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    L’adolescence est une étape importante dans le développement de l’individu, c’est la transition 

entre l’enfance et l’âge adulte. Durant cette période, la métamorphose enclenchée à la puberté se 

poursuit. Tant pour les adolescents que pour leurs parents, cette période de grands bouleversements 

peut être source d’angoisses, de doutes et d’interrogations. 

 

    Le pharmacien d’officine est le professionnel de santé le plus facilement accessible. De par sa 

formation, il doit être capable d’intervenir auprès de toutes les tranches d’âge de la population, et 

notamment auprès des adolescents et de leurs proches. L’officinal possède diverses missions de 

conseil, d’accompagnement, de prévention et de promotion de la santé. Il doit donc pouvoir répondre 

aux problématiques les plus courantes, tout en détectant d’éventuels signaux potentiellement 

alarmants et orienter vers d’autres ressources. 

 

    La première partie de ce travail sera bibliographique en trois parties. Tout d’abord, le thème de 

l’adolescence sera abordé, en évoquant la métamorphose physique -le développement statural, le 

développement des caractères sexuels, les changements pubertaires comme l’acné, la séborrhée et la 

transpiration excessive- puis psychique -parfois source d’incompréhensions intra-familiales en 

détaillant la revendication identitaire et le lien adolescent-parent. Puis, sera évoqué la santé physique 

et psychique des adolescents, avec par exemple la sexualité et conduites addictives, la santé mentale 

et les problématiques de scolarité comme le harcèlement. La troisième partie détaillera le rôle du 

pharmacien d’officine, les règles et les devoirs de l’officinal, et l’évolution des missions officinales 

en terme de prévention, d’accompagnement, ou d’exercice professionnel. La deuxième partie de ce 

travail sera expérimentale. Il s’agira d’une étude qualitative auprès de pharmaciens d’officine pour 

explorer les points de vue concernant l’accompagnement des adolescents. 
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PARTIE I : L’adolescence  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Le terme « adolescence » trouve son origine du latin adolescere, qui signifie « grandir », tout 

comme le mot adulte provient d'adultus, qui traduit « qui a fini de grandir » (1).   

 

     Selon l’OMS, « l'adolescence est la période de la vie qui se situe entre l'enfance et l'âge adulte, 

c'est-à-dire entre 10 et 19 ans. C’est une étape unique du développement humain et un moment 

important pour poser les fondations d'une bonne santé » (2). 

 

    Cependant il existe de nombreuses définitions, notamment à cause de l'âge qui fait débat. « Quand 

commence l'adolescence ? Généralement avec les manifestations de la puberté ? […] Quand finit-elle 

? À 18 ans (majorité légale) ? À 25 ans (fin de la maturation cérébrale) ? » (3). 
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    Le concept d'adolescence est lié à celui de la puberté. Plus précisément, l’adolescence débute avec 

la puberté (4). Le terme « puberté » provient du latin pubere, qui signifie « se couvrir de poils ». Il 

s’agit donc d’une période de la vie, au cours de l’adolescence, correspondant à un phénomène 

biologique, de transformation naturelle de l’organisme humain (3). Autrement dit, « elle est marquée 

par l’acquisition des caractères sexuels secondaires, la maturation de la fonction sécrétoire gonadique, 

l’acquisition des fonctions de reproduction et une accélération de la vitesse de croissance staturale 

jusqu’à la taille définitive » (5). La puberté permet donc le passage de l'enfance à l’âge adulte.  

 

    Cette étape du développement est caractérisée par des bouleversements hormonaux, physiques, 

psychologiques, et affectifs, intenses. Cette mutation se traduit donc par une transformation du corps, 

une revendication identitaire, un désir de normalité, une identification au groupe de pairs, à la 

nécessité de tester ses limites, et de s’essayer à des conduites à risque, et une adaptation des rôles 

familiaux (6).  

 

    Autrement dit, pendant l'adolescence, l'enfant subit de nombreux changements physiques, 

intellectuels et émotionnels, d’une telle intensité jusqu'alors méconnue pour lui (7).  

 

       La pédiatre et psychanalyste Françoise Dolto, utilise l’expression « complexe du homard » pour 

traduire les multiples modifications rencontrées par les adolescents. En effet, tel un homard l’enfant 

abandonne progressivement sa première carapace pour s’en procurer une nouvelle. Le temps 

d’acquérir sa deuxième protection, l’enfant est vulnérable et sans défense (8). Selon elle, 

l’adolescence correspond à une « seconde naissance » (7). 

 
 
I. La métamorphose physique 
 
   Au déclenchement de la puberté, l'axe hypothalamo-hypophysaire qui intervient déjà dans la 

régulation de grandes fonctions physiologiques de l’organisme, se réactive et produit les hormones 

destinées à agir sur les organes sexuels, permettant ainsi leur développement. Les organes féminins 

sont les ovaires, et les organes masculins sont les testicules. De par cette stimulation hormonale, les 

gonades vont commencer à sécréter des hormones sexuelles : les œstrogènes chez les filles, et la 

testostérone chez les garçons. Par conséquent, cette production d'hormones sexuelles aboutit aux 

importants changements de la puberté (4).   

 
1. Le développement statural 

 
     L’évolution staturale se manifeste par une augmentation de la taille. En parallèle, se produit le 

développement musculaire ainsi que la maturation osseuse. Cette dernière se traduit avec l’apparition 

des derniers points d’ossification, notamment l’os sésamoïde du pouce (5). Le pic de croissance 

survient généralement au début de la puberté. Le squelette va s'allonger, se modifier et maturer. 
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    Ce développement résulte de multiples interactions : hormonales (avec la growth hormone, la 

ghréline, les hormones sexuelles, les hormones thyroïdiennes, le métabolisme phosphocalcique), 

génétiques, et environnementales. 

 

   Chez les filles, ce pic commence en moyenne autour de l'âge de 10-11 ans, et se poursuit jusqu'aux 

premières règles, vers l'âge de 14-16 ans. À ce moment-là, la croissance se ralentit puis s'arrête. 

      En revanche, chez les garçons, le pic de croissance se produit un peu plus tard, autour de l'âge de 

12 ans et se maintient jusque vers 16-17 ans (5). 

 

   L'évolution du poids et de la taille est très régulièrement suivie par le pédiatre ou médecin 

généraliste. Pour cela, ils s'appuient sur les courbes de croissance :  une pour les filles et une autre 

pour les garçons, permettant de vérifier que l’adolescent se développe normalement (9).  

 
2. Le développement des caractères sexuels 

 
a. Chez les filles 

 
  Chez les filles, la sécrétion d’œstrogènes par les gonades provoque les modifications caractéristiques 

de la puberté. 

 

      L’augmentation et le changement de l’apparence des seins, sont une transformation conséquente 

chez la jeune fille. L’apparition des poils pubiens, et axillaires, se produit généralement quelques 

mois après le début de la puberté. Le développement intime de la vulve et des lèvres va également 

avoir lieu. Les pertes vaginales apparaissent quelques mois avant les premières règles. Les règles se 

manifestent pour la première fois autour de l’âge de 13 ans, soit environ 2 ans après le début de la 

puberté. Pendant cette période la croissance va être importante, s’accompagnant d’une prise de poids. 

Le bassin s’élargit et les formes des hanches, des fesses, et des cuisses se dessinent (4, 5, 10).  

Ces multiples transformations sont sources de grands bouleversements chez la jeune fille. 

 

b. Chez les garçons  
 

     Chez les garçons, on peut séparer la puberté en deux phases. 

 

   La première se déroule entre 9 et 14 ans, avec tout d’abord une augmentation du volume des 

testicules marquant le déclenchement de la puberté. Puis, progressivement la pilosité pubienne et 

axillaire se développe. Les organes génitaux externes se modifient : la peau du scrotum devient plus 

foncée, la taille du pénis augmente. Parfois une gynécomastie peut se manifester en début de puberté. 

Elle s’explique par les modifications hormonales du corps. Il s’agit d’un phénomène normal, 

transitoire et modéré (4, 5, 10).  

 

     La deuxième phase apparaît plus tard, vers l’âge de 14-15 ans. Elle est marquée par l’apparition 

de la pilosité faciale et de la pilosité corporelle. Un autre changement majeur chez les garçons est la 

mue de la voix. Après avoir eu un timbre de voix instable, qui peut parfois être vécu comme 
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désagréable par les adolescents, cette dernière va ainsi devenir plus grave. Ce phénomène peut 

prendre entre 6 mois et 1 an (4, 5, 10).  

 
     Pour suivre l’évolution de la puberté, il existe la classification de Tanner. Elle permet d'évaluer et 

de suivre cliniquement le déroulement pubertaire de l’adolescent. Elle est divisée en 5 stades : le 

premier correspond à un état prépubère, et le dernier équivaut au stade adulte. Les paramètres de cette 

classification sont : le développement mammaire chez la fille, le développement testiculaire chez le 

garçon, et la pilosité pubienne pour les deux sexes (5, 11).  

 
3. Les changements pubertaires  

 
a. L’acné 

 
    L’acné est une pathologie cutanée très fréquente apparaissant souvent à l’adolescence chez les deux 

sexes. Il y a 6 millions de personnes touchées par l’acné en France, dont 60% sont des adolescents, 

et parmi eux 15% ont des formes sévères. Chez l’adolescent, elle dure environ 3 à 4 ans, et dans la 

majorité des cas disparaît spontanément entre 18 et 20 ans (12).  

 

    Les causes sont diverses et peuvent être liées à la génétique, aux hormones, à des problèmes 

d’hygiène. Mais souvent les modifications hormonales se produisant pendant la puberté, et en 

particulier la production d’androgènes, en est l’explication. C’est pourquoi elle est plus sévère chez 

les garçons car ce sont leurs hormones majoritaires. 

 

    La peau contient de nombreux follicules pilo-sébacés qui contiennent chacun un poil et une glande 

sébacée. Ces dernières sont des glandes excrétrices produisant le sébum qui constitue le film 

hydrolipidique cutané. Ce fluide huileux est essentiel pour la santé de la peau, et permet ainsi de la 

protéger. Cependant, lorsque le sébum est produit en trop grande quantité, il ne pourra pas s’écouler, 

ni s’éliminer comme habituellement, provoquant ainsi une obstruction des pores ou l’apparition 

d’acné (12).  

 

Plus précisément, la physiopathologie de cette dermatose est composée de trois étapes (12) :  

 
1) L’hypersécrétion sébacée : due aux androgènes qui stimulent les glandes sébacées, produisant ainsi 

une quantité anormale de sébum responsable de l’aspect luisant et brillant de la peau. 

 

2) La formation des lésions rétentionnelles : avec une kératinisation anormale au niveau du canal 

excréteur du follicule pilo-sébacé. À ce phénomène peut s’ajouter des cellules mortes qui bouchent 

le canal et qui conduisent à l’absence d’évacuation du sébum. 

 

De plus, une dilatation du follicule se crée en amont de l’obstruction ce qui entraîne la formation 

d’une lésion rétentionnelle appelée comédon. En fonction si ce dernier est ouvert ou fermé, on parlera 

respectivement de point noir ou de microkyste. 
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3) La formation 

des lésions 

inflammatoires : causée par la rupture des microkystes, qui aboutit à l’apparition soit des papules, des 

pustules ou des nodules. 

 

     Les modifications du fonctionnement des follicules pilo-sébacés avec l’apparition de lésions font 

suite à des stimuli hormonaux, mais peuvent également être dues à la prolifération d’une bactérie : 

Propionibacterium acnes. Cette dernière en proliférant sécrète des substances pro-inflammatoires 

(12).  

 

      Le diagnostic de cette pathologie est uniquement clinique. Son traitement est variable et dépend 

du stade de gravité. Selon le Global Acné Evaluation (GEA), le stade 0 correspond à une absence de 

lésion et le stade 5 équivaut à une très grande sévérité de la pathologie. Ainsi, en fonction de la gravité, 

différents traitements peuvent être proposés et mis en place. Certains peuvent agir au niveau local, 

d’autres sur le plan hormonal, et dans les cas les plus sévères, il peut se révéler nécessaire de prendre 

per-os des dérivés de rétinoïdes. Cependant ces traitements à base d’isotrétinoïne sont formellement 

contre-indiqués pendant la grossesse, au vu du risque tératogène sur le fœtus (13). Néanmoins pour 

optimiser l’efficacité de ces traitements, il est indispensable d’associer quotidiennement une routine 

d’hygiène. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 1 : Évaluation de la sévérité de l’acné, selon le GEA (14). 

 

     La complication la plus redoutée est les cicatrices (12). En effet, atteignant majoritairement le 

visage, elle modifie l’image corporelle des individus et notamment des adolescents à une étape 

fondamentale de leur vie. Cette dermatose peut avoir des répercussions psychologiques importantes 

chez les patients. 

 
b. La séborrhée 
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    La séborrhée se traduit par une sécrétion excessive de sébum par les glandes sébacées aboutissant 

en langage courant à la peau grasse. Elle prend un aspect luisant, brillant. Étant donné que les glandes 

sébacées ne sont pas réparties de la même manière sur l’ensemble des parties du corps, certaines 

régions seront plus touchées que d’autres. Cet aspect est visible sur la zone T du visage (front, nez, 

menton), mais aussi du cuir chevelu, du haut du dos, des épaules et du thorax (15). 

 

    Ce déséquilibre cutané apparaît essentiellement à la puberté chez les adolescents à cause des 

changements hormonaux, mais peut perdurer assez tard chez certaines personnes. De plus, il peut être 

influencé par certains facteurs comme : la génétique, le stress, l’âge, la saison, la pollution (16). 

