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I. Introduction 

1. L’adolescence, sous toutes ses formes 

L’adolescence est une période complexe de la vie, pour laquelle nous pouvons trouver de 

multiples définitions. Pour l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), elle correspond à la 

période de vie entre l’enfance et l’âge adulte, soit « entre 10 et 19 ans » (1). Si on l’aborde du 

point de vue hormonal et physique, l’adolescence est le moment où la puberté apparaît chez les 

grands enfants : la maturation hormonale permet le développement complet des caractères 

sexuels, l’acquisition de la fonction de reproduction et de la fertilité. Ces changements sont 

accompagnés par l’augmentation rapide de la taille et des masses musculaires, qui modifient 

donc la silhouette des adolescents. Par ailleurs, une maturation cérébrale, tout au long de 

l’adolescence, entraîne des modifications du cortex pré-frontal (2) : ce dernier modifie les 

capacités de jugement et de contrôle de soi chez l’Homme. On assiste aussi à une transformation 

psychique et intellectuelle : la définition du Dictionnaire de l’Académie de Médecine décrit 

l’adolescence comme « un double mouvement constitué par le reniement de l’enfance d’une part 

et la recherche du statut d’adulte de l’autre, est à l’origine de la « crise », du « processus 

psychique » que traverse tout adolescent » (3). En effet, on note un désir d’autonomisation de la 

part de l’adolescent vis-à-vis de ses parents, pour s’affranchir de leur carapace protectrice 

infantile : il obtient ainsi de nouvelles capacités, mais s’en trouve plus vulnérable. C’est ce que P. 

Binder appelle « la mutation psychique : du crustacé au vertébré » (4) ou encore le « complexe 

du homard » par F. Dolto (5). Ainsi, pour considérer l’adolescence dans son entièreté, il semble 

plus pertinent de choisir la tranche d’âge entre 10 et 24 ans afin de prendre en compte tous les 

changements qu’elle implique (6). 

2. La prévention, partie intégrante du métier de médecin généraliste  

Le traité de Santé Publique définit la prévention comme « l’ensemble des actions, des 

attitudes et des comportements qui tendent à éviter la survenue de maladie ou à maintenir et à 

améliorer la santé » (7). La prévention impacte donc tout le long de la vie du patient, et ses 

bénéfices peuvent être d’autant plus importantes si elle est débutée tôt. Inscrite dans la 

description du DES de médecine générale (8) , la prévention est donc un des axes de travail du 

médecin généraliste. En tant que médecin de premier recours, le médecin généraliste semble 

être l’un des principaux interlocuteurs jouant un rôle en prévention, par son contact proche et 

prolongé avec les patients.  
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3. Santé des adolescents 

Comme le souligne l’Académie Nationale de Médecine en 2014, la prévention lors de 

l’adolescence est « particulièrement importante durant cette longue période, […], la découverte 

de l’autonomie expose à toute une série de risques. […]. L’approche et le discours doivent tenir 

compte à la fois de la recherche d’autonomie, de la relation parentale modifiée, de la 

transformation du corps, du questionnement sur l’identité sexuelle et de l’importance des pairs 

et des « groupes » » (3). Elle appuie à cette occasion la nécessité d’un parcours de prévention 

adapté. En 2019, l’Assurance Maladie modifie le calendrier des examens de suivi de l’enfant et 

de l’adolescent, en ajoutant deux consultations prises en charge à 100% par la Sécurité Sociale, 

aux âges de 11-13 ans et 15-16 ans (9). 

En 2017, la thèse d’exercice du Dr Vergne met en avant treize champs de prévention relatifs 

aux adolescents (10) : «prévention générale», «vaccinations», «contraception/sexualité», 

«infections sexuellement transmissibles (IST)», «addictions», «nutrition», «sport/orthopédie», 

«relations sociales», «santé mentale», «sommeil», «violence», «facteur de risque 

cardiovasculaires /de cancers», «champs spécifiques par appareil auditif/ophtalmologique/ 

dentaire».  

Dans l’enquête « Baromètre santé » réalisée en 2010 par l’ Institut National de Prévention et 

d’Education pour la Santé (INPES), concernant les comportements de santé des adolescents, 

environ 80% des adolescents déclaraient avoir consulté au moins une fois un médecin généraliste 

au cours des douze derniers mois (11). En 2016, dans le travail de thèse du Dr Papagiorgiou, 

78,4% des jeunes interrogés répondaient se considérer en bonne santé (12). Les adolescents 

consultent majoritairement pour des motifs préventifs liés au sport et à la vaccination, puis pour 

des symptômes relatifs à des viroses (13). Cependant les comportements de santé des 

adolescents nécessiteraient l’abord d’autres thématiques de prévention : la prévalence des 

épisodes dépressifs caractérisés chez les 18-24 ans est de 20,8%, avec une hausse de +9,1 points 

entre 2017 et 2021 (14). L’incidence des idées suicidaires depuis le début de l’année 2024 fluctue 

à des niveaux supérieurs comparativement aux années précédentes (15). L’alcool est la première 

substance illicite consommée, avec 80,6% des jeunes de 17ans qui en ont déjà consommé au 

moins une fois dans leur vie (16). Malgré des chiffres en baisse, 46,5% des adolescents de 17 ans 

ont déjà expérimenté le tabac et 25,1% ont fumé du tabac au cours du mois précédent (17). 

L’expérimentation de cocaïne est cependant en recul chez les 18-25 ans depuis 2014 (18).  
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Ainsi l’étude de la prévention dans cette population nous a donc semblé d’autant plus 

importante, qu’elle entre en jeu chez de futurs adultes en construction. Dans ce travail de thèse, 

nous nous sommes posé la question de recherche suivante : « Quelle est l'expérience, vécue par 

les adolescents, des consultations de médecine générale où les différents champs de prévention 

sont abordés ? ». L’objectif principal de cette étude est donc de comprendre le vécu des 

adolescents concernant la prévention en médecine générale.  
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II. Matériels et méthode 

1. Type d’étude et objectif 

L’objectif principal de cette étude était de comprendre le vécu des adolescents concernant la 

prévention faite en médecine générale. 

La recherche qualitative, est définie par Strauss et Corbin en 1998, comme s’attelant « à 

comprendre un phénomène, un ressenti, un vécu, une expérience, par l’analyse de contenus 

verbaux le plus souvent ». Dans cette étude, nous avons choisi l’approche par théorisation 

ancrée, selon Glaser et Strauss (19) : cette dernière permet par l’étude de contenus verbaux 

empiriques de produire de nouvelles théories. Elle ne part pas d’une théorie existante, elle se 

sert des retours du terrain pour faire émerger, si possible, de nouvelles théories (20). La 

recherche qualitative permet aussi d’explorer des émotions, des sentiments, mais aussi des 

comportements et des expériences personnelles (21) : cet aspect nous a paru intéressant afin de 

comprendre le vécu de l’adolescent concernant la prévention en médecine générale.  

2. Recherche documentaire  

Une première recherche bibliographique a été effectuée de juin à septembre 2022 afin de 

contextualiser et de problématiser le sujet. Une deuxième recherche a ensuite été effectuée de 

janvier à mars 2024 pour actualiser les données et permettre la discussion des résultats de 

l’étude.   

Les moteurs de recherche utilisés étaient : PubMed, SUDOC, CISMeF, Cairn, Google et Google 

Schoolar. Les mots clés utilisés étaient en langue française : « Adolescent », « Médecine 

générale », « Prévention », « Déterminants », et « Vécu » ; nous avons utilisé « adolescent », 

« general practice », « prevention », « primary care », pour la recherche dans la littérature 

anglophone. Ces mots clés ont été associés dans des équations de recherche afin de trouver des 

publications qui correspondaient au sujet de l’étude.  

3. Caractéristiques des chercheuses 

Deux chercheuses étaient impliquées dans ce travail : Madame Léa FABRE, investigatrice et 

principale autrice de ce travail, interne en DES de médecine générale puis médecin généraliste 

remplaçante dans l’Hérault ; ainsi que Docteur Elodie MILLION, directrice de thèse, Maître de 

Conférences Universitaire en Médecine Générale à la Faculté de Montpellier-Nîmes, et médecin 

généraliste (MG) installée à Prades-le-Lez (Hérault). 
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Les documents et les données de cette recherche ont été échangés et discutés entre les deux 

chercheuses, tout en préservant la confidentialité des entretiens.   

4. Participants 

a. Critères d’échantillonnage 

Les adolescents et jeunes adultes âgés de 11 à 24 ans étaient la cible de cette étude. Les 

critères d’exclusion étaient : 

- Les adolescents et les jeunes adultes ne parlant pas français. 

- L’opposition de la part du participant. 

- L’absence d’autorisation parentale d’un représentant légal pour les adolescents mineurs. 

b. Méthode d’échantillonnage 

Les participants ont initialement été recrutés au décours d’une consultation de médecine 

générale, sur la base du volontariat, après remise d’une fiche d’information écrite sur le sujet de 

l’étude (Annexe 1). Ce recrutement a été effectué dans les cabinets de médecine générale de 

maîtres de stage universitaire (MSU), via les MSU ou les internes en stage. Ensuite le recrutement 

s’est fait par effet boule de neige, dans le département de l’Hérault. Le recrutement a duré de 

mai 2023 jusqu’à janvier 2024.  

Les participants ont été recrutés afin d’avoir un échantillonnage raisonné, c'est-à-dire pour 

obtenir la plus grande diversité possible parmi les participants. Les entretiens ont été menés 

jusqu’à saturation des données, c’est-à-dire lorsque l’analyse des entretiens n’apportait plus de 

nouvel élément d’étude. La saturation des données a été confirmée par deux entretiens 

supplémentaires. 

c. Informations des participants 

L’information des participants, ainsi que des deux responsables légaux pour les participants 

mineurs, a été faite via une lettre d’information conforme à la norme MR004 (Annexe 1). Une 

acceptation de la part du participant a été signée, ainsi qu’une acceptation de la part des deux 

responsables légaux pour les participants mineurs (Annexes 2 et 3). 

d. Remédiation à destination des participants 

En fin d’entretien, une fiche d’information (Annexe 4) a été distribuée aux participants. Elle 

comportait des liens vers des sites institutionnels et des numéros d’écoutes adaptés aux 

adolescents et jeunes adultes, afin de les rediriger sur des informations fiables. Elle a été modifiée 
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au cours du recrutement, afin de suivre les changements de noms des sites Internet. De plus, à 

la suite des remarques des adolescents interrogés, une fiche d’information avec des QR codes 

menant aux sites a été créée et distribuée (Annexe 5). 

5. Recueil des données 

a. Guide d’entretien 

Le guide d’entretien a été réalisé par l’investigatrice et la directrice de thèse, experte en 

recherche qualitative. Il contenait des questions ouvertes, dans un langage facilement 

compréhensible pour les adolescents et jeunes adultes de tout âge. Le guide d’entretien initial a 

pu être testé lors de trois premiers entretiens, sur notamment des participants d’âge différents. 

Ces derniers nous ont permis de vérifier qu’il n’y avait pas de problème de compréhension des 

questions, notamment de la part des adolescents les plus jeunes. Les questions n’ont pas été 

modifiées à la suite de ces trois premiers entretiens. Un travail avec le Dr Million, sur ces premiers 

entretiens, a permis d’améliorer les relances faites aux participants afin d’étayer leurs réponses. 

Finalement, il comportait donc cinq questions ouvertes, laissant un champ de réponse maximum, 

avec des questions de relance si nécessaire, afin de permettre une expression la plus riche 

possible.   

b. Modalités de recueil des données 

Les données ont été réunies entre mai 2023 et janvier 2024. Elles ont été recueillies lors 

d’entretien semi-dirigé individuel, en face à face ou en visioconférence, au choix du participant. 

L’entretien était enregistré par dictaphone afin de pouvoir garantir une retranscription mot pour 

mot a posteriori. Le lieu de l’entretien était choisi par le participant : cabinet médical du médecin 

traitant ou au domicile, afin de permettre la confidentialité de cet entretien. L’entretien pouvait 

aussi se dérouler par visioconférence.  

Ces entretiens ont été pseudo-anonymisés, avec un code allant de P0 à P11 (le chiffre 0 

correspondant à l’entretien du premier participant), avec conservation d’une table de 

correspondance le temps de l’étude afin de garantir le droit de retrait des participants. 
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Figure 1 : Guide d'entretien 
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c. Traitement et conservation des données 

Les données recueillies pour cette étude ont été retranscrites mot à mot sur un logiciel de 

traitement de texte, de type Word. Cette retranscription a été faite au fur et à mesure des 

entretiens. Les enregistrements audios ont été détruits une fois la retranscription réalisée. Ces 

données ont été conservées sur un disque dur externe dédié et protégé par mot de passe.   

d. Caractéristiques des participants 

A la fin de l’entretien, les caractéristiques personnelles de chaque participant ont été 

recueillies : âge, sexe, niveau de scolarité ou emploi et lieu de vie (urbain, semi-rural, rural). 

6. Analyse  

Chaque entretien a fait l’objet d’une analyse par théorisation ancrée, de façon concomitante 

au recueil. Une fois retranscrits, les verbatims ont été analysés en lecture flottante et annotés 

dans la marge. L’analyse a ensuite été concentrée dans le but de faire émerger des catégories 

conceptualisantes, selon le modèle d’analyse de la théorie ancrée (19). Il n’y a pas eu d’utilisation 

de logiciel de codage. Les deux chercheuses ont géré une triangulation avec une analyse inductive 

du contenu en utilisant un processus de comparaison constante entre le texte et les catégories. 

