement fiable) attribué à une information obtenue de : 
   m  (IQR) 
 
 votre médecin traitant 9 (8-10) 

 un autre professionnel de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue…) 9 (6-10) 

 votre famille 8  (7-9) 
 centres spécialisés (Planning Familial, Point écoute Jeune …) 8 (5-10) 

 votre infirmière scolaire 8 (5-9) 

 un(e) ami(e) 7 (5-8) 
 internet 6 (5-7) 
 livres  6 (4-8) 

 un enseignant 5 (2-7) 

 magazines 5 (2-7) 

 numéro vert 5 (0-7) 

 

*m = médiane, IQR = Intervalle Inter Quartile 
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3. Crédibilité des sources d’information sur internet 

 

Lors de leur dernière recherche, 269 adolescents utilisateurs d’internet, soit 58%, n’ont pas regardé 

l’auteur de l’information obtenue sur internet. 

De même, 252 adolescents utilisateurs d’internet, soit 54.3%, n’ont pas regardé la date de mise à jour 

de l’information obtenue. 

Sur la totalité des adolescents interrogés, 465, soit 88.4%, ne savent pas ce qu’est un site labellisé 

Heath On the Net (HON). 

HON est une organisation non gouvernementale, qui a créé un code de déontologie pour l'information 

médicale et relative à la santé disponible sur Internet : le HON code.  

L'adhésion d'un site à la charte de HON démontre sa volonté de contribuer à une information médicale 

de qualité à travers la publication d'informations transparentes et objectives. Il n’assure toutefois pas 

l’exactitude de l’information disponible à un instant précis, ni son exhaustivité. 

 

4. Estimation des besoins d’information de santé des adolescents 

 

La Figure 4 illustre à quelles fréquences les adolescents se posent des questions en matière de santé. 

Les réponses sont données en fonction de différents thèmes.  

 

Figure 4 : A quelles fréquences se posent-ils des questions ? A propos de différents thèmes. 
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V. DISCUSSION 

 

A. Limites de l'enquête 

 

Cette étude réalisée auprès d'adolescents comporte, comme tout sondage, des biais induits par la 

méthodologie qu'il convient d'analyser. 

 

1. Population étudiée 

 

Le recrutement des adolescents s'est fait par le biais de lycées.  

Nous avons choisi d'interroger des lycéens plutôt que des collégiens parce que c’est dans cette tranche 

d’âge qu’ont lieu les premiers rapports et que peuvent débuter les conduites à risque. C’est aussi une 

période qui correspond à l’acquisition d’une carte vitale personnelle, à la possibilité de consulter seul, 

et ainsi à se responsabiliser vis-à-vis de sa santé.  

Notre objectif d‘interroger des adolescents d’une moyenne d’âge de 16 ans a été atteint. 

 

Ce mode de recrutement induit un biais de sélection, puisqu'il exclut les adolescents non scolarisés et 

puisqu'il n'a pas permis d'inclure les adolescents de manière aléatoire du fait de contraintes 

organisationnelles propres à chaque établissement.  

Sachant qu'en 2012-2013, le taux de scolarisation à 16 ans, en France, était de 81.1% (14), nous avons 

ciblé, avec nos moyens, une majeure partie des adolescents de cette tranche d’âge. 

 

La zone d’étude a été limitée à la région du Chablais haut-savoyard pour des raisons pratiques 

(contraintes matérielles et humaines), de ce fait les résultats sont difficilement généralisables.  

Nous avons toutefois sollicité tous les lycées de la zone d'étude définie: publics, privés, à orientation 

générale, technologique et professionnelle dans le souci de limiter le biais de sélection.  

Cinq établissements ont finalement participé, dont deux lycées à orientation générale et 

technologique (un public, un privé) où sont scolarisés 1486 élèves (15) et trois lycées à orientation 

professionnelle (deux publics et un privé) où sont scolarisés 1104 élèves (15)(16).  
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Du fait de cette répartition, nous avons choisi d’interroger autant d’adolescents issus des lycées 

professionnels que des lycées généraux.  

En France, il y a davantage d’adolescents scolarisés en filière générale. C’est une des raisons pour 

laquelle nous avons fait apparaitre dans nos résultats, les réponses obtenues par filière, pour l’objectif 

principal, selon une analyse stratifiée.  

Cette dernière a été réalisée uniquement sur les quatre principales sources d’information des 

adolescents afin de limiter le nombre de tests.  

Ainsi, les différences de comportements relatives au type de lycée pouvaient être mises en évidence. 

 

Dans la même logique, nous avons rendu ces résultats en fonction du sexe. 