 

     Une des complications fréquentes de la séborrhée est l’acné mais aussi la dermatite séborrhéique 

qui correspond à « l’apparition de plaques rouges, recouvertes de pellicules blanches ou jaunâtres sur 

les zones de peau grasse » (17). En fonction de la pathologie, différents soins quotidiens, adaptés, et 

locaux existent. 

 
c. La transpiration excessive 

 
   Pendant la puberté, la transpiration peut devenir excessive chez les filles et les garçons. Ce 

phénomène peut devenir une véritable source d'inconfort et de complexe pendant cette période 

délicate.  

      L’intensité de la sécrétion sudorale dépend de différents facteurs comme : la chaleur, les efforts 

physiques, les émotions.  

 

     Dans notre corps, il existe deux types de glandes sudoripares : les glandes eccrines et les glandes 

apocrines. 

  Les glandes eccrines sont fonctionnelles dès la naissance. Leur rôle est essentiel dans la 

thermorégulation de l’organisme. La transpiration produite par ce type de glandes est inodore.  

  Les glandes apocrines entrent en action durant la puberté. Ce sont ces glandes qui sont responsables 

de l’odeur corporelle, et aussi de celle de la transpiration. 

La sueur produite est tout d’abord inodore, puis comme elle est par la suite dégradée par des bactéries 

présentent sur la peau, l’odeur caractéristique de transpiration apparaît. Les aisselles sont constituées 

de nombreuses glandes apocrines, ainsi l’odeur qui s’en dégage sera plus intense. Cette modification 

d’odeur de la transpiration peut aboutir à un mal-être et une gêne chez l’adolescent (18).  

 

     Pour lutter contre ce problème, l'hygiène est l’étape indispensable. Le recours à la douche 

quotidienne permet d’éliminer la sueur et les mauvaises odeurs. Le port de vêtements propres, de 

préférence en coton, même pour les activités sportives, laissant ainsi la peau respirer. Il en est de 

même pour les sous-vêtements et les chaussettes. Les poils retiennent l'humidité et favorisent 

l’apparition des odeurs de transpiration, d'où la possibilité de s’épiler notamment les aisselles pour 

contrer ce phénomène (19). 

 

       Dans certains cas, la transpiration peut devenir excessive c’est ce qu’on appelle l’hyperhydrose, 

ou elle peut avoir une odeur anormale ou excessive c’est la bromhidrose (18). 
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Cette transpiration excessive peut avoir des répercussions psychologiques importantes chez les 

adolescents. 

 
 
II. La métamorphose psychique 
 

1. Le développement psychique 
 

a. Le développement cognitif et psychique 
 
        Le développement cognitif est majeur à l’adolescence.  

       Selon Jean Piaget, vers l’âge de 11-12 ans, la pensée formelle se développe. « L’accès à la pensée 

formelle permet notamment à l’adolescent de raisonner et de voir le monde qui l’entoure autrement 

» (20). En opposition à la période de l’enfance ou l’intelligence est caractérisée de concrète c'est-à-

dire qu’elle est basée sur la réalité. L’intelligence formelle est dite « hypothético-déductive », c'est-

à-dire que l’adolescent peut émettre des conclusions à partir d’hypothèses et non exclusivement à 

partir de faits réels. Il acquiert également des capacités de réflexion, d’abstraction, de logique et de 

raisonnement (20).  

 

       De plus, le processus de séparation-individuation se produit à l’adolescence. Ce processus 

modifie les relations des adolescents avec leurs parents, où ces derniers n’occupent plus la même 

place, ce qui aboutit petit à petit à l’aspect de séparation. Ainsi, l’adolescent acquiert la subjectivation, 

c’est-à-dire qu’il se perçoit comme un individu à part entière qui agit, pense, découvre le monde 

extérieur par lui-même, ce qui correspond au processus d’individuation (20). 

b. Le développement social 
 
          La famille représente la référence sociale majeure aux yeux de l’enfant. Cependant, ce lien est 

transféré à l’adolescence vers le groupe de pairs. « Les pairs sont les autres du même âge que 

l’adolescent côtoie et qui ont de nombreux points communs avec lui » (21). Ainsi au cours de 

l’adolescence, le groupe de pairs occupe une place de plus en plus importante pour l’adolescent. 

Néanmoins, ce dernier a malgré tout besoin d’une relation avec ses parents, et avec les adultes autres 

que les parents pour se développer. L’influence des parents n’est donc plus dominante. 

     L’adolescent pour appartenir à un groupe va adopter des normes communes en terme d’apparence 

esthétique, d’habillage, ou culturelles avec des centres d’intérêt communs, comme la musique, les 

séries TV ou les livres. 

           L’identification à un groupe de pairs offre ainsi une impression d’appartenance et d’identité à 

l’adolescent. De part sa fonction sociale, le groupe de pairs permet à l’adolescent de développer son 

autonomie en se détachant progressivement des normes familiales lui permettant de faire ses propres 

choix et d’enclencher son processus d’individuation. Néanmoins, l’influence excessive des pairs peut 

entraîner l’adolescent dans des conduites déviantes, en suivant la morale dictée par le groupe (21). 

 
c. Le développement identitaire 
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      Les transformations physiques, psychiques, cognitives, ou sociales se produisant à l’adolescence 

sont sources de bouleversements pour l’adolescent. Il va devoir faire face à différentes questions pour 

savoir qui il est vraiment, ce qu’il pense de lui-même, à qui il s’identifie, ou ses aspirations. En effet, 

pour le psychologue Henri Wallon : « si l'ado se relance à la découverte de soi, c'est qu'il est dépaysé 

devant sa propre personne » (22). Ainsi selon le psychanalyste Erik Erikson, le développement 

identitaire est une étape essentielle dans l’évolution de l’adolescent (22). 

 

      « Construire son identité c’est apprendre à se connaître et à connaître les autres, c’est interagir 

avec son environnement en répondant aux exigences du milieu » (22). Différentes composantes 

influencent la construction identitaire de l’adolescent, comme ses expériences passées, les personnes 

rencontrées, l’environnement, ses attentes, où son aspiration. Selon Erikson, cette construction passe 

par une période d’explorations et d’expérimentations avant des engagements sur le long terme. 

L’adolescent doit trouver par exemple son identité scolaire ou professionnelle, sexuelle, physique, ou 

religieuse. Cependant ces choix ne sont font pas de manière simultanée. 

      Ainsi, de par ses choix, ses expérimentations, les groupes auxquels il s’identifie, l’adolescent 

choisit son environnement et adopte un style identitaire qui lui correspond (22). 

 

      De plus, l’adolescence représente une phase de curiosités, de défis, de prises de risque où 

l’adolescent recherche de nouvelles expériences, lui permettant de tester ses limites, celles des autres, 

et parfois d'impressionner pour être inclus au sein d’un groupe. Ces prises de risques peuvent avoir 

de lourdes conséquences et peuvent conduire dans certains cas à des addictions, ou des 

comportements se rapprochant du suicide (23). 

 

Le tableau 1 présent ci-dessous résume par étapes de l’adolescence, les éléments principaux de 

développements physiques, cognitifs et psychologiques de l’adolescent. 
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                         Tableau 1 : Résumé des différentes étapes du développement à l’adolescence (24)  
 
 
 
 
 

2. Relation avec les parents 
 
     L’adolescence est source de multiples bouleversements, et d’interrogations pour les adolescents 

et les parents. Cette période de changements dans le rapport à soi et aux autres, peut causer des 
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tensions. Des ajustements sont donc nécessaires dans la dynamique familiale, le rôle des parents, et 

la relation parent-adolescent. L’adolescent recherche l’autonomie, tout en ayant un besoin 

d’individuation en s’affirmant comme un individu à part entière qui agit, pense, découvre le monde 

extérieur par lui-même (25). 

 
     L’adolescent en quête d’autonomie contredit les propos de ses parents. Néanmoins, il a besoin de 

sentir que ces derniers veillent sur lui, tout en le protégeant. En effet, le lien avec les parents reste 

essentiel à cette période, mais il doit être réajusté pour permettre l’acquisition d’une autonomie. 

    L’adolescent établit de nouvelles relations avec les pairs qui vont devenir une nouvelle figure 

d’attachement. 

 

     L’adolescence est une période d’expérimentations, de conduites ou de prises de risque, 

s’expliquant par le besoin de tester ses limites, ou les limites notamment de son entourage. La relation 

parent-adolescent doit donc définir un cadre avec des limites afin que l’adolescent ait conscience de 

la frontière à ne pas franchir. De plus, les parents ont un rôle dans la valorisation des bons 

comportements, tout comme ils doivent sanctionner les mauvais. Des conflits peuvent néanmoins 

apparaître dans ce désir d’autonomie, sur des désaccords de la vie quotidienne, comme les devoirs, 

ou les sorties (25). 

 
      L’autonomie émotionnelle semble également essentielle à aborder. Comme évoqué dans la partie 

précédente, le processus de séparation-individuation se produit à l’adolescence. Il a été initialement 

décrit par la psychiatre et psychanalyste américaine Margaret Mahler en 1967 pour les bébés et les 

enfants. Le psychanalyste Peter Blos a étendu cette théorie en estimant qu’un deuxième processus de 

séparation-individuation similaire à celui décrit par Margaret Mahler se produit à l’adolescence (26). 

Ce processus modifie les relations des adolescents avec leurs parents, où ces derniers n’occupent plus 

la même place, ce qui aboutit petit à petit à la séparation. De plus, l’adolescent acquiert la 

subjectivation, c’est-à-dire qu’il se perçoit comme un individu à part entière qui agit, pense, découvre 

le monde extérieur par lui-même, ce qui correspond au processus d’individuation. 

    Néanmoins, comme dit précédemment la difficulté repose sur la nécessité pour l’adolescent de 

prendre une certaine distance avec ses parents, sans pour autant se sentir délaissé. Un équilibre est 

donc à trouver.  

    Ainsi, les parents facilitent l’autonomie et l’individuation de l’adolescent dans une relation de 

soutien qui se révèle indispensable (26). 

 

        À l’adolescence, de par ces transformations, le fonctionnement familial se modifie pour trouver 

un nouvel équilibre imposé par cette période. De plus, « la relation enfants-parents se transforme : 

d’asymétrique, elle devient de plus en plus symétrique sur le plan du pouvoir interpersonnel et de 

l’autorité » (27). 
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PARTIE II : La santé des adolescents 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Durant l’adolescence, l’adolescent se développe et commence à acquérir des habitudes de vie. En 

fonction du mode de vie, de l’éducation, de l'environnement socio-culturel ou économique, les 

impacts sur la santé seront différents. En effet, les comportements adoptés durant cette période, et le 

milieu de vie sont des déterminants essentiels qui conditionnent l’état de santé futur de l’adolescent 

(28). 

 

      Cette jeune population est réceptive aux messages de prévention transmis. D’où l’importance de 

réaliser le plus tôt possible, des interventions présentant les comportements favorables à la santé, afin 

qu’elle puisse acquérir et adopter les bonnes attitudes ; tout cela dans le but de prévenir le 

développement d’un mauvais état de santé futur (28). 
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     Selon l’OMS, la santé correspond à « un état de complet bien-être physique, mental et social, [qui] 

ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité » (29). Par cette définition, la 

santé est prise en compte dans sa globalité, tout en étant associée à la notion de bien-être. 

      Il serait acceptable de penser que l’état physique et mental des adolescents soit bon du fait de leur 

jeune âge (30). Cependant, selon l’OMS, à l’échelle mondiale les adolescents sont 1,2 milliard, et 

chaque année ce sont près de 1,1 million d’entre eux qui décèdent (31). 

 

      L’état de santé des jeunes est influencé par divers facteurs : l’alimentation et l'activité physique, 

la vie sexuelle, la santé mentale, l’usage de substances psychoactives, la prévention vaccinale. Les 

différents comportements adoptés seront soit protecteurs, soit néfastes à la santé (28). 

 
 
I. La sexualité 
 
      L’adolescence avec la puberté est une période de maturations physiologiques considérables où de 

nouveaux besoins apparaissent. Les jeunes expérimentent leur capacité à séduire, à aimer, découvrent 

les relations amoureuses, et débutent très souvent dans le secret, leurs premières expériences 

sexuelles. Ces nouvelles découvertes peuvent susciter une tension à l’intérieur même du corps de 

l’adolescent, et seront très souvent sources de questionnements, d’inquiétudes, et de vulnérabilité. La 

sexualité est un sujet intime qui peut se révéler difficile à aborder de manière explicite. Ainsi, tous 

les adolescents n’ont pas reçu une approche éducative au vu du tabou que représente ce thème, et ils 

ne disposent donc pas des notions essentielles (32). 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. Les infections sexuellement transmissibles (IST) 
 

a. Définition 
 

     « Les infections sexuellement transmissibles (IST), autrefois appelées maladies sexuellement 

transmissibles (MST), sont des infections pouvant être transmises lors des relations sexuelles, avec 

ou sans pénétration » (33). 

 

         Les agents infectieux responsables peuvent être des bactéries, des virus, ou des parasites. De 

nombreux types d’infections existent, une trentaine environ à l’heure actuelle (33). Certaines IST se 

soignent, mais d’autres peuvent avoir de lourdes conséquences sur la santé, d’où la nécessité d’avoir 

recours à des moyens de prévention (34). 

 

       Certaines IST peuvent également se transmettre de la mère à l’enfant, à différentes périodes : soit 

durant la grossesse, l’accouchement ou l’allaitement (35). 
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b. Les IST les plus fréquentes 
 
      Selon l’OMS, « Chaque jour dans le monde, plus d’un million de personnes contractent une 

infection sexuellement transmissible » (35). Les IST sont causées majoritairement par huit agents 

pathogènes qui peuvent être des virus, des bactéries, ou des parasites. 

   Les infections bactériennes sont la syphilis, causée par la bactérie Treponema pallidum, la 

gonorrhée due à Neisseria gonorrhoeae, ou la chlamydiose provoquée par Chlamydia trachomatis. 

