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RESUME

INTRODUCTION : Les adolescents consultent peu leur médecin etesoyour des motifs bénins.
Leurs pratiques pour obtenir des informations deésaont mal connues. L'objectif principal de cette
étude était d'identifier les moyens gu'ils utilisgrour répondre a leurs questions de santé enidonct
de différents themes et la place qu’ils attribu@ntinternet. Les objectifs secondaires étaient
d’identifier leur maniére de procéder pour obteme information de santé sur internet, les diffésil

rencontrées et la connaissance qu'ils ont desdétsanté qui leurs sont dédiés.

METHODE : Cette étude descriptive a interrogé, a I'aide djuestionnaire papier, 526 adolescents

de 5 lycées du Chablais haut-savoyard, en septezoiive

RESULTATS :Les principales sources d’information utiliséese¥th pour la santé en général : la
famille (85.9%), les ami(e)s (55.3%) et interne2.B8%), pour I'image personnelle, I'alimentation,
I'exercice physique : les ami(e)s (75.7%), la féen{{74.3%) et internet (54.1%), pour les troubles
psychologiques : les ami(e)s (54%), la famille 748) et internet (28.7%), pour la puberté, sexualité
contraception : les ami(e)s (71.5%), la famille .438) et internet (40.7%), pour l'alcool, le tabac,
cannabis, extasie, cocaine, héroine, LSD, ets aigi(e)s (69.8%), internet (33.8%) et la famille
(32.3%). Parmi les adolescents interrogés, 88.2Wsaient internet pour obtenir des réponses en
santé. Lors de leur derniére recherche, 82.8% mavatédisé un moteur de recherche et 37.8% avaient
rencontré des difficultés. Les sites de santé afiges étaient peu connus (19.4% pour le plus connu

d’entre eux).

CONCLUSION : Les adolescents avaient principalenrecburs a leur entourage et internet pour
obtenir des réponses en santé. Il parait donceisgént de promouvoir les concepts d'éducation a la
santé par les pairs, les sites de santé qui leams dédiés et d’améliorer leurs compétences en

recherche d’informations de santé sur internet.

Mots clés :comportement de l'adolescent, services de santé pdalescent, humains, services

d’'information, internet



ABSTRACT

INTRODUCTION: Teenagers consult their doctor infrequently, antérofor benign reasons. Their
practices for obtaining health information arelditknown. The main objective of this study was to
identify the means they use to answer their hegligstions based on different themes and the rank
they attribute to the internet. Secondary objestiwere to identify how they proceed to obtain Healt
information on the internet, the difficulties enatered and their knowledge of health websites

dedicated to them.

METHOD: This descriptive study, interviewed, witlpaper questionnaire, 526 adolescents, in 5 high

schools from Savoyard Chablais, in September 2014.

RESULTS: The main sources of information used weregeneral health: family (85.9%), friends
(55.3%) and internet (52.5%), for self image, agtiexercise: friends (75.7%), family (74.3%) and
internet (54.1%), for psychological disorders: rids (54%), family (43.7%) and internet (28.7%), for
puberty, sexuality, contraception: friends (71.5%amily (39.4%) and internet (40.7%), for alcohol,
tobacco, cannabis, ecstasy, cocaine, heroin, L&D, &iends (69.8%), internet (33.8%) and family
(32.3%). Among the teenagers interviewed, 88.2% uke Internet to obtain health information.
During their latest research, 82.8% used a seangine and 37.8% had encountered difficulties.

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

CONCLUSION: Teenagers had mainly used their redstiand the internet to obtain health responses.
It therefore seems interesting to promote healtlcation by peer concepts, health websites dedicated

to them and improve their internet research skills.

MeSH Terms adolescents behavior, adolescent health serviagsahs, information services/trends,

internet/utilization



I INTRODUCTION

L'adolescence est une période de découvertes: dédeude soi (des modifications du corps a la
puberté), de l'autre (dge des premiers rapportaedgxet de I'environnement. C’est un age propice
aux expérimentations durant lequel l'adolescerdosestruit et s’expose aux risques et problemes de
santé qui en découlent (mal-étre, grossesse ndréeléabus d'alcool, de substances, conduite a
risque, violence...). Un temps clé dans la vie de$vidus, pendant lequel tout questionnement doit

trouver une réponse pertinente, fiable et rapide.

Le médecin traitant, médecin de premier recounsipi@ plus a méme de répondre aux questions que
les adolescents se posent. Pourtant, les adolescem.t j'ai pu rencontrer lors de mes stages
ambulatoires ne semblaient pas demandeurs d’'inf@nsa Ils étaient souvent pudiques, distants et
évasifs concernant les questions qui touchentrashmté.

Ce ressenti coincide avec les résultats des thé&skeslie Lacotte-Marly (1) et de Laurence Dalem (2)

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

Le médecin généraliste est le professionnel de2denplus consulté des 15-19 ans (3) mais il I'est
souvent pour des motifs bénins (2)(4). L'adolesoentui parle pas des difficultés qu'il a a géman s
alimentation, des violences qu'il a pu subir, dude'il se sente déprimé et/ou qu'il ait déja gease
suicider (1).

Il a vraisemblablement recours a d’autres inteti@grs pour ces questions de santé.

Peu d'études se sont intéressées a cette probigmadn France. Les données concernant le

comportement informatif des adolescents en matiéreanté manquent.

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

d'information des adolescents en matiére de santé.



C’est un fait attendu de cette génération qui adjravec les nouvelles technologies de l'infornratio
et de la communication (NTIC).

Les adolescents utilisent fréquemment internet maummuniquer avec leurs amis via les réseaux
sociaux, pour écouter de la musique, regarderilttes, foour leurs travaux de recherche scolairés...

sont & méme de ['utiliser pour rechercher des m&tions en matiere de santé.

Des études menées aux USA, au Royaume Uni et aad@aoncernant la recherche d'informations de
santé sur internet par les adolescents (7)(8)(Pi0toutefois montré que ceux-ci rencontraierst de
difficultés pour obtenir des réponses aux questipriés se posaient et réclamaient des sites de san

qui leur soient dédiés (7).

En France, des sites spécialisés existent. C'estsl@ldilsantejeunes.conmis en ligne par I'Institut
National de Prévention et d’Education pour la SEMEES). Cependant, il apparait qu'en 2006, ce

site n’était connu que de 18% des adolescentsrisgda11).

Dans le but de faciliter I'accés des adolescedesdnformations de santé pertinentes et fiablediret
d’améliorer les moyens de prévention & mettre evrequour cette population a risque, il apparaissait

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

Ainsi, l'objectif principal de notre étude étaitidéntifier les sources d'information utilisées pes
adolescents pour répondre aux questions qu'iloser en matiere de santé en fonction de différents

themes.

Les objectifs secondaires visaient a identifiecdanaissance qu'ils ont des sites de santé qustantr
dédiés, leur maniére de procéder pour obtenir oftgmation de santé sur internet et les difficultés

gu’ils rencontrent.



. MATERIELS ET METHODES

A. Type d’étude

Il s'agit d'une étude, descriptive, observatiometansversale.

B. Population de I'étude

Cette étude a été réalisée auprés d'une populdtoiolescents scolarisés dans des lycées publics,
privés, a orientation générale, technologique efiggisionnelle du Chablais haut-savoyard.
Le nombre de questionnaires a diffuser a été fisd@ afin d’en obtenir un minimum de 500 pour

lanalyse.

C. Echantillonnage

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

1) puis par téléphone, pour participer a I'étude.

Cing chefs d’établissement ont répondu positivement

Le lycée Anna de Noailles (lycée public a oriemtatijénérale et technologique), le lycée Saint Josep
(lycée privé a orientation générale et technologjgue lycée professionnel du Chablais (lycée
professionnel public), le lycée hotelier Savoie bénflycée professionnel public) et le lycée des 3

Vallées (lycée professionnel privé) ont ainsi maoi a I'étude.

Le chef d'établissement du lycée Sainte Croix desgds n'a pas donné de réponse malgré les
relances. Celui du lycée La Versoie souhaitait jplgtienne I'autorisation du rectorat pour réaliser
I'étude au sein de son établissement. Celle-ciéadémandée au médecin du rectorat par courrier
recommandé mais aucune réponse ne m'a été doneedicée Jeanne d’Arc n'a pas souhaité

participer a I'étude.
10



Les chefs d’'établissement ont été chargés de m#aet un nombre défini d’éleves issus de clasees d
filieres et de niveaux différents (annexe 2) afiobtenir une population d’adolescents hétérogéne en
tenant compte des contraintes de chaque établiaséemploi du temps notamment) et dans le but de
favoriser la participation de ceux-ci.

Ce nombre a été fixé & 135 pour les 2 lycées atation générale et technologique et & 85 pouB les

lycées professionnels de fagon a obtenir une riéparéquitable entre les 2 formations.

D. Critere d'inclusion

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

qui ont accepté de répondre au questionnaire énhéus dans I'étude.

E. Recueil de données

Les données ont été recueillies a I'aide d'un qoesairepapier (annexe 3) distribué en classe a la
rentrée 2014 (septembre 2014).