 

Enfin, notre étude compte un faible taux de non réponse (550 questionnaires émis, 526 remplis) ce qui 

limite le biais de sélection.  

 

2. Recueil de données 

 

Le recueil de données a été fait à l'aide d'un questionnaire papier préalablement testé sur une 

population d'adolescents et adapté pour limiter les erreurs de compréhension.  

La procédure de recueil a été standardisée, par un protocole de recueil de données défini au préalable 

afin de limiter le biais de classement. 

 

3. Saisies des données 

 

Les données recueillies ont été retranscrites grâce à un masque de saisie informatique développé sous 

Lime Survey, solution libre de sondage en ligne, afin de faciliter l’analyse statistique et limiter les 

erreurs de saisie qui auraient pu être générées avec l’utilisation d’un tableur. Ces données ont ensuite 

été vérifiées et corrigées. 
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Au total, du fait des biais de sélection, les résultats de notre étude ne sont pas généralisables à 

l’ensemble des adolescents mais permettent de dégager des tendances, d’autant plus fortes qu’elles 

coïncident avec celles issues de la littérature scientifique internationale.  

 

B. Résultats et implications  

 

1. Sources d’information utilisées par les adolescents en matière de santé  

 

a. Leurs pairs 

 

Les ami(e)s étaient les personnes auxquelles les adolescents ont déclaré faire appel en première 

intention lorsqu’ils avaient besoin d’un conseil ou d’une information de santé. Excepté, pour la santé 

en général où ils se tournaient en priorité vers leur famille.  

 

Ce constat est peu étonnant. Les adolescents sont en relations permanentes avec leurs pairs, au lycée, 

dans les loisirs mais aussi au domicile grâce aux nouvelles technologies de communication. 

L’adolescence est aussi une période où l’individu a besoin de se rassurer sur sa normalité en se 

comparant à ses pairs. Un âge où l’influence des pairs est majeure. 

 

Ces résultats concordent d’ailleurs avec ceux d’études étrangères.  

Au Canada, en 2003, une enquête qualitative réalisée auprès de 210 adolescents (médiane d’âge : 16 

ans) (10), ayant conduit à 26 focus groupes, a révélé qu’en ligne ou hors ligne, leurs pairs étaient leur 

principale source d’information en matière de santé.  

A New York, en 2000, une enquête enrôlant 412 élèves (13) a montré que les ami(e)s étaient la 

principale source d’information des adolescents interrogés pour les questions de sexualité et de 

contraception.  
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Ce mode d’information comporte cependant des risques car les informations circulent en vase clos. 

Cela peut rapidement engendrer la propagation de rumeurs ou d’idées fausses et avoir de lourdes 

conséquences lorsqu’il s’agit de thèmes qui touchent à la sexualité, à la contraception ou à d’autres 

conduites à risque comme la consommation de produits.  

 

Dans notre étude, les adolescents interrogés se posaient rarement des questions concernant ces thèmes. 

De manière générale, ils se sentent bien informés concernant les substances psycho-actives et la santé 

sexuelle (3). Cependant, lorsqu'ils se posaient des questions relatives à leur consommation, ils avaient 

majoritairement recours à leurs ami(e)s, les parents étant beaucoup moins sollicités (environ 30%) et 

le médecin quasiment pas (6%). Il en était de même pour leurs questions sur la puberté, la sexualité et 

la contraception où ils faisaient appel à 70% à leurs ami(e)s versus 40% leur famille et 16% leur 

médecin traitant. 

 

Un concept intéressant d’éducation par les pairs s’est développé dans les pays anglo-saxons au cours 

des années 70. Il  repose sur le fait que lors de certaines étapes de la vie, notamment chez les 

adolescents, l’impact des pairs est plus grand que d’autres influences (17). Cette méthode fait 

participer des adolescents volontaires formés par des professionnels de santé pour faciliter la diffusion 

d’informations contrôlées et fiables.  

C’est une approche éducationnelle qui permet d’agir en complément des stratégies d’éducation 

traditionnelles. Elle tend à s’étendre en France, avec « Noz’ambule » à Rennes (18), « Relais santé 

jeunes » à la mission locale de Beaune (19),  les « Correspondants santé » dans les lycées des côtes 

d’Armor (20), etc.   

 

Il pourrait être intéressant de la promouvoir davantage afin d’améliorer la pénétration d’informations 

validées. 
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b. Leur famille  

 

La famille était également une source d'information très importante pour les adolescents.  

 

Elle était, la deuxième consultée après les ami(e)s pour les questions d'alimentation, d’exercice 

physique, d’image personnelle et pour les problèmes relatifs au mal-être, à la violence, à l’anxiété, à la 

dépression et au suicide. C'est une source d’information facile d’accès.  