      Les infections virales sont l’herpès, causé par le virus de l’herpès simplex, l’hépatite B due au 

virus de l’hépatite B, le papillomavirus induit par le virus du papillome humain, ou le VIH provoqué 

par le virus de l’immunodéficience humaine. 

     L’infection parasitaire la plus courante est la trichomonase, causée par le parasite Trichomonas 

vaginalis (35).  

     Chez les 15-24 ans, les IST les plus fréquentes sont celles liées à chlamydia, au gonocoque et au 

papillomavirus (36). D’autres pathogènes existent comme les mycoplasmes, le pou du pubis. (37). 

 

c. Les symptômes 
 
      Les IST peuvent être asymptomatiques. En effet, les signes d’alerte ne sont pas toujours visibles, 

et ne se font pas forcément ressentir. Si la personne a un doute, d’autant plus si une situation à risque 

s’est produite comme : un rapport sexuel non protégé, des rapports sexuels avec plusieurs partenaires, 

ou des antécédents d’IST ;  le seul moyen de vérifier si elle est porteuse est le dépistage (38).  

 

   Mais parfois certains signes peuvent être caractéristiques d’une infection. Il faut donc être vigilant 

à certains symptômes qui peuvent alerter comme des pertes, ou des écoulements des parties génitales 

de la femme ou de l’homme, pouvant être accompagnés d’une couleur ou d’une odeur anormales, ou 

la présence de brûlures, de démangeaisons, de lésions sur les muqueuses, de dyspareunie, de douleurs 

abdominales, ou de fièvre avec de la fatigue (38). En cas de présence d’un de ces signes, une 

consultation médicale est nécessaire afin de rechercher la cause.  

 

d. Les traitements 
 
    Certaines infections peuvent être guéries et d’autres pas. Mais des traitements existent permettant 

de maîtriser l’infection et les conséquences sur l’organisme, pour aider les personnes infectées à vivre 

avec leur pathologie. Chaque IST a un traitement et une prise en charge spécifiques (39). 

 

    L’OMS évoque 8 agents pathogènes majeurs responsables des IST. Parmi ces 8, 4 peuvent être 

soignés par un traitement médicamenteux : la syphilis, la gonorrhée, la chlamydiose et la 

trichomonase. 

Les 4 autres liées exclusivement à des virus restent incurables : le VIH, l’hépatite B, le virus de 

l’herpès et le papillomavirus humain (35). 

(CC BY−NC−ND 4.0) LACOUR



 

  Page 34 

  De plus, le traitement permet également de limiter le risque de contracter une autre IST, d’empêcher 

la transmission du pathogène aux partenaires, et il permet d’éviter que les symptômes se compliquent 

entrainant des problèmes d’infertilité, de fausse couche ou des cancers (40).  

 

e. Les mesures de prévention et de protection 
 
    Même si des traitements existent pour soigner certaines des IST, la prévention est essentielle afin 

d’éviter la contamination et la transmission. Différentes méthodes existent pour se protéger. En 

fonction des IST, elles peuvent être différentes. 

 

i. Le préservatif 

 

   Le préservatif est le seul moyen qui permet une protection contre la majorité des IST. Cette fonction 

est valable aussi bien pour le préservatif masculin, que pour le préservatif féminin. 

 

  Depuis le 1er janvier 2023, pour les personnes âgées de moins de 26 ans, certaines gammes de 

préservatifs sont remboursables. Pour bénéficier de la délivrance en officine, il n’est pas nécessaire 

de présenter une prescription médicale. 

  En revanche, pour les personnes âgées de plus de 26 ans, les mêmes préservatifs peuvent être 

remboursés à condition de présenter une ordonnance établie par un médecin ou une sage-femme (42). 

 

   Cependant dans certaines situations ce moyen de protection ne suffit pas, car il n’assure pas une 

protection complète. C’est le cas pour les infections à papillomavirus. En effet, la présence de lésions 

cutanées provoquées par le virus, peuvent ne pas être entièrement recouvertes par le préservatif, et 

par conséquent une contamination est possible. Dans ce cas là, un autre moyen de prévention existe : 

la vaccination. De plus, il s’agit du même problème lors des poussées d'herpès génital. Dans ce dernier 

cas, l'abstinence est alors recommandée (34). 
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                                             Figure 2 : Affiche pour la prévention des IST (43) 
 

ii. La vaccination  

 

   Nous allons tout d’abord évoquer le vaccin protégeant contre l’hépatite B. Actuellement, et ce 

depuis le 1er janvier 2018, tous les parents ont l’obligation de faire vacciner leurs nouveaux-nés 

contre le virus de l'hépatite B. Il s’agit de l’un des onze vaccins obligatoires que les bébés reçoivent 

dans leurs premiers mois de vie. Le schéma classique comporte 3 doses : une injection à 2 mois, une 

à 4 mois, et une à 11 mois (44). 

 

    Si un enfant ou un adolescent de moins de 15 ans révolus n’a pas reçu ce vaccin, un rattrapage peut 

être réalisé. Passé cet âge, il y a plus de risques que l’adolescent soit exposé au virus notamment lors 

de relations sexuelles, d’usage de drogues par voie injectable, de voyages, d’où le choix de l’âge de 

15 ans révolus. Un adulte non vacciné peut néanmoins recevoir le vaccin (44). 

 

    Le choix de vacciner les enfants dès 2 mois est lié au fait que les nourrissons ont un suivi médical 

plus régulier concernant leurs vaccinations par rapport aux adolescents ou aux adultes. De plus, chez 

le nourrisson, le vaccin est particulièrement efficace : la durée de protection est considérée comme 

suffisante pendant des dizaines d’années, le protégeant ainsi lorsqu’il sera exposé au risque (44). De 

plus, une contamination est possible dès le plus jeune âge, entraînant un risque d’hépatite chronique 

plus fréquent que chez l’adulte (45). Ainsi cette vaccination permet d’éviter le développement d’une 

hépatite, d’une cirrhose ou d’un cancer. 

 

  L’autre vaccin disponible est celui contre le papillomavirus. Il est recommandé chez les jeunes filles 

depuis 2007, et plus récemment depuis le 1er janvier 2021, également chez les garçons âgés de 11 à 

14 ans révolus. Il s’agit d’un schéma en deux doses, réalisées à six mois d’intervalle. Un rattrapage 

en trois doses existe pour les jeunes entre 15 et 19 ans révolus n’ayant pas reçu leurs injections. Il est 

préférable de réaliser le vaccin tôt, car il est plus efficace quand les adolescents n’ont pas été exposés 

au risque, et en l’occurence avant les premiers rapports sexuels (46). 

 

   Ce vaccin permet de prévenir d'éventuelles lésions pré-cancéreuses ou des cancers de l’utérus.  

Les jeunes femmes doivent néanmoins avoir un suivi gynécologique et réaliser des frottis du col de 

l’utérus dès 25 ans. En effet, même si la vaccination permet de prévenir entre 70 à 90% des cas de 

cancers, elle ne protège pas contre tous les cancers (34).  

 

   Pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, cette vaccination est possible 

jusqu’à l’âge de 26 ans (34).  

 

    Depuis le 9 août 2023, les pharmaciens peuvent prescrire et administrer les vaccins du calendrier 

vaccinal aux personnes de plus de 11 ans. Ainsi, le pharmacien sera amené à vacciner des adolescents 

(47). 

 

iii. Le dépistage  
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      D’une manière plus générale, pour les IST il est important d’avoir recours au dépistage. C’est le 

seul moyen de savoir s’il on est porteur d’une infection. Le dépistage régulier permet un diagnostic 

précoce, limitant ainsi le risque de transmission, et permettant par la suite une meilleure prise en 

charge, en évitant que l’infection ne se complique (48). En effet, comme évoqué précédemment, les 

IST peuvent être asymptomatiques. Il est essentiel de ne pas attendre d’avoir des signes pour 

consulter.  

 

     En fonction des IST recherchées, les modes de dépistage varient : cela peut être une prise de sang, 

une analyse d’urine, un examen clinique, avec si besoin un prélèvement local (49). 

        Dans le cas où le résultat est positif, il faut prévenir le/la partenaire, pour qu’il/elle puisse 

également être testé(e) (48). 

 
      Concernant la fréquence des dépistages, elle dépend des situations notamment comme la volonté 

d’arrêter le port du préservatif avec un partenaire, lors de symptômes gênants au niveau urinaire, ou 

intime, après un rapport non protégé, lors d’un projet de grossesse, ou tout simplement pour se 

rassurer. 

       Dans certains cas, notamment chez des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, 

le dépistage doit être plus fréquent : environ tous les 3 mois. C’est aussi le cas pour les personnes 

originaires de pays où la prévalence de l’infection au VIH est élevée, et où un suivi est recommandé 

tous les ans, tout comme les usagers de drogues injectables (48). 

 

   Chez la femme enceinte certaines IST sont obligatoirement dépistées au troisième mois de grossesse 

: la syphilis et l’hépatite B. Le dépistage VIH est seulement recommandé (50). 

 

   Différents organismes existent et proposent le dépistage des IST. Les personnes peuvent notamment 

se rendre dans les laboratoires de biologie médicale, les centres gratuits d'information, de dépistage 

et de diagnostic (CeGIDD), les centres de PMI (protection maternelle et infantile), ou les centres de 

santé sexuelle (49).  

 

     Il est important d’insister auprès des jeunes, qu’un dépistage anonyme et gratuit est tout à fait 

possible (48).  

 

iv. La prophylaxie pré-exposition (PrEP) 

 

  Une autre méthode de prévention existe, mais elle ne s'applique qu'au VIH. La PrEP ou prophylaxie 

pré-exposition est un « moyen de prévention du VIH qui repose sur la prise d’un médicament par une 

personne non infectée par le VIH ayant des conduites à risque d’infections »(51). 

 

    Certaines situations sont plus à risques de contamination comme notamment des personnes ayant 

des rapports sexuels non systématiquement protégés avec des partenaires multiples, des usagers de 

drogues intraveineuses qui échangeraient leurs seringues, des personnes originaires des régions où le 

virus circule beaucoup comme en Afrique subsaharienne (52). 
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   Ainsi, pour se protéger ces personnes doivent prendre un traitement antirétroviral avant un potentiel 

risque d’exposition au virus. 

     Il existe deux schémas thérapeutiques qui sont choisis en fonction de la fréquence des relations 

sexuelles : soit le traitement est une prise quotidienne à la même heure, soit il peut être pris à la 

demande. Les molécules utilisées ayant prouvées leur efficacité sont présentes en un seul  

comprimé : l'emtricitabine associé au ténofovir disoproxil (52). L’efficacité de cette prophylaxie est 

conditionnée par le respect et la régularité des prises (51).  

 

    Mais il est important de préciser que la PrEP n’est pas un moyen de contraception, elle ne protège 

pas non plus des autres IST, et donc elle ne remplace pas l’utilisation du préservatif. Il s’agit plutôt 

d’une thérapeutique complémentaire, limitant la propagation du VIH au sein des populations à risque 

élevé (51). 

 

v. Le traitement post-exposition 

 

    De plus, dans le cadre du VIH, il existe le traitement post-exposition ou TPE qui est un moyen de 

prévention. Il s’agit d’un traitement à base d’antirétroviraux donné en urgence après l’exposition à 

une situation, où le risque de contamination au VIH était présent. Le but de cette prophylaxie est 

d'empêcher l’installation du virus dans l’organisme et ainsi de rester séronégatif (53). 

 

   Il est indiqué lors de rapports sexuels non protégés, lors d’incidents relatifs au partage d’aiguilles 

entre usagers de drogues, ou pour les professionnels lors d’accidents d’exposition au sang (AES) (53). 

 

    Le TPE est un traitement d'urgence d'où la nécessité de se rendre aux urgences des hôpitaux le plus 

rapidement possible afin de bénéficier d’une prise en charge. En effet, plus le TPE est pris tôt, plus il 

sera efficace. Il est recommandé de le commencer dans les 4 heures suivant la situation à risque, et 

au maximum jusqu’à 48 heures après l’exposition. Le TPE associe plusieurs 

antirétroviraux. Généralement, lorsque le patient se présente aux urgences, la trithérapie est prescrite 

pour une durée initiale de 2 à 4 jours, le temps d’avoir les résultats des examens complémentaires 

(sérologie et charge virale), permettant par la suite de réévaluer le traitement et la nécessité de le 

poursuivre. Si le médecin estime qu'il faut prolonger le traitement, celui-ci sera pris sur une durée de 

28 jours. À la suite, une surveillance sérologique sera réalisée à 3 mois, afin de vérifier la bonne 

efficacité du TPE et l’absence d’infection (53, 54). Au contraire de la PrEP, le TPE n’est pas dispensé 

en officine : il est uniquement dispensé par une pharmacie hospitalière dans le cadre d’une 

rétrocession. 

 

       Tout le monde peut bénéficier du TPE. Les mineurs n’ont pas besoin d’autorisation parentale. 

 
2. Les différents moyens de contraception 

 
       Le choix d’une méthode contraceptive peut se révéler difficile. En tout cas, ce choix doit être adapté 
à son mode de vie, ses envies, et sa santé, ce qui est un déterminant essentiel à son efficacité. 
 

a. Les méthodes hormonales 
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     La contraception hormonale est composée de différentes méthodes telles que : les contraceptifs 

oraux ou pilules, le dispositif intra-utérin (DIU) hormonal, l’implant, l’anneau, le patch, ou encore 

les progestatifs injectables, mais ces derniers sont peu utilisés en France (55). 