La distribution des questionnaires a été effectaden un protocole défini au préalable (annexdid) a
que les conditions de recueil des données soimilagies quel que soit I'intervenant. Celui-ci paiitv

étre un enseignant, un infirmier scolaire ou moivaén fonction des établissements.

Les adolescents ayant accepté de participer adéétmt rempli le questionnaire pendant I'heure de
classe impartie. Puis, tous les questionnairegtintecueillis en main propre sans annotation st mi
sous pli.

llIs m’'ont ensuite été remis en main propre.

11



F. Outil de mesure et conception de I'outil

BN

Un premier questionnaire a été établi a partir deennées de la littérature
scientifique (5)(7)(8)(10)(12)(13).

Il a été critiqué par 4 internes de médecine gémétq2 médecins généralistes lors d’'un séminaire
organisé par la faculté de médecine de Grenobl€onstruire un questionnaire » le 17 juin 2014 et
modifié du fait de remarques pertinentes.

La version modifiée a ensuite été testée aupr&satimlescents de mon entourage et de I'entourage du

personnel soignant du CH de Sallanches puis reetfour une meilleure compréhension.

Le questionnaire final (annexe 3) comprenait 1Ztaes dont une question ouverte.

Les questions de 1 a 5 avaient pour objectif daté@riser I'échantillon sur la base de criteres
sociodémographiques.

La question n°7 devait permettre de répondre gduith primaire, qui était d’identifier les sources
d’information de santé employées par les adolescent

Les questions n°10 et n°12 a et b devaient perengétrépondre aux objectifs secondaires de I'étude,
c'est-a-dire : identifier la connaissance qu'ostddolescents des sites de santé qui leur soraaréss
leur maniére de procéder pour obtenir une infomnatle santé sur internet et les difficultés qu'ils

rencontrent a cette occasion.

Les autres questions n'apportaient pas de répansermes d’objectifs primaires et secondaires mais

nous paraissaient intéressantes a poser pouphlieloin dans notre réflexion.

12



G. Saisie des données

Les données préalablement recueillies sur les ignestires papiers ont été retranscrites grace a un
masque de saisie informatique développé sous Limee$, solution libre de sondage en ligne, afin de
faciliter 'analyse statistique et de limiter legeairs de saisie qui auraient pu étre générées avec
I'utilisation d’un tableur. Les données saisies étét verifiées par mon directeur de thése et monené

et les erreurs de saisies corrigées.

Pour la question ouverte, les données ont étéesapires codage sous forme de verbatim (cf. : smaly

statistique).

H. Analyse statistique

Les valeurs de n, pourcentages, moyennes et égagtsont été générés par le logiciel Lime Survey.
Les intervalles de confiance a 95% ont été détersinl’aide du logiciel Excel selon la loi binonaial

—— s
I = |'p—1.96-vﬁp[1n P) . py 1.96\53”“?I p}-‘ .

Les médianes ont également été établies a paticdl.

Les odds ratios bruts, ajustés de Mantel-Haengzstratifiés ainsi que leur Chi 2 associés ont été
générés a partir du tableau Excel de recueil de@ss avec le logiciel de statistique Epi info. Les
odds ratios ajustés de Mantel-Haenszel (OR ajust®lid) ont été indiqués lorsque le test du Chi 2
d’homogénéité ou d’interaction ne montrait pas di&mence significative entre les deux odds ratios
stratifiés sur le sexe et/ou sur le type de lytés. odds ratios stratifiés sur le sexe et/ou le tgp

lycée I'ont été lorsqu’il existait un test d’homaogité significatif.

13



L'analyse de la question ouverte s’est faite esiplurs étapes.

Dans un premier temps, les réponses ont été ldesehntenu analysé.

Dans un second temps, il a été question de défasrverbatim retranscrivant les grandes idées des
personnes interrogées.

Enfin, la fréquence et I'ordre d’apparition deshbadim, ont permis de dérouler la « stratégie » de
recherche employée par les adolescents pour obteainformation de santé sur internet, ce quéa ét

représenté par des diagrammes de flux.

|. Aspects éthigues et réglementaires

L’autorisation de diffuser les questionnaires dn ges établissements scolaires a été obtenuegbr m

aupres des chefs d’établissement sollicités ieiednt par téléphone puis par mail (annexe 1).

La participation des adolescents a I'étude s’ fur la base du volontariat.

Une déclaration de traitement a été portée autregis CIL au nom de I'Université Joseph Fourier et

du Département de Médecine Générale.

Afin de protéger les données, les questionnairegtémmis sous pli dés recueil puis retranscritsisu

logiciel verrouillé par un code d’acces, a l'aidardordinateur portable personnel dont I'accést étai

également verrouillé par un code confidentiel. &£8eront détruites une fois le travail de thesewath

14



IV. RESULTATS

A. Caractéristiques de la population

Au total, 526 adolescents ont participé a I'étudmurs caractéristiques sont résumées dans le tablea

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 hotelier Savoie Léman 85 (16.2)
Lycée professionnel du Chablais 85 (16.2)
Lycée des 3 Vallées 89 (16.9)

Age en année, m (IQR) 16 (15-17)

Acces a 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

15



B. Objectif principal : sources d’information utilisées par les adolescents

Les sources d’information auxquelles les adolescent déclaré faire appel lorsqu’ils avaient besoin
d’un conseil ou d’'une information sur la santé é&étrésumées dans le tableau 2.
Les résultats sont présentés pour chaque themewenemtage avec son intervalle de confiance par

ordre décroissant. Les plus cités sont en grafsdrgris.

Au total, les trois principales sources d'inforroatiutilisées par les adolescents pour obtenir des
informations de santé étaient, tous thémes conforida ami(e)s, la famille et internet. Le médecin

traitant arrivait ensuite.

16



Tableau 2 : Sources d'information utilisées par les adolescespour rechercher des informations de santé

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]
infirmiére 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 3908 (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]
infirmiére 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-étre, 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]
infirmiére 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]
infirmiére 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, cocaine, héroine, 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]
infirmiére 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 obtpau filiere (générale et technologique versus
professionnelle) et en fonction du sexe pour lestrguprincipales sources d'information utilisées pa

les adolescents pour obtenir des informations d s fonction des différents themes.

Les résultats sont donnés pour chaque théme ercguage avec son intervalle de confiance en
fonction du type de lycée avec les odds ratios (GfR)parant les lycées généraux et technologiques
versus les lycées professionnels (référence =dygéréraux) ajustés (OR ajusté MH) ou stratifiés su

le sexe (stratifié fem/stratifié masc) pour le &l 3.

Il en résulte que les adolescents issus de lycémérgux et technologiques utilisaient davantage
internet que les adolescents issus de lycées profeels.

lls utilisaient (1/0.39) 2.56 fois plus internetypcs’informer en matiére d’alimentation, d’exercice
physique et d'image personnelle que les adolesigsus de lycées professionnels et 2 fois plus pour
s’informer sur la santé en général. lIs utilisaiégalement davantage internet pour s’informer aur |
puberté, la sexualité et la contraception (1.64 fhiis pour les filles, 3.57 fois plus pour lescgais).

Les garcgons issus de lycées généraux faisaierfoi®. plus appel a internet que les gargons issus de
lycées professionnels pour les problemes relatifsyal-étre, a la violence, a I'anxiété, a la dégims

et au suicide que les garcons issus de lycéessgiofmels. lIs I'utilisaient également 3.45 foisipl
pour s’'informer sur I'alcool, le tabac, le cannaleis.

Bien gue cela ne soit pas significatif, ces tendar@taient les mémes pour les filles. Les fillsgés
lycées généraux utilisaient davantage internetlgsidilles issues de lycées professionnels pour les
questions relatives au mal-étre, a la violence,aaxiété, a la dépression, au suicide et a la

consommation de substances.

Les adolescents issus de lycées professionnelsrdtandance a davantage faire appel a leur médecin

traitant. Mais ces résultats n’étaient pas stgtistnent significatifs.
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Tableau 3 : Principales sources d'information utilisées selote type de lycée

type de lycées

généraux  professionnels
Sources d’information utilisées pour: n (%) n (%)
La santé en général :
famille 232 (86.9) 220 (84.9)
ami(e)s 135 (50.6) 156 (60.2)
internet 161 (60.3) 115 (44.4)
médecin traitant 136 (50.9) 130 (50.2)
Alimentation, exercice physique, image personnelle :
ami(e)s 206 (77.2) 192 (74.1)
famille 203 (76.0) 188 (72.6)
internet 167 (62.6) 107 (41.3)
médecin traitant 46 (17.2) 59 (22.8)
Mal-étre, violence, anxiété, dépression, suicide :
ami(e)s 143 (53.6) 141 (54.4)
famille 109 (40.8) 121 (46.7)
internet 87 (32.6) 64 (24.7)
médecin traitant 19 (7.1) 20 (7.7)
Puberté, sexualité, contraception :
ami(e)s 188 (70.4) 188 (72.6)
internet 133 (49.8) 81 (31.3)
famille 102 (38.2) 105 (40.5)
médecin traitant 39 (14.6) 47 (18.2)
Alcool, tabac, cannabis, extasie, cocaine, héroine, LSD, etc. :
ami(e)s 192 (71.9) 175 (67.6)
internet 106 (39.7) 72 (27.8)
famille 88 (33.00 82 (31.7)
médecin traitant 12 (4500 19 (7.3)

Odds Ratios

brut ajusté de MH stratifié fem stratifié masc

0.85
1.48
0.53
0.97

0.85
0.83
0.42
1.42

1.03
1.27
0.68
1.09

111
0.46
1.10
1.30

0.81
0.58
0.94
1.68

0.82
1.46 *
0.50 *

0.85
0.84
0.39 *
1.45

1.00
1.25

1.08

1.08

1.06
1.24

0.80

0.94
1.72

0.68

0.94

0.61*

0.81

1.46

0.27 *

0.28 *

0.29 *

*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 théme,qdase principales sources d’information des
adolescents, en fonction du sexe, en pourcentage son intervalle de confiance et les odds ratios

(référence = féminin) ajustés ou stratifiés setotype de lycée (général ou professionnel).