Elle était la première consultée en cas de problème concernant la santé en général, car probablement 

plus expérimentée et plus fiable que les ami(e)s (niveau de fiabilité médian de 8 pour la famille versus 

7 pour les ami(e)s).  

Elle était sollicitée, en troisième position, après les ami(e)s et internet pour les questions relatives à la 

puberté, à la sexualité, à la contraception et pour les questions liées à la consommation de substance. 

Des sujets sans doute plus compliqués à aborder en famille. 

 

Ces résultats correspondent avec ceux obtenus à l’étranger.  

En Espagne, une étude impliquant 475 élèves de 12 à 18 ans entre 2007 et 2008 (5) a révélé que la 

famille était la première source d’information des adolescents en matière de santé, suivie des ami(e)s, 

du médecin traitant et d’internet.  

Il en est de même pour une étude Iranienne, réalisée en 2011, concernant 915 adolescents de 14 à 18 

ans (6).  

A New York en 2000 (13), la famille était également la première source d’information des adolescents 

pour les questions relative aux régimes, à la nutrition et à l’exercice physique et la deuxième pour les 

questions de sexualité et de contraception. En 1999, 519 adolescents de 13 à 19 ans issus de 6 

établissements de New York (21) rapportaient qu’ils se tournaient vers leur parents avant internet pour 

les problèmes de soutien psychologique, les problèmes émotionnels et/ou de santé mentale.   

 

En somme, la famille est un interlocuteur privilégié pour l’adolescent. Elle a une place clé en matière 

d’information de santé, il faut donc en tenir compte et l’inclure dans nos actions de prévention et 

d’éducation à la santé. 
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c. Internet  

 

Internet était, après l'entourage (ami(e)s et famille), la source d'information la plus utilisée des 

adolescents, d’autant plus qu’il s’agissait de filles ou de lycéens issus de filaires générales.  

 

Il est important de le souligner car la population de notre étude comptait un nombre équivalent 

d’élèves issus de lycées généraux et technologiques que d’élèves issus de lycées professionnels; alors 

qu’à l’échelle nationale, il y a deux fois plus d’adolescents scolarisés en lycées généraux et 

technologiques qu’en lycées professionnels.  

 

Ce résultat n’est pas surprenant. Internet fait partie du quotidien d’une majorité des adolescents.  

Dans notre étude, 96% des adolescents interrogés avaient accès à internet.  

En 2001, aux USA, 75% des 15-24 ans l’utilisaient déjà pour s’informer en matière de santé (22).  

En France, en 2010, ils étaient 39% des 15-19 ans (3).  

 

Pourtant,  internet n’est pas la source d’information que les adolescents estiment la plus fiable.  

Dans notre étude, internet s’est vu attribuer une note de fiabilité de 6/10 versus 9/10 pour le médecin 

traitant et les autres professionnels  de santé,  8/10 pour les centres spécialisés, l’infirmière scolaire et 

la famille, 7/10 pour les ami(e)s.  

D’après l’étude canadienne de 2003 (10), les sites web étaient la première source d’information des 

adolescents, pourtant, les jeunes interrogés disaient douter de la cohérence et de la fiabilité des 

informations obtenues.  

Enfin, dans l’étude anglophone (9) réalisée en 2004, les adolescents étaient conscients que 

l’information obtenue sur internet n’était pas toujours fiable, c’est pour cela qu’ils comparaient les 

informations obtenues entre différentes sources.  

Cette stratégie était également rapportée par les adolescents interrogés dans notre étude.  
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Il est possible que l’utilisation d’internet soit encouragée par sa facilité d’accès et son anonymat qui 

permet aux jeunes « d’aborder des questions intimes liées à sa santé » et de « créer et tester sa relation 

à soi-même et sa relation aux autres (pairs virtuels et adultes, professionnels de santé) tout en étant 

protégés du regard et de la voix des autres qui peuvent être vécus comme intrusifs, voire moqueurs.» 

(23).  

C’est aussi un moyen gratuit et rapidement disponible pour obtenir une information. Or, le sentiment 

d’urgence fait partie d’une des grandes thématiques qui ressort de l’analyse sémiotique du discours des 

adolescents sur Filsantjeunes.com (24).  

 

Les adolescents déclaraient, dans notre étude, l’utiliser sous toutes ses formes (sites, forums de 

discussion, encyclopédie en ligne, réseaux sociaux, vidéo ou encore application en ligne) pour 

s’informer en matière de santé. Mais la plupart du temps, comme leurs pairs à l'étranger (8)(10)(25), 

ils le faisaient majoritairement (82.80%) par le biais des moteurs de recherche. 