 

     Selon le dernier baromètre santé de 2016, la contraception hormonale reste actuellement la plus 

utilisée par les femmes, même si de plus en plus de femmes se tournent vers d’autres méthodes. Plus 

précisément, la pilule contraceptive se positionne en première place avec 33,2 % des femmes de 15 à 

49 ans qui l'utilisent. Elle est suivie par le DIU, puis les préservatifs. Les autres méthodes sont un peu 

moins utilisées. Chez les adolescentes âgées de 15 à 19 ans, 44,4% utilisent la pilule comme moyen 

de contraception (56).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                            Figure 3 : 

Méthodes de contraception utilisées en France en 2016 (56) 
 

    Ces moyens de contraception se basent sur l’administration d’hormones de synthèse : les 

œstrogènes et/ou la progestérone, qui sont les deux hormones impliquées dans le cycle menstruel 

naturel de la femme. Ces méthodes agissent de différentes manières permettant ainsi d’éviter une 

grossesse : elles empêchent l’ovulation ; elles épaississent la glaire cervicale pour la rendre 

imperméable aux spermatozoïdes entravant ainsi leur passage dans l’utérus ; et elles rendent 

l’endomètre plus fin, empêchant ainsi l’implantation d’un ovule fécondé (55).  

 
         Ces techniques sont séparées en deux catégories. 

        La première délivre une hormone de la famille des oestroprogestatifs : c'est-à-dire qu’il y a une 

association d’un œstrogène à un progestatif. On la retrouve dans certains contraceptifs oraux ou 

injectables, les anneaux vaginaux, les patchs. 

        La deuxième délivre une hormone de la famille des progestatifs. Elle est présente dans certains 

contraceptifs oraux ou injectables, les DIU, les implants (55).  
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    Les méthodes de contraception hormonale ont une bonne efficacité, mais elles peuvent être 

responsables d’effets indésirables notamment de céphalées, de modifications de l’humeur, d’une prise 

de poids, de troubles digestifs, et dans les cas les plus graves, de la formation d’un thrombus veineux 

ou artériel (57). De plus, elles présentent des contre-indications qui sont différentes entre les méthodes 

oestroprogestatives ou progestatives seules (58).  

 

  La Loi de financement de la sécurité sociale de 2022, a permis de faciliter l'accès de la contraception 

aux jeunes femmes. En effet, désormais il y a un remboursement intégral jusqu'à l’âge de 26 ans, et 

non plus seulement pour les mineures, des différents types de contraception sur prescription comme 

: les pilules hormonales de première ou deuxième génération, les implants contraceptifs hormonaux, 

et le DIU (59).  

 
b. Les méthodes mécaniques 

 
     Il existe d’autres moyens de contraception qui contrairement aux précédents ne contiennent pas 

d’hormone. Leur action est purement mécanique, en empêchant la rencontre entre les spermatozoïdes 

et l’ovule (55). 

 

    La méthode la plus connue car il s’agit de la contraception la plus ancienne, est le préservatif 

masculin. Avec le préservatif féminin, ce sont les seules méthodes de contraception qui protègent 

efficacement contre les IST. Comme dit précédemment, depuis le 1er janvier 2023, pour les personnes 

âgées de moins de 26 ans, certaines gammes de préservatifs sont prises en charge sans ordonnance. 

Les personnes de plus de 26 ans peuvent également bénéficier de ce remboursement, ils doivent 

néanmoins présenter une prescription médicale (42). 

 

      Le DIU au cuivre fait partie des méthodes mécaniques ayant une action spermicide, c'est-à-dire 

qu’il rend les spermatozoïdes inactifs, sans contenir d’hormone. Chaque année, de plus en plus de 

femmes le choisissent (56).  

 

     Les autres méthodes comme le diaphragme, les capes cervicales, ou les spermicides peuvent être 

utilisées. Cependant elles ont une efficacité plus faible, et elles sont moins utilisées (55,56). 

 
c. Les autres méthodes contraceptives 

 
i. Les méthodes contraceptives naturelles 

 
     Certaines méthodes contraceptives peuvent être naturelles, comme par exemple : le retrait, ou les 

méthodes d’abstinence périodique qui consistent à éviter les rapports sexuels lors des périodes de 

fertilité de la femme. Ces techniques sont plus connues sous le nom de méthode des températures, 

méthode Billings, et méthode Ogino-Knaus (60).  

Elles sont néanmoins complexes et se basent par exemple sur des mesures quotidiennes de la 

température corporelle, ou sur une observation rigoureuse de la glaire cervicale. Ainsi, elles 

demandent un apprentissage long et rigoureux, et nécessitent d’avoir des cycles réguliers. Elles sont 

plutôt destinées aux femmes qui veulent espacer les grossesses. Ces méthodes naturelles sont 
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déconseillées chez les adolescentes ou chez les femmes à l’approche de la ménopause en raison de 

leurs cycles irréguliers (60). 

 

     La méthode Mama se traduisant par Méthode de l’Allaitement Maternel et de l'Aménorrhée, est 

une autre technique de contraception naturelle possible. En effet, l’allaitement stimule la sécrétion 

d’une hormone : la prolactine, empêchant l’ovulation. Cependant, pour que cette méthode fonctionne, 

les conditions d’allaitement sont très rigoureuses, et elle n’est utilisable que pendant les six premiers 

mois de l’enfant (55). 

 
    À l’heure actuelle de plus en plus de femmes refusent les méthodes de contraceptions hormonales 

du fait de leurs implications dans certains problèmes de santé, des effets indésirables ressentis, ou par 

une volonté de se tourner vers un mode de vie plus sain, plus naturel (61). Elles veulent donc avoir 

recours à des techniques naturelles, cependant leur efficacité est assez faible et elle est proportionnelle 

aux soins avec lesquels elles sont utilisées (60). 

 
ii. Les méthodes contraceptives définitives  

 
       La stérilisation peut être un autre moyen de contraception, mais contrairement aux autres, celui-

ci est irréversible. Il supprime la possibilité de concevoir un enfant et nécessite une intervention 

chirurgicale.  

 

      La stérilisation féminine consiste à ligaturer les trompes de Fallope par lesquelles passent les 

ovules pour atteindre l’utérus. Elle se réalise sous anesthésie générale et nécessite une hospitalisation 

d’un à deux jours (55).  

 

   La stérilisation masculine ou vasectomie, consiste à sectionner les canaux déférents qui permettent 

le transport des spermatozoïdes. Elle est réalisée en ambulatoire, nécessite une anesthésie locale et 

dure une quinzaine de minutes (55). Contrairement à la stérilisation féminine, la vasectomie n’est pas 

efficace immédiatement après l’intervention. Le patient doit donc utiliser une méthode 

supplémentaire de contraception pendant environ 12 semaines le temps d’éliminer des voies 

séminales les spermatozoïdes restants (62).  

 

       Depuis 2001, c’est une intervention légale en France. Entre la première visite chez le spécialiste 

et la prise de décision, il faut respecter un délai de réflexion de 4 mois. Le consentement doit être 

libre, éclairé, et signé (63). 

 

d. La contraception d’urgence 
 

    La contraception d’urgence est une méthode contraceptive qu’une femme peut utiliser pour 

prévenir la survenue d’une grossesse après un rapport sexuel non ou mal protégé. Il en existe deux 

différentes : la contraception d’urgence hormonale, dite dans le langage courant : pilule du lendemain, 

ou le dispositif intra-utérin au cuivre (64). 
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     Pour la méthode hormonale, deux molécules différentes peuvent être utilisées : le lévonorgestrel 

et l’acétate d’ulipristal. Ces spécialités se présentent comme un contraceptif à prendre par voie orale. 

La prise est néanmoins unique, à avaler le plus tôt possible après le rapport sexuel à risque. Le choix 

entre les deux molécules va dépendre essentiellement de la date de ce rapport. En effet, le 

lévonorgestrel à un délai d’utilisation maximal de 3 jours après le rapport à risque, contre 5 jours pour 

l’acétate d’ulipristal (64). 

 

    Étant donné qu’il s’agit d’une situation d’urgence, la patiente peut directement se rendre en officine 

pour récupérer cette contraception sans être obligée de passer chez son médecin pour obtenir une 

prescription. 

        Depuis le 1er janvier 2023, suite à la loi de financement de la sécurité sociale pour 2023, toutes 

les femmes mineures ou majeures bénéficient d’une prise en charge intégrale de la contraception 

d’urgence, sans nécessité de présentation d’une prescription médicale (65). 

 

      L’autre type de contraception d’urgence est le DIU au cuivre. Il peut être posé jusqu’à cinq jours 

après le rapport sexuel. Cependant, la patiente doit d’abord voir un médecin, ou une sage-femme, afin 

d’obtenir une prescription lui permettant de le récupérer en pharmacie. Elle doit ensuite retourner voir 

le spécialiste une seconde fois pour que ce dernier effectue la pose du dispositif. Le remboursement 

sur prescription est de 60 %. Le DIU est néanmoins la contraception d’urgence la plus efficace (64).  

 
 
II. Les troubles des conduites alimentaires 
 
     En France, se nourrir ne se résume pas seulement à alimenter son corps pour couvrir les besoins 

vitaux ou son bon fonctionnement (66). En effet, l'alimentation occupe une place importante 

culturellement et socialement. Les actes autour de la nourriture comme prendre ses repas avec ses 

proches, cuisiner, faire les courses, sont associés à des moments de plaisir, de partage et de 

convivialité pour la majorité des consommateurs français (67). 

     Il existe différents régimes alimentaires correspondant à chacun d'entre nous, et qui provoquent 

pour la majorité une connotation agréable. Pour la plupart, ils ne représentent pas un trouble des 

conduites alimentaires (66).  

 

     Mais pour certains et plus particulièrement pour certaines, car le rapport est de 1 homme pour 10 

à 15 femmes, leur rapport à la nourriture constitue un véritable danger pour leur santé (68). C’est ce 

qu’on appelle les troubles des conduites alimentaires (TCA). En France, environ 900 000 personnes 

seraient touchées par un de ces troubles (69). 

   Selon la HAS, on appelle « troubles du comportement alimentaire les conduites alimentaires 

différentes de celles habituellement adoptées par des individus placés dans un même environnement 

nutritionnel et socioculturel, et induisant des troubles somatiques et psychologiques » (70). Les plus 

connus et documentés sont l’anorexie mentale, la boulimie et l’hyperphagie boulimique. Il en existe 

d’autres, qui sont néanmoins moins répandus (71). 

     L’étiologie est mal connue, mais serait néanmoins multifactorielle : des facteurs de vulnérabilités 

génétiques, socioculturels, des facteurs déclenchants comme des régimes alimentaires, la puberté, ou 

des évènements de la vie pourraient provoquer ces troubles (72). 
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     Ce sont des maladies qui sont sources de complications parfois très graves, altérant tous les 

versants de la santé : physique, psychique, social, et nécessitant une prise en charge adaptée. Il s’agit 

de la deuxième cause de mortalité chez les jeunes de 15 à 24 ans (73).  

 

   Des associations ou organismes existent comme Fil Santé Jeunes ou la Fédération Française 

Anorexie Boulimie (FFAB), et viennent en aide aux malades et à leurs proches en proposant des 

lignes d’écoute, ou de la documentation (74, 75). Le 2 juin 2023, a eu lieu la huitième journée 

mondiale des TCA. Le thème abordait notamment l’importance de l’entourage auprès des malades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 4 : Affiches réalisées pour la journée mondiale des TCA (69) 

 
    Ces TCA sont des troubles de la santé mentale (76). Ils sont souvent la conséquence d’une détresse 

ou d’un malaise profond (68). Les autres troubles psychiques affectant les adolescents seront 

développés ultérieurement dans la partie 2,  sous section IV. 

 

 

 

 

 

 
1. L’anorexie mentale 

 
a. Définition  

 
     La définition de l’anorexie mentale est retrouvée dans les classifications internationales du DSM-

V et du CIM-10. Les trois critères cliniques qui la caractérisent sont fondés sur la façon de s’alimenter, 

le poids, et la perception de soi (77). 

      En effet, chez ces patients on observe une restriction des apports énergétiques par rapport aux 

besoins physiologiques, et une éviction de certains aliments qui sont souvent considérés comme trop 

riches, trop gras, ou trop caloriques. Ainsi, ces comportements auront pour conséquences, une perte 

rapide et importante de poids, qui devient significativement bas. De plus, la personne a extrêmement 
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peur de grossir, ainsi elle peut mettre en place des comportements pour empêcher la prise de poids, 

alors que ce dernier est déjà très faible et bien souvent inférieur à l’IMC normal. 

La personne souffre également d'une perception altérée de son poids ou de la forme de son corps, et 

a le sentiment d'être toujours en surpoids. Elle refuse de reconnaître sa maigreur et va continuer de 

chercher à maigrir. L’apparence de son corps influence excessivement son estime d’elle-même (71, 

77). 

 

   Il existe 2 types d’anorexie mentale : l’anorexie mentale restrictive, et l’anorexie mentale 

boulimique avec des comportements purgatifs (71).  

 

  Le premier type est dit restrictif, quand le patient entame une restriction alimentaire quantitativement 

et qualitativement sur une longue période. Pendant les 3 derniers mois, la personne ne doit pas avoir 

eu de crise de boulimie, ni de comportement compensatoire visant a éliminer cet excès de nourriture 

(71). 

 
      Le deuxième type correspond à l’anorexie mentale associée à de l’hyperphagie boulimique et des 

comportements purgatifs compensatoires. La personne atteinte va basculer dans une anorexie avec 

des crises de boulimie. Ensuite, pour compenser les excès alimentaires, elle va adopter des 

comportements compensatoires tels que des vomissements provoqués, des lavements, ou la prise de 

laxatifs (71). En fonction des personnes et de la capacité à supporter une restriction totale de 

nourriture, ces crises vont apparaître plus ou moins tôt chez les patients. 

 
b. Épidémiologie et population à risque  

 
       L'anorexie mentale touche entre 0,9 % et 1,5 % des femmes, mais majoritairement la jeune fille 

entre 13 et 17 ans. Elle touche également entre 0,2 % à 0,3 % des hommes, ce qui représente 10% 

des cas (78). Autrement dit, ce trouble affecte beaucoup plus le sexe féminin (79). 