Ce tableau nous montre que de maniére généraldldesavaient davantage recours a internet gsie le
garcons.

Elles avaient (1/0.53) 1.9 fois plus recours arimge que les garcons pour s’informer en matiére
d’alimentation, d’exercice physique et d'image perlle et 1.8 fois plus pour s'informer sur latéan

en général.

Les filles issues de lycées professionnels utdisaplus internet que les garcons issus des mémes
lycées pour les problemes psychologiques (4.500is), les problémes relatifs aux consommations de
produits (3.1 fois plus) et les questions relatiada puberté, a la sexualité et a la contracegtich

fois plus).

Ces tendances étaient similaires mais non sigtiifespour les filles issues de lycées généraux pou

les problémes psychologiques et les problemedfsedala consommation de produits.

Pour les questions relatives a la puberté, la $iédw la contraception, les filles consultaienfo’s

plus leur médecin traitant que les gargons.

Elles interrogeaient 1.7 fois plus leur famille deg garcons.

Les filles des lycées professionnels consultaieftfdis plus internet que les garcons des mémes
lycées.

Dans les lycées généraux, les garcons avaient @@erecours a internet que les filles pour ce ¢hém

Pour les questions de santé en général, les €itiasultaient 1.8 fois plus internet que les gargins
1.7 fois plus leur famille que les garcons.
Les filles issues de lycées généraux consultaignto?s plus le médecin traitant que les garcossss

des mémes lycées.

Pour les questions de mal-étre, violence, anxtdpression et de suicide elles s’adressaient is7 fo

plus a leurs ami(e)s que les garcons.
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Tableau 4 : Principales sources d'information utilisées selote sexe

sexe
féminin masculin
Sources d’information utilisées pour: n (%) n (%)
La santé en général :
famille 268 (88.5) 184 (82.5)
ami(e)s 175 (57.8) 116 (52)
internet 176 (58.1) 100 (44.8)
médecin traitant 166 (54.8) 100 (44.8)
Alimentation, exercice physique, image personnelle :
ami(e)s 227 (74.9) 171 (76.7)
famille 224 (73.9) 167 (74.9)
internet 175 (57.8) 99 (44.4)
médecin traitant 55 (18.1) 50 (22.4)
Mal-étre, violence, anxiété, dépression, suicide :
ami(e)s 180 (59.4) 104 (46.6)
famille 141 (46.5) 89 (39.9)
internet 105 (34.7) 46 (20.6)
médecin traitant 24 (7.9) 15 (6.7)
Puberté, sexualité, contraception :
ami(e)s 226 (74.6) 150 (67.3)
internet 128 (42.2) 86 (38.6)
famille 135 (44.6) 72 (32.3)
médecin traitant 61 (20.1) 25 (11.2)
Alcool, tabac, cannabis, extasie, cocaine, héroine, LSD, etc. :
ami(e)s 217 (71.6) 150 (67.3)
internet 116 (38.3) 62 (27.8)
famille 98 (32.3) 72 (32.3)
médecin traitant 17 (5.6) 14 (6.3)

Odds ratios

brut ajusté de MH stratifié gen stratifié pro

0.62
0.79
0.59
0.67

1.10
1.05
0.58
1.30

0.60
0.76
0.49
0.84

0.70
0.86
0.59
0.50

0.81
0.62
1.00
1.13

0.60 *
0.82
0.55 *

1.09
1.04
0.53 *
1.34

0.60 *
0.78

0.84

0.70

0.60 *
0.51*

0.80

0.99
1.18

0.46 *

0.75

111

0.89

0.99

0.22 *

0.52 *

0.32*

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

pro = lycées professionnels
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C. Obijectifs secondaires :

1. Recherche d'informations sur internet : pratiques @s adolescents

Au total, 413 adolescents, soit 78.5% des lycéetesrbgés, ont répondu a la question 12 : « Pouvez-
vous expliquer en quelques mots comment vous ax@ze@e la derniere fois que vous vous étes

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

Les figures 1 et 2 illustrent leurs réponses.

Sur ces 413 adolescents (figure 1), 342, soit 82@%déclaré avoir utilisé un moteur de recherche
pour obtenir un conseil ou une information de s#atgerniere fois qu’ils se sont rendus sur interne

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

Sur les 342 utilisateurs de moteurs de recherdbaréf 2), 184, soit 53.8%, ont ensuite décrit une
stratégie de recherche : 110 adolescents entrdésninots clés dans la barre de recherche du moteur
de recherche et 74 entraient directement leur iquedé recherche.

Les autres précisaient mal : « j'ai entré mon @oid », « j'ai tapé ce que je cherchais », « cej@ue
voulais savoir », « le conseil que je cherchaig ®¢ qui m'intéressait », « ce dont javais besgin

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

Quelle que soit leur stratégie de recherche viarleteurs de recherche (figure 2), 140 adolescents,
soit 40.9%, ont déclaré avoir consulté plusieutssspour obtenir un conseil ou une information de
santé la derniére fois qu'ils se sont rendus derriet.

Cingquante-quatre adolescents, soit 15.8%, ontg¥énioir comparé les informations obtenues ou ont
vérifié celles-ci aupres de leur entourage.

Vingt-neuf adolescents, soit 8.9%, ont précisélg@iaient consulté lepremiers sites en lien sur la
page des résultats.

Quatorze adolescents, soit 4.1%, ont déclaré avnisulté des sites fiables.
22



Quarante adolescents, toutes stratégies confonshie®,7%, ont déclaré s’étre rendus sur des ferum

de discussion.

Les réseaux sociaux comriacebookles encyclopédies en ligne telle giékipédia les applications
comme Santé et Forme de Windows et les vidéos cooaites disponibles su¥outube faisaient

également partie des moyens cités par les adolsgpeuar s’informer sur le net en matiére de santé.

Les sites de santé que les adolescents ont déslaireconsultés la derniére fois qu’ils ont chercné

conseil ou une information de santé sur internatjeit : doctissimo.fr santé-az.aufeminin.com

tasanté.conetgutetrage.net
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rtir d’internet
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information de sant

nir une

Pratiques des adolescents pour obte

el

Fi

413 réponses

180 non renseignés

342 ont utilise un moteur de recherche ® 162 ont précisé avoir utilisé le moteur de recherche Google

20 hors sujet 9non renseignes

2 se sont rendus sur doctissima.fr

14 se sont rendus directement sur des sites de santés qu'ils

connaksalient 1s'est rendu sur sonté-az.oufeminin.com

1s'est rendu sur tasante.com

13 nesesouvenaient pas
1s'est rendu sur Gutetroge. net [site allemand) sur lequel il pose ses guestions

7 ont utilise Wikipedia

Gsesont rendus sur Facebook

- i 4dnon renseignes
5sesont rendus sur des forums de discussion oM Pensamn

1s'est rendu sur forumpeaple.fr rubrique santé et a posé sa guestion anonymement aux
internautes
3 sesont rendus sur Youlube

1 s'est rendu sur un site de santeé conseillé par 'infirmiere
scolaire

1s'est rendu sur 'application Windows santé et forme

1a consulte une video
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342 ont utilisé un moteur de recherche

Figure 2 :

158 n'ont pas ou ont mal précisé ce qu’ils avaient

110 ont tapé des mots clés
dans la barre de recherche

%\m

74 ont tapé leur question de recherche

inscrit
dans la barre de recherche

R v

dans la barre de recherche

A partir du moteur de recherche
68 ont consulté plusieurs sites

47 non précisés
28 ont consulté un site de santé
en lien

7 ont consulté plusieurs sites et
forums

5 ont consulté plusieurs forums

2 ont consulté Youtube

1 a consulte les réseaux sociaux
43 ont consulté plusieurs sites
41 non preécisés

12 ont consulté un site de santé en

lien

7 ont consulté plusieurs sites et
forums

3 ont consulté Wikipedia

2 ont consulté plusieurs forums
1 a consulté un forum

1 a consulté une vidéo documentaire

29 ont consulté plusieurs sites
28 non precises

8 ont consulté plusieurs sites et
forums

5 ont consulté plusieurs forums

3 ont consulté un site de santé en

lien
1 a consulté Wikipedia

31 ont comparé les informations obtenues dont 3
avec |'entourage, 1 avec celles données par le
pharmacien et 1 avec celles des sites officiels

27 non renseignés
6 ont consulté les premiers sites en lien

3 évitent les forums

1 va poser sa question sur un forum s’il n’obtient pas

reponse

13 non renseignes
9 ont consulté les premiers sites en lien
5 ont consulté des sites fiables qu’ils connaissaient

1 a consulté le site le plus pertinent

14 non renseignés

12 ont comparé les informations obtenues

7 ont consulte les premiers sites en lien

6 ont consulté des sites fiables qu’ils connaissaient

2 ont consulté leur médecin traitant a posteriori

1 a vérifié les informations aupres de son entourage

5 ont consulté le premier site en lien
3 ont consulté doctissimo.fr
3 non renseignés

1 a consulté le site du ministére de la santé

15 non renseignes

10 ont comparé les informations obtenues

2 ont consulté des sites fiables qu’ils connaissaient
1 a consulté les premiers sites en lien

1 précise avoir consulté plusieurs sites pour

avoir différents avis et se rassurer

1 celui qui lui paraissait le plus fiable

1 le premier site en lien

1 non renseigné
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2. Recherche d’informations sur internet : difficultés rencontrées

Cent quatre-vingt-dix-neuf adolescents, soit 42@8oceux qui utilisaient internet pour obtenir un
conseil ou une information de santé, ont déclaoér agncontré des difficultés pour obtenir la répon

a la question qu’ils se posaient en matiére deédarderniére fois qu'ils ont utilisé internet.