Ce travail de recherche qualitative respectait les critères méthodologiques de la liste de 

contrôle COREQ (annexe 6).  

7. Ethique  

Un dossier auprès du CNGE a été déposé en novembre 2022, car cette étude concerne en 

partie des participants mineurs. Un avis favorable, n° 260123431, a été émis le 26 janvier 2023 

(Annexe 7).  

Un dossier a aussi été déposé auprès du Délégué de Protection des Données (DPO) de 

l’Université de Montpellier, comprenant une analyse d’impact et une lettre d’engagement à la 

norme MR004 de la CNIL.  
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III. Résultats 

1. Caractéristiques de l’échantillon 

Au total, douze entretiens ont été réalisés entre mai 2023 et fin janvier 2024. La saturation 

des données a pu être atteinte au dixième entretien. Deux entretiens supplémentaires ont été 

réalisés afin de la confirmer.  

Les caractéristiques des participants sont présentées dans le tableau 1. Les participants 

étaient âgés de 12 à 22 ans, et l’âge médian était de 16 ans et demi. Il y avait 7 filles et 5 garçons. 

Les participants vivaient, pour la moitié d’entre eux, en milieu semi-rural. La durée moyenne des 

entretiens était de 37 minutes et 54 secondes. 

Sept entretiens ont été effectués au domicile des adolescents et jeunes adultes. Pour les cinq 

autres, les entretiens se sont déroulés par visioconférence. Pour une seule des visioconférences, 

le participant a souhaité éteindre la caméra au début de l’entretien, après une présentation 

mutuelle, afin d’être plus à l’aise pour répondre aux questions. 

Trois adolescents ont refusé de participer à notre étude : ils ont montré un intérêt 

initialement, mais n’ont pas donné suite au moment de réaliser l’entretien.  

Tableau 1 : Caractéristiques des participants et des entretiens 
F : Féminin / M : Masculin 

Code Sexe Age Milieu 

 de vie 

Scolarité / Travail Durée de 

l’entretien 

Lieu de 

l’entretien 

P0 F 21 Semi-rural 
Etude de kinésithérapie – 

4ème année 
33min 12sec Domicile 

P1 M 20 Urbain 
Licence en alternance –  

2ème année 
57min 39sec Visioconférence 

P2 F 22 Urbain 
Vie active – 

Relations publiques 
34min 35sec Visioconférence 

P3 F 12 Rural Collège - 5ème 35min 47sec Domicile 

P4 M 17 Semi-rural 
Alternance BPJEPS –  

1ère année 
41min 14sec Visioconférence 

P5 F 19 Semi-rural 
Etude de cinéma et de 

maquillage – 2ème année 
65min 22sec 

Visioconférence 

(sans vidéo) 

P6 M 14 Rural Collège - 3ème 24min 48sec Domicile 

P7 F 16 Rural Lycée - 1ère 51min 16sec Domicile 

P8 F 18 Urbain 
Etude supérieure de 

commerce – 1ère année 
27min 33sec Visioconférence 

P9 M 12 Semi-rural Collège - 5ème 22min 43sec Domicile 

P10 M 14 Semi-rural Collège - 3ème 20min 32sec Domicile 

P11 F 14 Semi-rural Collège - 3ème 30min 27sec Domicile 
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2. Analyse des données  

a. Interprétation d’un entretien : exemple 

L’entretien P8 correspond à une adolescente de 18 ans, vivant en milieu urbain et étant 

étudiante en 1ère année d’école de commerce. L’entretien s’est déroulé en visioconférence. 

Après retranscription du verbatim, l’entretien a été annoté afin de faire émerger les unités 

de sens, puis ces unités de sens ont été regroupées dans un tableau (annexe 8), selon des 

thématiques communes. L’intégralité des verbatims et des tableaux d’analyse sont à la 

disposition du jury en format numérique s’il souhaite les consulter. 

b. Restitution de sens des entretiens : exemple 

A la fin de l’analyse de l’entretien, il était effectué une restitution de sens de l’entretien, 

permettant de synthétiser les idées principales.  

Restitution de sens de l’entretien P8 :  

La prévention est un moyen de faire changer les comportements, via l’apport d’informations 
qui semblent difficilement accessibles par soi-même. 
La prévention a été expérimentée par l’adolescente lors d’interventions au collège, avec la 
Sécurité Routière, ou lors de pubs à la télévision, avec les campagnes de prévention du 
tabagisme.  
L’abord de la prévention sexuelle a été fait avec la gynécologue, sans aller en détail. Une 
discussion autour de la prévention de la sexualité, donc plus intime, s’est faite avec un membre 
de sa famille, travaillant dans le domaine médical. Il existe des notions d’intimité et de 
proximité lors de l’abord de la prévention : cela peut-être un frein à en discuter avec le 
médecin, avec la crainte sous-jacente du non-respect du secret médical lors de l’adolescence. 
Certaines thématiques de prévention seront aussi plus facilement abordées avec un médecin 
jeune, qui est proche des considérations de l’adolescent : un médecin plus âgé pourrait avoir 
des jugements de valeur.  
Peu de thématiques de prévention sont abordées en consultation : ce sont principalement les 
vaccins et le sommeil qui ont été abordés avec l’adolescent. Les thématiques IST/Sexualité sont 
plutôt abordées avec la gynécologue, pour qui cela fait partie intégrante de son quotidien, au 
contraire du médecin généraliste. 
La santé mentale n’a jamais été abordée alors que l’adolescent l’identifie comme un sujet très 
important, notamment dans la génération actuelle. C’est un sujet d’autant plus important lors 
d’une étape de la vie des jeunes adultes qui est la transition entre le lycée et les études 
supérieures, qui est source de modification importante pour le jeune.  
La nutrition semble être, pour l’adolescente, un sujet qui ne sera abordé que si le médecin 
décèle un problème de santé à ce niveau, ce qui en fait un sujet sensible et gênant pour 
l’adolescent.  
Les violences sont un sujet sensible, peu abordé, pourtant un dépistage des violences, 
notamment scolaires, semblerait intéressant. Cela permettrait à ces personnes de ne pas 
rester seules et de libérer leur parole.  
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L’abord des addictions passe souvent par la discussion des consommations : faire de la 
prévention sur les addictions n’entraînera pas de modifications des consommations s’il n’y a 
pas de prise de conscience du consommateur.  

 

L’analyse et la comparaison constante de tous les entretiens des adolescents et jeunes 

adultes interrogés ont ensuite permis de faire émerger des catégories conceptuelles.  

3. Catégories conceptualisantes 

Cinq catégories conceptualisantes ont émergé des verbatims. 

 

1) La prévention chez l’adolescent est multiple. 

La prévention est vue par les adolescents comme un moyen de limiter l’apparition des maladies 

et de discuter des conséquences possibles de leurs comportements pour faciliter leurs 

modifications. La prévention est ainsi multiple : des messages de prévention comportementale 

à travers des échanges individuels ou des campagnes de prévention générales, du dépistage 

individuel ou collectif des maladies, et du repérage de situations à risque.  

La prévention a été reconnue par les adolescents comme un moyen de limiter l’apparition 

d’une maladie, qu’elle soit innée ou héréditaire. La prévention mise en œuvre autour des 

différentes thématiques leur permettait de prendre conscience des conséquences possibles de 

leurs comportements, ce qui facilite l’action pour les modifier.  

P0 « limiter l’incidence des maladies ... euh ... le risque d’avoir une maladie, ‘fin avoir des 

comportements qui limitent des risques »        

P7 « En gros « prévention », c'est ce qu’il y a avant tout ce qui est la maladie ou la chose 

en général. »            

P1 « Enfin je sais pas comment l'expliquer, mais la prévention, c'est quelque chose qui est 

fait pour nous éviter de faire des mauvaises choses »      

P4 « Ben ça me fait penser à discuter, avant des choses qui pourraient nous arriver »  

P8 « Au moins ça nous permet de nous prévenir, de changer des comportements » 

 

La prévention regroupait plusieurs actions. Les adolescents décrivaient une exposition à des 

messages de prévention comportementale à destination de la population générale : campagnes 

télévisées lors de l’épidémie de COVID19, campagnes de protection contre les IST avec les 

campagnes contre le SIDA. Ces campagnes de prévention pouvaient être massives et choquantes, 

comme les campagnes de la Sécurité Routière ou les spots télévisés contre les violences intra-

familiales. Les adolescents avaient aussi été marqués par d’autres médias de prévention comme 
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les photos choquantes des paquets de cigarettes auxquelles ils étaient exposés dès leur jeune 

âge.  

P7 « aux infos, par rapport tu sais au COVID, ils avaient fait tous les trucs, les publicités 

avec se laver les mains, mettre la main devant le coude quand tu éternues ! »  

P8 « Surtout celle de la sécurité routière ! Tu sais celle où au début, il y a un accident et 

après ils disent « Tous touchés, tous concernés » là ! »       

P1 « … Enfin je la connais la prévention contre le tabac parce que je vois qu'elle est, elle 

est massive, elle est partout, genre sur les paquets, sur les arrêts de de bus, de tram, à la 

télé partout ! » 

 

Le dépistage était un autre moyen de prévention connu par les adolescents. A leur âge, ils 

pouvaient notamment bénéficier de dépistage individuel : dépistage des IST lors de relations 

sexuelles avec un partenaire stable quand ils avaient le désir de retirer le préservatif. Les jeunes 

avaient aussi connaissance de l’existence de dépistage organisé dans la société française : 

dépistage du cancer du col de l’utérus pour les jeunes femmes ou dépistage du cancer du côlon. 

Certains adolescents abordaient même la possibilité de dépistage individuel des cancers, lorsque 

des facteurs de risque intra-familiaux étaient présents.  

P0 « campagnes de dépistage de certaines maladies, col de l’utérus …euh... cancer du 

côlon, tout ça »           

P10 « Bah c'est peut-être pour prévoir des cancers que les gens peuvent avoir, ou des 

maladies, et du coup faire des prises de sang ou des trucs pour être … Pour ce qu’on peut 

prévoir »  

 

Pour les adolescents, la prévention était aussi un repérage des situations à risques. Ils 

abordaient le repérage en santé mentale et recommandaient l’importance du dépistage du mal-

être au plus tôt dans la vie d’un jeune. Ce dépistage précoce permettrait d’optimiser l’aide au 

jeune en souffrance. Ils avaient repéré une période charnière promotrice de ce mal-être et 

insistait sur le repérage du mal-être lors du passage du lycée aux études supérieures par les 

changements fréquents dans la vie de la jeune, sources de fragilité plus importante. Le repérage 

des situations de violences était aussi important pour les adolescents de notre étude. Ce 

repérage, le plus précoce possible, permettrait de prendre en charge rapidement les 

conséquences de la violence pour en diminuer l’impact sur le jeune. 

P8 « Je pense à un questionnaire, c'est bien ! Un questionnaire qu’on envoie à toutes les 

boîtes mails, on dit … je sais pas … « Aide aux étudiants » et un petit questionnaire avec 

des réponses … « Est-ce que vous vous adaptez à votre nouvelle vie ? », « Est-ce que vous 
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rencontrez des problèmes ? », « Souhaitez-vous revenir à votre ville natale ? » » 

P5 « On a beau répéter « oui, il y a des solutions, il y a des solutions, il existe ça et ça, et 

ça », quand c'est trop tard, les gens peuvent pas forcément l'entendre. Ils ont besoin d'aide 

extérieure, mais le dire ça les aidera pas forcément ! Mais quand c'est dit avant qu'il y ait 

des soucis, avant que les gens se sentent vraiment trop mal, justement quand les gens 

sont très jeunes et tout, oui je pense que c'est important de pouvoir aborder… »  

 

2) Les sources de prévention ont des influences variables sur le comportement de 

l’adolescent  

Les adolescents expérimentent la prévention via de multiples canaux : le médecin, l’école, les 

divers médias, la famille, mais aussi les pairs. Cependant, tous ces canaux de prévention 

n’exercent pas la même influence sur le comportement des jeunes adolescents. A l’influence 

de la source de prévention s’ajoute l’influence des pairs et de l’expérience personnelle du jeune 

qui ont une place importante dans les changements de comportement.  

Les adolescents consultaient peu fréquemment leur médecin traitant et la prévention qu’il 

pouvait faire leur semblait rare : lors des consultations, le médecin ne leur donnait que peu 

d’explications sur leurs symptômes, l’examen clinique, ou sur la thérapeutique proposée. Si des 

informations avaient été données par le médecin traitant, les adolescents les retenaient peu. Ils 

étaient toutefois plus attentifs aux informations fournies par d’autres professionnels de santé, 

comme le kinésithérapeute qui était vu plus fréquemment.  

P5 « Sinon quand je vais chez le médecin, généralement y a pas tellement de prévention, 

je pense pas, j'ai pas beaucoup de souvenir là-dessus » 

 

Dans le domaine scolaire, la prévention était variable : elle pouvait être réalisée lors de cours 

généraux, de cours de spécialité au baccalauréat ou lors des études supérieures, notamment 

dans le domaine de la santé et du sport. Des interventions par des personnes extérieures à 

l’établissement scolaire, telle que la Sécurité Routière ou le Service Sanitaire réalisés par les 

étudiants en santé, pouvaient aussi être source de prévention pour les adolescents. Des 

thématiques spécifiques étaient abordées de façon variable selon les études de l’adolescent : la 

santé sexuelle, les addictions, la santé mentale ou la vaccination. La prévention faite dans le 

domaine scolaire était perçue différemment selon les adolescents : elle était souvent redondante 

au fil des années, ce qui générait à la fois une meilleure assimilation par la répétition des 

informations, mais aussi l’impression de n’avoir que peu de nouveauté. Cependant les 
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adolescents étaient dans une posture d’apprentissage et étaient donc plus attentifs aux 

informations reçues. Les interventions en groupe étaient très appréciées par les adolescents : le 

groupe permettait un lieu d’échange entre pairs, avec moins de stigmatisation pour les jeunes 

souffrants de problème de santé.  