 

      Comme évoqué précédemment, certains facteurs de vulnérabilité ont été identifiés et influencent 

l’entrée dans la maladie. En effet, on peut en citer quelques-uns comme des facteurs familiaux 

(relations conflictuelles), génétiques (gènes de prédisposition), psychologiques (dépression, 

perfectionnisme), environnementaux, socioculturels (mannequins, sportifs de haut niveau) ou certains 

événements de la vie vécus comme difficiles voir traumatisants (puberté, séparation, abus sexuel, 

perte d’un proche), jouent un rôle dans le développement de la maladie (71, 78). 

 
c. Diagnostic 

 
     Les signes d’anorexie mentale s’installent de manière insidieuse, plus ou moins rapidement. Le 

temps entre la reconnaissance des symptômes et le diagnostic médical peut être long. Le patient est 

dans le déni et ne se sent pas malade. Ainsi, c’est souvent une personne avec un regard extérieur qui 

va commencer à s’inquiéter et qui le poussera à consulter (78). 

 

    Ainsi certains signes doivent alerter tels qu’un changement brutal d’alimentation, une éviction de 

certains aliments, un refus de s’alimenter et de participer aux repas en inventant diverses excuses, une 
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perte de poids masquée par des vêtements larges, ou mis en avant avec des tenues ajustées, une 

perception altérée de soi-même en pensant être en surpoids, une volonté de maigrir, une chute de 

cheveux, une fatigue, des règles non régulières, un investissement excessif dans un sport ou dans les 

études, ou un isolement progressif (68). 

 

    Néanmoins, même si les TCA sont parfois difficiles à déceler, il est important de repérer les 

symptômes rapidement afin d’entamer une prise en charge précoce, ce qui améliore le pronostic (68).  

 

     Comme évoqué précédemment les classifications internationales du DSM-V et du CIM-10, 

permettent de poser le diagnostic d’anorexie mentale en se basant sur des critères cliniques tels qu'une 

restriction alimentaire, une perte de poids, une altération de l’image corporelle (77). L’aménorrhée 

est également très caractéristique dans le diagnostic : la jeune fille présente une absence de règle 

pendant au moins 3 cycles consécutifs. Cependant, il faut être vigilant à ce signe clinique qui peut 

être masqué par une prise de contraception (71). 

 
d. Prise en charge thérapeutique 

 
       Une prise en charge précoce est un élément essentiel pour améliorer le pronostic et favoriser la 

guérison, en limitant les complications. Cependant, l’adhésion thérapeutique du malade au 

programme de soins peut se révéler difficile à obtenir au vu de la phase de déni dans laquelle il peut 

se trouver. Ainsi, l’intervention des proches et des professionnels de santé se révèle fort nécessaire 

afin que le malade puisse se rendre compte de son trouble et qu’il accepte une aide médico-

psychologique adaptée (78). 

 
       Pour cela il est nécessaire que la prise en charge soit multidisciplinaire incluant des médecins, 

des psychologues, des psychiatres, afin d’aborder les versants physiques, psychologiques et sociaux. 

 

     Tout d’abord le patient bénéficie d’une prise en charge psychothérapeutique. Différentes 

thérapeutiques peuvent être utilisées comme une psychothérapie individuelle, une thérapie familiale, 

ou une thérapie de groupe. Les soins psychologiques ont pour objectifs d’aider le patient à sortir de 

la phase de déni, et d’adhérer aux soins en acceptant notamment de normaliser son poids. Le travail 

sur le renforcement de l’estime de soi et la confiance est essentiel, en apprenant à s’accepter, et à 

renouer avec son corps. Cette prise en charge permettra également l’amélioration des relations 

sociales et familiales. 

      La deuxième partie de la prise en charge est axée sur la rééducation nutritionnelle, où une prise 

en charge diététique est nécessaire. Le but consiste tout d’abord à arrêter la perte de poids, pour que 

graduellement ce dernier se normalise. De plus, l’alimentation doit redevenir régulière, variée et 

suffisante pour le malade, tout en associant une notion de plaisir lors des repas (71, 77, 78). 

   Les patients sont préférentiellement pris en charge en ambulatoire. Cependant, si les critères 

médicaux, psychologiques, environnementaux s’aggravent, si le malade n’adhère pas à la prise en 

charge ou aux thérapeutiques qui lui sont proposées, et qu’il s’expose à sa mise en danger, 

l’hospitalisation devient alors inévitable (78). 

 
e. Les complications 
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     À court terme, dans le cas de l’anorexie mentale, les complications majeures découlent de la de la 

dénutrition avec des carences en vitamines, minéraux, oligoéléments, qui peuvent également provenir 

des comportements associés purgatifs. L’aménorrhée est très fréquente chez les femmes ainsi qu’une 

chute de cheveux et la fragilisation des ongles. Une tachycardie, des convulsions, des confusions, des 

troubles du transit, des troubles métaboliques, ou un surrisque d’infections, sont d’autres 

complications pouvant survenir. Ces problématiques sont souvent réversibles lorsque le poids se 

normalise. 

 
    Sur le long terme, les conséquences peuvent être des problèmes de fertilité liés notamment à 

l’interruption des cycles menstruels, une altération de la croissance, une ostéoporose due à la carence 

alimentaire, le développement de troubles psychiques, des lésions dentaires s’il y a eu des 

vomissements provoqués, ou une récidive de TCA (77). Ces complications altèrent considérablement 

le quotidien de la personne malade, notamment au niveau social et scolaire. 

 
 
 
 
 
 

2. La boulimie 
 

a. Définition 
 
      Les classifications du DSM-V, et du CIM-10 définissent la boulimie (71). Les 3 critères pour 

réaliser le diagnostic sont fondés sur la présence de crises boulimiques, associées à des 

comportements compensatoires, et une préoccupation excessive de l’image corporelle. 

 

       Dans ce trouble on peut évoquer l’existence d’une phase précédant la crise boulimique, pendant 

laquelle la personne ressent un mélange de sentiments de souffrance. La nourriture devient alors sa 

seule préoccupation pour calmer cette sensation de mal-être (80).  

 

     Ensuite, survient la crise. La personne ingère sur un temps assez court une grande quantité de 

nourriture, c’est ce que l’on appelle la crise de boulimie ou l’accès hyperphagique. Souvent la 

personne ressent une perte de contrôle sur la prise alimentaire l'empêchant de s’arrêter. Ce 

comportement incontrôlable peut se déclencher à n’importe quel moment du jour et de la nuit, mais 

très souvent en dehors des repas et en cachette par honte. Cette pulsion est appelée « craving ». Le 

malade ne ressent généralement aucun plaisir à ingérer ces aliments. Les aliments absorbés peuvent 

ne pas être cuits, ni décongelés, ni préparés, mais généralement le malade choisit des aliments gras et 

sucrés (81).  

     Par la suite, la personne ressent des regrets et un sentiment de culpabilité. Elle va donc adopter 

des comportements compensatoires tels qu’un jeûne prolongé, la pratique excessive d’exercice 

physique, des vomissements provoqués, ou la prise de certains médicaments, afin d’éviter une prise 

de poids. L’apparence de son corps influence excessivement son estime d’elle-même (81). 
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     Pour poser le diagnostic, les accès hyperphagiques et les comportements compensatoires doivent 

survenir au minimum une fois par semaine pendant trois mois (71). Lorsque les crises s’enchaînent 

de nombreuses fois par jour, ou par nuit, on parle d’état de mal boulimique. 

 
b. Épidémiologie et population à risque  

 

      La boulimie touche 1,5 % des adolescents entre 11 et 20 ans. Mais généralement l’âge habituel 

de survenue se situe autour de 18-20 ans. La prédominance de ce trouble est féminine, avec un sex-

ratio de 3 filles pour 1 garçon (81).  

 

    Les populations plus à risque de développer ce type de TCA ressemblent à celles de l’anorexie 

mentale (71). En effet, comme cité précédemment, certains facteurs de vulnérabilité ont été identifiés 

et influencent l’entrée dans la maladie. Des facteurs familiaux (relations conflictuelles), génétiques 

(gènes de prédisposition), psychologiques (stress, dépression, troubles bipolaires, perfectionnisme), 

environnementaux, socioculturels, ou certains événements de la vie vécus comme difficiles voir 

traumatisants (maltraitance, déception amoureuse, abus sexuel, deuil), jouent un rôle dans le 

développement de la maladie (81). 

 

    Parfois, quand on recherche les antécédents d’une personne atteinte de boulimie, on découvre 

souvent un épisode anorexique qui dans certains cas a même pu passer inaperçu. En effet, un individu 

accordant une grande importance à son régime alimentaire, ou en s'infligeant une privation 

alimentaire trop longue, peut finir par céder en ingérant compulsivement tous types de nourriture 

(68). 

 

c. Diagnostic 
 
   Les symptômes de la boulimie s’installent de manière insidieuse débutant généralement à 

l’adolescence. Néanmoins, il s’agit d’une pathologie invisible s'expliquant par le sentiment de honte 

ressenti par la personne, d’où la réalisation en cachette des crises boulimiques. Les comportements 

compensatoires permettent le maintien relativement stable et normal du poids. De plus, la personne 

boulimique rencontre des difficultés à parler de ces problèmes, ce qui aboutit régulièrement à un 

diagnostic tardif (81). 

     Certains comportements peuvent néanmoins alerter comme le fait de manger très vite de grandes 

quantités, de se cacher pour consommer certains aliments, de se sentir coupable après l’ingestion de 

nourriture, de vouloir commencer un régime, d’être obsédé par son poids, de détester son corps, ou 

de pratiquer de manière excessive des activités physiques. Même si les premiers signes peuvent être 

difficiles à identifier, il est pourtant essentiel de les repérer tôt. Plus la prise en charge est précoce, 

plus elle permet de limiter l'évolution et les complications (68). 

 

    Comme évoqué précédemment, les classifications internationales du DSM-V et du CIM-10, 

permettent de poser le diagnostic de boulimie en se basant sur la présence de crises boulimiques, 

associées à des comportements compensatoires, et une préoccupation excessive de l’image corporelle 

(71). La gravité de ce trouble est déterminée par la fréquence de répétition des épisodes (81). 
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d. Prise en charge thérapeutique 
 
        La très forte envie de manger, qui obsède le patient et qui devient incontrôlable, est assimilée à 

une addiction qui nécessite une prise en charge spécialisée. Dans tous les TCA, il est nécessaire que 

la prise en charge soit multidisciplinaire et adaptée à chaque patient. Elle ressemble à celle de 

l’anorexie mentale, comportant un axe psychologique avec des approches corporelles, des 

psychothérapies individuelles, de groupes ou familiales, et un axe nutritionnel, avec un suivi 

diététique pour redécouvrir la prise alimentaire raisonnée, diversifiée et réalisée avec plaisir (81). 

    Le but de cette thérapie est d’aider la personne à dominer ses pulsions alimentaires en réapprenant 

à se nourrir de manière adaptée, tout en retrouvant son estime d’elle-même et de son corps (81). 

   En complément de ces thérapeutiques, il est possible d’avoir recours à des traitements 

médicamenteux de la famille des antidépresseurs, permettant de soulager les symptômes d’anxiété ou 

de dépression (81).  

 

      Un suivi médical est également instauré afin de vérifier l’état de santé général. Un bilan dentaire 

est réalisé, s’expliquant par les vomissements répétés qui provoquent de nombreux dommages au 

niveau des dents (81). 

 

   L’hospitalisation est rare. La prise en charge se réalise en ambulatoire. Cependant, l’hospitalisation 

peut être envisagée dans certains cas comme lors de complications, d’un épisode majeur de boulimie 

ou dans le cas le plus grave d’une tentative de suicide (81). 

 

e. Les complications 
 
   Les crises de boulimie et les comportements compensatoires associés peuvent avoir des 

répercussions majeures sur la santé.  

      Des problèmes dentaires sont courants chez ces patients, s’expliquant par les sécrétions acides 

remontant de l’estomac lors des vomissements provoqués. Ainsi, des complications d’altération de 

l’émail, des caries, ou des gingivites sont observées. L’acidité des vomissements contribuent 

également à l’apparition d'oesophagite, de gastrite ou de reflux gastro-oesophagien. À la suite 

d’efforts violents de vomissements, le syndrome de Mallory-Weiss est à rechercher (71). Il s’agit 

d’une déchirure longitudinale du bas de l'œsophage qui va être responsable de vomissements 

sanglants et de douleurs rétro-sternales. Le volume des glandes parotides peut augmenter, pour lutter 

contre l’acidité des sécrétions. L’hypokaliémie est une complication métabolique fréquente 

provoquant des troubles cardiaques. Des troubles rénaux sont également possibles. La dénutrition 

peut aboutir à des carences en minéraux, vitamines et oligo-éléments pouvant entraîner un retard de 

croissance, une perte de densité osseuse favorisant le risque d’ostéoporose futur. Des règles 

irrégulières peuvent être la cause d’une baisse de la fertilité (81). Le risque de récidive est également 

présent. 

 

     Le patient a une perception déformée de sa propre image, ce qui altère sa propre estime. Des 

troubles psychologiques peuvent apparaître comme une hyperémotivité, une anxiété, une dépression 

et des idées suicidaires. Tout cela peut altérer la vie quotidienne, scolaire ou professionnelle, du 

malade (71, 81). 
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                                                Figure 5 : 
Les impacts des TCA sur 
la santé (82) 
 

3. L’hyperphagie boulimique 
 
    Ce type de TCA ressemble à la boulimie, mais diffère par l’absence de comportement compensatoire 

à la suite de l’ingestion de grandes quantités de nourriture. Une prise de poids très rapide est donc un 

signe d’alerte. Comme les malades ne pratiquent pas de comportement purgatif, ils sont très peu à 

consulter. Néanmoins, la prise en charge est semblable à la boulimie (71).  