Cent quarante-cingq adolescents, soit 31.3% de geuxtilisaient internet pour obtenir un conseil ou
une information de santé, ont déclaré avoir ddgdifés a obtenir une réponse précise.

Cent neuf adolescents, soit 23.5%, ont déclaré awomal a faire le tri dans le volume d’informaiso
obtenues.

Cent vingt-huit adolescents, soit 27.6%, ont déckavoir des difficultés a évaluer la fiabilité des
informations obtenues.

Quatre-vingt-quatre adolescents, soit 10.3%, ookadé avoir des difficultés a comprendre les termes
et le vocabulaire médical.

Trente-sept adolescents, soit 8%, ont déclaré alesirdifficultés pour poser une question regroupant

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

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

Tableau 5: Sites de santé connus des adolescents

Sites de santé n (%) [1IC 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]
AULreS ©ooeveeveereerene 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 (daislésats sont sur fond gris) étaient peu connus.

Le plus connu d’entre eujeunes.gouv.fra été cité par moins d’un adolescent sur cing.

Les sites de santé grand public I'étaient pluselargnt, avec en premiére position I'encyclopédie
Wikipédia puis doctissimo.fr(n°1 des sites de santé frangais selon Médiajéaidgéminin.com
sante.gouv.frsante-medecine.commentcamarchebmahche desante-medecine.nefn°2 des sites de

santé francais selon Médiamétriepetsanté.fi(n°4 des sites de santé francais selon Médiamétrie)

Pour les sites grand public, 9 adolescents ontliéaubrique « autres ».
Quatre d'entre eux ont cité des sites a caractéraographique (3rouporn.com 1 xnxx.fr et 1
tukif.comet xnxx.con), 2 ont cité des sites de musculationr{dsculation.comet 1bodytime.fj, 1 a

cité le sitefuturascience.coirl questionreponse.net 1barbery.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 ontadéautiliser « parfois » internet pour obtenir un
conseil ou une information de santé, 25.5% [18.832 souvent », 17.7% [9.9-25.4] « tout le temps »
et 11.8% [3.8-9.8] ont déclaré ne jamais utilisgerinet pour obtenir un conseil ou une informatien

santé.

2. Evaluation de la fiabilité des sources d'informatim par les adolescents

Les médianes des notes de 0 a 10 (0 = pas duidbi¢ & 10 = extrémement fiable) attribuées par les
adolescents pour estimer la fiabilité des inforovadi obtenues de différentes sources sont présentées
avec leurs intervalles inter quartiles dans legabl6 ci-dessous.

Les résultats obtenus pour les trois principalesces d’information utilisées par les adolesceots s

en gras.

Tableau 6 : Evaluation de la fiabilité des sources d'informatbn par les adolescents

Niveau de fiabilité (de 0 pas du tout fiable a 10 extrémement fiable) attribué a 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 infirmiére 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 derniére recherche, 269 adolesceilisateurs d’internet, soit 58%, n’ont pas regardé

I'auteur de I'information obtenue sur internet.

De méme, 252 adolescents utilisateurs d'intermét,5¢.3%, n'ont pas regardé la date de mise a jour
de I'information obtenue.

Sur la totalité des adolescents interrogés, 465,8804%, ne savent pas ce qu’'est un site labellisé
Heath On the NgHON).

HON est une organisation non gouvernementale, guéé un code de déontologie pour l'information

médicale et relative a la santé disponible surihete: le HON code.

L'adhésion d'un site a la charte de HON démontr®kmté de contribuer a une information médicale

de qualité a travers la publication d'informatidreansparentes et objectives. Il n'assure toutgias

I'exactitude de I'information disponible & un instgrécis, ni son exhaustivite.

4. Estimation des besoins d'information de santé deslalescents

La Figure 4 illustre a quelles fréquences les abalets se posent des questions en matiére de santé.

Les réponses sont données en fonction de diffétiedises.

Figure 4 : A quelles fréquences se posent-ils des questiona propos de différents thémes.

| | 35,17
33,27

alcoal, tabac, cannabis, extasie, cocaine, héroine, LSD,
etc.

puberté, sexualité, cantraception

mal-étre, violence, anxieté, dépression, suicide

alimentation, exercice physigue, image personnelle 481
,

. . 51.¢
santé en géneral

31,18

5,51

6] 10 20 30 40 5C (sl4]
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V. DISCUSSION

A. Limites de I'enquéte

Cette étude réalisée aupres d'adolescents comportene tout sondage, des biais induits par la

méthodologie qu'il convient d'analyser.

1. Population étudiée

Le recrutement des adolescents s'est fait parnie té lycées.

Nous avons choisi d'interroger des lycéens plutétdps collégiens parce que c’est dans cette ganch
d’age qu'ont lieu les premiers rapports et que patidébuter les conduites a risque. C'est aussi une
période qui correspond a I'acquisition d'une caitale personnelle, a la possibilité de consulerd,s

et ainsi & se responsabiliser vis-a-vis de sa santé

Notre objectif d'interroger des adolescents d'ureyemne d’age de 16 ans a été atteint.

Ce mode de recrutement induit un biais de sélectinisqu'il exclut les adolescents non scolarisés e
puisquiil n'a pas permis dinclure les adolescatds maniére aléatoire du fait de contraintes
organisationnelles propres a chaque établissement.

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

ciblé, avec nos moyens, une majeure partie degsahoits de cette tranche d’age.

La zone d'étude a été limitée a la région du Chabfaut-savoyard pour des raisons pratiques
(contraintes matérielles et humaines), de cedaitésultats sont difficilement généralisables.

Nous avons toutefois sollicité tous les lycéesadedne d'étude définie: publics, privés, a oriéomat
générale, technologique et professionnelle dassuei de limiter le biais de sélection.

Cing établissements ont finalement participé, dagux lycées a orientation générale et
technologique (un public, un privé) ou sont sceksi 1486 éleves (15) et trois lycées a orientation

professionnelle (deux publics et un privé) ou smalarisés 1104 éléves (15)(16).
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Du fait de cette répartition, nous avons choisntédiroger autant d'adolescents issus des lycées
professionnels que des lycées généraux.

En France, il y a davantage d’'adolescents scofagséfiliere générale. C’est une des raisons pour
laquelle nous avons fait apparaitre dans nos gdsules réponses obtenues par filiére, pour latibje
principal, selon une analyse stratifiée.

Cette derniére a été réalisée uniquement sur ledrequprincipales sources dinformation des
adolescents afin de limiter le nombre de tests.

Ainsi, les différences de comportements relativesype de lycée pouvaient étre mises en évidence.

Dans la méme logique, nous avons rendu ces résattgonction du sexe.

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

limite le biais de sélection.

2. Recueil de données

Le recueil de données a été fait a l'aide d'un touesire papier préalablement testé sur une
population d'adolescents et adapté pour limiteetesurs de compréhension.
La procédure de recueil a été standardisée, ppratacole de recueil de données défini au préalable

afin de limiter le biais de classement.

3. Saisies des données

Les données recueillies ont été retranscrites grage masque de saisie informatique développé sous
Lime Survey, solution libre de sondage en lign@ dE faciliter I'analyse statistique et limitersle
erreurs de saisie qui auraient pu étre généréesl’atiisation d’'un tableur. Ces données ont etesui

été vérifiées et corrigées.

31



Au total, du fait des biais de sélection, les rédalde notre étude ne sont pas généralisables a
I'ensemble des adolescents mais permettent de éégeg tendances, d’autant plus fortes qu’elles

coincident avec celles issues de la littératurensifique internationale.

B. Résultats et implications

1. Sources d’information utilisées par les adolescentn matiére de santé

a. Leurs pairs

Les ami(e)s étaient les personnes auxquelles lelesménts ont déclaré faire appel en premiere
intention lorsqu’ils avaient besoin d’'un conseil @une information de santé. Excepté, pour la santé

en général ou ils se tournaient en priorité veus famille.

