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Résumé

La médecine de l’adolescence est une discipline nou-
velle, née de l’émergence de besoins de santé spéci-
fiques liés à l’évolution de notre société et aux pro-
grès des soins médicaux. Si les pays anglo-saxons
ont créé depuis de nombreuses années des structures
propres à former les futurs praticiens de façon adé-
quate dans ce domaine, l’Europe a longtemps marqué
le pas. A l’heure actuelle cependant, des structures
spécifiques voient peu à peu le jour en Suisse et alen-
tours, et des professionnels spécialisés se préoccupent
d’améliorer le niveau de formation prégraduée, post-
graduée et continue dans ce domaine. Ainsi, le pro-
gramme Euteach (pour «European Training in Effec-
tive Adolescent Care and Health») vise-t-il à mettre à
disposition des responsables européens d’enseigne-
ment médical un curriculum de formation complet
et modulaire portant sur la médecine et la santé des
adolescents. Pour répondre au plus près aux besoins
des praticiens, il importe préalablement à l’installa-
tion de toute formation d’évaluer les connaissances
et les besoins dans le domaine concerné. C’est l’ob-
jectif que se fixe une large enquête menée durant
les mois de mai à juillet auprès de 1800 praticiens de
toute la Suisse et mise sur pied par l’Institut de mé-
decine sociale et préventive et l’Unité multidiscipli-
naire de santé des adolescents de Lausanne.

Introduction

Selon la définition de l’OMS, l’adolescence s’étend de
10 à 19 ans; durant cette période de la vie, la morta-
lité et la morbidité sont avant tout liées à des causes
de nature psychosociale et environnementale [1–5]:
Le concept de «nouvelles morbidités», apparu durant

les années 70, recouvre assez précisément ces pro-
blèmes qui touchent avant tout les jeunes à l’heure
actuelle, tels que les accidents de la circulation et la
violence, la dépression et le suicide, les maladies
sexuellement transmises et les grossesses non plani-
fiées, l’usage de drogue, les troubles de la conduite
alimentaire et les troubles fonctionnels [2, 6, 7–10].
De plus, la prévalence des maladies chroniques et du
handicap à l’adolescence a passablement augmenté
durant ces dernières décennies grâce aux progrès des
soins dans ce domaine. La conséquence est que de
nombreux individus qui étaient autrefois condamnés
survivent beaucoup plus longtemps, d’où la nécessité
de les aider d’une façon globale et multidisciplinaire
dans la transition importante que constitue le pas-
sage de l’adolescence [11–14].

Des structures de formation spécialisées

Pour améliorer l’état de santé des adolescents, deux
voies sont possibles: d’une part la mise en place de
programmes de prévention, et d’autre part l’amélio-
ration des soins qui passe par une meilleure accessi-
bilité aux structures de santé d’une part et par une
formation accrue des médecins dans les domaines
décrits plus haut [15–21] d’autre part. Les connais-
sances et les compétences nécessaires au traitement
et à l’accompagnement de ces nouvelles situations
exigent des médecins de premiers recours des efforts
de formation considérables, dans la mesure où leurs
études ne les ont pas forcément préparés à y faire face:
capacité à détecter des problèmes sous-jacents à la
demande manifeste présentée par les jeunes, gestion
de la confidentialité dans le cadre d’une médecine de
famille, soutien en cas de compliance défectueuse,
connaissance du réseau d’aide en cas de problèmes
psychosociaux, autant de thèmes qui mobilisent des
aptitudes particulières et nécessitent la mise en place
de stratégies spécifiques.

Outre-mer: Trente ans d’expérience
Aux Etats-Unis, au Canada, en Australie, l’émergence
de ces nouveaux besoins a abouti à la mise en place
de structures spécifiques pour les adolescents
[22–26]. De telles structures ne visent pas nécessai-
rement la prise en charge de l’ensemble des adoles-
cents mais plutôt la création de lieux et d’institutions
dans lesquels une sensibilisation aux besoins de santé
et une formation à l’approche spécifique des adoles-
cents est proposée aux étudiants et aux médecins
en formation. Toutes ces structures spécialisées com-
portent un volet psychosocial important, mais elles
restent rattachées à des départements d’obédience;
l’académie américaine de pédiatrie a d’ailleurs créé
depuis 1978 une section de médecine de l’adolescence
[27, 28]. En 1968 une société américaine de médecine
de l’adolescence est née, puis une Association inter-
nationale pour la santé des adolescents, qui propo-
sent des lignes de conduite et encouragent la re-
cherche dans ce domaine [29].
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Europe: Un programme de formation européen
dont la Suisse devrait bénéficier
L’Europe a quelque peu tardé à suivre ce mouvement,
mais depuis quelques années, la France, la Grande-
Bretagne, le Portugal et la Suisse ont connu la créa-
tion d’Unités académiques spécifiquement centrées
sur la médecine et la santé des adolescents [30–32].
Malgré tout, le concept même de médecine de l’ado-
lescence reste encore peu répandu en Europe, et les
connaissances et les compétences des médecins de
notre continent restent d’un niveau insuffisant.

