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CONTEXTE ET OBJECTIFS

Constats a l'origine de I'étude

L'adolescence est sans conteste une période quaridavia prise de risques : les adolescents
entretiennent un rapport particulier avec le risque

Par ailleurs, plusieurs études montrent que laamongation de soins est au plus bas au moment de
I'adolescence (1,2).

D'autres études montrent que les jeunes des dindiesux sociaux sont inégaux devant l'acces aux
soins et l'apprentissage de la gestion de leues@)t Avalosse (4) développe les processus sous-
jacents a ces inégalités : le rapport au corps,samté et a la prévention est détérioré par laegiion

gue I'on a des soins, de méme que par les attemt@sitiere de prise en charge de sa santé.

Etre adolescent et appartenir a une catégorie aftedifficulté ou défavorisée diminue donc la
probabilité d'étre en contact avec des structueesoihs. Or, de nombreuses études montrent que les
adolescents et jeunes adultes entre 16 et 25 émgnddifficulté ou défavorisés, présentent un déa
santé détérioré (5,6,7). Les comportements préplies a la santé a long terme et a l'intégration
sociale sont plus fréquents et se présentent swosefcumulative chez ces jeunes (déséquilibre de
l'alimentation, consommation de tabac, d'alcooldasue et/ou de psychotropes, mauvaise utilisation
de la contraception, violence, défis, accidenty, lls sont en outre moins nombreux a se déclkamer
forme, en bonne santé, bien dans leur peau.

Problématisation

Ainsi, si les besoins de santé existent bien cleszj@unes défavorisés, le plus souvent ils resiemt
exprimés et ne se traduisent donc pas par une diemde consultation. Cependant, a l'occasion
d'enquétes extensives sur la santé ou d'intervenspécifiques dans des structures d'accueil et de
réinsertion, leurs préoccupations a propos dertésEmergent (8,7).

Le réle des professionnels en matiere d'identificatliagnostique et de mise en place de dispositifs
d'aide est défini, non seulement par la perceptEs mauvais états de santé de ces jeunes, mais auss
par la nécessité de déclencher des leviers d'Briion chez le jeune lui-méme ainsi que dans
I'environnement physique et social (9,3). En palige, I'amélioration des conditions de santé est
tributaire, d'une part d'une prise de consciensehbdsoins de santé et d'autre part de la formalatio
d'un projet de santé intégré a un projet de vid'imsertion sociale.

Dans ce contexte, et sur base de l'expérienceetguaé d'autres chercheurs (10,11), I'équipe de
recherche voulu savoir quelle pouvait étre la pldioa bilan de santé pluridisciplinaire pour fageri
la prise en charge de sa santé par le jeune.
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Hypotheses de travail

* Le bilan de santé pluridisciplinaire permet au pubajuster les représentations qu'il a de son
propre état de sante,

* Le bilan de santé mobilise les adolescents "défsésl pour gu'ils prennent en charge leur santé.

Objectifs

L'objectif de I'étude était de mesurer l'impacindiilan pluridisciplinaire et d'une guidance édiweat

sur la fagcon dont des jeunes gerent leur santéjdctf sous-jacent était de favoriser chez cesgsu
une prise de conscience de leurs besoins de sad@@u&e part transformer ces besoins en demandes
puis en prise en charge grace a une guidance apeop

METHODES

Schéma expérimental

La population concernée par la recherche est d¢oéstide 96 éleves issus de neuf classes réparties
dans deux écoles professionnelles de la réegionétgel(Belgique).

Il'y a 61 filles et 35 garcons. lls ont entre 12&tans (moyenne 17 ans).
Le schéma expérimental est de type pré-post etqoglin groupe expérimental et un groupe contrdle.

Dans ce schéma expérimental, I'équipe de rechexgh®gressivement laissé aux jeunes de plus en
plus de liberté et d'autonomie. Le libre choix gmmes a chaque étape de la procédure a eu comme
conséquences une réduction progressive de |['dffeleti I'échantillon expérimental ainsi qu'un
éclatement de ce dernier en plusieurs sous-graupe®ffet, tous les jeunes n'‘ont pas acceptdde bi
propose; d'autres sont venus au bilan mais n‘anagsisté aux remises de conclusions.