Ce constat est peu étonnant. Les adolescents isgatations permanentes avec leurs pairs, au lycée,
dans les loisirs mais aussi au domicile grace aamvelles technologies de communication.
L'adolescence est aussi une période ou lindividbesoin de se rassurer sur sa normalité en se

comparant a ses pairs. Un age ou l'influence dies pat majeure.

Ces résultats concordent d'ailleurs avec ceux dasdiétrangeres.

Au Canada, en 2003, une enquéte qualitative réatisres de 210 adolescents (médiane d’age : 16
ans) (10), ayant conduit a 26 focus groupes, dééauéen ligne ou hors ligne, leurs pairs étaientr |
principale source d'information en matiére de santé

A New York, en 2000, une enquéte enrflant 412 &lgl8) a montré que les ami(e)s étaient la
principale source d'information des adolescenteriogés pour les questions de sexualité et de

contraception.
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Ce mode d'information comporte cependant des risqae les informations circulent en vase clos.
Cela peut rapidement engendrer la propagation deuts ou d’idées fausses et avoir de lourdes
conséquences lorsqu’il s’agit de themes qui toucheda sexualité, a la contraception ou a d’autres

conduites a risque comme la consommation de psduit

Dans notre étude, les adolescents interrogés séepbsarement des questions concernant ces thémes.
De maniére générale, ils se sentent bien inforrmésernant les substances psycho-actives et la santé
sexuelle (3). Cependant, lorsqu'ils se posaientjdestions relatives a leur consommation, ils ataie
majoritairement recours a leurs ami(e)s, les parét#nt beaucoup moins sollicités (environ 30%) et
le médecin quasiment pas (6%). Il en était de m@one leurs questions sur la puberté, la sexudlité e
la contraception ou ils faisaient appel a 70% asleami(e)s versus 40% leur famille et 16% leur

médecin traitant.

Un concept intéressant d’éducation par les pa@st sléveloppé dans les pays anglo-saxons au cours
des années 70. Il repose sur le fait que lors eltaines étapes de la vie, notamment chez les
adolescents, I'impact des pairs est plus grand djaetres influences (17). Cette méthode fait
participer des adolescents volontaires formés pampdofessionnels de santé pour faciliter la diffus
d’'informations contrélées et fiables.

C'est une approche éducationnetieli permet d’agir en complément des stratégies d'édurcat
traditionnelles. Elle tend a s’étendre en Frangeca< Noz’ambule » & Rennes (18), « Relais santé
jeunes » a la mission locale de Beaune (19), |€srkespondants santé » dans les lycées des cbtes

d’Armor (20), etc.

Il pourrait étre intéressant de la promouvoir daage afin d’améliorer la pénétration d’informations

validées.
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b. Leur famille

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

Elle était, la deuxieme consultée aprés les amipe)s les questions d'alimentation, d'exercice
physique, d'image personnelle et pour les problemlasifs au mal-étre, a la violence, a I'anxiétéa
dépression et au suicide. C'est une source d'irgfbom facile d’acces.

Elle était la premiére consultée en cas de problémneernant la santé en général, car probablement
plus expérimentée et plus fiable que les ami(aye&u de fiabilité médian de 8 pour la famille wvers

7 pour les ami(e)s).

Elle était sollicitée, en troisieme position, apl€sami(e)s et internet pour les questions redativ la
puberté, a la sexualité, a la contraception et pegiguestions liées a la consommation de substance

Des sujets sans doute plus compliqués a abordaneite.

Ces résultats correspondent avec ceux obtenusanier.

En Espagne, une étude impliquant 475 éleves de I ans entre 2007 et 2008 (5) a révelé que la
famille était la premiére source d’information deklescents en matiere de santé, suivie des ami(e)s
du médecin traitant et d’internet.

Il en est de méme pour une étude Iranienne, réainé2011, concernant 915 adolescents de 14 a 18
ans (6).

A New York en 2000 (13), la famille était égalemknpremiere source d’'information des adolescents
pour les questions relative aux régimes, a latiwriet a I'exercice physique et la deuxiéme pesr |
questions de sexualité et de contraception. En ,1999 adolescents de 13 & 19 ans issus de 6
établissements de New York (21) rapportaient gg@tournaient vers leur parents avant internet pou

les problémes de soutien psychologique, les pradgetmotionnels et/ou de santé mentale.

En somme, la famille est un interlocuteur priviEgiour I'adolescent. Elle a une place clé en natiér
d’'information de santé, il faut donc en tenir coengt I'inclure dans nos actions de prévention et

d’éducation a la santé.
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c. Internet

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

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

Il est important de le souligner car la populatide notre étude comptait un nombre équivalent
d’éléves issus de lycées généraux et technologiquesi’éleves issus de lycées professionnels; alors
qgu'a I'échelle nationale, il y a deux fois plus dddescents scolarisés en lycées généraux et

technologiques qu’en lycées professionnels.

Ce résultat n'est pas surprenant. Internet fatigodu quotidien d’'une majorité des adolescents.
Dans notre étude, 96% des adolescents interrogésnaacces a internet.
En 2001, aux USA, 75% des 15-24 ans ['utilisaieggagour s’'informer en matiere de santé (22).

En France, en 2010, ils étaient 39% des 15-193ns (

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

Dans notre étude, internet s’est vu attribuer uste de fiabilité de 6/10 versus 9/10 pour le méadeci
traitant et les autres professionnels de sant&) @our les centres spécialisés, l'infirmiere aael et

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

D’aprés I'étude canadienne de 2003 (10), les sitels étaient la premiere source d’information des
adolescents, pourtant, les jeunes interrogés disaieuter de la cohérence et de la fiabilité des
informations obtenues.

Enfin, dans l'étude anglophone (9) réalisée en 20@4 adolescents étaient conscients que
I'information obtenue sur internet n’était pas towjs fiable, c’est pour cela qu’ils comparaient les
informations obtenues entre différentes sources.

Cette stratégie était également rapportée padi@escents interrogés dans notre étude.
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Il est possible que l'utilisation d’internet soii@uragée par sa facilité d’acces et son anonymiat g
permet aux jeunes « d’aborder des questions intiies a sa santé » et de « créer et tester semmnela

a soi-méme et sa relation aux autres (pairs vateeladultes, professionnels de santé) tout en étan
protégés du regard et de la voix des autres quigmeétre vécus comme intrusifs, voire moqueurs.»
(23).

C’est aussi un moyen gratuit et rapidement dispgerpbur obtenir une information. Or, le sentiment
d’urgence fait partie d’'une des grandes thématiquesessort de I'analyse sémiotique du discouss de

adolescents siHilsantjeunes.con24).

Les adolescents déclaraient, dans notre étuddliskutsous toutes ses formes (sites, forums de
discussion, encyclopédie en ligne, réseaux socigi¢o ou encore application en ligne) pour
s’informer en matiére de santé. Mais la plupartaetaps, comme leurs pairs a I'étranger (8)(10)(25),
ils le faisaient majoritairement (82.80%) par laifides moteurs de recherche.

lIs rentraient dans la barre du moteur de rechedsgs mots clés, leur question de recherche ou
quelque chose de moins spécifique qui se rapprodbadeur problématique.

Puis, ils consultaient souvent les premiers sitelge@ dans les pages de résultats.

Ces déclarations concordent avec les résultatsedétnde réalisée dans le Michigan qui s’est
intéressée tout particulierement a la stratégieedberche d’'informations de santé sur internetgmar
adolescents et qui a interrogé des jeunes de ¥2aad, dans 3 écoles, en 2002 (8). Elle a mon&é qu
78% d’entre eux consultaient uniquement la prenpeige des résultats et moins de 4 pages dans 93%

des cas. Il en est de méme pour 'étude réalis@d&h aux Etats Unis (25).

Plusieurs problemes résultent de ce mode de fomsinent.

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

plutdt des sites d’'information de santé grand mubitharchands et/ou associatifs dont les conteaus n

sont pas soumis au méme contréle (26).
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Ensuite, la profusion de I'information engendrée gette méthode de recherche favorise la confusion

chez l'utilisateur. Les réponses obtenues sont@dgnent imprécises.

Dans notre étude, 23.5% des utilisateurs d'intesapgtortaient des difficultés pour faire le tri dda
volume d'informations obtenues, 31.2% pour obtan& réponse précise et 10.3% pour comprendre
de linformation obtenue.

Dans les études canadiennes (10) et anglophong$e$9adolescents décrivaient un sentiment de
déception, face a un flot d’'informations peu spguis et pertinentes.

L’étude du Michigan (8) qui s'intéressait a la gkgie de recherche des adolescents, montrait glie se

69% des adolescents avaient trouvé une réponsectmat adaptée a la question de santé posée.

Cela est préoccupant quand on découvre que 30 a dE¥oadolescents interrogés ont déclaré
s'informer sur internet pour des themes aussi itambrque le mal-étre, la violence, l'anxiété, la

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

Enfin, la véracité des informations obtenues dfitilé a évaluer pour les adolescents.

Dans notre étude comme dans la littérature scignéf internationale (7)(9)(10), les adolescents
rapportaient des difficultés a identifier la fiatéld’'une information obtenue sur internet.
lIs ne cherchaient toutefois ni I'auteur ni la ddéemise a jour pour la majorité d’entre eux etd48%

d’entre eux ne connaissent pas le label HON.