P4 « Ouais je crois que c’était au lycée, bah vu que je faisais une spé SVT, finalement on 

appréhendait l'utilisation des vaccins, etc., à quoi ça sert […] Du coup on avait des 

informations, mais c'est vrai que du coup, ça me fait réfléchir, qu'en fait si t'as pas de spé 

SVT au lycée, peut-être que tu connais pas forcément l'utilisation réelle du vaccin quoi » » 

P0 « Donc je me dis si moi en faisant des études de santé, je suis au courant de ça, mais 

« de si peu », bah les personnes qui font des études lambdas, ou qui font pas d’études, bah 

en fait elles connaissent pas le sujet, donc il y a encore plus de risque chez ces personnes-

là quoi »           

P5 « Tous les enfants ont des heures au collège, au lycée où ils en parlent, mais j'ai 

l'impression qu'on n'apprend pas grand-chose ou que c'est redondant »   

P4 « Mais du coup en fait, ça vient pas forcément cibler du coup la personne qui est obèse 

à dire « il faut bien manger », là ça va être « je vous montre comment bien manger, vous 

suivez ou pas », voilà » 

 

Les médias audiovisuels et numériques étaient des sources d’informations importantes chez 

les adolescents : publicités et reportages télévisés, réseaux sociaux et sites Internet, dont ceux 

spécialisés dans les vidéos comme YouTube*. La majorité des jeunes avaient accès à ces outils 

numériques pour les adolescents, les messages de préventions délivrés par ces canaux étaient 

efficaces du fait de leur impact visuel. Les adolescents appréciaient particulièrement les 

témoignages de pairs vus sur ces médias numériques ainsi que leur facilité d’accès, notamment 

sur les thématiques des violences ou de la santé mentale. Cependant ils se questionnaient sur le 

manque de légitimité ou fiabilité des témoins, ainsi que du manque d’expertise sur les solutions 

apportées dans ces témoignages.  

P5 « Mais après on nous prévient sur Internet, on nous prévient grâce à des flashs comme 

ça à la télé, on nous donne des petits pics de rappel de temps en temps »   

P7 « grâce à aux écrans, vu que tout le monde y est tout le temps, bah tu puisses dire « Ah 

bah tu vois ça je l'ai vu sur mon téléphone, maintenant je peux te le redire et ça t'es 

utile ! ». »           

P2 « Et c'est sur les réseaux sociaux que j’en ai principalement vu et dans les livres aussi, 

où tu sais, t'as des témoignages de gens qui ont vécu telle et telle chose et du coup 

témoignent sur ça. Mais du coup t'as pas non plus l’avis « d'expert » qui te permettent de 

encore… de prévenir de ça et de quoi faire en cas, quand … quand tu es dans cet état-là. »  

P5 « Après évidemment, il faut savoir faire la part des choses, savoir surtout, voir les 
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témoignages des gens qui en parlent. Faut savoir regarder un peu, regarder un peu si les 

gens sont qualifiés pour en parler… Si ce sont des fausses informations ou il faut être assez 

grand pour savoir faire la part des choses quand on va sur les réseaux sociaux parce 

qu’évidemment, on peut entendre de tout et n'importe quoi, mais on apprend quand 

même ! » 

 

Certaines familles étaient une source d’information dans la prévention chez l’adolescent : 

lors de discussions ou de moments partagés devant des programmes télévisés. Certains sujets 

relatifs au quotidien comme le sommeil étaient facilement abordés, alors que d’autres sujets plus 

tabous en société étaient difficilement discutés. Cette différence était d’autant plus marquée 

quand l’un des parents était sensibilisé aux différentes thématiques de prévention, en travaillant 

dans le domaine médico-social.  

P4 « Souvent, c'est par rapport à la famille je pense, parce que par exemple en famille, il y 

a les familles qui discutent beaucoup de ça justement, ces sujets ouverts, c'est pas tabou. 

Tu peux parler de tout, etc. Et il y aura des sujets qui vont être complétement fermés » 

 

A l’adolescence, l’identification au groupe des pairs était importante, ce qui influence le 

comportement personnel de l’adolescent. Cependant les adolescents de notre étude rappelaient 

que la prise de conscience personnelle était parfois plus forte que l’effet du groupe : le jeune 

réfléchissait aux comportements du groupe et pouvait ne pas imiter le groupe s’il percevait le 

comportement comme inadapté. 

P1 « Je sais pas comment j'aurais fait, si tous mon groupe d'amis m’aurait dit « ah, faut 

pas mettre de préservatif, c'est nul, etc. ». Franchement je sais pas parce que j'ai, j'ai un 

contre-exemple et j’ai un exemple. Par exemple, comme je t'ai dit tout à l’heure, 

quasiment tous mes potes fument, etc., moi je fume pas. Mais tout ce qui est casino et 

tout, ils m'ont bien entraîné là-dedans, tout ce qui est pari sportif ils m’ont trainé là-

dedans, donc … Ils m'ont traîné là-dedans. Donc je sais … franchement je sais pas, ça 

dépend »           

P1 « J'ai une prise de conscience personnelle aussi qui est plus forte que celle du groupe. » 

P4 « Enfin bon, peut-être pas à mon âge comme je suis un peu grand, mais 2 ou 3 ans 

avant peut-être, il y a beaucoup de gens qui font les choses par rapport à l'image qu'ils 

veulent rendre aux autres » 

 

Quel que soit le canal de prévention utilisé, l’expérience individuelle du jeune influençait 

toujours fortement les conséquences de la prévention sur le comportement du jeune. Lors de 

pathologie personnelle, comme un problème dentaire ou auditif, la prise de conscience de 
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l’adolescent l’amenait à modifier ses comportements et à faire attention à sa santé. L’expérience 

via la maladie de parent proche était aussi importante pour l’adolescent et l’amenait à être 

attentif.  

P5 « Et je me rappelle juste qu'on m'a bien spécifié de faire attention au dosage, etc., tout 

au long de ma vie quand j'allais les utiliser. Je me souviens qu’ils avaient été très précis là-

dessus. […] Si c'est ça c'est de la prévention sur des dosages, « Attention si tu prends trop 

de ci ou trop de ça, tu vas te rendre malade ou autre chose » »    

P1 « le fait que aussi je commence à avoir des effets ! Je commence à avoir des … J'ai 20 

ans, je commence à avoir des acouphènes, etc., pas grave non plus, mais tu vois ! Et du 

coup bah je commence à me dire « Ah merde, peut-être que si j’avais écouté, etc. … ». Et 

du coup-là, je commence à prendre conscience ! » 

 

3) De nombreux thèmes de prévention sont à aborder, mais ils n’ont pas la même 

place dans la prévention souhaitée par les adolescents.  

Les adolescents reconnaissent l’importance d’aborder l’ensemble des champs de prévention 

recommandés avec leur médecin traitant dans un objectif de “bonne santé” et de prévention 

primaire. Les messages de prévention au sujet des thématiques proche de leurs vies 

quotidiennes sont attendus par les adolescents, d’autant plus qu’ils peuvent les mettre en 

pratique quotidienne immédiatement et qu’ils trouvent un relais familial. Cependant certaines 

thématiques sont jugées tabou dans la société voire dans la famille, ce qui les rendent difficiles 

à aborder avec leur médecin traitant (Santé mentale, santé sexuelle et violence). Ces 

thématiques tabous sont ainsi explorées surtout à travers les réseaux sociaux sur un modèle 

de groupe de pairs. 

Les adolescents appréciaient recevoir des messages de prévention et des recommandations 

au sujet de thématiques qui leur permettaient d’avoir une action immédiate sur leurs habitudes 

de vie dans un objectif de “bonne santé”. Les adolescents étaient ainsi plus attentifs à des 

messages de prévention concernant la nutrition, le sommeil, l’audition/la vision/la dentition. Ils 

appréciaient les conseils dans un objectif de “bien faire”. La nutrition était une thématique 

importante pour eux, car ils pouvaient avoir un relai familial pour la mise en œuvre des 

recommandations. Le sommeil était fréquemment abordé avec les médecins traitants, car c’était 

un sujet impactant fortement leur quotidien. Les messages de prévention sur thématiques de la 

vision, l’audition et la dentition étaient également appréciés des adolescents qui y voyaient un 

impact possible sur leur santé tout au long de leur vie.  
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P2 « je pense que peut-être j'aimerais bien avoir par exemple des informations pour savoir 

comment bien manger ou comment avoir une vie bien saine, parce qu’en soit, il y a 

beaucoup de gens qui disent « OK pour bien manger, etc. », mais en fait tu te rends compte 

que c'est bien plus complexe que ça en a l’air et que ... et que ... et que j'aimerais bien 

qu'on puisse me parler de ça ! »        

P2 « En fait si, parce qu’en fait tout ça c’est hyper utile et en fait tout au long donc … tout 

au long de ta vie, et même de manière quotidienne, etc., t’es tout le temps en train 

d’abîmer tes oreilles, tes yeux, etc... Surtout maintenant entre les écouteurs, les casques, 

les ordis, etc., ça t’abîme énormément tes yeux et tes oreilles. Et du coup je pense que si 

c’est hyper important de prévenir par rapport à ça » 

 

Les adolescents décrivaient certaines thématiques de prévention comme moins faciles à 

aborder du fait d’une perception de tabou sociétal : santé sexuelle, santé mentale et violence. 

Pour eux, le médecin traitant avait un rôle important à jouer dans l’abord de ces thématiques 

même si cela peut générer de la gêne ou des réticences chez les adolescents du fait du caractère 

intime de ces thématiques. La thématique de la sexualité était parfois tabou dans certaines 

familles, ce qui restreint les lieux de discussion sur le sujet et renforce la place du médecin.  

P4 « Je pense que la sexualité, ça peut être très très fermé dans certaines familles, et 

justement si ben du coup, les médecins, etc., qui ont beaucoup de connaissances, ils 

peuvent pas parler avec les personnes de ce sujet-là, je pense que bah c'est compliqué 

quoi »            

P0 « Je verrai pas pourquoi il m’en parlerait du coup je me dirai... je serai un peu réticente 

à ce qu’il m’en parle parce que je comprendrai pas pourquoi » 

 

La santé mentale, la santé sexuelle et les violences étaient des thématiques que les 

adolescents jugent tabous dans notre société. Ils s’informaient donc plutôt à travers les réseaux 

sociaux et les témoignages de leurs pairs. Le partage d’expérience entre jeunes était un mode 

d’information très apprécié des adolescents, car il permettait de s’identifier à un groupe et de 

rompre le sentiment d’isolement comme dans les situations des violences et du harcèlement.  

P2 « Enfin en tout cas au niveau de la santé mentale, c'est de plus en plus abordé. Je trouve 

qu'il y a de plus en plus de gens qui s’ouvrent sur les réseaux sociaux, en disant « Il m’est 

arrivé ça. Ecoutez, moi je me sens de cette manière, je suis sortie de cette manière, etc. » 

P5 « Il y en a beaucoup qui se disent « Ah, mais je croyais vraiment que j'étais la seule à 

qui ça arrivait des choses comme ça » et même sur les réseaux sociaux, je vois ça, des 

jeunes ados ou des jeunes adultes même qui disent « Ah, mais j'étais pas au courant. Je 

croyais que j'étais la seule et que c'était moi qui étais bizarre, et tout » » 
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La prévention et le repérage en santé mentale étaient indispensables pour les adolescents 

et ils devaient être normalisés dans la société. Cette thématique, jugée encore tabou, devrait 

être banalisée dans la société, incluant tous les médias, et par les professionnels de santé. Les 

adolescents recommandaient que cette thématique soit abordée à tous les âges de la vie, ce qui 

permettrait de sécuriser les jeunes qui pourraient avoir une souffrance mentale ultérieure. Un 

repérage systématique devrait être réalisé par les médecins ainsi qu’un accès facilité à une 

consultation remboursée avec un psychologue devrait être mis en place, sans quoi tous les jeunes 

ne pourraient pas y accéder. Cette banalisation et cet accès facilité permettraient de libérer la 

parole des jeunes en souffrance mentale et amélioreraient leur repérage.  

P2 « Et du coup je pense que c'est hyper important d'en parler aussi au fur et à mesure, 

que ce soit quand t'es petit, quand t'es grand, quand t'es ado, peu importe parce que du 

coup, déjà ça va rassurer les gens ! Parce que beaucoup de gens se sentent super seuls par 

rapport à ça, parce qu'ils ont un peu l'impression d'être mal compris et du coup ça 

permettrait de rassurer, de prévenir»       

P1 « Donc ça a un coût, c’est un peu cher, pas tout le monde peut se permettre de faire 

une consultation de psy, c'est 50€, un truc comme ça. Donc c'est quand même cher quoi, 

c'est un budget ! Surtout si on doit y aller deux ou trois fois par mois »   

P1 « Mais je pense que pour le coup, il faut beaucoup plus communiquer sur ça, parce 

qu’on communique pas et le normaliser passe par le rembourser aussi »  

 

La thématique des vaccinations était particulière pour les adolescents, car ils n’avaient 

aucune prise dessus : c’était la famille qui les emmenait et le médecin qui les vaccinait. Pour les 

adolescents, cette thématique fréquente qui était parfois le seul motif de consultation chez le 

médecin était spécifique, car ils ressentaient une obligation extérieure à les réaliser, par les 

familles et la législation. 