Ils rentraient dans la barre du moteur de recherche des mots clés, leur question de recherche ou 

quelque chose de moins spécifique qui se rapprochait de leur problématique.  

Puis, ils consultaient souvent les premiers sites en lien dans les pages de résultats. 

Ces déclarations concordent avec les résultats d’une étude réalisée dans le Michigan qui s’est 

intéressée tout particulièrement à la stratégie de recherche d’informations de santé sur internet par les 

adolescents et qui a interrogé des jeunes de 12 à 17 ans, dans 3 écoles, en 2002 (8). Elle a montré que 

78% d’entre eux consultaient uniquement la première page des résultats et moins de 4 pages dans 93% 

des cas. Il en est de même pour l’étude réalisée en 2011 aux Etats Unis (25).  

 

Plusieurs problèmes résultent de ce mode de fonctionnement. 

 

D’abord, les premiers sites en lien sont rarement des sites professionnels et/ou institutionnels mais 

plutôt des sites d’information de santé grand public,  marchands et/ou associatifs dont les contenus ne 

sont pas soumis au même contrôle (26). 
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Ensuite, la profusion de l’information engendrée par cette méthode de recherche favorise la confusion 

chez l’utilisateur. Les réponses obtenues sont fréquemment imprécises.  

 

Dans notre étude, 23.5% des utilisateurs d'internet rapportaient des difficultés pour faire le tri dans le 

volume d'informations obtenues, 31.2% pour obtenir une réponse précise et 10.3% pour comprendre 

de l'information obtenue.  

Dans les études canadiennes (10) et anglophones (9), les adolescents décrivaient un sentiment de 

déception, face à un flot d’informations peu spécifiques et pertinentes. 

L’étude du Michigan (8) qui s’intéressait à la stratégie de recherche des adolescents, montrait que seul 

69% des adolescents avaient trouvé une réponse correcte et adaptée à la question de santé posée. 

 

Cela est préoccupant quand on découvre que 30 à 40% des adolescents interrogés ont déclaré 

s’informer sur internet pour des thèmes aussi important que le mal-être, la violence, l’anxiété, la 

dépression, le suicide, la sexualité et la contraception ou encore la consommation de substances. 

 

Enfin, la véracité des informations obtenues est difficile à évaluer pour les adolescents. 

 

Dans notre étude comme dans la littérature scientifique internationale (7)(9)(10), les adolescents 

rapportaient des difficultés à identifier la fiabilité d’une information obtenue sur internet.  

Ils ne cherchaient toutefois ni l’auteur ni la date de mise à jour pour la majorité d’entre eux et 88.40% 

d’entre eux ne connaissent pas le label HON. 

 

Dans le but de faciliter l’accès des adolescents à des informations de santé fiables, des sites spécialisés 

(onsexprime.fr, filsantejeunes.com, infoado.org, etc.) se sont développés en France.  

Ils traitent de sujets qui les concernent, avec un vocabulaire adapté et sont contrôlés et animés par des 

professionnels de santé. Il s’agit de sites relativement bien encadrés, qui véhiculent des informations 

justes, compréhensibles et pertinentes pour la population ciblée. Ils sont ludiques et permettent de 

localiser une information rapidement.  
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Filsantéjeunes.com, par exemple, met à disposition des adolescents, de nombreux articles médicaux 

organisés par thème : « Amour et Sexualité », « Mon corps », « Contraception et Grossesse », etc. Il 

explique ce que sont les structures tels que le Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit, le Planning 

Familial, la Protection Maternelle Infantile, la Maison des adolescents, etc. et indexe en lien les 

adresses de ces structures. Il comprend une rubrique « Pose tes questions » qui permet aux adolescents 

d’obtenir des réponses de manière anonyme et personnalisée auprès d’un professionnel de santé 

(médecin, psychologue, juriste…en fonction des besoins) et comporte également un forum où 

l’adolescent peut échanger avec ses pairs. 

 

Malheureusement, ces sites sont méconnus du public concerné. Le plus cité était : jeunes.gouv.fr, par 

19.39% des adolescents.  

 

d. Leur médecin traitant 

 

Dans notre étude, le médecin traitant était la 4ème source d’information des adolescents, tous thèmes 

confondus, à l’exception des questions concernant l’alcool, le tabac, le cannabis, l’extasie, la cocaïne, 

l’héroïne, le LSD, etc. où il est 6ème position. 

 

Bien qu’attendus, ces résultats sont déconcertants. 

 

Il est le premier professionnel de santé vers qui les adolescents ont déclaré se tourner. Celui à qui ils 

ont attribué la plus grande fiabilité (9/10). Cependant, à part pour les questions de santé en général, où 

les adolescents ont déclaré le solliciter dans plus de 50% des cas, le médecin généraliste était loin 

derrière les autres sources d’information. 