Dans le but de faciliter 'accés des adolescemtssiinformations de santé fiables, des sites djsfsa
(onsexprime.frfilsantejeunes.coninfoado.org etc.) se sont développés en France.

lIs traitent de sujets qui les concernent, avegagabulaire adapté et sont contrélés et animésdgmr
professionnels de santé. Il s’agit de sites redatient bien encadrés, qui véhiculent des information
justes, compréhensibles et pertinentes pour lalgtpa ciblée. lls sont ludiques et permettent de

localiser une information rapidement.
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Filsantéjeunes.conpar exemple, met a disposition des adolescertsiothbreux articles médicaux
organises par théme : « Amour et Sexualité », « lglanps », « Contraception et Grossesse », etc. |l
explique ce que sont les structures tels que ldar€ele Dépistage Anonyme et Gratuit, le Planning
Familial, la Protection Maternelle Infantile, la Man des adolescents, etc. et indexe en lien les
adresses de ces structures. Il comprend une rgb«idrose tes questions » qui permet aux adolescents
d’obtenir des réponses de maniére anonyme et pel®ée aupres d’'un professionnel de santé
(médecin, psychologue, juriste...en fonction des imsyoet comporte également un forum ou

I'adolescent peut échanger avec ses pairs.

Malheureusement, ces sites sont méconnus du pudicerné. Le plus cité étaifeunes.gouv.frpar

19.39% des adolescents.

d. Leur médecin traitant

Dans notre étude, le médecin traitant était®[% dource d'information des adolescents, tous themes
confondus, a I'exception des questions concerralebbl, le tabac, le cannabis, I'extasie, la coeai

I'héroine, le LSD, etc. ou il est® position.

Bien qu’attendus, ces résultats sont déconcertants.

Il est le premier professionnel de santé vers emliddolescents ont déclaré se tourner. Celui dsqui
ont attribué la plus grande fiabilité (9/10). Ceqheent, & part pour les questions de santé en géoéral
les adolescents ont déclaré le solliciter dans gru$0% des cas, le médecin généraliste était loin

derriére les autres sources d’information.

Les adolescents n'ont déclaré le solliciter qu'g Jgour les problemes relatifs a la sexualité et a |
contraception, a 7% pour les problémes de mal-@toéence, anxiété, dépression et suicide et a 6%

pour les problémes relatifs a la consommation ddupts.
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Ces résultats sont en corrélation avec ceux dedsetd’Elodie Lacotte-Marly, soutenue en 2004,
intitulée « Les jeunes et leur médecin traitantirpone meilleure prise en charge des conduites a
risque » (1). Les adolescents déclaraient déjaaseaporder leurs difficultés a gérer leur alimeotat
avec leur médecin traitant, ni le fait qu’ils comsmaient régulierement de I'alcool ou du tabacsTre
peu d’adolescents qui s'étaient sentis dépriméavairent parlé a leur médecin traitant, tout comme
ceux qui avaient déja pensé au suicide. Pourtant datte étude, les adolescents avaient été
sélectionnés dans des cabinets médicaux et déclamans plus de 85% des cas avoir une bonne

relation avec leur médecin traitant.

Ceci peut s’expliquer par le fait que I'adolescenit davantage son médecin traitant comme un
somaticien et ne connait pas les compétences diectel

Il ne considére sans doute pas les consommati@ieod!, de tabac, de cannabis, etc. comme des
problemes de santé et se sent globalement bienriéfeur les substances psycho-actives et la santé
sexuelle (3).

Il se peut aussi que le médecin ne réponde paatsntes de I'adolescent. En efféd, theme de santé

qui préoccupait largement les adolescents dane atide (quasiment 80% d’entre eux) était celui de
I'alimentation, de I'exercice physique et de lineagersonnelle. Or, d’'aprés I'étude de Laurence
Dalem (2), 2/3 des généralistes n'abordent pdsdmé de I'image corporelle durant une consultation

de routine. lls trouvent cela inapproprié.

Enfin, comme le révélait cette étude (2), il exigéefois une certaine pudeur entre I'adolescesbet

médecin a aborder ces thémes sensibles. L'adoleseént le non-respect du secret professionnel.

Il est parfois freiné par les honoraires de conasiof.

On peut également imaginer que dans les milieuxusyril peut étre difficile pour I'adolescent non

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

Les magazines étaient 1&™ source d'information de santé des adolescents pEsumuestions
d’alimentation, exercice physique, image persoenelles questions de puberté, sexualité,
contraception et les questions de mal-étre, vi@eanxiété, dépression, suicide. lls étaient ctassé
4°me position pour les questions d’alcool, tabac, chisaextasie, cocaine, héroine, LSD, etc. et en

6°™ position pour les questions de santé en général.

Ce ne sont pas véritablement des outils que ldesamts interrogent pour obtenir un conseil ou une
information de santé a un instant donné. Toutefess,adolescents lisent des revues dans lesquelles
ces thémes de santé sont abordés. Elles contribuaméliorer leurs connaissances.

Celles-ci «traduisent les préoccupations des jesres incorporant la parole des adolescents dans
leur discours » (27) . Elles reflétent I'expériert leurs pairs, ce qui explique sans doute pouirrquo

elles sont appréciées. Ces revues sont aujourdfhooncurrence avec les forums internet.

f. L'infirmiére scolaire

L'infirmiére scolaire était, dans notre étude, f*Ssource d'information des adolescents pour les
questions de santé en général. Elle était placé6 Enposition pour les questions de puberté,
sexualité, contraception, efi"?position pour les questions de mal-étre, violeacejété, dépression,
suicide et en 8*© position pour les questions relatives a I'alc@al,tabac, cannabis, extasie, cocaine,
héroine, LSD, etc.

Mais ces résultats sont probablement sous-estiniégquun des établissements scolaires, dans lequel

89 éleves ont été interrogés, ne disposait pasedhfitmiéere scolaire.

Dans I'étude nationale de 2010 (3), 44.1% desesdehts de 15 a 19 ans déclaraient avoir eu recours
aux conseils de I'infirmiére scolaire dans les Idsn
Elle est un professionnel de santé facilement adadeset a des pouvoirs d’action intéressants, cemm

celui de délivrer la pilule du lendemain par exesnpl
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Ses compétences sont peut-étre mal connues. dt, flossible que les adolescents craignent que les
informations confiées dans l'infirmerie scolairdest divulguées. Ce ne sont pas toujours des lieux

trés intimes et confidentiels.

g. Les livres

Les livres étaient également une source d’inforomapour les jeunes en matiere santé. lls étaient

parfois utilisés pour vérifier la véracité de limfnation sur internet (10).

Cette source d'information tend probablement astpplantée par I'encyclopédie en ligne.

Notre étude ne nous permet pas de dire quels esmiuvrages consultés, ni ou les jeunes consultent

ces livres. Toutefois, les encyclopédies médicaldss livres relatifs a la santé devraient pouétie

accessibles aux adolescents aussi bien dans lssaents scolaires que dans les bibliotheques

municipales.

h. Les autres professionnels de santé

Les autres professionnels de santé étaient beamsoins consultés. lls apparaissent &, 6°™ g

et ™ position.

Ces résultats correspondant a ceux de I'étude nadiode 2010 (3), puisque 7% des 15-30 ans
déclaraient avoir eu recours a un psychologue,histye, psychanalyste ou psychothérapeute dans
'année et 4.3% a un pédiatre. A I'exception duotes au gynécologue, qui était plus important

(23.8%) dans I'étude nationale que dans notre émutées adolescents avaient d’abord recours a leur
médecin traitant, puis aux centres spécialisés mremPlanning Familial pour les questions de

puberté, sexualité, contraception avant d’avoioues au gynécologue.

Ces résultats peuvent s’expliquer par l'organisatie la filiere de soin qui passe par le médecin

traitant.
41



i. Les centres spécialisés

Les adolescents avaient peu recours aux centremkgés dans notre étude. lls apparaissent @i 8

et ¥™ et 1™ position.
Ceux-ci ne sont peut-étre pas suffisamment conres jdunes et possiblement difficilement
accessibles pour les adolescents vivant en milieal ou semi rural. Mais il s’agit d’hypothésesifu’

conviendrait de vérifier.

j- Les enseignants

Les adolescents n'avaient recours aux enseignastgdans moins de 3% des cas pour répondre a leurs

guestions en matiéere de santé.

Nous les avions ajoutés dans les sources d'infiomatar ils avaient été cités dans des études
étrangeres (13) (21).

L'étude newyorkaise de 1999 (21), interrogeant &fi®lescents de 13 a 19 ans, rapportait que
30.4% des adolescents interrogés faisaient apjeira professeurs pour des problémes de soutien,

problémes émotionnels et psychologiques.