P1 « Je sais pas comment expliquer, par exemple, tout ce qui est vaccination et tout, nous-

même on ne peut pas … » 

 

Les adolescents ont décrit le sport comme motif fréquent de consultation à travers les 

certificats de non-contre-indication à la pratique sportive ou les consultations pour motif de 

blessure, mais ils ne percevaient pas la prévention qui y était liée. En effet, les médecins 

développaient peu cette thématique et ne l’abordaient pas sur le versant préventif 

contrairement aux kinésithérapeutes. Les adolescents percevaient l’importance de la pratique 

sportive dans leur objectif de “bonne santé”. La famille était souvent motrice dans cette 
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dynamique sportive, mais elle pouvait aussi être surinvestie générant un agacement de 

l’adolescent non propice à la poursuite de ces activités.  

P8 « Le sport … Bah le sport on en a jamais parlé, à part pour me faire un certificat de 

sport, mais pour me demander ce que j'allais faire ! » 

 

Pour les adolescents, la consommation des écrans et des jeux vidéo était à risque de 

développer des comportements de violence et des addictions. La place de cette consommation 

dans leurs vies quotidiennes ainsi que ses risques n’étaient pas toujours perçues lorsqu’ils étaient 

plus jeunes et la prise de conscience se faisait avec le temps. Les adolescents étaient revenus sur 

le risque particulier chez les jeunes avec l’exposition possible à des contenus non appropriés.  

P1 « Et pareil, enfin je vais pas faire le vieux et tout, mais tout ce qui est avec les réseaux 

sociaux, les machins et tout, t'as plus… Enfin je trouve que ça attise la violence … Ouais, 

ça se rejoint avec tout ce qui est portable, et tout ça, parce que je trouve que les réseaux 

sociaux, les jeux sur Internet, l'accès à des contenus un peu chelou et tout, ben ça forme 

en nous une certaine haine, une certaine violence intérieure, qui avant n’existait pas tu 

vois »            

P1 « Enfin moi quand enfin j'ai eu mon premier portable tu vois, je sais pas, à 14-15 ans et 

maintenant les jeunes ils ont leurs premiers portables à 8-9 ans, à 7 ans. C'est dangereux 

quoi, c'est... D’un … Non seulement parce que bah ils s'exposent à Internet, aux trucs, aux 

réseaux sociaux ou enfin c'est pas forcément aptes à eux… Aptes pour eux ! »  

P7 « Si par rapport à l'addiction, mais par rapport aux écrans ! Ca il y en a eu, par rapport 

aux jeux vidéo parce que ça peut avoir des conséquences sur le temps de travail que tu 

peux pas fournir pour le lycée et pour le collège » 

 

4) Les jeunes justifient les carences en prévention des médecins généralistes 

Le médecin généraliste aborde peu la prévention en consultation, mais les adolescents 

justifient ce manque : le motif de consultation initial n’était pas en lien avec la prévention, une 

consultation chez le MG est stéréotypée, le MG manque de connaissance et de temps, la 

fréquence de consultation avec le MG est trop faible, la présence d’une tierce personne, le 

manque de questionnements de la part de l’adolescent sur les sujets de prévention et la bonne 

connaissance de l’environnement du jeune par le MG. 

Selon les adolescents, il était difficile d’aborder d’autres sujets de discussion que celui du 

motif initial de la consultation : le médecin était « hors sujet » s’il venait à aborder des 

thématiques non liées. Le manque de questions de la part des adolescents, sur le motif de 

consultation, pouvait entrainer aussi un manque d’explications de la part du médecin. Les 
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adolescents rencontraient des difficultés à aborder des thématiques autres que le motif initial de 

consultation avec le MG : ils ne se sentaient pas légitimes de questionner directement le médecin 

sur des thématiques qu’ils souhaitaient aborder. 

P2 « c'est pas vraiment le sujet, c'est à dire que tu as telle chose et du coup tu vas parler 

sur cette telle chose. Et c'est compliqué d'amener un sujet vers autre chose. »  

P7 « vu que moi j'ai rien du tout ça, ça m'est pas venu à l'idée de poser la question ou quoi. 

Parce que j'avais pas vraiment de raison d’en savoir plus, de vouloir en savoir plus »  

P2 « Du coup, je ne me sentirais pas « légitime » de lui demander de m'en apprendre plus 

sur ça, ça »            

P2 « C'était plutôt de dire par exemple un médecin « Ok bon, j'aimerais que vous me 

parliez plus de ça ». Tu vois, je ne me sentirais peut-être pas ... Euh je sais pas … je pense 

que j'arriverai pas forcément à demander « Ok bon bah parlez-moi de ça »  

 

Les consultations chez le médecin traitant étaient stéréotypées selon les jeunes, ne laissant 

que peu de place à la nouveauté : interrogatoire, examen et prescription des thérapeutiques 

adaptés.  

P5 « Je vais le voir, il regarde, il me prescrit de médicaments et puis ça s'arrête là je 

pense. »           

P8 « souvent on arrive, ils nous disent « qu’est-ce que vous avez ? », après ils demandent 

vraiment des questions… Les principales … Et après ils nous examinent … Ordonnance et 

« allez, au revoir » » 

 

Pour les adolescents, un médecin généraliste non éclairé des recommandations récentes ne 

pensait pas à aborder la prévention en consultation. Mais les adolescents justifiaient ce manque 

de connaissances par le temps nécessaire, trop important si le MG voulait être à jour dans les 

différentes thématiques de prévention. En effet, selon les adolescents, toutes les thématiques 

de prévention ne faisaient pas partie du champ de travail quotidien du médecin généraliste, 

contrairement au médecin spécialiste d’organe : pour ces derniers, il était plus facile de discuter 

de ses thématiques de spécialiste (vision pour l’ophtalmologue, IST/Contraception/Sexualité 

pour le gynécologue, etc.).  

P2 « Qu'en fait il y a pas mal de prévention à faire et ça doit demander énormément de 

boulot »           

P8 « Non, non, au sens que le gynéco, c'est son métier de poser cette question. Il a 

l'habitude de poser cette question à tout le monde »    

P1 “Quand tu vas chez le dentiste, il va … il va dire « Ouais, faut brosser les dents », mais 
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pas tellement chez le médecin généraliste”       

P4 « Mais pourtant je pense que ben il a quand même certaines connaissances. Mais il est 

pas forcément … Du coup il est pas spécialisé dans ça, du coup il peut pas tout savoir. » 

La présence d’une tierce personne en consultation, souvent un des parents, rendait la 

communication entre le MG et l’adolescent plus difficile, entrainant un manque d’écoute de la 

part du jeune et un manque de prévention du MG. Les adolescents expliquaient ce frein par le 

fait que la présence d’un tiers adulte biaisait la communication, le MG s’adressant plutôt au tiers 

en oubliant de communiquer avec l’adolescent ce qui impacte les discours de prévention.  

P0 « Avec le recul je me dis : est-ce que c’était parce que j’étais en séance, enfin en rendez-

vous et qu’il y avait toujours un de mes parents avec moi et que du coup il m’en a pas 

parlé »            

P5 « Je pense que ouais, il s’adresse pas toujours tous aux enfants, directement ils 

s'adressent aux parents. »         

P4 « Donc s'il y a des choses qui sont dites, je pense que c'était plutôt à mes parents que 

c'était dit et peut-être que je calculais pas forcément trop on va dire ! Après voilà, il 

s’adresse peut-être moins aux enfants, j'avoue que je ne sais pas vraiment là-dessus, j'ai 

pas l'impression » 

 

Pour les adolescents, le médecin généraliste manquait de temps de consultation. Les 

consultations étaient courtes et l’abord de la prévention aurait été chronophage. Pour certains 

adolescents, l’abord de la prévention était même une perte de temps, que le médecin aurait pu 

mettre à profit des patients malades. De plus, les consultations chez le médecin semblaient trop 

espacées dans le temps pour permettre une efficacité de la prévention qui y était faite : les 

adolescents oubliaient fréquemment les messages préventifs qui étaient délivrés lors des 

consultations. 

P1 « Enfin, moi j'ai le souvenir de ça qu’enfin quand on va chez le médecin généraliste, on 

y va pas, on y va pas longtemps, donc peut-être qu'il n’a pas forcément le temps d'en 

parler ou je sais pas… »         

P4 « Du coup en soi, s'il prend beaucoup du temps pour les personnes qui n’ont pas 

forcément de problème ben du coup… Bah c'est une perte de temps quoi »  

P1 « Oui, oui, oui, j'écouterai, hein. Mais c'est que la fréquence où les gens chez le médecin 

c'est… Je pense pas que ce soit bénéfique. Enfin je le vois comme ça, enfin … je pense 

comme ça. » 
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Le MG connaissait l’adolescent et son cadre familial. Les adolescents justifiaient par cette 

connaissance le manque d’abord de certaines thématiques par le médecin traitant. Cette excuse 

semblait particulièrement proposée au sujet de l’activité sportive : le médecin connaissait la 

pratique sportive de son patient, et ainsi il n’était pas nécessaire d’aborder le sujet. Cependant, 

si l’adolescent ne connaissait pas assez son médecin, il aurait rencontré des difficultés à aborder 

certains sujets sensibles, tels que la sexualité, les addictions ou la santé mentale : ces 

thématiques nécessitaient une proximité avec le praticien pour que l’adolescent puisse se 

confier. 

P1 “Non, mais je pense qu'il m'en parlait pas parce que vu que je prenais 3 licences, pour 

3 sports différents, ça servait un peu à rien d'en parler ! Je sais pas, je… J’ai toujours fait 

beaucoup de sport »          

P8 « Après c'est vrai qu'avec elle, moi je me vois pas discuter de mes rapports ou de … 

Enfin moi je fume pas, mais imaginons je fume, je vois pas parler de ça avec elle ou 

même d'alcool et tout, enfin je suis pas assez proche pour en parler ! » 

 

Selon les adolescents, l’abord de certaines thématiques n'était fait par le médecin que si 

l’adolescent présentait un problème sur ce sujet. Ainsi, une problématique de poids aurait amené 

le MG à aborder plus facilement la thématique de la nutrition avec l’adolescent ou la thématique 

du sport pour l’inciter à en faire davantage. De la même façon, la thématique des addictions, de 

la consommation de toxiques aurait été plus facilement abordée par le médecin si l’adolescent 

était déjà concerné. Les adolescents justifiaient cette absence de prévention primaire sur ces 

thématiques par le MG qui pouvait craindre que l’adolescent perçoive cette prévention comme 

un jugement ou une suspicion de comportement à risque. 

P3 « Non, après que peut-être que dans ma tête, je me dirai « s’il parle de ça, c'est qu'il 

croit que je le fais », mais je crois pas. » [addiction]      

P4 « Ben de parler suivant les sujets, par exemple le sport c'est bien de parler de sport 

quand c'est une personne qui est intéressée par le sport, mais en même temps, une 

personne en obésité, si tu parles du sport, il va dire « pourquoi tu parles de ça » donc … 

C'est vite compliqué, on va dire »        

P5 « Il y a des gens qui ont pas forcément le temps et de faire du sport ou des choses 

comme ça donc poser la question, peut-être qu’il y en a qui pourraient trouver ça intrusif, 

je sais pas, pourquoi pas » 
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5) La prévention chez l’adolescent par le médecin généraliste doit être centrée sur 

l’adolescent et perçue comme utile immédiatement ou dans un objectif de maintien 

de la bonne santé future. 

Le médecin généraliste est une source fiable d’information. Il devrait réaliser de la prévention 

ancrée dans le quotidien des adolescents. Ces informations de prévention devraient être 

perçues comme utiles dans leurs vies actuelles ou futures, dans un objectif de « bonne santé » 

pour eux-mêmes ou leurs entourages. Ces informations devraient être personnalisées à chaque 

adolescent et discutées dans un langage compréhensible pour développer une communication 

centrée sur l’adolescent et une relation de confiance propice aux messages de prévention 

futurs.  

Le médecin généraliste abordait peu la prévention selon les adolescents de notre étude qui 

tentaient de justifier ce manque. Cependant, les adolescents identifiaient le médecin généraliste 

comme une source fiable d’informations. L’intervention de MG, sur des thématiques de 

prévention, aurait été plus pertinente : pour les adolescents, les connaissances des MG restaient 

plus complètes que celles de personnels scolaires non-médecins. 

P4 « Autant je pense que si j'en ai besoin d'en parler et que je suis seul à seul avec lui, ben 

on pourra le faire parce qu'il y a des connaissances que moi j’ai surement pas » [sexualité] 

P7 « Ce serait pareil du coup pour le médecin, parce que vu qu'il a fait de longues études 

pour arriver à tout ça, bah il est apte à me dire tout ce que je peux savoir ! » 

P5 « c'est sûr que les infirmières scolaires ou les professeurs qui organisent ça … Enfin moi 

dans mes souvenirs, c'était eux, c'était pas des médecins qui venaient… Il y a moyen qu’ils 

oublient, il y a des choses qui leur paraissent importants à eux, ils les disent, mais peut-

être que y a des choses qu'ils oublient, je sais pas » 

 

Les MG pouvaient être les interlocuteurs privilégiés des adolescents en recherche 

d’informations médicales et précises sur des thématiques pour lesquelles ils se sentaient mal 

informés comme la santé sexuelle. Les sujets de la contraception et de la santé sexuelle 

généraient chez les adolescents une sensation de malaise au quotidien du fait d’une perception 

de manque d’information. Les adolescents étaient de plus en recherche de réassurance sur leur 

normalité et leur identification au groupe des jeunes en bonne santé. Le MG pourrait, dans ce 

but, rappeler le fonctionnement du corps humain, le mécanisme d’action des pilules 

contraceptives. 