Evaluation de base (mesure d'entrée)

Groupe A Groupe B (expérimental)
(contrdle)
B1 - Bilan B2 - Bilan et B2 - Bilan, conclusions
Bilan pluridisciplinaire conclusions et guidance éducative
non proposeé

Evaluation de base (mesure de sortie)

Tous les adolescents concernés ont rempli le queestire de départ (évaluation de base ou mesure
d'entrée). lls ont ensuite été séparés en deuxpgso(A - contrdle et B - expérimental). Le groupe B
s'est vu proposer le bilan pluridisciplinaire suiMine remise de conclusions et d'une propositen d
guidance éducative.

Les éleves des groupes A et B devaient ensuiterétantactés a la fin de la procédure pour une
nouvelle évaluation de base ou mesure de sortie.
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Instruments

Le questionnaire (proposé pendant une heure de)calborde les thématiques suivantes :
» réseau relationnel et social, ressources percuesseéau, sentiment de connexion aux autres;
e sentiment d’avoir un contrdle sur sa vie, estimafimde soi, image du corps;
e connaissances sur la santé, attitudes par rapjesaité;
» état de santé autoévalué, condition mentale chuenigcours aux services médicaux;
* soin de soi, comportements de protection, soinggptds, hygiene de vie, activité physique;
e consommation de médicaments, usage de substances;
» situation familiale et matérielle.

Bilan pluridisciplinaire

Le bilan pluridisciplinaire est mené par un médegimasculin pour les garcons et féminin pour les
filles) et par un éducateur a la santé. Il compdeiex volets.

Volet médical

» dialogue et anamnese

les motivations du jeune a I'égard de I'entretien;

- sa perception de son état de santé : poids, alatient forme physique, plaintes;

ses pratiques de prévention et de consommatioifféestites substances;

des informations sur les maladies et problemesdg saintérieurs, sur les professionnels

de santé consultés, sur les problemes de santéfamille.

e examen clinique.

Volet psychosocial

* les motivations du jeune a I'égard de l'entretigrsiagu’'un retour sur I'examen médical
(comment I'a-t-il vécu? qu'est-ce qui I'a étonngy .

» les éléments gu'il estime déterminants pour sasant

* I'enjeu de sa sexualité dans la vie quotidienne;

* les situations anxiogénes et les solutions misgdame pour y faire face;

» la signification de la prise de risque pour le Eun

* le mode d'investissement dans ses différents lieuxe.

Cette premiéere phase fait I'objet d'une prise argghcollective par I'équipe : les jeunes sont @&men
par petits groupes au centre de santé, ou ilssgorgt vus individuellement.

Le jeune peut ensuite, s'il le souhaite, se présatd facon individuelle a un entretien de remise d
conclusions (ayant pour but de refléter les rémutla bilan et de favoriser une prise de conscielese
besoins ainsi que des déterminants de santé) puie &uidance éducative (destinée a identifier les
leviers d'intervention, aider le jeune a mieux prenen charge sa santé et amener progressivement la
formulation d'un projet individuel de santé et dédgnce).

L'entretien de conclusions est réalisé en deux $emyme préparation par I'équipe de professiorgtels

un rendez-vous avec le jeune. La préparation pguipe pluridisciplinaire a pour but d'intégrer les

informations pour cerner :

- les besoins de santé du jeune pergus par les pimfiegls (versants somatique, mental et social);

- les demandes formulées par le jeune;

- les éléments qui pourraient servir de freins oundéeur dans une prise en charge autonome de sa
santé (en ce compris les relations avec les pliofasals de santé et les sources d'information).
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Importante "mortalité" expérimentale

L'effectif de départ s'est progressivement réduit.