 

Les adolescents n'ont déclaré le solliciter qu’à 16% pour les problèmes relatifs à la sexualité et à la 

contraception, à 7% pour les problèmes de mal-être, violence, anxiété, dépression et suicide et à 6% 

pour les problèmes relatifs à la consommation de produits. 
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Ces résultats sont en corrélation avec ceux de la thèse d’Elodie Lacotte-Marly, soutenue en 2004, 

intitulée « Les jeunes et leur médecin traitant, pour une meilleure prise en charge des conduites à 

risque » (1). Les adolescents déclaraient déjà ne pas aborder leurs difficultés à gérer leur alimentation 

avec leur médecin traitant, ni  le fait qu’ils consommaient régulièrement de l’alcool ou du tabac. Très 

peu d’adolescents qui s’étaient sentis déprimés en avaient parlé à leur médecin traitant, tout comme 

ceux qui avaient déjà pensé au suicide. Pourtant dans cette étude, les adolescents avaient été 

sélectionnés dans des cabinets médicaux et déclaraient dans plus de 85% des cas avoir une bonne 

relation avec leur médecin traitant. 

 

Ceci peut s’expliquer par le fait que l’adolescent voit davantage son médecin traitant comme un 

somaticien et ne connait pas les compétences de celui-ci.  

Il ne considère sans doute pas les consommations d’alcool, de tabac, de cannabis, etc. comme des 

problèmes de santé et se sent globalement bien informé sur les substances psycho-actives et la santé 

sexuelle (3). 

Il se peut aussi que le médecin ne réponde pas aux attentes de l’adolescent. En effet,  le thème de santé 

qui préoccupait largement les adolescents dans notre étude (quasiment 80% d’entre eux) était celui de 

l’alimentation, de l’exercice physique et de l’image personnelle. Or, d’après l’étude de Laurence 

Dalem (2), 2/3 des généralistes n’abordent pas le thème de l’image corporelle durant une consultation 

de routine. Ils trouvent cela inapproprié.  

 

Enfin, comme le révélait cette étude (2), il existe parfois une certaine pudeur entre l’adolescent et son 

médecin à aborder ces thèmes sensibles. L’adolescent craint le non-respect du secret professionnel.  

Il est parfois freiné par les honoraires de consultation.  

 

On peut également imaginer que dans les milieux ruraux, il peut être difficile pour l’adolescent non 

motorisé de se rendre seul au cabinet. 
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e. Les magazines  

 

Les magazines étaient la 5ème source d’information de santé des adolescents pour les questions 

d’alimentation, exercice physique, image personnelle, les questions de puberté, sexualité, 

contraception et les questions de mal-être, violence, anxiété, dépression, suicide. Ils étaient classés en 

4ème position pour les questions d’alcool, tabac, cannabis, extasie, cocaïne, héroïne, LSD, etc. et en 

6ème position pour les questions de santé en général. 

 

Ce ne sont pas véritablement des outils que les adolescents interrogent pour obtenir un conseil ou une 

information de santé à un instant donné. Toutefois, les adolescents lisent des revues dans lesquelles 

ces thèmes de santé sont abordés. Elles contribuent à améliorer leurs connaissances.  

Celles-ci «traduisent les préoccupations des jeunes »« en incorporant la parole des adolescents dans 

leur discours » (27) . Elles reflètent l’expérience de leurs pairs, ce qui explique sans doute pourquoi 

elles sont appréciées. Ces revues sont aujourd’hui en concurrence  avec les forums internet. 

 

f. L’infirmière scolaire  

 

L’infirmière scolaire était, dans notre étude, la 5ème source d’information des adolescents pour les 

questions de santé en général. Elle était placée en 6ème position pour les questions de puberté, 

sexualité, contraception, en 7ème position pour les questions de mal-être, violence, anxiété, dépression, 

suicide et en 8ème position pour les questions relatives à l’alcool, au tabac, cannabis, extasie, cocaïne, 

héroïne, LSD, etc. 

Mais ces résultats sont probablement sous-estimés puisqu’un des établissements scolaires, dans lequel 

89 élèves ont été interrogés, ne disposait pas d’une infirmière scolaire.  

 

Dans l’étude nationale de 2010  (3), 44.1% des adolescents de 15 à 19 ans déclaraient avoir eu recours 

aux conseils de l’infirmière scolaire dans les 12 mois.  

Elle est un professionnel de santé facilement accessible et a des pouvoirs d’action intéressants, comme 

celui de délivrer la pilule du lendemain par exemple.  
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Ses compétences sont peut-être mal connues. Et, il est possible que les adolescents craignent que les 

informations confiées dans l’infirmerie scolaire soient divulguées. Ce ne sont pas toujours des lieux 

très intimes et confidentiels. 