P7 « mais je trouve que, par exemple, pour tout ce qui est la pilule… Je trouve qu’ils 

n’expliquent pas assez ce que ça veut … ce que c'est vraiment !»    
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P5 « En vrai, je pense que ça peut être pas mal parce que j'ai l'impression que les 

générations maintenant elles y connaissent pas grand-chose sur les maladies, même sur 

l'éducation sexuelle »          

P5 « Certains malaises, c'est à dire quand il y a des choses qui nous arrivent et qu'on ne 

connaît pas, et beh on a plus honte d'en parler. Et on apprend ça sur le tard et du coup ça 

nous éviterait plutôt de se sentir anormal ou de se sentir bizarre ou d'avoir l'impression 

qu'il y a quelque chose qui va pas, des choses comme ça ! »    

P5 « Et du coup, maintenant que j'ai appris que mon corps fonctionnait différemment, bah 

je trouve ça déjà un peu plus rassurant »       

P5 « Toujours prévenir au maximum sur le corps et le fonctionnement des adolescents, des 

futurs adultes en fait ! Et les rassurer au maximum, leur faire comprendre les choses de 

manière simple, toujours en les rassurant tout ça »      

P5 « Ouais, c'est ça qui me paraît être le plus important, mais vraiment qu'ils puissent 

vraiment connaître en fait le fonctionnement de leur corps le plus possible pour pas qu'ils 

se sentent en marge si jamais ils leur arrivent quelque chose qu’ils comprennent pas, je 

sais pas, se sentir bizarre… Qu'ils puissent vraiment se sentir rassurés par rapport par 

rapport aux médecins, par rapport à leur rapport au corps, tout ça … Se sentir à l'aise en 

confiance, rassurer et qu'ils apprennent des choses importantes ! Ouais, c'est ça qui me 

paraît le plus important ! » 

 

Les adolescents souhaitaient recevoir des informations personnalisées à leurs expériences 

et à leur âge, et qui devaient pouvoir leur servir dans leur quotidien ou dans leur futur proche : 

en particulier au sujet de la sexualité et des addictions. D’autres adolescents recommandaient 

que le médecin aborde tous les sujets qu’ils jugeaient utiles pour leurs vies actuelles ou futures, 

quitte à devoir lui dire qu’ils ne se sentaient pas encore concernés. Les thématiques de 

prévention discutées en consultation devaient aussi être adaptées à l’âge de l’adolescent : il ne 

serait pas pertinent d’aborder la sexualité ou les addictions à un âge trop jeune, car les 

adolescents pouvaient ne pas se sentir concernés par le sujet. Cependant, aborder ces 

thématiques trop tard, après le début de consommation de drogues par exemple, rendait la 

prévention moins efficace.  

P7 « toute question est bonne à prendre, mais enfin après, enfin je lui aurais dit que moi 

j'ai pas vraiment de problème à la maison, donc c'est bien qu'il pose la question, mais je 

pense que je lui aurai dit que c’était pas vraiment la peine qu’il m'en parle vraiment 

pendant longtemps, parce que… Il allait rien se passer quoi. »    

P7 « Bah mieux vaut le savoir que pas du tout ! Donc en soit, ce serait quand même un 

minimum utile »          

P10 « Bah ça me concerne pas ça, en soit je me fiche de savoir ça ! »   

P5 « je me disais que, ouais, ça peut être pas mal quand les médecins expliquent un peu 

mieux, quand c’est pas grave, quand ça a l'air un peu plus, déjà rassuré tout ça » 
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P4 « Ben à cet âge-là personnellement non, mais après c'est vrai que dans le futur, du 

coup, c’est des choses que tu sais quoi ! »       

P10 « Bah parce que tu vivras toute ta vie avec ton corps, enfin tu peux pas le changer 

donc c'est mieux de sentir en forme dedans quoi ! »     

P0 « Ça pourrait être intéressant, ça changerait des consultations lambdas, « vous avez 

tel problème, je vous prescris tel médicament » »      

P5 « Mais peut-être ouais, quand ils ont 14, 15 ans ? Non, je sais pas, c'était même encore 

un peu trop vieux ! À peu près, milieu du collège, pas quand ils ont 10-11 ans parce qu’ils 

sont peut-être un peu jeunes, mais un peu après »      

P3 « Bah alors c'est bien, mais je m'en fous un peu (rires) ! Enfin, c’est bon, je n’ai pas 

l’âge ! » [sexualité] 

 

Le médecin traitant devait s’adresser directement au jeune, pour l’impliquer dans la 

discussion, en utilisant un langage adapté à son niveau de compréhension et à son âge afin que 

les messages de prévention soient efficaces. Les adolescents étaient favorables à une discussion 

ouverte, leur laissant la liberté de répondre ou non aux questions du médecin. Ainsi, il pouvait se 

créer une relation de confiance entre le médecin et l’adolescent, plus propice à l’abord de sujets 

sensibles, comme celui de la santé mentale.  

P5 « Après, toujours avec des mots simples qu’ils peuvent comprendre, bien sûr ! »  

P7 « enfin il savait utiliser les bons mots. Enfin je pense qu’on parlera pas de la même 

façon à une personne âgée qu’à un petit, enfin on utilisera pas les mêmes mots ou les 

mêmes expressions. Donc non c'était bien ! Il savait s'adapter à son public. »  

P7 « Du coup je comprenais les mots qu’il me disait, il me parlait pas trop en charabia ou 

trop en mots scientifiques »         

P5 « Je sais pas, déjà le fait de dire « t'es pas obligé de répondre », « si t'as pas envie d'en 

parler » ou des choses comme ça, c'est cool je pense que … Non, c'est cool de faire comme 

ça je pense ! »           

P7 « je trouve ils mettent pas assez en confiance les personnes qui peuvent être concernées 

pour justement être prêtes à en parler ! » [santé mentale] 

 

Au-delà de leur propre santé, les adolescents trouvaient un intérêt collectif dans l’abord de 

thématiques tabous en société : cela leur permettait de faire attention à leur entourage, que ce 

soit dans le domaine des addictions, de la santé mentale et des violences, allant même jusqu’à 

être attentifs aux comportements d’harcèlement dans le cadre scolaire. L'intérêt pour la santé 

publique était aussi abordé par les adolescents, qui en comprenant les principes de la vaccination 

et en y adhérant, participaient à l’effort collectif pour éradiquer certaines maladies. 
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P11 « Ben je trouve que c'est bien parce qu’après on essaie de de faire attention à tous 

ceux qui nous entourent et à comment ils se sentent. »     

P10 « Bah j'ai pensé que c'était bien de le dire parce qu’enfin comme ça, on peut mieux 

voir et enfin … et les personnes qui sont harcelées quoi, enfin et mieux…  Ouais simplement 

aller les voir et pouvoir réagir comme il faut ! »      

P7 « Mais bon, peut-être ce serait pas utile pour moi, mais je pourrais en faire profiter aux 

autres peut-être. Donc en soi, c'est quand même utile d'en parler »   

P9 « Bah pour les vaccins, bah il faut … Enfin pour les maladies qu'il y a, il faut les enlever, 

il faut qu'elles partent ! Et après, bah si les maladies elles s’éteignent, c’est toujours mieux 

quoi ! Si tout le monde est vacciné, les maladies s’éteignent. » 
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IV. Discussion 

1. Principaux résultats  

L’objectif de cette étude était de comprendre le vécu des adolescents lors de l’abord des 

thématiques de prévention en consultation de médecine générale.  

Elle nous a permis de mettre en évidence que, pour les adolescents, la prévention était un 

moyen de limiter l’apparition de maladie, mais aussi de discuter des conséquences de leurs 

comportements : cela s’articulait autour de messages de prévention comportementaux, de 

dépistage et de campagnes de prévention. Les vecteurs de cette prévention autour des 

adolescents étaient multiples : la famille, l’école, les réseaux sociaux, ainsi que le milieu médical. 

Cependant, les adolescents n’expérimentaient pas tous de la même façon les thématiques de 

prévention et pointaient de nombreuses carences d’informations, notamment celle du médecin 

généraliste qu’ils tentaient de justifier. Les jeunes étaient en demande de notions de préventions 

personnalisées lors de consultation avec leur médecin traitant : ces nouvelles informations, utiles 

dans leur quotidien actuel ou futur, leurs permettraient de comprendre le fonctionnement de 

leur corps, de normaliser des situations qu’ils interprétaient jusqu’alors comme pathologiques et 

ainsi ils pourraient prendre soin de leur santé. 

2. Forces et limites de l’étude 

a. Forces de l’étude 

Cette étude est originale, car dans nos recherches bibliographiques nous n’avons pas 

retrouvé d’étude s’intéressant au vécu de la prévention par les adolescents entre 11 et 25 ans.  

Le choix d’une étude qualitative avec une approche par théorisation ancrée nous a semblé 

pertinent afin d’explorer le vécu, l’expérience, et les ressentis des adolescents concernant la 

prévention en médecine générale. La composition de notre échantillon reflétait une diversité de 

profils des adolescents et des jeunes adultes interrogés (tableau 1). 

La réalisation d’un guide d’entretien avec des questions de relance a permis de limiter le biais 

d’investigation chez la chercheuse, pour qui il s’agissait d’une première étude qualitative. Les 

entretiens semi-dirigés permettaient d’investiguer le champ de la prévention chez les 

adolescents, tout en laissant aux participants une liberté dans leurs réponses. L’analyse des 

verbatims, l’émergence et la rédaction des catégories conceptualisantes ont été triangulées par 

le Docteur Million et l’investigatrice principale, afin de limiter les biais d’analyse et 

d’interprétation. L’analyse des verbatims, expliquée dans la partie « Matériels et méthode », a 
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été faite conformément aux critères méthodologiques COREQ en recherche qualitative (annexe 

6).  

b. Limites de l’étude 

Cette étude comporte plusieurs limites, notamment liées à la méthode de recherche 

qualitative, qui nécessite une certaine expertise afin de mener les entretiens et permettre une 

analyse des données la plus objective possible.  

L’investigatrice principale étant novice dans cet exercice, des ateliers de thèses concernant la 

méthodologie qualitative ont été réalisés afin de limiter ces biais d’interprétation et d’analyse. 

De plus, la triangulation réalisée avec le Docteur Million, experte en recherche qualitative, a 

également permis de limiter l’impact de ce biais sur la validité de notre étude. Cependant un biais 

de subjectivité a pu être présent lors des entretiens en orientant le discours des participants, et 

ce malgré la présence de questions de relance. 

Quatre des participants aux entretiens connaissaient l’investigatrice principale, cependant, 

même si cela a pu limiter les informations délivrées, ils n’ont pas signalé avoir été gênés dans 

leurs réponses du fait de cette proximité et l’investigatrice s’est appuyée sur le même guide 

d’entretien en maintenant une attitude neutre afin de ne pas orienter les réponses. De plus, le 

recrutement par effet boule de neige pouvait sélectionner des adolescents intéressés par le sujet, 

créant un biais de participation.  

3. Comparaison avec la littérature 

a. L’environnement de l’adolescent influe sur sa perception des thématiques de 

prévention 

L’entourage familial : un socle autour de l’adolescent  

La famille joue un rôle important au moment de l’adolescence : les relations avec le jeune se 

modifient, passant d’une dépendance à l’égard de ses parents vers une indépendance 

émotionnelle et économique (4). L’harmonie et la communication intra-familiale sont des 

facteurs protecteurs pour les adolescents ; des conflits familiaux et une éducation rigide sont eux 

des facteurs de risque (22).  

Comme souligné par les adolescents dans notre étude, l’entourage familial influence et 

permet une communication autour des thématiques du quotidien, telles que la nutrition, le sport 

et le sommeil : en effet, les bonnes habitudes parentales facilitent les bonnes habitudes chez 

leurs enfants (23). C’est aussi le cas de la thématique de la vaccination : comme remarqué à 
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plusieurs reprises, les adolescents se sentent dépendants de leurs parents en ce qui concerne la 

décision de vaccination. Les médecins généralistes identifient les parents comme étant un frein 

dans la vaccination HPV des adolescents (24,25). La couverture vaccinale des adolescents 

concernant le vaccin méningococcique C et HPV dépend significativement des caractéristiques 

démographiques des parents (26,27). Il est donc important de prendre en compte cette variable 

lors de l’abord de la vaccination en consultation, afin d’améliorer la couverture vaccinale chez les 

adolescents (28).  

Sur les sujets plus sensibles, comme la santé sexuelle ou les addictions, les adolescents 

interrogés semblaient divisés concernant la possibilité de les aborder dans le cadre familial. Or, 

une étude parue dans le JAMA en 2019, on note qu’une intervention précoce auprès des parents, 

en les formant à la communication parent-adolescent autour de ces sujets, permet de réduire les 

comportements sexuels à risque et la consommation d’alcool des adolescents (29). Ainsi, même 

sur les thématiques qui peuvent être perçues comme difficilement abordables, la sphère 

familiale a toute sa place pour protéger l’adolescent.  