C’est dans ce contexte que «l’Unité multidiscipli-
naire de santé des adolescents» du CHUV à Lausanne
a créé un groupe de travail international formé de
professionnels spécialistes de la santé des adolescents
provenant de 11 pays différents (Allemagne, Belgique,
Espagne, France, Grande-Bretagne, Hongrie, Italie,
Géorgie, Portugal, Suède et Suisse). L’objectif princi-
pal de ce groupe de travail est de mettre sur pied un
curriculum de formation en médecine de l’adolescence
dénommé EuTEACH (pour «European Training in Ef-
fective Adolescent Care and Health»), curriculum mo-
dulaire suffisamment flexible pour pouvoir s’adapter
à des publics différents que sont les étudiants en mé-
decine, les médecins assistants, les médecins instal-
lés et au-delà d’autres professionnels appelés à s’oc-
cuper de la santé des adolescents comme les infir-
mières ou les psychologues. La structure modulaire
du curriculum autorise son utilisation dans différents
contextes: journées de formation continue, cours à
intervalles réguliers, cours-bloc etc. [33, 34]. La mise
sur pied de ce curriculum a été précédée d’une éva-
luation structurée des besoins de santé des adoles-
cents dans les différents pays concernés.

La Suisse: Conditions favorables
En Suisse, l’accès aux soins de santé des adolescents
est de bonne qualité, puisque selon une étude réali-
sée il y a quelques années, 75% des garçons de 15 à
20 ans et 85% des filles du même âge ont rencontré
un médecin au moins une fois durant une année don-
née [19]; les médecins rencontrés le plus fréquem-
ment sont les praticiens de premiers recours, généra-
listes, pédiatres et internistes, ou les représentants de
certaines disciplines comme la gynécologie ou la der-
matologie [19, 35]. Il reste que la qualité des soins
donnés dans le cadre de ces consultations laissent
probablement encore à désirer: ainsi, une enquête
[36] a démontré que parmi les jeunes consommant
des drogues et consultant un médecin, seul 6%
d’entre eux avaient eu l’occasion d’aborder ce thème
avec leur praticien; et pourtant, la rencontre avec un
médecin, fut-elle liée à un incident banal, représente
toujours une excellente occasion de faire de la pré-
vention, à un âge où les interventions même relati-

vement ponctuelles peuvent avoir un effet décisif sur
les habitudes de vie et les comportement de santé
[37–39]. C’est dire l’importance d’améliorer la sensi-
bilité et la formation des médecins praticiens à une
approche globale de la santé de leurs jeunes patients.

Un certain nombre d’initiatives ont déjà été prises
en Suisse dans ce domaine: la Société suisse de pé-
diatrie a clairement exprimé un intérêt dans ce do-
maine en se fixant comme objectif explicite de cou-
vrir – au moins en partie – les besoins de santé de
cette population [40, 41]. A l’Université de Genève,
un curriculum de formation destiné aux futurs pé-
diatres est en train d’être mis en place. Par ailleurs,
de nombreux cours de formation continue à l’inten-
tion des praticiens installés ont vu le jour ces der-
nières années, mais de façon un peu dispersées. C’est
dans cette perspective que les membres suisses du ré-
seau «EuTEACH» souhaitent mettre su pied une éva-
luation plus formelle de l’état des connaissances des
praticiens et surtout de leurs besoins de formation
dans le domaine de la médecine et de la santé des
adolescents.

Une enquête nationale sur les besoins de formation
en médecine de l’adolescence

Durant le mois de mai, juin et juillet, l’Institut de mé-
decine sociale et préventive et l’Unité multidiscipli-
naire de santé des adolescents à Lausanne mettent sur
pied une vaste enquête auprès d’environ 1800 prati-
ciens de toute la Suisse, dont l’objectif est d’évaluer
de façon précise les besoins de formation en méde-
cine et santé de l’adolescent et les modalités selon les-
quelles elle pourrait se dérouler. Les publics visés sont
les médecins de premiers recours, généralistes, pé-
diatres et internistes, ainsi que les gynécologues, les
psychiatres et pédo-psychiatres. Un questionnaire
anonymisé sera adressé à ces praticiens sous peu, por-
tant sur le rôle que jouent les adolescents dans leurs
pratiques quotidiennes, leurs propres intérêts dans le
domaine de la médecine de l’adolescence, leurs be-
soins de formation et leurs vœux quant au format que
pourrait revêtir une telle formation. Les résultats de
cette enquête permettront d’élaborer des programmes
de formation répondant au plus près aux besoins et
désirs des représentants de ces différentes spécialités.
A moyen terme, de telles données permettront d’ali-
menter une réflexion en réseau interdisciplinaire et
centrée sur les problématiques de cette classe d’âge.
La Suisse fera ainsi partie du nombre grandissant
de pays qui ont pris conscience de l’importance de
garantir des soins optimaux aux jeunes qui repré-
sentent, avec les enfants, l’avenir même de notre
pays.
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