Total
96
Groupe expérimental (B Groupe contréle (A)
56 40
[ \
Participent au bilar Refusent le bilan
37 19
A 4
Assistent aux N'assistent pas aux conclusions
conclusions 24
13
A 4
Suit la Ne suit pas
guidance la guidance
1 12

Révision du schéma expérimental

Ce faible taux de participation a remis en questiopportunité d'une comparaison entre mesure
d'entrée et mesure de sortie. La mesure de saéti@ @bandonnée car elle n'avait plus de sengjatdre
de l'effectif final de I'échantillon.

Il n'a donc pas été possible de mesurer I'impadiilda ni de la guidance.

Par contre, des entretiens de groupe ont été agmpour explorer les raisons de ce taux d'abaretons
recueillir I'avis des jeunes.
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RESULTATS DU BILAN DE SANTE

Analyse sur I'ensemble de I'échantillon

Les divers instruments montrent que les indicatelgssanté sont plutdt défavorables (plaintes,
consommations diverses, peu d'activité physiqusordées alimentaires, ...) et que le contexte de vie
des jeunes est souvent particulierement "diffici{parents inactifs, étrangers, faible niveau de
qualification, difficultés financieres, ...). Ces uéiats sont convergents avec ceux d'autres engeétes
confirment le constat de départ (3,8,27).

Un grand nombre de jeunes expriment égalementauféance importante :
« difficultés familiales (mésentente parentale, aloandiolences, ...) et / ou scolaires (difficultés
d'apprentissage, comportement violent, ...);
« plaintes (céphalées, lombalgies, nervosité, angotpression, ...);
» insatisfaction corporelle;
* sentiment d'étre en mauvaise santé.

Les jeunes ont donc fait part de difficultés impates, et pourtant cette souffrance n'a pas dosmé |
une demande de suivi professionnalisé puisque, @munti-dessus, le taux de participation au bilan
puis a la guidance s'est avéré tres faible!!!

Il y a donc un écart entre état de santé (objediw@ssenti) et demande de suivi, avec une sogffra
qui est bien présente mais qui ne donne pas limedrise en charge par un professionnel de santé.

Analyses de cas

Au-dela des constatations relatives aux indicateersanté, les analyses de cas réalisées ont mis en
lumiéere deux caractéristiques qui ont retenu hditb@ de I'équipe de recherche.

On note chez certains jeunes une position pamiipar rapport au risque.
» larecherche délibérée de risques est plus fréguent
* les risques encourus sont plus "dommageables”,
* le jeune recherche les situations ou il peut prelés risques et relever des défis car le risque es
vécu commelé piment nécessaire a la Vje
* lejeune n'a pas de barriére "interne", une limitel'empécherait d'aller trop loin.

Certains jeunes présentent des facteurs proteditype réseau social, équilibre scolaire ou liami
ressources adultes, ...). Ainsi, malgré la présetindichteurs par ailleurs "défavorables", ces jsune
semblent bénéficier d'un équilibre, d'un cadre fguorise leur santé a long terme et leur intégrnatio
sociale.

Ce qui est "inquiétant”" est surtout le fait quetaies jeunes se situent exclusivement sur le versan
négatif.
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RESULTATS DES ENTRETIENS DE GROUPE

Raisons de la faible participation

Les jeunes ont identifié un groupe de raisons leéesontexte de la recherche.

Leurs motivations pour participer sont essentiedlietrexternes (pour vous aider, parce qu'il le ifalla
pour manquer les cours, pour faire plaisir au [msder, par curiosité, ...). Personne ne vient pour
"mieux se prendre en charge". lls n‘ont donc pasupkintérét potentiel de la procédure pour eux-
mémes : ils ont eu le sentiment d'avoir été "édispour quelque chose qui ne pouvait leur étre
d'aucune utilité personnelle.

Un autre groupe de raisons sont liees au bilam&me; elles pourraient étre présentes lors d'am bil
de santé dans un contexte autre que la recherche.