La scolarité : lieu d’échange entre pairs 

La scolarité joue elle aussi un rôle important d’après les adolescents interrogés, mais ils 

semblent avoir eu affaire à des thématiques abordées différentes, dont l’impact n’a pas été le 

même pour tous. Si l’on se réfère simplement aux programmes scolaires, dans celui de Sciences 

et Technologies du « Cycle 3 », soit du CM1 à la 6ème, des compétences en matière de prévention 

sont développées : sur la thématique de la nutrition comme « Citer quelques comportements 

alimentaires et règles d’hygiène favorables à la santé », ou encore sur la thématique de la santé 

sexuelle avec « Caractériser les modifications morphologiques, comportementales et 

physiologiques de la puberté » ou « Distinguer la notion de reproduction de celle de sexualité 

humaine (définie dans ses différentes dimensions) » (30). Le programme du « Cycle 4 », de la 5ème 

à la 3ème, comprend une thématique « Le corps humain et la santé » dans lequel sont développés 

le fonctionnement de l’organisme humain, où la prévention semble être abordée à nouveau au 

travers de la nutrition et de la puberté (31). La prévention liée à la pratique d’activité physique 

est bien évidemment abordée lors de ces deux cycles, dans l’objectif de « s’approprier une 

culture physique sportive et artistique » (30,31). Il semble donc que la prévention, faite lors de 

la scolarité obligatoire des adolescents, reste concentrée autour des thématiques « nutrition » 

« santé sexuelle » et « sport », avec un caractère possiblement redondant que décrivent les 

jeunes adultes interrogés dans notre étude, ou encore un « aspect trop général » pour d’autres 
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(32). De plus, les interventions mentionnées par les adolescents dans notre étude semblent être 

surtout animées par des intervenants extérieurs au corps professoral : infirmière scolaire, 

Sécurité Routière, étudiants en service sanitaire. Il semble légitime de poser la question d’une 

inégalité de ces interventions en fonction des zones territoriales des établissements scolaires, 

ainsi que de la motivation des instances dirigeantes de ces établissements pour accueillir ce genre 

d’interventions. 

Quelques soient les sujets discutés, les adolescents trouvent que l’impact est meilleur 

lorsque la prévention est abordée à l’école : ils nous rapportent une meilleure mémorisation par 

la répétition des informations et par la posture d’apprentissage inhérente au cadre scolaire. En 

effet, des études concernant l’évaluation d’une intervention dans le cadre scolaire ont montré 

des bénéfices sur l’alimentation, l’activité physique, mais aussi sur la réduction du temps devant 

les écrans ou la réduction de la consommation d’alcool et de cannabis (33,34).   

Cela passe aussi par les modalités de ces interventions qui se déroulent souvent par groupe : les 

adolescents discutent de façon privilégiée avec leurs pairs (35). Les adolescents interrogés 

trouvent cela moins stigmatisant de discuter en groupe, et les études montrent que la réalisation 

de focus groupe pour aborder des sujets, précédemment vus comme « sensibles », permet une 

expression plus spontanée des adolescents (36,37).  

La société :  

La jeune génération note l’importance de mettre l’accent sur des thématiques comme la 

santé mentale ainsi que les violences : ces thématiques-là sont peu abordées avec les jeunes, 

notamment lors des consultations de médecine générale (10). Cependant ce sont des 

thématiques qui tendent à se démocratiser et dont leurs abords dans la société sont de plus en 

plus fréquents. Depuis quelques années, les instances publiques ont mis l’accent sur le repérage 

et l’aide aux personnes victimes de violence : en 2014, la Haute Autorité de Santé (HAS) a émis 

des premières recommandations dans le but de dépister la maltraitance chez les enfants (38) ; 

depuis 2021, le programme pHARe, un programme de lutte contre le harcèlement à l’école a été 

mis en place (39). La santé mentale des jeunes, suite notamment à la crise sanitaire du COVID19, 

s’est dégradée : le sentiment de solitude varie de 17 à 30% du collège au lycée, 51% des collégiens 

présentes des plaintes récurrentes et 24% des lycéens ont déclaré avoir eu des pensées 

suicidaires au cours des douze derniers mois (40). Il apparaît donc normal que les adolescents 

soient sensibles à ces nouvelles thématiques et qu’ils souhaitent en discuter davantage autour 

d’eux, que ce soit dans le cadre familial, scolaire ou médical.   
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b. La prévention chez l’adolescent : un enjeu pour le médecin traitant 

Pour les adolescents interrogés dans notre étude, le médecin traitant semblait être une 

source fiable concernant la prévention et les informations qu’il pouvait transmettre. Cependant, 

cela ne semble pas être le cas de tous les adolescents, qui pour beaucoup n’identifient pas le 

médecin généraliste comme un interlocuteur lorsqu’il s’agit d’aborder des thèmes de la 

prévention et leurs comportements. Dans notre étude et dans la littérature, le médecin apparaît 

aux yeux des adolescents comme ayant un simple rôle curatif (32,36,41,42). Les jeunes 

consultent peu le médecin traitant, souvent pour des motifs de pathologie aiguë, mais aussi pour 

des examens en vue d’un certificat de non-contre-indication à la pratique sportive (13,43). Dans 

un travail de thèse, en cours et dirigé par le Docteur Million, les médecins généralistes 

reconnaissent que la prévention chez l’adolescent est faite de façon opportuniste, mais que la 

consultation de non-contre-indication à la pratique sportive reste cependant « la meilleure 

occasion d’aborder la prévention avec l’adolescent » (44).  

Cependant, depuis mars 2022 et la réforme visant à démocratiser le sport en France, les 

certificats de non-contre-indication à la pratique sportive pour les personnes mineures ont été 

supprimés ; seul un questionnaire de santé est suffisant en l’absence de problématiques 

médicales (45). Ces patients mineurs sont donc vus encore plus rarement par le médecin et l’on 

peut ainsi se poser la question du manque d’occasion pour aborder les thématiques de 

prévention si ces consultations ne sont plus effectuées. Pour les jeunes adultes, les certificats 

sont demandés selon la fédération sportive à laquelle il adhère, ce qui rend aussi les occasions 

de prévention rares (46). De plus, contrairement aux enfants en bas âge pour lesquels le 

calendrier des examens systématiques semble ancré dans les esprits, les consultations proposées 

aux adolescents depuis 2019, entre 11-13 ans et 15-16 ans, ne semblent pas encore assimilées 

par les parents et les adolescents (47). Ceci d’autant plus que pour les enfants nés avant 2018, 

soit la totalité des adolescents actuellement, le carnet de santé ne contient pas de page 

spécifique pour ces examens (9).  

Pour le médecin traitant, la particularité d’une consultation avec un adolescent est de devoir 

gérer la présence d’un tiers, souvent un des parents ou responsables légaux. 28% des adolescents 

consultent de leur propre initiative, mais ils sont tout de même environ 80% à être 

majoritairement accompagnés de leur parent (35,48). La présence d’un accompagnant peut être 

un frein à une discussion ouverte et directe entre l’adolescent et son médecin, autant pour le 

médecin que pour l’adolescent même si cette notion semble discutée (32,36,48–50). C’est 
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notamment le cas autour des thématiques sensibles, telle que la sexualité, comme l’ont souligné 

certains adolescents dans nos recherches. Ce fait est concordant avec les chiffres retrouvés dans 

un travail de thèse de 2014 : 55% des adolescents préféraient être seuls en consultation pour 

aborder la sexualité et la contraception, 47% lors de l’abord de la santé mentale et 33% lorsqu’il 

est question de consommation de tabac et de drogues (48). Ces chiffres sont plus bas lors d’abord 

de thématiques comme la nutrition, les troubles du sommeil ou encore les difficultés scolaires. 

Pour permettre un moment d’échange libre, il est recommandé aux médecins recevant des 

adolescents de proposer un temps de consultation sans l’accompagnant (22,51,52) . Lorsque le 

parent n’est pas présent, il semble nécessaire de rappeler la notion de secret médical, qui semble 

toutefois poser question aux adolescents (32,41).  

Avec les difficultés que connaît à l’heure actuelle la médecine de ville, les adolescents 

interrogés ont soulevé le manque de temps du médecin : ils ont conscience que faire de la 

prévention en consultation est chronophage. Le temps nécessaire à un médecin généraliste pour 

faire une prévention efficace à sa patientèle serait de l’ordre de 20% de son temps de 

consultation (53). Des mesures ont été mises en place par l’Assurance Maladie afin d’inciter les 

médecins à réaliser des consultations ayant une partie dédiée à la prévention, avec la création 

de cotations spécifiques avec une facturation majorée. Ce sont par exemple les consultations de 

« Contraception et Prévention des maladies sexuellement transmissibles » pour tous les jeunes 

de 15 à 26 ans (cotation CCP) (54). Cependant tous les médecins ne sont pas au fait de ces 

différentes cotations : 43% utilisent régulièrement la cotation CCP (55).  

Les adolescents notaient cependant la nécessité de formation du médecin généraliste et de 

mises à jour des connaissances afin d’apporter des notions de prévention lors de la consultation. 

Le manque de formation médicale peut-être à l’origine d’un défaut de préventions pour les 

jeunes : par exemple 12,5% des médecins n’abordent pas la santé sexuelle avec les adolescents 

par manque de formation (56,57).  Il reste donc un travail important de formation des médecins 

afin qu’ils puissent réaliser ces consultations sans appréhension (58). 

c. Une consultation personnalisée, souhaitée par les adolescents 

Les adolescents interrogés semblaient favorables à pouvoir bénéficier d’une consultation 

de prévention personnalisée. Cette prévention pourrait se faire lors des visites prises en charge 

à 100% par la CNAM, aux âges de 11-13 ans et 15-16 ans (9), ou lors des « bilans de prévention », 

instaurés dernièrement par la CNAM (59). Ces derniers sont accessibles pour les jeunes adultes 

de la tranche d’âge de 18 à 25 ans. Pour ce faire, la CNAM a mis à disposition des médecins des 



35 
 

outils dont une fiche de synthèse concernant 16 thématiques de prévention (60), ainsi qu’un 

auto-questionnaire à destination de chaque tranche d’âge concernée (61). Il existe d’autres auto-

questionnaires déjà validés, comme « Météo perso » ou « 100 mots pour le dire » (62). Ces outils 

pourraient combler les carences des médecins généralistes, évoquées dans notre étude par les 

adolescents, telle que le manque de connaissances en prévention. D’autre part, d’après des 

adolescents et des médecins interrogés dans différents travaux de recherche, un auto-

questionnaire à remplir en préconsultation serait un moyen de permettre une meilleure relation 

médecin-adolescent, permettant ainsi d’ouvrir le dialogue et d’obtenir une meilleure prise en 

charge (44,63).  

La question du coût des consultations a été évoquée dans notre étude : la gratuité d’une 

consultation de prévention semble souhaitée par plus de 90% des adolescents (35). En dehors de 

permettre une réduction des inégalités de santé en favorisant la consultation d’un médecin, la 

gratuité permettrait aux adolescents de se soustraire de l’accompagnement de leur parent : pour 

42% des adolescents qui ne souhaitent pas la présence de leur parent en consultation, elle est 

cependant nécessaire dans le but de payer la consultation (48).  

Il semble aussi nécessaire de mettre en avant les consultations de prévention, par une 

meilleure communication autour de leurs existences, qu’elles soient à l’échelle nationale avec 

des campagnes de communications, ou à celle d‘un cabinet via un affichage en salle d’attente ou 

un message sur le logiciel de prise de rendez-vous (32). Un système d’invitation personnelle 

pourrait aussi être envisagée, comme c’est le cas pour le programme « M’T dents » qui invite les 

enfants et adolescents à se rendre chez leur dentiste pour un bilan de prévention tous les trois 

ans (64). 

d. Perspectives et intérêts dans la pratique 

L’information des adolescents sur les différentes thématiques de prévention semble être un 

axe important de travail. En informant les jeunes, ces derniers seront à même d’agir en 

connaissance de cause et pourront ainsi investir les enjeux de prévention.  

Selon eux, cela passe notamment par une meilleure information de la part de leur médecin 

traitant. Pour ce faire, un recensement des outils à destination du médecin généraliste semble 

pertinent afin de l’aider à intégrer ces informations dans sa pratique quotidienne. Une revue des 

outils numériques de prévention et de repérage des adolescents à risque à destination des 

professionnels a déjà été réalisée par le Dr Bautista lors de son travail de thèse, dirigé par le Dr 
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Million Elodie (65), avec pour finalité la création d’un outil numérique d’aide à la prévention de 

l’adolescent en soin primaire.  

Cependant, il semblerait toutefois intéressant de réaliser un travail de recherche pour identifier 

les outils disponibles à destination des adolescents afin de leur proposer des sites d’informations 

fiables et adaptés à leurs problématiques, qu’ils pourraient utiliser à leur guise. Cela nécessiterait 

aussi une évaluation de ces outils, afin d’en connaître la pertinence et l’impact qu’ils pourraient 

avoir auprès de la jeune génération.  

  



37 
 

V. Conclusion 
 

Notre étude montre que les adolescents sont sensibles à la prévention qu’ils reçoivent, que 

ce soit dans le domaine médical, familial, scolaire ou encore via les réseaux sociaux, cependant 

ils n’expérimentent pas tous les domaines de prévention de la même façon.  