 

4. Évolutions et recherches 
 
         De nouvelles pistes de recherche sont constamment explorées.  

 

      Certains gènes seraient corrélés à plusieurs symptômes de la maladie, et notamment l’aspect de 

récompense lié à la maigreur. Un microbiote intestinal déséquilibré a été mis en évidence dans 

l’anorexie mentale, mais les données actuelles sont encore incertaines pour dire si ce déséquilibre est 

à l'origine de ce trouble, ou s'il en est la conséquence (77). 

 

      Un dysfonctionnement des circuits neuronaux serait impliqué dans ces troubles, ce qui a conduit 

les chercheurs à étudier des techniques de neuromodulation visant à influencer le fonctionnement 

cérébral. 

    La stimulation magnétique transcrânienne (TMS) est une méthode non invasive. « Les zones 

cérébrales sont stimulées durant plusieurs séances de quelques minutes, par l’intermédiaire de 

puissants aimants placés de chaque côté du crâne » (82). Ainsi, le champ magnétique qui en émerge 

permet de modifier l’activité neuronale. Pour le moment, les résultats obtenus sont assez partagés 

concernant son bénéfice dans l’anorexie ou la boulimie. 

      Une autre approche mais qui est beaucoup plus invasive est la stimulation cérébrale profonde où 

« des électrodes sont implantées définitivement dans le cerveau pour stimuler des zones bien précises, 

chez des patients souffrant d’anorexie mentale sévère et résistante aux thérapies habituelles » (77, 

82). Autrement dit, cette technique serait utilisée en dernier recours. 

 

(CC BY−NC−ND 4.0) LACOUR



 

  Page 49 

     D’autres évolutions sont en cours d’évaluation, comme l’utilisation de la réalité virtuelle, ou les 

dérèglements hormonaux notamment de la ghréline (77). 

 

 

III. Les conduites addictives 
 
      La période de l’adolescence est complexe. Comme expliqué précédemment, cette période est une 

phase de curiosités, de défis, de prises de risque, où l’adolescent recherche de nouvelles expériences 

lui permettant de tester ses limites, celles des autres, et parfois d'impressionner pour être inclus au 

sein d’un groupe. Souvent pendant cette période a lieu l’initiation à la consommation de tabac, 

d’alcool, mais aussi de certaines substances illicites comme les drogues (83, 84).  

 

       Cependant, les risques pris par les adolescents en consommant ces substances licites ou illicites 

peuvent avoir de lourdes répercussions. En effet, la maturation et l’évolution de leur cerveau ne sont 

pas achevées avant l’âge de 25 ans. Ainsi, au vu de la situation de transition vers l’état adulte, leur 

cerveau est plus fragile vis-à-vis de la neurotoxicité des substances psychoactives consommées. Par 

conséquent, indépendamment du produit consommé, de la précocité de l’expérimentation ou de la 

période d’entrée dans la consommation, les adolescents et les jeunes adultes ont plus de risques de 

devenir dépendants dans les années futures (83). 

     L’addiction est définie précisément dans plusieurs classifications internationales comme le DSM-

V, ou le CIM-10 (85). 

        Plus généralement, l’addiction est un mode d’utilisation inapproprié d’une substance ou d’une 

activité, entraînant des signes physiques et psychiques, nuisibles à la santé. Elle se traduit en une 

incapacité à contrôler sa consommation, malgré la conscience des problèmes qu’elle engendre. 

Autrement dit, la personne est dépendante, elle a un besoin compulsif de consommer ou pratiquer de 

nouveau, afin de ne pas ressentir les effets désagréables du manque. Cependant le phénomène de 

tolérance peut apparaître, se traduisant par une nécessité d’augmenter les doses, afin de toujours 

obtenir un effet similaire. Les tentatives répétées pour essayer d’arrêter ce comportement, peuvent 

aboutir à des rechutes si elles ne sont pas suivies par une prise en charge spécifique et adaptée (85, 

86). 

 

    On distingue néanmoins deux types d’addictions. Le premier type est l’addiction à des substances 

psychoactives licites (alcool, tabac) ou illicites (stupéfiants). Le deuxième type correspond à une 

addiction sans substance ou addiction comportementale (jeux d’argent et de hasard, jeux vidéos, 

internet…) (85). 

 
1. Le tabac 

 
a. Quelques chiffres 

 
        Quatre enquêtes majeures permettent d’étudier les habitudes de consommation des adolescents. 

      La première est l’enquête internationale Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), sous 

la direction de l’OMS. Elle permet d’obtenir des données sur des jeunes de 11, 13, et 15 ans (87). 
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      La deuxième est l’enquête européenne European School Survey Project on Alcohol and other 

Drugs (ESPAD) qui se concentre sur les comportements des adolescents âgés de 16 ans dans 36 pays 

d’Europe (88). 

       La troisième est l’enquête nationale française, ayant pour sujet l’état de santé des jeunes de 17 

ans, leurs consommations de produits psychoactifs et leurs conduites addictives (ESCAPAD). Ces 

données sont récupérées lors de la participation des adolescents à la journée de Défense et de 

Citoyenneté (89). 

     Depuis 2018, les enquêtes HBSC et ESPAD sont réunies en France sous le nom d’Enquête 

nationale en collège et en lycée chez les adolescents sur la santé et les substances (EnCLASS) (90). 

 

      Il est constaté par ces études que depuis 2014, la consommation de tabac a fortement chuté, avec 

une diminution importante entre 2017 et 2022 (89). 

 
      Selon l’étude HBSC et EnClass de 2018, entre 2014 et 2018, le taux d’expérimentation du tabac 

a diminué pour les jeunes de 11 ans passant de 6,6 % à 4,1 %. Pour ceux de 13 ans, le taux est passé 

de 24,5 % à 14 %. Pour la tranche d'âge des 15 ans, le pourcentage à diminué de 51,8 % à 33 % (91). 

Selon la dernière enquête ESCAPAD, entre 2017 et 2022, pour les adolescents de 17 ans le taux de 

la première expérimentation au tabac est passé respectivement de 59 % à 46,5 % (89). C’est d’ailleurs 

la première fois que ce taux passe sous la barre des 50 % (89). Cette diminution est équivalente chez 

les filles et les garçons. 

 

    Cependant, on remarque l’arrivée de nouvelles méthodes de tabagisme comme la e-cigarette. Entre 

2017 et 2022, le taux d’expérimentation est passé de 52,4 % à 56,9 %. C’est la première fois que le 

pourcentage d’expérimentation de cette nouvelle génération de cigarettes est au-dessus de celui du 

tabac classique. L’augmentation est présente pour les 2 sexes (89). 

 
b. La « Puff » ou produit de vapotage jetable 

 
      Un nouveau dispositif de cigarettes est apparu aux États-Unis en 2019. Grâce à l’importance des 

réseaux sociaux, cette nouveauté s’est rapidement fait connaître dans les autres pays du monde. Elle 

est arrivée sur le marché français en 2021 et est nommée puff. Ce terme fait référence aux bouffées 

émises par les fumeurs (92, 93). 

    La puff ressemble à une cigarette électronique. Elle ne contient donc pas de tabac, mais un liquide. 

Cependant, contrairement à la classique cigarette électronique, la puff ne se remplit pas. Quand le 

nombre de bouffées réalisables est atteint, le réservoir est donc vide et le dispositif est alors à jeter. 

De plus, elle est utilisable seulement sur une courte durée, car elle ne possède pas de batterie 

rechargeable. Concernant son design, la puff est plus colorée, avec des saveurs et des arômes 

rappelant les confiseries. Certaines existent sans nicotine, mais la majorité en contient (93). 
 
       Du fait de ce design attractif, les principaux consommateurs sont les adolescents. En effet, selon 

une étude, 13 % des 13-16 ans ont déjà essayé cette nouvelle catégorie de cigarettes (92). Pourtant 

une loi interdit la vente aux mineurs (94). Ces derniers ne rencontreraient pas d’obstacle à s’en 

procurer, soit chez le buraliste, soit dans une grande surface (92). Très souvent, les réseaux sociaux 

(CC BY−NC−ND 4.0) LACOUR



 

  Page 51 

véhiculent une image inoffensive concernant l’usage de ces dispositifs. Cette publicité réalisée de 

manière directe ou indirecte, est néanmoins totalement interdite (94). 

 

       Cependant, la majorité de cette nouvelle génération de e-cigarettes présente de la nicotine comme 

additif. Cette substance est responsable de la forte dépendance des utilisateurs, même si « à nombre 

égal de bouffées, la puff apporte moins de nicotine que la cigarette classique » (93). Mais malgré tout, 

cette dose de nicotine peut entraîner une dépendance chez les consommateurs. D’autant plus que le 

dosage maximal en nicotine autorisé en France, n’est pas toujours respecté par les industriels. 

         La puff représente donc un risque de provoquer une addiction à la nicotine chez les non fumeurs, 

et ce notamment chez les adolescents (93). Ces derniers sont d’autant plus vulnérables, en raison des 

effets de la nicotine sur le développement de leur cerveau. Parmi les adolescents utilisant la puff, 17 

% d’entre eux ont utilisée par la suite d’autres produits contenant de la nicotine ou du tabac (92). 

 

       Il manque un certain recul pour déterminer les effets de ces nouvelles cigarettes sur la santé. 

Cependant, certaines études sur les cigarettes électroniques, révèlent des conséquences néfastes sur 

l’appareil respiratoire avec une inflammation, causant des problèmes respiratoires comme une toux, 

des expectorations, une respiration sifflante. De plus, les fumeurs contracteraient plus d’infections 

pulmonaires liées à une altération des défenses immunitaires. Des effets sont également observés sur 

la santé cardiovasculaire, et des risques d’altérations cognitives sur la mémoire ou la concentration 

sont également possibles (92, 93). 

 

            Certaines substances chimiques contenues dans le liquide de la cartouche ont déjà été mises 

en évidence. Il y aurait notamment des formaldéhydes qui sont reconnus comme cancérigènes par le 

Centre International de Recherche sur le Cancer (CIRC) (93). Les substances cancérigènes présentes 

dans les cigarettes classiques ne sont néanmoins pas retrouvées en quantités importantes dans les e-

cigarettes. Les scientifiques espèrent donc une diminution des cancers avec l’utilisation de ce type de 

dispositifs. Cependant, il est encore trop tôt pour connaître les effets de la puff, qui reste néanmoins 

déconseillée à utiliser. 

        Tout récemment, en septembre, au vu du fléau que représente la puff, le gouvernement a décidé 

d’interdire ce dispositif (95). 

c. Les conséquences sur la santé 
 
    Le tabagisme est un facteur essentiel de détérioration de l’état de santé de la population. Il 

représente un risque majeur de morbidité et de mortalité. Le tabac cause près de 75 000 décès chaque 

année. C’est la première cause de mortalité évitable (96). En moyenne, un fumeur régulier sur deux 

décède des répercussions de son tabagisme (97). Selon l’Institut National du Cancer, « sans tabac, 

près d'un tiers des décès par cancer pourraient être évités ». (96). 

 

   Les adolescents qui commencent à fumer ne pensent pas forcément aux conséquences qui 

apparaissent à plus long terme. 

 

   Il n’existe pas de seuil au-dessous duquel fumer ne représente aucun risque : même une 

consommation quotidienne de quelques cigarettes peut avoir un impact sur la santé. Le risque est lié 
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à la durée du tabagisme, ainsi qu’à la quantité de cigarettes fumées par jour. Néanmoins, il est 

majoritairement dû à la durée de l’exposition (98).  

 

i. La dépendance 
 
        Le premier effet du tabac, apparaissant rapidement est la dépendance. Le tabac est une substance 

très addictive s’expliquant par la présence de nicotine. 

 

        Le tabac provoque ainsi un sentiment de dépendance pouvant être de trois types :  

 

    La dépendance physique est liée à la composition du tabac qui présente de nombreuses substances. 

Mais, c’est la nicotine qui en se fixant sur les récepteurs nicotiniques du cerveau va les stimuler et 

entraîner la libération de dopamine qui est l’hormone du plaisir, provoquant ainsi un sentiment de 

bien-être chez l’individu. Mais cette sensation étant temporaire, elle va conduire la personne à 

reprendre une autre cigarette. Sinon une sensation de manque va apparaître, aboutissant à une réaction 

désagréable dans le corps comme la forte pulsion de l’envie de fumer, l’irritabilité, l’agitation, la 

nervosité, les troubles de la concentration, la perturbation du sommeil, la faim, l’anxiété. Plus la 

fréquence du tabagisme est soutenue, plus le nombre de récepteurs nicotiniques augmente, plus il 

faudra apporter de la nicotine, et donc fumer. D'où le cercle vicieux de la dépendance physique (99, 

100). 

       Pour de nombreux fumeurs la cigarette est associée à un moment de plaisir, leur procurant un 

moment de détente, de gestion du stress, ou leur permettant de se concentrer, de se stimuler 

intellectuellement car la nicotine présente des effets psychoactifs, ou juste de faciliter les échanges 

sociaux. Fumer pour répondre à ces besoins renforce la dépendance psychologique au tabac, qui peut 

apparaître peu de temps après les premières cigarettes fumées. Cela reste malgré tout différent et 

variable selon les fumeurs (99, 100). 

 

      La dépendance comportementale est liée au quotidien, aux fréquentations sociales, au milieu 

environnemental, ou aux lieux fréquentés. En effet, tout cela peut provoquer l’envie de la première 

cigarette, ou peut devenir un réflexe en fonction des situations. Dans ce cas là ce n’est pas le manque 

de nicotine qui pousse à fumer, mais plus la situation répétitive, qui est associée dans la mémoire du 

fumeur à la consommation de cigarettes. Cela est donc un automatisme (99, 100). 