* Les jeunes n'étaient pas "en demande", soit quedtait pas présente (et la intervient la
distinction entre demande et besoin) soit qu'eélid pas pu s'exprimer dans le contexte que nous
leur avons propose.

* Les jeunes n'ont pas pu instaurer avec I'équipghdecheurs une vraie relation de confiance. Or,
d'apres eux, on ne peut vraiment confier ses pmdsequ'a quelqu'un en qui on a vraiment
confiance.

 Les jeunes ont éprouvé une certaine angoisse falee mocédure proposée, qui leur était
inhabituelle et assez intrusive, avec des quespari®is personnelles.

* Le moment était mal choisi, par rapport aux exantenéin d'année et a la période de vacances
(peu propice a la régularité nécessaire a l'aspeaance”).

Suggestions sur des modes d'intervention

Bien que la participation a la procédure proposéadlusions du bilan - guidance) ait été tres &ibl
on a noté pendant les entretiens de groupe unegipation active des jeunes. lls se sont impliqués
dans ces entretiens, et ont par exemple fortendagi aux quelques résultats du questionnaire qui le
ont été livrés. Il s'agit la d'une condition quiup@it favoriser leur expression : les faire réagm
groupes, aux résultats d'un questionnaire indiVis@&a(tout en préservant I'anonymat de chacun
puisque les résultats sont globalisés).

lls ont également marqué un vif intérét pour legnthtiques de santé : la santé (au sens largepest u
theme qui les touche et sur lequel ils sont igabes, pour peu qu'ils soient mis dans des conditi
favorables. Ils ont une vision assez élargie datdé.

Finalement, les jeunes ont émis certaines suggespour ameéliorer ce genre de procédure. Ces
suggestions allaient dans le sens de démarchepuigeessives et plus collectives : prendre le &mp
de connaitre les €léves en passant par exemplewimee entiere avec eux, mieux les informer ssir le
buts de I'étude, leur fournir un espace de parible,| voire un cours dans lequel ils pourraient
s'exprimer sur leurs préoccupations, étre atteatiéurs problemes "profonds”, ... lls attendentaurt
une écoute attentive, un intérét pour leurs probem
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Par rapport a la problématique de départ, qui éwmifavoriser la prise en charge par le jeune de sa
santé (identification de I'état de santé, émergehee le jeune d'une prise de conscience de deatéta
santé puis d'une demande de suivi, ...), plusiguestions restent sans réponse...

e Sur quels mécanismes doit-on jouer pour favorigiaritification de leviers d'intervention?

 Comment faire émerger une demande? Comment susoieprise en charge qui soit adéquate,
adaptée au jeune et respectueuse de celui-cGogresponde au jeune et a sa perception de la
santé?

* Quelle est la place d'un bilan de santé, procéth@® individualisée, dans notre volonté de
favoriser la prise en charge de leur santé pajede®s particulierement fragilisés?

Les données recueillies par la présente étude srangu'il est nécessaire d'adopter une stratégie
d'approche différente, mais... laquelle?

Les différentes pistedégagées par cette étude peuvent étre résumédsnaae d'un double aller-
retour.

D'une part, un aller-retour entre des méthodesettiantion individuelles et collectives, qui deenati
pouvoir étre utilisées en synergie, de fagcon compléaire. D'autre part, un aller-retour entre fgard,
la perception du professionnel et le regard dugeun

Les divers obstacles rencontrés lors de cette relobane doivent pas faire renoncer a toute acteon d
promotion de la santé chez ces jeunes. Cette étutfamontré que les jeunes sont demandeurs d'un
espace de parole, d'un lieu d'écoute ou ils pantase confier sans étre jugés. Certains jeunes
suggerent des groupes de parole, d'autres sugd@nerisence continue d'un interlocuteur "santa" (a
sens large) au sein de I'école, qu'ils pourraitat aonsulter quand ils le trouvent nécessaireoiQu
qu'il en soit, ils ont besoin d'étre écoutés etrdiis; et ils I'expriment.
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