 

g. Les livres 

 

Les livres étaient également une source d’information pour les jeunes en matière santé. Ils étaient 

parfois utilisés pour vérifier la véracité de l’information sur internet (10).  

 

Cette source d'information tend probablement à être supplantée par l'encyclopédie en ligne. 

 

Notre étude ne nous permet pas de dire quels sont les ouvrages consultés, ni où les jeunes consultent 

ces livres. Toutefois, les encyclopédies médicales et les livres relatifs à la santé devraient pouvoir être 

accessibles aux adolescents aussi bien dans les établissements scolaires que dans les bibliothèques 

municipales. 

 

h. Les autres professionnels de santé 

 

Les autres professionnels de santé étaient beaucoup moins consultés. Ils apparaissent en 6ème, 7ème, 8ème 

et 9ème position.  

 

Ces résultats correspondant à ceux de l’étude nationale de 2010 (3), puisque 7% des 15-30 ans 

déclaraient avoir eu recours à un psychologue, psychiatre, psychanalyste ou psychothérapeute dans 

l’année et 4.3% à un pédiatre. A l’exception du recours au gynécologue, qui était plus important 

(23.8%) dans l’étude nationale que dans notre étude, où les adolescents avaient d’abord recours à leur 

médecin traitant, puis aux centres spécialisés comme le Planning Familial pour les questions de 

puberté, sexualité, contraception avant d’avoir recours au gynécologue.  

Ces résultats peuvent s’expliquer par l’organisation de la filière de soin qui passe par le médecin 

traitant. 
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i. Les centres spécialisés 

 

Les adolescents avaient peu recours aux centres spécialisés dans notre étude. Ils apparaissent en  8ème 

et 9ème  et 10ème position.  

 

Ceux-ci ne sont peut-être pas suffisamment connus des jeunes et possiblement difficilement 

accessibles pour les adolescents vivant en milieu rural ou semi rural. Mais il s’agit d’hypothèses qu’il 

conviendrait de vérifier. 

 

j. Les enseignants 

 

Les adolescents n’avaient recours aux enseignants que dans moins de 3% des cas pour répondre à leurs 

questions en matière de santé.  

 

Nous les avions ajoutés dans les sources d’information car ils avaient été cités dans des études 

étrangères (13) (21).  

L’étude newyorkaise de 1999 (21),  interrogeant 519 adolescents de 13 à 19 ans,  rapportait que  

30.4%  des adolescents interrogés faisaient appel à leurs professeurs pour des problèmes de soutien, 

problèmes émotionnels et psychologiques. 

 

Il semble que cela soit différent pour la population étudiée. Sauf peut-être dans le lycée des 3 Vallées, 

où les relations entre élèves et enseignants semblent être privilégiées. 

 

k. Les numéros verts 

 

Les numéros verts n’étaient pas non plus utilisés par les adolescents dans notre étude (moins de 1% 

tous thèmes confondus) alors qu’ils étaient appréciés de leurs pairs canadiens (10). 
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VI.  CONCLUSION 

 

Notre étude révèle que les adolescents ont principalement recours à leurs pairs, leur famille et internet 

lorsqu’ils s’interrogent vis-à-vis de leur santé. Internet est davantage utilisé par les filles et les 

adolescents scolarisés dans des filaires générales et technologiques que par les garçons et les 

adolescents scolarisés en lycées professionnels. 

Ils consultent peu leur médecin traitant et encore moins les autres professionnels de santé ou les 

centres spécialisés (Planning Familial, etc.) qu’ils estiment pourtant plus fiables que leurs proches ou 

internet.  

Une infime partie d’entre eux fait appel aux enseignants et aux livres pour obtenir des informations de 

santé. Moins de 1% utilisent les numéros verts. 

Les adolescents apprécient les articles de santé publiés dans les magazines. Ils concourent à améliorer 

leurs connaissances mais ne sont pas des outils qu’ils peuvent utiliser à un instant donné pour obtenir 

une réponse précise.  

 

Notre étude montre également que les adolescents éprouvent des difficultés à obtenir des réponses 

précises et fiables via internet. Ils initient majoritairement leur recherche par l'intermédiaire de 

moteurs de recherche. De ce fait, le vocabulaire employé n'est pas toujours compréhensible, les 

informations récoltées sont trop nombreuses et leur véracité difficile à évaluer pour ce jeune public.  

Les sites spécialisés qui pourraient palier à ces difficultés ont été très peu cités et semblent mal 

connus. 