 

ii. De multiples répercussions sur la santé 
 

       La fumée du tabac serait composée de 7000 substances chimiques, parmi lesquelles 70 sont 

classées comme cancérigènes. Par conséquent, le tabac peut être responsable de nombreux types de 

cancers, pouvant se situer à 17 localisations différentes. Le plus répandu chez les personnes fumeuses 

est le cancer du poumon, dont le tabac en est la cause dans 8 cas sur 10. Suivi ensuite par les cancers 

des voies aérodigestives supérieures, et des cancers de la vessie. D’autres localisations un peu moins 

fréquentes peuvent aussi être touchées comme le foie, le pancréas, l’estomac, le rein, le col de l’utérus, 

le sein, le côlon-rectum, l’ovaire, et certaines leucémies (96). 
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      Le tabagisme contribue au développement de maladies cardiovasculaires : angor, infarctus du 

myocarde. Ou encore à l'apparition d'hypertension artérielle, d’accidents vasculaires cérébraux. En 

ayant un impact sur les vaisseaux, les sujets masculins peuvent ressentir des troubles de l’érection. 

 

    La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO), est une maladie pulmonaire qui diminue 

le flux d’air et provoque des problèmes respiratoires. Elle est essentiellement causée par le tabagisme. 

Les symptômes associés sont une difficulté à respirer, une respiration sifflante, une toux chronique 

avec des expectorations, des sécrétions pulmonaires, tout cela entraînant un état de fatigue. Le 

tabagisme est un facteur aggravant. Cette pathologie peut évoluer vers une insuffisance respiratoire 

chronique (97). 

 

     Le tabagisme contribue à l’apparition et au développement d’autres problématiques de santé 

comme les gastrites, les ulcères gastro-duodénaux, le diabète de type II, ou les problèmes 

métaboliques. Des carences vitaminiques peuvent aussi apparaître notamment en vitamines B et C. Il 

peut provoquer des atteintes ophtalmologiques via une altération des artères cérébrales : cataracte, 

dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA) pouvant conduire dans les cas les plus graves à une 

cécité. Les problèmes dentaires sont aussi courants, causant des infections, des parodontites et un 

déchaussement des dents, une coloration jaunâtre de la dentition. L’odeur de l’haleine est modifiée. 

Les papilles gustatives, la muqueuse buccale, nasale, les organes vocaux peuvent être altérés. La 

qualité de la peau peut être dénaturée avec l’apparition de rides, un teint plus terne, ou des doigts 

jaunis. Des répercussions sur la fertilité sont possibles. Autrement dit, le tabac a un lourd impact sur 

la santé générale (97). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

                                    Figure 6 : 

Principaux risques liés au tabagisme (101) 

 

d. Tabac et grossesse 
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      Comme évoqué précédemment, durant l’adolescence se déroule la puberté avec notamment 

l’acquisition des fonctions de reproduction. Il est donc important de faire le lien tabac-grossesse. 

 

      Pendant leurs grossesses de nombreuses femmes continuent de fumer, ce qui fait courir des 

risques aussi bien pour la maman elle-même, que pour son bébé. Plus précisément, selon une étude 

20 à 25 % des femmes enceintes fument (102). Il s’agit d’un problème de santé publique majeur. 

 
      Tout d’abord le tabac a un impact sur la fertilité. En effet, les couples fumeurs ont besoin de deux 

fois plus de cycles menstruels pour concevoir (103). De plus, le tabac influence le déroulement de la 

grossesse. On estime qu’il provoquerait 35 % des grossesses extra-utérines (97). Le risque de fausse 

couche augmente, et est trois fois plus grand (97). Le tabagisme cause des accouchements prématurés. 

Il y a aussi plus de risque de placenta praevia. Ce qui correspond « à une implantation du placenta 

au-dessus de l’ouverture du col de l’utérus » (104), ayant pour conséquences des hémorragies pouvant 

apparaître suite aux contractions du troisième trimestre (104). Des hématomes rétroplacentaires 

peuvent également survenir, et constituer une urgence. Il s’agit d’ « un décollement prématuré du 

placenta de l'utérus, habituellement après 20 semaines de grossesse ». (105). 

 

    Concernant les effets du tabac sur le bébé, la toxicité envers le fœtus augmente avec l’importance 

du tabagisme. L’oxygène est transporté jusqu’au fœtus grâce au sang de sa mère, lorsque cette 

dernière fume, il va principalement recevoir du monoxyde de carbone à la place de l’oxygène, 

provoquant des anomalies du développement, notamment un retard de croissance intra-utérin. Par 

conséquent, à la naissance le bébé peut avoir un poids inférieur à la normale. Sur le long terme, un 

sur-risque d’infections et un surpoids à l’adolescence sont observés (103). 

 

e. Aide et prise en charge thérapeutique 
 

       Certains patients réussissent à arrêter de fumer sans aide. Néanmoins, les patients ayant un suivi 

adapté par un professionnel de santé ont plus de chance de réussir. 

      La prise en charge repose sur un accompagnement et un soutien psychologique. Il est possible 

d'associer à ces thérapies, un traitement nicotinique de substitution (TNS) ayant pour but le 

soulagement des symptômes de sevrage, la réduction de l’envie de fumer, et la diminution du risque 

de rechutes. Pour une meilleure efficacité, l’association des formes orales à libération immédiate, et 

de patchs à libération prolongée est recommandée (106). 

 

     Le test de Fagerström permet d’évaluer le niveau de dépendance physique d’un fumeur à travers 

six questions. Le score obtenu permet de déterminer le degré de dépendance, et ainsi d’adapter le 

dosage des traitements proposés. 

 

   Concernant l’arrêt du tabac chez les adolescents, les substituts nicotiniques sont généralement 

utilisables dès l'âge de 15 ans, voire 18 ans pour certains (107). 

 

     Des organismes existent comme Tabac-info-service. Ils viennent en aide aux fumeurs, ou à ceux 

qui souhaitent arrêter de fumer, en proposant des lignes d’écoute, des forums de discussion ou de la 

documentation (108). 
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     Tous les ans, au mois de novembre, se déroule une 

campagne nationale d’aide à l’arrêt du tabac appelée 

« Mois sans tabac ». Le défi encourage les fumeurs à 

arrêter de fumer tous ensembles durant le mois (109). 

Les officines en tant qu’acteurs de santé de proximité 

s’engagent dans cette campagne, en distribuant des 

kits d’aide à l’arrêt du tabac, des flyers ou des 

brochures (110). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                     Figure 7 : Affiche de la campagne « Mois sans tabac » (110) 

 

2. L’alcool 
 

a. Quelques chiffres 
 
    L’alcool est le produit psychoactif le plus consommé de la population avec 42,8 millions de 

consommateurs (111). En effet, l'alcool est associé à la culture et à la gastronomie française. Il fait 

référence à la convivialité, au partage, et à la fête. Outre le goût apprécié par les consommateurs, il peut 

être également consommé pour ses propriétés euphorisantes, relaxantes ou sa fonction sociale (112). 
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     Actuellement, la consommation d’alcool chez les adolescents reste préoccupante. En effet, selon une 

étude, 64,1 % des collégiens scolarisés en classe de troisième ont expérimenté l’alcool. Ce chiffre passe 

à 85,7 % chez les jeunes de 17 ans.  

20 % des élèves de troisième déclarent avoir connu une alcoolisation ponctuelle importante dans le 

mois. Ce chiffre atteint les 44 % chez les adolescents âgés de 17 ans (113). 

 

     Afin que les actions entreprises par le gouvernement dans la lutte contre cette problématique donnent 

des résultats satisfaisants, ce dernier espère « une prise de conscience plus globale de la nécessité de 

débanaliser la consommation d’alcool ». Les adultes ont un rôle important à jouer (113). 

 
b. La consommation d’alcool des adolescents 

 
      La consommation d’alcool chez les adolescents est en majorité observée lors de soirées et la nuit. 

Cependant, ces derniers n’apprécient pas l’alcool pour son goût mais plutôt pour les effets qui en 

découlent comme la joie, l’excitation, ou l’intégration sociale. En effet, les soirées sont vues comme 

le lieu permettant de faire des rencontres, de s’identifier et d’appartenir à un groupe. Les 

alcoolisations sont souvent collectives, notamment par la présence d'effets de groupe et excessives. 

Il s’agit du processus de l’adolescence de vouloir ressembler aux autres. L’adolescent prouve ainsi 

qu’il fait comme les autres membres du groupe et qu’il a sa place parmi eux (111, 114).  

 

       Des nouvelles pratiques de consommation inquiétantes émergent. On peut citer les premix : ce 

sont des « boissons pré-mélangées de soda ou de sirop sucré et d’alcool ». Le sucre de ces boissons 

masque le goût de l’alcool, et facilite ainsi la consommation (115). Ce type de pratique favorise la 

naissance d’une autre pratique : le binge-drinking. C’est « un mode de consommation qui consiste à 

boire de l’alcool ponctuellement, le plus rapidement possible et en grandes quantités ». Le but est 

d’atteindre un état d’ivresse le plus vite possible (116). 

 
c. Les conséquences sur la santé 

 
       La consommation d’alcool expose à un certain nombre de risques sur la santé. 

 

    Des effets dit immédiats, qui sont observables quelques minutes après la consommation et qui 

peuvent durer plusieurs heures, comme par exemple : des nausées ou vomissements,  une altération 

du comportement, une agressivité, une perte de contrôle de soi, une altération des réflexes et de la 

vigilance, une somnolence, un malaise ou une vulnérabilité à l’environnement. Par conséquent, ces 

sensations ressenties par le consommateur sont sources de risques, pouvant être dramatiques pour lui-

même ou pour les autres. C’est le cas par exemple, des accidents de la route, ou des accidents 

domestiques, des rapports sexuels forcés et parfois non protégés, ou des violences. Il peut arriver qu’à 

distance de l’épisode de consommation, le consommateur ne se rappelle pas de ce qu’il s’est passé. 

La consommation excessive d’alcool peut aboutir au coma éthylique, se révélant parfois fatal (117).  

    En cas de consommation excessive d’alcool sur du long terme, les conséquences ultérieures 

peuvent être notamment une dépendance, des troubles cognitifs, des cancers, une cirrhose, des 

maladies cardiovasculaires, ou un syndrome de Korsakoff (118). 
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     Comme évoqué précédemment, durant la période de l’adolescence, les adolescents commencent à 

expérimenter l’alcool. Ce type de boisson est très présent lors des soirées. Cependant, de nombreuses 

études ont démontré qu’en plus des risques immédiats auxquels sont confrontés les adolescents, des 

risques différés sont aussi à prendre en compte. Le cerveau des adolescents n’est pas totalement 

mature, de nombreuses connexions synaptiques se créent ce qui le rend plus vulnérable aux produits 

toxiques. Ainsi, l’alcool empêche le développement et la maturation normale de certaines régions du 

cerveau. Si l’expérimentation de l’alcool est précoce, et si la consommation est excessive à 

l’adolescence, les risques d’avoir recours à un usage problématique dans le futur sont plus importants. 

De plus, une consommation excessive d’alcool peut provoquer une diminution de la formation de 

nouveaux neurones, des troubles psychologiques, et comportementaux à l’âge adulte (119, 120). 

 

 

d. L’alcool et la grossesse 
  
   Comme évoqué précédemment, durant l’adolescence se déroule la puberté avec notamment 

l’acquisition des fonctions de reproduction. Il est donc important de faire le lien alcool-grossesse. 

 
      Lors de la grossesse, les échanges entre la mère et le fœtus sont réalisés grâce au placenta. Il a 

plusieurs fonctions, dont celle de barrière protectrice empêchant le passage de certaines substances 

de la mère au bébé. Cependant, lorsque la mère consomme certains produits toxiques tels 

que  l’alcool, le tabac, ou la drogue, ils ne sont pas retenus et franchissent ainsi le placenta pouvant 

entraîner de lourdes lésions chez le fœtus (121). 

 

     Cependant selon une étude, 21,2 % des femmes enceintes consomment de l’alcool (122). L’alcool 

est toxique pour le fœtus. Il provoque des effets dramatiques sur le développement du cerveau de 

l’enfant avec un retard de croissance et des atteintes du système nerveux central. L’alcool est 

tératogène, et provoque ainsi des malformations irréversibles au niveau des organes du fœtus. Sur le 

long terme, il peut être observé un retard intellectuel ou des troubles du comportement (121). 

 

      La conséquence la plus grave de la consommation d’alcool pendant la grossesse, est appelée le 

syndrome d’alcoolisation fœtale (SAF). Des manifestations multiples sont observées comme un 

retard de croissance, un faciès caractéristique, des malformations notamment du crâne et des atteintes 

cérébrales (121). Selon les estimations, une naissance par jour présenterait une conséquence liée à 

l’alcoolisation foetale, dont une naissance par semaine serait un SAF (123). 

 

    Il existe différents degrés de sévérité. Un bébé atteint de SAF gravidique est assez facilement 

diagnostiqué, et donc rapidement pris en charge dès sa naissance. Mais lorsqu’un bébé est atteint de 

formes moins sévères, les symptômes alarmants ne sont pas forcément détectables. Ainsi, la prise en 

charge est plus tardive, ayant des conséquences néfastes au bon développement de l’enfant. La 

consommation d’alcool pendant la grossesse est responsable de la première cause d’handicap mental 

non génétique (122). 

 

     Le seuil d’alcool ne provoquant pas de dommage à l’enfant n’est pas connu. Il est donc conseillé 

à toutes les femmes de ne pas consommer d’alcool pendant leurs grossesses. Il est important de 
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préciser que quelle que soit la boisson consommée : vin, bière, whisky…, elles contiennent toutes la 

molécule d’éthanol qui est toxique pour le bébé, et donc le danger est identique (122). 

 

      Ainsi des campagnes de prévention sont présentes afin de sensibiliser à ce sujet (124). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       Figure 8 : Affiches de 
sensibilisation aux dangers de l’alcool pendant la grossesse (124) 
 

e. L’alcool et la loi 
 
       Les adolescents mineurs ne rencontreraient pas de problème pour se fournir de l’alcool (111). 