A l’heure actuelle, les adolescents et jeunes adultes se trouvent peu informés et tentent de 

justifier les carences de cette méconnaissance, notamment dans le cadre des consultations de 

médecine générale. Ils sont en demande d’informations concernant leur santé, autant physique 

que psychique, par le biais de conseils de prévention personnalisés et adaptés à leur quotidien.   
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ANNEXES  

Annexe 1 : Fiches d’informations du participant mineur, du participant majeur et du 
représentant légal d’un participant mineur, respectant la norme MR004. 
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Annexe 2 : Acceptation écrite du participant mineur et de ses représentants légaux. 
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Annexe 3 : Acceptation écrite du participant majeur. 
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Annexe 4 : Fiche d’information concernant la prévention, à destination de l’adolescent et 
du jeune adulte – version lien. 
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Annexe 5 : Fiche d’information concernant la prévention, à destination de l’adolescent et 
du jeune adulte – version QR code. 
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Annexe 6 : Critères méthodologiques de la liste de contrôle COREQ.  
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Annexe 7 : Accord du Comité d’Ethique du CNGE du 26 janvier 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Annexe 8 : Tableau d’analyse du verbatim de P8. 
Thème Pré-catégorie  Unité de sens Verbatim 

La
 p

ré
ve

n
ti

o
n

 e
n

 s
an

té
 

Définition et 

objectifs de la 

prévention par les 

ados 

Notion qui peut être difficilement 

accessible 

P8 « des informations qu'on a pas souvent, enfin qu'on peut pas savoir ou pas connaître ou mal 

connaître » 

Moyen de faire changer des 

comportements par l’apport d’information 

P8 « Au moins ça nous permet de nous prévenir, de changer des comportements » 

Précision d’une campagne de prévention – 

ciblage d’une population 

P8 « Campagne… ben ça me fait plus penser à … pas à un thème, mais à une idée précise… Par exemple, 

prévention sur le tabac et une campagne sur le tabac chez les adolescents, c'est plus précis » 

Multiples moyens 

de prévention 
Exemple de prévention 

P8 « Ben prévention … Sécurité routière ! » / P8 « Prévention… la drogue, enfin le tabac, tout ça pour 

les enfants, enfin les … les ravages. »/ P8 « Bah l'alcool ! L'alcool, ça moi je l'associe plus avec la 

sécurité routière, mais sinon ben je sais pas si c'est la santé » 

Actions de 

préventions 

menées pendant 

les études 

Actions de prévention dans le cadre scolaire 
P8 « Oui, on a fait quelques interventions, une au collège, mais alors sur quoi, je sais plus, mais je sais 

qu'il y a eu une intervention. » 

Abord de la santé mentale à la transition 

lycée-études supérieures par un 

questionnaire  

P8 « Je pense à un questionnaire, c'est bien ! Un questionnaire qu’on envoie à toutes les boîtes mails, 

on dit … je sais pas … « Aide aux étudiants » et un petit questionnaire avec des réponses … « Est-ce 

que vous vous adaptez à votre nouvelle vie ? », « Est-ce que vous rencontrez des problèmes ? », 

« Souhaitez-vous revenir à votre ville natale ? » 

Action de 

prévention par les 

médias 

Campagne de prévention via des publicités 

télévisées 

P8 « ben vachement les pubs à la télé, quoi ! » 

P8 « Surtout celle de la sécurité routière ! Tu sais celle où au début, il y a un accident et après ils disent 

« Tous touchés, tous concernés » là ! » 

Actions de 

prévention 

menées en 

consultation de 

médecine, avec 

des sujets très 

facilement abordés 

Sujet abordé largement - vaccination P8 « Les vaccins, ça il m’en a vraiment beaucoup parlé » 

Abord du sport en consultation de MG lors 

de certification de sport 

P8 « Le sport … Bah le sport on en a jamais parlé, à part pour me faire un certificat de sport, mais pour 

me demander ce que j'allais faire ! » 

Abord des FdR de maladies lors de cours 

de SVT 

P8 « Moi j'en ai pas vu moi. Moi là où j'ai vu les facteurs de risque de maladie, c'est dans les cours en 

SVT » 

Abord du thème du sommeil par le MG : 

fréquent 

P8 « Le sommeil, je crois que c'est ça m’est déjà arrivé qu'on me demande « comment vous dormez ? », 

après moi je dors très bien donc il y a pas de souci » 

P8 « Donc ça, ils le demandent assez régulièrement ! » 

Abord de la consommation de 

drogues/tabac, mais pas de l’addiction 

P8 « L'addiction ? Non, même pas … La consommation oui, mais alors l'addiction, non. » 

Actions de 

préventions 

menées par la 

famille de l’ado 

Abord de prévention avec un membre de la 

famille qui travaille dans le médical 

P8 « Bah ça devait être avec ma sœur (rires) ! Non, je pense avec ma sœur et je pense avec elle c'était …  

Bah je suis honnête je pense que c'était pour les rapports sexuels » / P8 « Mais après du coup avec Julie 

[sa sœur médecin] ben je sais qu'on en a déjà parlé ! Bon après je fume pas donc ça enlève les sujets 

mais l'alcool plein de fois, « tu prends pas l'alcool au volant, tu prends des taxis nanani nanana » et après 

pour les rapports, ben faire des tests…. Après elle m'avait dit quoi… Ben des préventions, par exemple 
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pour éviter les infections urinaires, tout ça !" » / P8 « Moi si Julie [sa sœur médecin] m'avait pas dit, je 

l'aurais pas su hein ! » 

Actions de 

prévention 

menées en cs de 

spé d’organe 

Abord de la sexualité et contraception avec 

la gynécologue 

P8 « enfin pour tout ce qui est les infections, la contraception… Bah ça c'est qu’avec ma gynéco que j'en 

ai parlé » 

Pas de gêne à aborder la thématique 

IST/Contraception/Sexualité avec sa 

gynécologue car cela est partie intégrante 

de son quotidien 

P8 « Là je m'en fichais, parce que je sais que pour le coup, elle est spécialisée dans ça » 

P8 « Quand elle me demande si j’ai eu des rapports sexuels, bah là j'ai pas eu du tout de mal ou de … 

contrainte à lui dire ! Enfin oui, après elle me dit ... enfin elle m'a posé plein de questions mais j'étais 

pas gênée parce que, pour moi, c'est un travail où c'est l'habitude quoi ! Elle a l'habitude de demander 

ça tout le temps » 

P8 « Non, non, au sens que le gynéco, c'est son métier de poser cette question. Il a l'habitude de poser 

cette question à tout le monde » 
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certains thèmes 

de prévention 

Peu d’abord des thématiques de prévention 

par le MG 

P8 « Ok, ben déjà il y a presque tout, mon médecin m’en a jamais parlé, à part les vaccins » 

P8 « Par exemple, audition, vision, dentition … Maladies mentales … Après, il y avait quoi d'autre … 

C’est surtout celles-là ! Pour moi, je me voyais pas, enfin ca m’était même pas venu à l'idée qu'un 

médecin pouvait aborder ça parce que ça s'est jamais produit quoi ! » 

Pas d’abord de la nutrition P8 « Nutrition … Nutrition … Non on m’en a pas parlé » 

Pas d’abord de la thématique des violences  

P8 « Mais sinon après les violences, ben je fais pas partie de ces catégories de personnes mais on m'a 

pas non plus demandé si j'étais … Si j'avais eu des actes de violence auparavant ou si j'étais victime 

des actes en ce moment, on m'a pas demandé ! » 

Impression d’avoir peu d’information 

concernant la prévention dentaire 

P8 « Enfin la prévention la moins forte je pense, c'est la dentition … Ouais la dentition … À part le, le 

tabac, les dents jaunes, ou perdre les dents … Je sais pas, voilà, mais après sinon moi je sais pas du 

tout quoi éviter. » 

Pas d’abord de la santé mentale en cs P8 « Bah ça on m’a jamais demandé ! » 
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Explications 

données par le 

MG lors d’une 

consultation 

Abord de la prévention HPV et vaccination 

avec un médecin 

P8 « … Bah là c'était plus pour les vaccins, papillomavirus. Et voilà, on en avait un peu discuté et tout, 

comment ça s’attrapait et tout ça » 

La consultation se 

déroule de la 

même façon 

Le MG fait un point d’ensemble avec l’ado 
P8 « quand elle me fait un bilan, elle me parle de moi, si j'ai eu des problèmes, si je vais mal ou des 

problèmes en particulier, mais après … Pas d'autres choses en particulier. » 

Consultation type avec le MG 
P8 « souvent on arrive, ils nous disent « qu’est-ce que vous avez ? », après ils demandent vraiment des 

questions… Les principales … Et après ils nous examinent … Ordonnance et « allez, au revoir » » 

Difficultés 

d’aborder les 

sujets de 

préventions lors 

des consultations 

non dédiées 

Difficulté à penser discuter de santé 

mentale avec le MG > se tourne vers un psy 

P8 « Mais sinon ben je ne me vois pas prendre rendez-vous chez le médecin pour parler de ça quoi ! » 

P8 « Bah parce que c'est pas un psy ! Parce que moi là ce dont j'ai besoin c’est … Peut-être certes 

qu'on m’apaise au niveau du stress et donc là ça peut rejoindre tout ce qui est pharmacie, tout ça. 

Mais après, j'ai surtout, je pense besoin de me livrer. D'avoir un moment de… Où je m’évacue quoi ! » 
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 Particularité de la consultation chez le 

gynéco par son côté « intime » 

P8 « Bon après gynéco, c'est quand même un rendez-vous un peu spécial » 
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Nécessité d’avoir 

une proximité / 

connaissance avec 

le MG qui discute 

avec l’ado > 

mettre en 

confiance > afin 

de permettre une 

bonne discussion 

Notion de proximité avec le MG pour 

pouvoir aborder certains sujets 

P8 « Après c'est vrai qu'avec elle, moi je me vois pas discuter de mes rapports ou de … Enfin moi je 

fume pas, mais imaginons je fume, je vois pas parler de ça avec elle ou même d'alcool et tout, enfin je 

suis pas assez proche pour en parler ! » 

Nécessité d’être mise à l’aise par le MG 

pour l’abord de certains sujets 

P8 « Oui ou alors, il faut vraiment qu'il mette vachement à l'aise quoi ! » 

Nécessité d’accentuer la notion de secret 

médical pour les ados > libérer la parole 

P8 « Ouais, mais peut-être plus à l'aise, mais aussi plus à l'aise en termes de de confidentialité je 

pense ! » 

Intérêt d’instaurer un dialogue avec le 

médecin/ado > ouvrir le dialogue 

P8 « Ouais, je trouve ça, enfin ça serait bien … Je pense de parler un peu plus avec le médecin » 

P8 « alors qu’en fait, on a pas le temps de se familiariser avec lui, de se livrer, de s’ouvrir, et du coup 

ben peut-être on peut passer à côté de plein de choses qui sont importantes ! » 

Conseils donnés par 
un pro de santé = 
confiance / intérêt 

Croyance dans les dires du MG P8 « Bah je l’aurai cru » 

Différence selon 

l’ado en face du 

médecin : âge du 

médecin 

Plus de faciliter à aborder certains sujets 

sensibles avec des médecins jeunes 

P8 « Ah bah oui, parce que déjà l'âge ! Parce que l'âge, enfin ça fait tout, elle est plus jeune. Je vois 

déjà… par exemple j'ai un médecin en face de moi, je me vois plus parler ça avec un médecin jeune 

qu'avec un médecin qui est une maman par exemple ! Et là en plus, bah Julie [sa sœur médecin], ça 

facilite les choses quoi ! » 

Crainte qu’un médecin âgé puisse juger le 

comportement des ados > préfère médecin 

plus jeune 

P8 « Bah parce que je pense qu'un médecin jeune, ça sera moins dans le jugement ! Enfin je dis pas 

qu'un médecin âgé le montrera, mais inconsciemment, je pense qu'un médecin âgé aura plus de 

jugement ! Par exemple, moi je connais une copine à moi proche, elle avait fait sa première fois à l'âge 

de 13 ans et je sais que jamais elle en aurait parlé avec une personne âgée, parce que la personne 

âgée elle pourrait se dire « Ah ben purée la nouvelle génération, ils font ça tôt », et elle serait dans le 

jugement, alors qu’un jeune, c'est moins dans le jugement ! » 

Peu d’influence 

favorable des 

préventions sur 

les 

comportements 

(addictions) 

Faire de la prévention contre les addictions 

ne modifiera pas le comportement des 

consommateurs 

P8 « Bah après c'est bien de la faire mais dans tous les cas ça changera pas les gens qui le font » 

P8 « L’alcool au volant c'est une chose, mais la consommation d'alcool, la consommation de tabac et 

la consommation de drogue, je pense qu’en fait, on a beau en parler, si les gens ils sont dans une 

mentalité … On a beau montrer les images, on a beau montrer des résultats scientifiques, les gens ils 

sont dans leur truc, et s'ils changent pas d'eux-mêmes, on les changera pas nous je pense » 

Exemple de rechute dans la consommation 

du tabac, secondaire à une campagne de 

prévention du Mois sans tabac 

P8 « Moi j'ai une professeure, c'est ma professeur de marketing qui disait que c'est une très grande 

fumeuse et elle disait que pendant 3 ans elle a réussi à ne plus fumer. Et à partir du moment où ils ont 

fait le « Mois sans tabac », il y avait des affiches des publicités de partout avec le mot « tabac » et c'est 

à cause de ça qu'elle a repris. » 