 

Ces résultats coïncident fortement avec ceux de la littérature scientifique internationale. Les tendances 

dégagées semblent universelles, comme si les adolescents avaient une culture commune. 

 

Ceux-ci n'ont vraisemblablement pas recours aux moyens d'information les plus appropriés pour 

s'informer en matière de santé. C'est toutefois en s'adaptant à leurs pratiques que nous améliorerons 

leur accès à des informations de santé de qualité. Il s'agit d'un enjeu d’autant plus important que c’est 

durant cette période que peuvent débuter les comportements à risque.  
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Ainsi, nous avons proposé localement, une fiche pédagogique (Annexe 5) aux élèves ayant participé à 

l'étude pour agir en ce sens. 

 

D'une manière générale, il serait intéressant de promouvoir les systèmes d’éducation par les pairs 

comme celui des « Correspondants santé » développé dans les côtes d’Armor. Ce dernier consiste à 

former des adolescents volontaires dans les établissements scolaires pour transmettre certaines 

informations en matière de prévention et d’accès aux soins.  

On pourrait envisager de sensibiliser davantage les familles aux problèmes de santé spécifiques à 

l’adolescence. Elles seraient plus à même de donner l’alerte aux professionnels de santé en cas de 

besoin et d'orienter les adolescents dans le réseau local de soins.  

Il parait indispensable de développer les compétences des adolescents pour s’informer via internet en 

matière de santé. Ceux-ci doivent savoir où rechercher l’information (promotion de sites fiables 

dédiés) et comment en évaluer la fiabilité (recherche de l’auteur, de la date de mise à jour, du 

financement du site, etc.).  

 

Enfin, il serait intéressant de réaliser une étude qualitative afin de comprendre pourquoi les 

adolescents ont si peu recours à leur médecin traitant ainsi qu'aux professionnels de santé qui devraient 

être au cœur de la prise en charge de leur santé.  
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VIII.  ANNEXES 

 
Annexe 1 : mail de sollicitation des chefs d'établissement 
 

VUARAND Laure 

Interne en Médecine 

Faculté de Médecine de Grenoble 

                                               

 A l’attention de Monsieur le Proviseur 

 Lycée ………………………………………………. 

 

 A Thonon les Bains, le 19 avril 2014, 

 

 

Objet : sollicitation pour projet de thèse de docteur en médecine 

 

Monsieur le Proviseur, 

Mon projet de thèse de docteur en médecine a pour objet la recherche d’informations de santé par les 

adolescents.  

Je souhaiterais par la présente solliciter votre accord afin de diffuser, à la rentrée prochaine, un questionnaire 

papier aux lycéens fréquentant votre établissement, pour évaluer en une dizaine de minutes,  leurs pratiques 

en matière de recherche d’informations de santé.  

 

J’ai choisi de m’intéresser à cette problématique car les adolescents ne fréquentent que rarement les cabinets 

de médecine générale. Et cela,  parce qu’ils s’estiment globalement en bonne santé.  

Pourtant, c’est une population qui est enclin aux nouvelles expériences et donc exposée aux risques et 

problèmes de santé qui en découlent (sexualité, contraception, prise d’alcool ou de substances psycho actives, 

tatouage et piercing, mal être, risques suicidaires, trouble de l’identité sexuelle, conflits intergénérationnels...). 

Des sujets de santé qui devraient faire l’objet de réponses adéquates. 

Or, il semblerait que les jeunes aient recours à internet, notamment pour ces sujets sensibles, avec des 

difficultés à l’utilisation des moteurs de recherche pour obtenir des réponses claires et de qualité (Etudes Nord-

Américaines, Britanniques et Espagnole).  

En réponse à cette demande, des sites de santé, francophones, fiables et dédiés aux adolescents se sont 

développés ces dernières années (comme : filsantéjeunes.com, mis en ligne par l’INPES) mais ils semblent peu 

connus.  

 

L’objectif de mon étude est d’évaluer les pratiques des lycéens du Chablais, âgés de 15 à 19 ans, pour obtenir 

des informations de santé, le but étant de réfléchir sur les moyens à mettre en place pour mieux répondre aux 

questionnements de cette génération et lui faciliter l’accès aux informations de santé. Concrètement, je 

souhaiterais interroger, en présentiel, quelques classes dans chaque lycée  du Chablais  pour couvrir la 

population la plus représentative possible. 

 

Ainsi, je sollicite votre aide pour réaliser cette étude. 

 

Dès l’obtention de votre accord, nous planifierons pour la rentrée prochaine, une intervention dans votre 

établissement à votre meilleure convenance. 

 

Je ne manquerai pas de vous transmettre les résultats de cette étude et de faire un retour auprès de la 

population de votre lycée.  