Il semble que cela soit différent pour la populat&tudiée. Sauf peut-étre dans le lycée des 3a&llé

ou les relations entre éléves et enseignants satréile privilégiées.

k. Les numéros verts

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

tous themes confondus) alors gu'ils étaient appséde leurs pairs canadiens (10).
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VI. CONCLUSION

Notre étude révéle que les adolescents ont prilecignt recours a leurs pairs, leur famille et meer
lorsqu’ils s’interrogent vis-a-vis de leur santéteknet est davantage utilisé par les filles et les
adolescents scolarisés dans des filaires généetldechnologiques que par les garcons et les
adolescents scolarisés en lycées professionnels.

lIs consultent peu leur médecin traitant et encoens les autres professionnels de santé ou les
centres spécialisés (Planning Familial, etc.) guéistiment pourtant plus fiables que leurs procihes
internet.

Une infime partie d’entre eux fait appel aux ensaigs et aux livres pour obtenir des informatioas d
santé. Moins de 1% utilisent les numéros verts.

Les adolescents apprécient les articles de sabl@&puans les magazines. lls concourent & amgliore
leurs connaissances mais ne sont pas des outils petvent utiliser & un instant donné pour olsteni

une réponse precise.

Notre étude montre également que les adolescentsivégmt des difficultés & obtenir des réponses
précises et fiables via internet. lls initient mégirement leur recherche par l'intermédiaire de
moteurs de recherche. De ce fait, le vocabulairpl@y@ n'est pas toujours compréhensible, les
informations récoltées sont trop nombreuses etéracité difficile a évaluer pour ce jeune public.

Les sites spécialisés qui pourraient palier a d¢H#Eudtés ont été trés peu cités et semblent mal

connus.

Ces résultats coincident fortement avec ceux titdeature scientifique internationale. Les tencizs

dégagées semblent universelles, comme si les adalssavaient une culture commune.

Ceux-ci n'ont vraisemblablement pas recours auxem®yd'information les plus appropriés pour
s'informer en matiere de santé. C'est toutefois'&thaptant a leurs pratiques que nous améliorerons
leur acces a des informations de santé de quilg@git d'un enjeu d’autant plus important quest’

durant cette période que peuvent débuter les cdements a risque.
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Ainsi, nous avons proposé localement, une fichagégique (Annexe 5) aux éleves ayant participé a

I'étude pour agir en ce sens.

D'une maniére générale, il serait intéressant denpuvoir les systémes d’éducation par les pairs
comme celui des « Correspondants santé » dévelbgme les cotes d’Armor. Ce dernier consiste a
former des adolescents volontaires dans les établisnts scolaires pour transmettre certaines
informations en matiére de prévention et d’accéssains.

On pourrait envisager de sensibiliser davantagddeslles aux problemes de santé spécifiques a
I'adolescence. Elles seraient plus a méme de ddfalerte aux professionnels de santé en cas de
besoin et d'orienter les adolescents dans le régealde soins.

Il parait indispensable de développer les compétedes adolescents pour s’informer via internet en
matiere de santé. Ceux-ci doivent savoir ou ret¢teerdinformation (promotion de sites fiables
dédiés) et comment en évaluer la fiabilité (recherde l'auteur, de la date de mise a jour, du

financement du site, etc.).

Enfin, il serait intéressant de réaliser une étagelitative afin de comprendre pourquoi les
adolescents ont si peu recours a leur médeciantaainsi qu'aux professionnels de santé qui dentrai

étre au coeur de la prise en charge de leur santé.

VU ET PERMIS D'IMPRIMER
Grenoble, le 2.6 {QS_ {?D{S

LE DOYEN LE PRESIDENT DE LA THESE
(T, %o 4> wel g ! )
y oot
4 . '
J.P.ROMANET PROFESSEUR
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VIIl. ANNEXES

Annexe 1 :mail de sollicitation des chefs d'établissement

VUARAND Laure
Interne en Médecine
Faculté de Médecine de Grenoble

A I'attention de Monsieur le Proviseur

A Thonon les Bains, le 19 avril 2014,

Objet : sollicitation pour projet de thése de docteur en médecine

Monsieur le Proviseur,

Mon projet de thése 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, a la rentrée prochaine, un questionnaire
papier aux lycéens fréquentant votre établissement, pour évaluer en une dizaine de minutes, leurs pratiques
en matiere de recherche d’informations de santé.

J'ai choisi de m’intéresser a 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
problemes de santé qui en découlent (sexualité, contraception, prise d’alcool ou de substances psycho actives,
tatouage et piercing, mal étre, risques suicidaires, trouble de I'identité sexuelle, conflits intergénérationnels...).
Des sujets de santé qui devraient faire I'objet de réponses adéquates.

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

difficultés a I'utilisation des moteurs de recherche pour obtenir des réponses claires et de qualité (Etudes Nord-
Américaines, Britanniques et Espagnole).

En réponse a cette demande, des sites de santé, francophones, fiables et dédiés aux adolescents se sont
développés ces dernieres années (comme : filsantéjeunes.com, mis en ligne par I'INPES) mais ils semblent peu
connus.

L’objectif de mon étude est d’évaluer les pratiques des lycéens du Chablais, agés de 15 a 19 ans, pour obtenir
des informations de santé, le but étant de réfléchir sur les moyens a mettre en place pour mieux répondre aux
questionnements de cette génération et lui faciliter I'acces aux informations de santé. Concretement, 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.

Des I'obtention de votre accord, nous planifierons pour la rentrée prochaine, une intervention dans votre
établissement a votre meilleure convenance.

Je ne manquerai pas de vous transmettre les résultats de cette étude et de faire un retour auprés de la
population de votre lycée.
Cette étude, déja 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 a votre entiére disposition pour tout
renseignement que vous jugerez utile. Je vous prie d’agréer Monsieur le Proviseur, |'expression de mes
salutations distinguées.

VUARAND Laure
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Annexe 2 ‘mail concernant I'organisation du recueil de damé

VUARAND Laure
Interne en Médecine
Faculté de Médecine de Grenoble

A I'attention de Monsieur le Proviseur

A Thonon les Bains, le 22 juin 2014,

Objet : Projet de these 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 a ma demande. Vous étes actuellement 5 lycées a avoir
accepté de participer a cette étude.

Avec ces nouvelles données, je projette d’interroger environ 135 lycéens dans chacun des 2 lycées a
orientation générale et technologique et 85 lycéens dans chacun des 3 lycées a orientation professionnelle qui
ont accepté de participer a I‘étude pour obtenir un échantillon d’environ 500 lycéens le plus représentatif
possible. L'idéal serait de sonder dans chaque établissement des classes de filieres 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 a I'étude ainsi
que leurs effectifs.

Et, afin de perturber le moins possible le fonctionnement de votre établissement, jaimerais 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 a la santé?

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

salutations distinguées.

VUARAND Laure
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Annexe 3 :questionnaire

QUI REPOND A VOS QUESTIONS EN MATIERE DE SANTE?

Je suis étudiante en médecine d la faculté de Grenoble et jai choisi pour ma thése de m'intéresser aux
moyens que vous utilisez, vous : lycéens, pour obtenir des réponses aux questions que vous vous posez en
matiere de santé (santé en général, image personnelle, alimentation, exercice physique, puberté, sexualité,
contraception, mal-&tre, tabac, alceol, cannabis...).

Le but de mon travail est d'évaluer votre maniére de procéder et les difficultés que vous rencontrez afin de
vous proposer des solutions qui vous permettent d'obfenir des informations fiables quelque soit l'objet de
vos recherches.

Ce questionnaire est anonyme. Il n‘existe pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Si vous étes d'accord,
merci de prendre quelques minutes pour le remplir le plus sincerement possible.
Laure VUARAND

Les données recueillies seront analysées dans le but énencé ci-dessus puis détruites. Vous pourrez @ tout moment les
rectifier et vous retirez de 'étude en me contactant a I'adresse suivante : vuarand.laure.contact@gmail.com

Q1) Etes-vous ? Q2) Quel dge avez-vous ?
O Unefille oo @NS

O Ungargon

Q3) En quelle classe étes-vous ? (Précisez votre spécialité)

Q4) Dans guel lycée Etes-vous scolarisé ?

Q5) Disposez-vous d'internet ?

(J Oui  [) Non

Q6) A quelle fréquence vous-posez-vous des questions pour chacun des thémes de santé suivant?