 Abords des sujets variables selon le 

tempérament de l’ado 

P8 « Je sais pas, ça dépend des tempéraments «  
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Sentiments 

négatifs 

engendrés par la 

prévention 

Abord de la nutrition par le MG mettrait 

mal à l’aise l’ado > notion de pb de poids 

sous entendue par l’abord 

P8 « Bah moi je sais que, par exemple, mon médecin s’il me parle de nutrition… Ben moi je le prendrai 

mal ! Enfin voilà, je trouve que j'ai pas non plus de problème avec ma corpulence et là si on aborde ce 

sujet, ben je vais de suite me dire « Ah il trouve que j'ai un problème ? Qu'est-ce qui se passe ? Je suis 

pas assez musclé, je suis trop grosse, j'ai trop de graisse, j'ai pas assez de graisse ». Et de suite je 

pense, ça me mettrait dans une position mal à l’aise… » 

Gênée à aborder certains sujets avec le MG 

P8 « Non ! Mais même en plus, je me vois même pas que mon médecin il me dise comment éviter une 

infection urinaire » / P8 « c'est juste que je me vois pas qu’il me dise ça et je me vois pas avoir une 

discussion sur ça avec le médecin en question quoi ! » 

P8 « Bah, ça dépend lesquels, mais sinon moi ça me pose pas de souci… Mais ça dépend des sujets » 

Gênée de discuter d’un sujet avec un 

médecin dont le sujet n’est pas de sa 

spécialité 

P8 « Vu que c'est pas son métier. Enfin, c'est pas son métier à 100% quoi ! par exemple, je me vois pas 

parler de mes problèmes de dermato avec ma gynéco, enfin c'est pas son métier et ça me gênerait 

d'en parler avec elle. » 

Gene de l’ado en fonction du sexe du 

praticien 

P8 « du coup ça dépend aussi de l'âge du médecin, aussi si c’est un homme ou une femme. Je me vois 

beaucoup plus parler moi, avec une femme qu’avec un homme. » 

P8 « Par exemple, aujourd'hui, j'ai eu un rendez-vous en visio avec un médecin là … Puisque les 

étudiants ils ont ça, ils ont un truc en visio avec un médecin … Et c'était un homme ! Rien que de parler 

d'infection urinaire, j'étais gênée (rires) ! Ouais, moi je suis vite gênée. Voilà, moi c'est vrai qu’avec une 

femme, ça me met plus à l'aise » 

La thématique IST/Contraception/sexualité 

n’est pas une habitude pour le MG > gêne 

chez l’ado 

P8 « c'est différent de mon médecin il a pas cette habitude-là ! » 

P8 « mais c'est juste que c'est moins dans son habitude de poser la question et du coup par exemple, 

c'est plus gênant d'en parler avec lui … » 

Liés à la période 

de l’adolescence 

en elle-même 

Solitude ressentie lors de la transition 

lycée-étude supérieure 

P8 « Et c'est vrai que ben, à part ma sœur, il y a pas de soutien de médecin… Si je vais pas chez le 

médecin, personne ne va le savoir quoi » 

Par non-respect 

du secret médical 

/ crainte de non-

respect 

Crainte que le secret médical ne soit pas 

respecté > pas d’abord de certains sujets 

avec le MG 

P8 « Je sais pas, il y a toujours … Enfin moi à mon âge, t’as toujours peur, tu sais qu’elle ait une 

discussion avec tes parents ou quoi que ce soit ! Enfin moi non, mais je sais que mes copines, c'est ça. 

Par exemple, elles vont pas parler de tabac, ou de prise de sang avec leur médecin, elles vont pas en 

faire parce qu'elles ont peur que l’analyse arrive à leurs parents, ou même que la discussion qu'elle va 

avoir avec le médecin soit vraiment pas confidentielle et qu'ils en parlent avec leurs parents. Et du 

coup ben, je sais que pour sur ce sujet il y a plein de freins quoi ! » 
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Intérêt de la part 

de l’ado pour 

aborder certaines 

thématiques de 

prévention en 

consultation de 

MG, pour 

Intérêt d’aborder la santé mentale avec les 

jeunes lors de la transition lycée-études 

supérieures 

P8 « Et je pense que ça, ça serait bien et je pense même … Bah là je suis un peu dans l'abus mais je 

pense même que ça devrait être obligatoire pour ceux qui rentrent de la terminale en études 

supérieures ! Parce que déjà, ben on est quand même 60% de jeunes à abandonner, à faire une année 

sans rien parce qu’on n’aime pas et moi je sais qu'on est beaucoup, dont moi à très mal vivre cette 

nouvelle année. » / P8 « Je pense que ça serait bien que … Ou alors qu'on nous envoie un 

questionnaire pour nous demander « comment vous vous sentez ? » et en fonction des réponses, 

peut-être faire des choses, je sais pas mais voilà. » / P8 « Ah oui, avec tout le monde, avec tous les 

nouveaux étudiants ! » / P8 « Mais c'est vrai que vu que ça touche le mental, je me dis que ça serait 
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améliorer leur 

santé globale. 

bien qu'il y ai plus de prévention sur ça ! » / P8 « Et au moins peut-être qu'il pourrait avoir des 

échanges ou je sais pas… Enfin plein de trucs … Je pense que ça pourrait aider vachement ! » 

Intérêt de l’abord des violences pour ne pas 

rester dans le silence 

P8 « Je pense que c'est une bonne idée parce que je pense qu'il y a quand même des enfants qui n’en 

parlent pas et qui vivent avec ça. » / P8 « mais si vraiment la personne est mal, je pense que voilà, elle 

en parlerait, elle se livrerait. » 
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Suite à la liste Réaction à la liste des préventions possibles P8 « Ben moi honnêtement, c'est quand t'as énuméré les différentes préventions que les médecins 

peuvent aborder... Ben il y en avait plein, je savais même pas que c’était possible ! » 

Thématique des 

violences 

Notion d’un dépistage des violences vécues 

par les ados - scolaire 

P8 « Mais j'ai vu un reportage aux informations là, qui disait qu’il voulait administrer quelque chose 

d’obligatoire à tous les jeunes de … Je ne sais plus quel âge … s'ils avaient vécu un acte de violence 

auparavant » 

Le sujet des violences est pesant pour l’ado P8 « Oui, voilà, enfin l'autre, c'est tout autant intime, mais c'est quelque chose qui peut nous peser, 

c'est quelque chose qui peut avoir de l'influence sur nous, sur nos comportements » 

Thématique santé 

mentale 

Expérience compliquée de la transition 

lycée-études supérieures concernant la 

santé mentale 

P8 « Mais moi, rien que dans mon entourage, il y en a beaucoup qui qui peuvent le vivre super mal 

quoi, qui sont tous … J’abuse mais en burn out quoi ! Enfin, ils sont … Il y en a une, elle a arrêté l'école, 

elle veut partir à l'étranger … L'autre elle est là, elle fait que lire des livres toute la journée … Moi là ben 

depuis début septembre, moi c'est très compliqué. Enfin bon c'est dur quoi… » 

P8 « Donc s'adapter à une autre ville, sachant que c'est pas chez eux, s'adapter à une nouvelle école, 

s'adapter à être tout seul, s'adapter à l'appartement et tout ça… C'est quand même… Une grande 

étape et ça peut tellement créer un mal-être et créer des répercussions, mais immenses quoi ! Et je 

pense qu’il y a des aides financières mais des aides au niveau mental, il y en a pas quoi … Il faut juste 

subir et attendre que l'année passe ! » 

P8 « Oui mais après, bah du coup vu qu’il n’y a pas d'aide … C'est moi qui suis allée à la recherche d'aide 

et du coup ben je vais voir une psy » 

Thématique 

audition-vision-

dentition 

Réaction si un médecin aborde le thème P8 « Oh ça me choque pas ! » 

Prévention de l’audition - exemples P8 « Par contre l’audition, tu vois, je sais qu'on nous prévient, enfin, il y a eu pas mal de prévention pour 

les écouteurs et la musique ou les téléphones à l'oreille » 

P8 « L'audition, c'était, euh… Ben parce qu'ils ont installé … Si parce qu'ils ont installé sur les iPhones 

un truc qui mesure les décibels de la musique que t'écoutes et du coup en fait ça mesure et quand 

c'est trop fort ça devient … C’est vert, puis ça devient jaune et après ça devient rouge et du coup on 

voit … Et en fait du coup c'est ça m'a un peu sensibilisé à ça, parce que j'ai imaginé mon oreille et 

tout. » 

Prévention de la vision - exemples P8 « Et après pour la vision, ben moi le seul truc en tête de prévention que j'ai, c'est les écrans, enfin 

les écrans bleus là, mais après sinon j’ai pas ... » 

P8 « Et la vision et les écrans bleus, bah après tout le monde en parle, enfin tout le monde le sait, ils 

ont installé sur le téléphone le truc qui désactive les écrans bleus, enfin voilà … Même les lunettes là, 

anti-écran bleu etc… » 

Thématique de 

nutrition 

La nutrition est une thématique qu’il 

faudrait aborder seulement si pb de santé 

P8 « Après, je pense que ça … Il faudrait ne pas en parler à tout le monde, à part si on voit par exemple 

qu’on est en obésité ou alors qu'on est en anorexie » 
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P8 « Enfin je pense ça, ça dépend si on voit que la personne en face elle a des problèmes de nutrition, 

pourquoi pas, mais si elle en a pas ou si elle l'évoque pas d'elle-même… » 

Thématique du 

sommeil 

Pas de problématique sur le sommeil pour 

l’ado 

P8 « Bien, moi je dors bien donc voilà ! » 

Thématique de la 

sexualité 

Notion de consentement dans les rapports 

sexuels 

P8 « Alors que l'autre ben … Ben voilà, si on l'a fait, c'est quand on était prêt, donc c'est plus quelque 

chose de … On est consentant, quoi ! » 

Thématique du 

sport 

Pas de gêne de discuter du thème du sport P8 « Non, pas du tout ! »  

Certaines 

thématiques sont 

« tabous » et 

d’autres non / 

facile à aborder / 

non 

La nutrition est un sujet sensible à aborder  P8 « Ou alors, il faut très bien l'amener mais je pense que ça peut être un sujet délicat. » 

L’abord de la nutrition par le MG sous-

entends des a priori sur le poids de l’ado 

P8 « Parce que, on me parle de nutrition, moi je pense que ça me rétracterait, ça me refroidirait sur le 

sujet parce que je vais me dire « Ah ben super mon médecin, il me trouve pas assez grosse ou trop 

grosse » ou quelque chose comme ça » 

L’abord des violences est perçu comme un 

sujet sensible 

P8 « Bah je pense que c'est pareil que la discussion d'avant sur les rapports sexuels, je pense que c'est 

un sujet délicat, » 

Interaction entre 

les sujets de 

prévention 

Lien entre le sommeil et les blessures 

physiques – sport) 

P8 « Parce que c'est vrai qu'il demande souvent le sommeil, parce que ça peut avoir des répercussions 

sur … je sais pas avant qu'on se blesse ou qu'on … enfin sur plein de choses. » 
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Place du MG dans 

la prévention / 

temps à accorder 

à la prévention 

Le MG a d’autre chose à gérer que des 

problèmes de santé mentale 

P8 « Et c'est pas avec le médecin… Enfin le médecin, je pense qu'il a des choses quand même un peu 

plus grave à gérer et voilà ! » 

  Abord de la thématique du don d’organe et 

du don de sang 

P8 « Mais je sais pas si c'est une prévention mais non c'est pas une prévention, j'allais dire le don du 

sang mais c’est pas une prévention ! » 
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SERMENT 
 

 

 

 

➢ En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 
de la médecine. 

 

➢ Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire 
au-dessus de mon travail. 

 

➢ Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 

➢ Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

➢ Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 
Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confrères si j’y 
manque



 
 

RESUME 
 

Introduction : L’adolescence est une période complexe de la vie, source de nombreux 

changements physiques, psychiques et comportementaux. L’abord des thématiques de 

prévention pour la santé des adolescents paraît donc être un enjeu important dans cette période 

de transition.  

 

Objectif : Explorer l’expérience vécue par les adolescents lors de l’abord de thématiques de 

prévention en consultation de médecine générale.  

 

Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative de 12 entretiens individuels semi-dirigés, avec analyse 

phénoménologique issue de la théorisation ancrée, réalisée auprès d’adolescents entre 11 et 25 

ans, entre mai 2023 et janvier 2024.  

 

Résultats : Pour les adolescents, la prévention est un moyen de limiter l’apparition de maladie, 

mais aussi de discuter des conséquences de leurs comportements : cela s’articule autour de 

messages de prévention comportementaux, de dépistage et de campagnes de prévention. Les 

vecteurs de cette prévention sont multiples : la famille, l’école, les réseaux sociaux, ainsi que le 

milieu médical. Cependant les adolescents n’expérimentent pas tous de la même façon les 

différentes thématiques de prévention et pointent de nombreuses carences d’informations, 

notamment celle du médecin généraliste qu’ils tentent de justifier.  Les jeunes sont en demande 

de notions de préventions personnalisées lors de consultation avec leur médecin traitant : ces 

nouvelles informations, utiles dans leurs quotidiens actuels ou futurs, leur permettent de 

comprendre le fonctionnement de leurs corps et de normaliser des situations qu’ils 

interprétaient jusqu’alors comme pathologiques. Ainsi ils peuvent prendre soin de leurs santés. 

 

Conclusion : L’abord des thématiques de prévention avec les adolescents en consultation, 

permettrait d’apporter des connaissances nouvelles et ainsi de pallier le manque d’informations 

que les jeunes ressentent. La formation des professionnels de santé semble être un axe 

important afin de favoriser cette prévention.  

 

Mots clés : Adolescent, Médecine générale, Prévention, Dépistage, Déterminants, Vécu, Analyse 

qualitative. 