Cette étude, déjà validée par le Département de Médecine Générale de ma faculté, le sera également 

prochainement par un comité d’éthique. 
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En espérant une réponse positive de votre part,  je me tiens à votre entière disposition pour tout 

renseignement que vous jugerez utile. Je vous prie d’agréer Monsieur le Proviseur, l’expression de mes 

salutations distinguées. 

                                                                                                                                    

                                                                                                                        VUARAND Laure 
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Annexe 2 : mail concernant l’organisation du recueil de données 
 

VUARAND Laure 

Interne en Médecine 

Faculté de Médecine de Grenoble 

                                               

 A l’attention de Monsieur le Proviseur 

 

 A Thonon les Bains, le 22 juin 2014, 

 

 

Objet : Projet de thèse sur la recherche d’informations de santé par les adolescents : organisation du recueil de 

données. 

 

Monsieur le Proviseur, 

Tout d’abord, merci d’avoir répondu positivement à ma demande. Vous êtes actuellement 5 lycées à avoir 

accepté de participer à cette étude.  

Avec ces nouvelles données, je projette d’interroger environ 135 lycéens dans chacun des 2 lycées à 

orientation générale et technologique et  85 lycéens dans chacun des 3 lycées à orientation professionnelle qui 

ont accepté de participer à l‘étude pour obtenir un échantillon d’environ 500 lycéens le  plus représentatif 

possible. L’idéal serait de sonder dans chaque établissement des classes de filières et niveaux différents. Mais 

je tacherai de m’adapter aux possibilités de chacun.  

Dans un souci d’organisation, j’aurais besoin de connaitre les classes susceptibles de participer à l’étude ainsi 

que leurs effectifs. 

Et, afin de perturber le moins possible le fonctionnement de votre établissement, j’aimerais prendre 

connaissance de votre souhait concernant le recueil de donnée : 

- Préférez-vous que j’intervienne sur une demi-journée donnée en début ou en fin de cours pour 

distribuer et faire remplir les questionnaires?  

- Ou  préférez-vous que les questionnaires soient distribués par des membres de votre établissement 

pendant des heures de vie de classe, d’étude ou d’éducation à la santé?  

 

Dans l’attente de recevoir ces informations de votre part, veuillez agréer, Monsieur, l’expression de mes 

salutations distinguées. 

 

 

VUARAND Laure 
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Annexe 3 : questionnaire 
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Annexe 4 : informations concernant le protocole de recueil de données 

 

INFORMATIONS 
 

 

Madame, Monsieur, 

 

 

Dans le cadre de ma thèse de docteur en médecine générale,  je souhaite réaliser une étude de recherche 

auprès de 500 élèves de lycée. Votre participation étant primordiale à sa réalisation, je tiens à vous remercier 

par avance de l’aide que vous m’apporterez. 

 

Le but de mon travail est d’évaluer précisément les pratiques des lycéens du Chablais pour obtenir des 

informations de santé et les difficultés qu’ils rencontrent. Il apparait important que ceux-ci puissent trouver les 

réponses adéquates aux questions qu’ils se posent au sujet de leur santé, afin de réfléchir sur les moyens à 

mettre en œuvre pour leur faciliter l’accès à des informations de santé fiables et pertinentes. 

 

Votre classe a été sélectionnée pour participer à l’étude. Vous allez pouvoir lui soumettre un questionnaire 

selon un  protocole de recherche validé par la CNIL (Commission nationale de l’informatique et des libertés) 

dans le but de protéger la confidentialité des données collectées. 

 

 

Le protocole à suivre dans la mesure du possible est le suivant : 

 

- Vous disposez  d’une enveloppe renfermant une enveloppe de retour et  les questionnaires qui seront à 

distribuer aux élèves concernés.  

- Avant de les laisser répondre au questionnaire, il conviendra de leur préciser les enjeux de celui-ci et son 

caractère non-obligatoire, sachant tout de même que le but de l’étude vise à mieux répondre à leurs 

besoins. Il est évident que plus d’élèves répondront, plus le résultat de l’étude sera représentatif de la 

population ciblée.  

- Laissez-leur un temps suffisant pour remplir le questionnaire. 

- Ramassez tous les questionnaires distribués (y compris les vierges). 

- Placez-les dans l’enveloppe de retour et scellez-la. 

- Remettez l’enveloppe à la direction. 

 

 

Vous remerciant une nouvelle fois de votre implication, veuillez agréer, Madame, Monsieur le professeur, mes 

salutations distinguées. 

 

 

 

VUARAND Laure 

Interne en Médecine Générale 

Faculté de Médecine de Grenoble 
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Annexe 5 : fiche retour  
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