(cocher une seule case)

a) Santé en général (symptémes, maladies, handicap, traitements) :

(J trés souvent (J souvent (J rarement 4 Jamais

b) Alimentation, exercice physique, image personnelle:
(3 +rés souvent (O souvent (J rarement a Jamais

¢) Mal-&tre, violence, anxiété, dépression, suicide:
O +res souvent O souvent U rarement DJcmcis

d) Puberté, sexualité, contraception :
() trés souvent () souvent () rarement (3 jamais

e) Alcool, tabac, cannabis, extasie, cocaine, héroine, LSD, etc. :
() +trés souvent () souvent () rarement (J jamais

1/4
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Q7) Pour chacun des thémes suivants, quels sont les moyens ou personnes auxquels vous faites appel

lorsque vous avez besoin d'un conseil ou d'une information ? (vous pouvez cocher plusieurs cases).

a) Santé en général:

ooooooooooao

Vos ami(e)s

Votre famille

Votre médecin généraliste

L'infirmiére scolaire

Un autre professionnel de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue..)
Un centre spécialisé (Planning Familial, Point Ecoute Jeune...)
Un enseignant

Internet

Numeéro vert

Magazines

Livres

b) Alimentation, exercice physique, image personnelle:

ooooooooooao

¢) Mal-étre,

Vos ami(e)s

Votre famille

Votre médecin généraliste

L'infirmiére scolaire

Un autre professionnel de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue..)
Un centre spécialisé (Planning Familial, Point Ecoute Jeune...)
Un enseignant

Internet

Numéro vert

Magazines

Livres

violence, anxiété  dépression, suicide:

ooooooooooao

Vos ami(e)s

Votre famille

Votre médecin généraliste

L'infirmiére scolaire

Un autre professionnel de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue..)
Un centre spécialisé (Planning Familial, Peint Ecoute Jeune...)
Un enseignant

Internet

Numeéro vert

Magazines

Livres

d) Puberté sexualité, contraception :

ooooooooooao

Vos ami(e)s

Votre famille

Votre médecin généraliste

L'infirmiére scolaire

Un autre professionnel de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue..)
Un centre spécialisé (Planning Familial, Peint Ecoute Jeune...)
Un enseignant

Internet

Numére vert

Magazines

Livres

e) Aleool, tabae, cannabis, extasie, cocaine, héroine, LSD ete.:

ooooooooooao

Vos ami(e)s

Votre famille

Votre médecin généraliste

L'infirmiére scolaire

Un autre professionnel de santé (pédiatre, psychiatre, psychologue..)
Un centre spécialisé (Planning Familial, Peint Ecoute Jeune...)
Un enseignant

Internet

Numére vert

Magazines

Livres

2/4
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Q8) Sur une échelle de 0 & 10 (0 = pas du tout fiable & 10 = extrémement fiable) quelles notes

attribuez-vous aux informations de santé obtenues ? (si vous ne savez pas quelle note attribuer parce

que vous n'utilisez pas cette source d'information mettez NSP = ne sait pas)

De vos ami(e)s :

De votre famille :

De votre médecin généraliste :
De l'infirmiére scolaire :
D'autres professionnels de santé:
Des centres spécialisés :

D'un enseignant :

D'internet :

Des numéros verts :

Des magazines :

Des livres :

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Q9) Utilisez-vous internet quand vous avez besoin d'un conseil ou d'une information sur la santé?

() jomais () parfois () souvent

Q10) Quels sites internet connaissez-vous parmi ceux-ci ?

() touf le femps

O

Jeunes.gouv.fr
Filsantejeunes.com
Portail-sante-jeune fr
Tasante.com
Onsexprime.fr
Infoado.org

Ciao.ch

Wikipédia.org
Doctissimo.fr
Auféminin.com
Sante-medecine.commentcamarche.net
Passeportsante.net
E-santé.fr
Vulgarismedical.com
Sante-medecine.net
Santé AZ
Aujourdhui.com

Sante.gouv.fr

Oooo0booooooooqooooaoqooo o

Q11) Savez-vous ce gu'est un site labélisé HON (Health On the Net)?

AT P S e e e ettt et e e e et e e e e

(] Oui

() Non

3/4

52



Enfin, internet c'est vaste: moteurs de recherche, sites internet, forums de discussion, réseaux
sociaux, pages Facebook, twitter, émissions en replay, vidéo. ...

12) a) Pouvez-vous expliguer en quelques mots comment vous avez procédé la derniére fois que vous
vous etes rendu sur_internet pour obtenir un conseil ou une information sur la santé ?

b) 1) Avez-vous rencontré des difficultés pour obtenir la réponse & votre question ?

() Oui (] Nen

2) 5i oui, quelles étaient ces difficultés?

comprendre les termes et le vocabulaire médical
poser une question regroupant tous les symptémes

faire le tri dans le volume d'informations obtenues

O

O

a

O obtenir une réponse précise
O évaluer la fiabilité des informations obtenues
O

Autres ...

¢) Avez-vous regardé:

L'auteur de l'information ? (J Oui (J Non
La date de mise a jour de l'information ? () Oui () Non

Merci de votre participation !

a/4
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Annexe 4 informations concernant le protocole de recueilldenées

INFORMATIONS

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de ma thése de docteur en médecine générale, je souhaite réaliser une étude de recherche
aupres de 500 éleves de lycée. Votre participation étant primordiale a sa réalisation, je tiens a vous remercier
par avance de I'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. |l 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 a
mettre en ceuvre pour leur faciliter I'accés a des informations de santé fiables et pertinentes.

Votre classe a été sélectionnée pour participer a I'étude. Vous allez pouvoir lui soumettre un questionnaire
selon un protocole de recherche validé par la CNIL (Commission nationale de I'informatique et des libertés)
dans le but de protéger la confidentialité des données collectées.

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

- Vous disposez d’une enveloppe renfermant une enveloppe de retour et les questionnaires qui seront a
distribuer aux éléves concernés.

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

caractere non-obligatoire, sachant tout de méme que le but de I'étude vise a mieux répondre a leurs

besoins. Il est évident que plus d’éleves répondront, plus le résultat de I'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 I'’enveloppe de retour et scellez-la.

Remettez I'enveloppe a 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

Vous avez participé & une étude, en septembre 2014, qui visait G connaitre votre maniére de procéder pour obtenir des informations de
santé. Les résultats montrent que vous avez principalement recours @ vos amis, votre famille et internet. Vous consultez trés peu les
professionnels de santé notamment pour des sufjets comme la sexualité, la contraception, le mal étre, la vialence ou encore la
consommation de substances. Vous les estimez pourtant plus fiables que vos amis, votre famille ou internet.

Les réponses aux questions que vous vous posez sur ces différents théemes ne doivent pas étre approximatives.

Je vous donne ici quelques conseils et adresses qui pourraient vous étre utiles pour mieux agir en ce sens.

SUR INTERNET : ATTENTION !

N'importe qui peut publier.

Je vous recommande ces sites.

lls traitent des sujets qui vous concernent et vous donnent des
informations fiables.

Certains vous permettent de poser des guestions de maniére
anonyme a des professionnels de santé et a des jeunes de votre
age.

Filsantejeunes.com

Portail-sante-jeune.fr

Onsexprime.fr

Jeunes.gouv.fr

Quand vous ne trouvez pas les informations dont vous avez besoin sur ces sites et que vous utilisez un moteur de recherche :

soyez vigilants.
1. Choisissez bien vos mots clés. lls doivent étre précis.
2. Sachez évaluer 'information obtenue :

Qui ?

Qui sont les auteurs ? Auteur ou organisme reconnu ?

Référez-vous a I'adresse du site: .com = site commercial
.org = organisme sans but lucratif
.gouv = site gouvernemental

et en bas de la page dans les rubriques : « a propos » ou « qui sommes-nous ? »

Quoi ?

fr =France
.ch = Suisse
.ca = Canada

.uk = Royaume-Uni

Sur quoi se basent-ils pour avancer les faits ? Les sources d'informations sont-elles citées et vérifiables ?

Pourquoi ?

Quels sont leurs objectifs ? Vendre un produit ? Défendre une opinion ? Diffuser des informations vérifiables ?

Quand ?
Les informations sont-elles a jour ?
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AUPRES DE VOTRE MEDECIN TRAITANT ET DE L'INFIRMIERE SCOLAIRE

Ce sont deux professionnels de santeé soumis au secret professionnel, a méme de répondre a vos questions.
Sachez qu'a partir de 16 ans, vous pouvez étre plus autonome et responsable vis-a-vis de votre santé puisque vous vous
disposez d'une carte vitale personnelle qui vous permet de consulter seul. Vous étes également libre de choisir votre

meédecin traitant.

Il n"existe pas de sujet tabou et aucune question stupide pour ces professionnels.

D’AUTRES MOYENS GRATUITS ET PARFOIS ANONYMES EXISTENT

Je vous ai répertorié par théme, des adresses, des sites internet et des numéros verts qui peuvent vous &tre utiles.

/ MAL ETRE, VIOLENCE, ANXIETE, DEPRESSION, SUICIDE \

Centre Medico-Psycho-Pédagogique Jeunes Violence Ecoute
3 chemin Jean Moynat 0800 202 223
74200 Thonaon les Bains
0450714233 All6 enfance en danger
www.allo119.gouv.fr 119
Point Ecoute Jeune
9rue de I'Hotel Dieu Viols Femmes Informations
74200 Thonon les Bains 0 800 05 95 95

\ 0450715372 /

/ PUBERTE, SEXUALITE, CONTRACEPTION

Centre de Planification et d’Education Familiale

Hopitaux du Léman Sexualité contraception IVG
0450832871 www.choisirsacontraception.fr 0810810714
www.onsexprime.fr
Centre de Dépistage Anonyme www.ligneazur.org Sida info service
et Gratuit www.sida-info-service.org 0 800 840 800

Hopitaux du Léman
0450832119

/ ALCOOL, TABAC, CANNABIS, EXTASIE, COCAINE, HEROINE, LSD, ETC. \

ANPAA
9 avenue du Général de Gaulle Ecoute alcool
74200 Thonon les Bains www.drogues-info-service.fr 0811913030
0450717968 www.tabac-info-service.fr

Ecoute cannabis
APRETO 081191 20 20
7 rue de I'Hotel Dieu
74200 Thonon les Bains
04 50 26 66 15

- /

Merci encore & tous pour votre participation
Laure VUARAND
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