Alors que le code de la santé publique explicite très clairement l’interdiction de vendre de l’alcool à 

des mineurs de moins de 18 ans. Le vendeur ne respectant pas ces interdictions est sanctionnable 

pénalement, avec une amende de 7500 € (125). Malgré tout, peu sont les vendeurs à procéder à un 

contrôle de l’identité et de l’âge du jeune (111). 

 
f. Aide et prise en charge thérapeutique 

 
      Le patient voulant débuter un sevrage bénéficie d’un soutien médical, psychologique et social. Il 

peut être suivi par de nombreux spécialistes comme un addictologue, un psychiatre, un neurologue. 

Cet accompagnement se fera sur le long terme. Le sevrage est une étape indispensable pour sortir 

d’une dépendance à l’alcool. Il permet de prévenir les symptômes pouvant survenir suite au manque 

d’alcool. L’objectif d’un sevrage thérapeutique est d'entrer dans une démarche d’abstention complète 

et durable d’alcool (126). À la suite du sevrage, certains médicaments peuvent être prescrits afin de 

maintenir l’abstinence, en permettant ainsi d’éviter les rechutes (127). Néanmoins, d’autres 

médicaments peuvent être prescrits en alternative à l’abstinence complète, permettant ainsi de réduire 

la consommation d’alcool (127).  
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    Des groupes de parole, des associations d’entraide ou des organismes existent comme Alcool -

info-service. Ils viennent en aide aux consommateurs d’alcool, et à ceux qui souhaitent arrêter, en 

proposant des lignes d’écoute, des forums de discussion ou de la documentation (126).  

 
 
 
 
 

3. Les drogues 
 

a. Quelques chiffres 
 
      En Europe, le cannabis est la substance illicite la plus répandue chez les adolescents. Une étude 

de 2019, révèle que 23 % des adolescents français âgés de 16 ans ont déjà consommé du cannabis. 

Les garçons étant un peu plus nombreux que les filles. Au niveau européen, pour les 2 sexes 

confondus, 16 % des adolescents de 16 ans en ont déjà consommé. La France est donc au-dessus de 

la moyenne européenne. Parmi les jeunes Français de 16 ans, 4,5 % auraient consommé pour la 

première fois avant l’âge de 14 ans (128). 

 

     Concernant les autres drogues comme la cocaïne, le crack, l’héroïne, l’ecstasy, ou le LSD, celles-

ci sont moins répandues. En effet, en France les adolescents de 16 ans seraient 6,1 % à en avoir déjà 

consommé. Il n’y pas de différence significative entre les filles et les garçons. La moyenne 

européenne est de 4,8 %. La France est donc encore au-dessus (128). 

 

     Une autre étude publiée par l’OFDT en mars 2023, portant sur l’enquête menée en 2022 à propos 

de la santé et des consommations des jeunes révèle des disparités en matière d’addiction selon le 

statut scolaire. Dans cette étude, il y a trois catégories scolaires : les élèves scolarisés dans le 

secondaire, les jeunes en formation d'apprentissage et les jeunes sortis du système scolaire. L’usage 

du cannabis se révèle être plus fréquent chez les adolescents déscolarisés, puis chez les apprentis et 

en dernier chez les élèves scolarisés en lycée (129). 

 
b. Les conséquences sur la santé 

 
      Les risques liés à l’utilisation de ces drogues varient en fonction de « la durée d’usage, l’âge lors 

des consommations, la nature des produits, leur composition, leur mode de consommation, la quantité 

consommée et le contexte de leur consommation » (130). 

      Tout d’abord il existe des risques en lien avec la nature et la composition des produits.  En effet, 

les drogues sont toxiques et elles présentent des risques qui leurs sont propres. Par exemple, les 

produits ayant une action stimulante peuvent avoir des conséquences cardiaques. 

    La dose de principe actif peut être variable pour une même substance et les produits adjuvants 

peuvent être à l’origine d’intoxications pour le consommateur. En fonction de la quantité consommée, 

les conséquences peuvent être importantes et menées à un surdosage voire au décès. 

    Un autre risque existe cette fois en lien avec la manière de consommer les drogues. Certaines 

peuvent être injectées, fumées, ingérées, inhalées. Il existe de nombreux modes de consommation et 
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chacun présente ses risques spécifiques. Par exemple, pour les substances injectables, le risque 

infectieux est majeur avec une possible transmission du VIH ou de l’hépatite C. 

     Le contexte de consommation est source de risques pour la santé. En effet, certaines situations 

banales peuvent se révéler dangereuses sous l’emprise de stupéfiants et augmenter les risques 

d’accidents. 

     Si le consommateur consomme en plus de la drogue, d’autres substances licites ou illicites, les 

effets peuvent être amplifiés, et peuvent provoquer de plus lourdes conséquences sur la santé (130). 

 

     La consommation de drogues chez les adolescents peut avoir de lourdes conséquences sur leur 

santé. En effet, ces substances peuvent interférer avec le processus de maturation cérébrale, ayant 

pour conséquences des troubles de la santé mentale. La consommation de cannabis affecte les 

capacités cognitives, la mémoire, la concentration ayant des conséquences sur la scolarité. De plus, 

l’exposition au cannabis dès l’adolescence, rend les jeunes plus à risque de développer des troubles 

schizophréniques (131). Le risque à long terme de consommer ces substances est l’addiction. En 

fonction des drogues, l’indice addictogène, qui mesure sur 100 personnes après une première 

consommation, le nombre qui deviendront dépendants, varie pour chacune des substances. 

 

 
                                               Figure 9 : Le pouvoir addictif de différentes substances (132) 
 

    De plus, même si la consommation de ces substances pendant la grossesse n’est pas complètement 

documentée, il en ressort que l’usage comporte des risques pour le développement et la santé du bébé 

(130). 

 

c. Les nouveaux produits de synthèse (NPS) 
 

      L’abréviation NPS signifie : Nouveaux Produits de Synthèse, ou plus largement l’abréviation 

NSP équivaut aux Nouvelles Substances Psychoactives (133). Selon l’OFDT, les NPS « désignent un 

éventail très hétérogène de substances qui imitent les effets de différents produits illicites (ecstasy, 

amphétamines, cocaïne, cannabis, etc.). Leurs structures moléculaires s’en rapprochent, sans être tout 

à fait identiques. Cette spécificité leur permet, au moins à court terme, de contourner la législation 

sur les stupéfiants ; certains sont classés, d’autres n’ont pas de statut juridique clair » (134). Même si 

ces nouveaux produits imitent les drogues les plus connues, leur puissance, leur dangerosité, et leur 

pouvoir addictif, sont beaucoup plus importants (135). 
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     Les consommateurs se procurent les NPS sur internet, et ils se font livrer à leur domicile par envoi 

postal. Ainsi, pour masquer la nature réelle du produit, et pour contourner la législation des 

stupéfiants, ces substances sont présentées sous différentes formes comme des « sels de bains », des 

« engrais pour plantes », des « encens », des « mélanges de plantes séchées » (133). Les formes 

classiques restent les plus couramment utilisées comme la poudre ou le comprimé. 

 

     En France, c’est dans les années 2007-2008 qu'ont eu lieu les premières identifications de 

molécules classées comme des NPS. Il existe différentes catégories de produits entrant dans les NPS, 

avec différents noms ou formes. Il est donc difficile d’estimer le nombre d’usagers de ces nouvelles 

molécules. Cependant, en 2017, 3,8 % des adolescents âgés de 17 ans auraient expérimenté un 

nouveau produit de synthèse. En Europe, le nombre de NPS découvert a fortement augmenté depuis 

1997 : 897 substances ont ainsi été identifiées (134).  

 

   Entre un même NPS, il existe une grande variabilité de composition, et de concentration en principe 

actif. Les dosages sont aléatoires et peuvent considérablement varier entre les différents lots. Cela 

s’explique par l’absence de contrôle lors de la fabrication. Par conséquent, les effets ressentis ou 

indésirables sont totalement imprévisibles. Ils peuvent être peu intenses ou bien d’une puissance 

extrême pour un même produit acheté. Le dosage de ces produits est extrêmement subtil et doit être 

fait au milligramme près. Le risque de surdosage est donc important, et de ce fait le risque mortel 

l’est également (135). 

 

      Ces NPS font partie de la nouvelle génération de drogues. N’ayant pas assez de recul concernant 

l’usage de ces molécules, les effets à moyen et long termes des NPS ne sont pas encore identifiés 

(135). Cependant, les autorités alertent au sujet de la mise sur le marché de ces substances, qui peuvent 

être responsables de problèmes sanitaires dramatiques (134). 

 
d. Les drogues et la loi 

 
       Les substances psychoactives interdites en France sont celles qui ont été classées par l’Agence 

nationale de sécurité des médicaments et des autres produits de santé (ANSM) dans la liste des 

stupéfiants. La liste contient environ 200 substances (136). « Le classement d’une drogue comme 

stupéfiant signifie qu’on ne peut pas en faire usage librement. Il est également interdit de la produire 

ou de la fabriquer, de l’importer ou de l’exporter, de la transporter, de la posséder, de la proposer ou 

de la vendre librement » (136). Ces actions sont donc formellement interdites et sanctionnables 

légalement. Plus précisément, l’usage de ces substances est un délit dont la peine maximale est de 1 

an d’emprisonnement et de 3 750 euros d’amende (137). Quel que soit le type de drogue ou le contexte 

d’usage, la loi ne prévoit pas de différence dans la peine affectée à l’usager (138). Cependant, dans 

certains cas les peines accordées peuvent être plus lourdes, notamment si des actes ont été commis 

sous l’emprise de stupéfiants, en particulier des gestes de violence ou la conduite d’un véhicule. 

Parfois, le juge ou le tribunal peut contraindre l’usager même si ce dernier est mineur à suivre un 

stage payant, le sensibilisant aux dangers de l’usage des produits stupéfiants. De plus, il peut arriver 

que l’usager soit obligé d’entamer des soins médicaux lui permettant d’atténuer sa peine (139). 
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       Concernant les NPS, la législation ne permet pas un contrôle total de ces substances. En effet, les 

fabricants localisés dans les pays asiatiques modifient en permanence les structures des molécules afin 

de contourner les réglementations. Par ailleurs, le statut légal des NPS varie entre les pays. De plus, 

souvent les vendeurs mentionnent sur les sites de vente en ligne « impropres à la consommation chez 

l’homme » (133). 

 
e. Aide et prise en charge thérapeutique 

 
      La prise en charge comme pour la majorité des addictions est pluriprofessionnelle. Le médecin 

généraliste, l’infirmière scolaire, ou le pharmacien peuvent  être les premières personnes vers qui le 

patient demande de l’aide. Néanmoins, d’autres spécialistes sont nécessaires comme des 

psychologues, ou des addictologues pour aider et suivre le patient. Différents types de structures 

existent pour venir en aide aux consommateurs, avec diverses thérapeutiques mises en place. Des 

traitements médicamenteux peuvent être prescrits en complément des thérapies psychosociales 

permettant de maintenir l’abstinence et d’éviter les rechutes (140). 

 

       Pour aider les usagers de ces substances dans leurs démarches, il est possible de les orienter vers 

des structures comme les consultations jeunes consommateurs ou les centres de soins 

d’accompagnement et de prévention en addictologie. Pour le consommateur, il peut parfois se révéler 

difficile de se rendre dans ces structures, ainsi des organismes en ligne existent comme alcool-info-

service ou le fils santé jeune qui proposent des lignes d’écoute, des forums de discussion ou de la 

documentation (140).  

 
4. Les jeux vidéo 

 
a. Quelques chiffres 

 
       Les jeux vidéo sont devenus en l’espace de quelques années un loisir bien ancré dans le quotidien, 

notamment des adolescents. Selon une étude de 2022, en France, il y a 37,4 millions de joueurs aux 

jeux vidéo tous âges confondus. Parmi ce chiffre, 12 % soit 4,6 millions sont des enfants âgés entre 10 

et 17 ans, ce qui représente 95 % des enfants. 

Parmi cette population, 29 % déclarent jouer plusieurs fois par jour, 37 % une fois par jour, 25 % une à 

deux fois par semaine. 

Même si les joueurs ont testé l’expérience de jouer seul, 83 % préfèrent se divertir à plusieurs (141). 

 

     Il est important de distinguer un comportement normal où il s’agit juste d’un loisir, d’un 

comportement addictif qui peut se transformer en une passion néfaste physiquement et mentalement 

pour le joueur. Comme tout ce qui est réalisé en excès, les jeux vidéo peuvent devenir une véritable 

addiction. 

 

      Dans la onzième révision de la Classification internationale des maladies (CIM-11), l’OMS a 

intégré la notion de troubles liés à l’usage des jeux vidéo. Elle définit le trouble du jeu vidéo comme 

« un comportement lié à la pratique des jeux vidéo ou des jeux numériques, qui se caractérise par une 

perte de contrôle sur le jeu, une priorité accrue accordée au jeu, au point que celui-ci prenne le pas 
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sur d’autres centres d’intérêt et activités quotidiennes, et par la poursuite ou la pratique croissante du 

jeu en dépit de répercussions dommageables » (142). Pour que cette définition s’applique, il faut que 

le trouble soit un véritable handicap au quotidien dans les « activités personnelles, familiales, sociales, 

éducatives, professionnelles » et qu’il soit présent depuis 12 mois minimum (142). La notion de 

troubles liés à l’usage des jeux vidéo a également été inclus dans le DSM-V (143). 

 
b. De multiples facteurs de risque  

 
      Tous les adolescents jouant aux jeux vidéo ne développeront pas un comportement addictif. Il est 

difficile de déterminer les facteurs de risques. Différents facteurs personnels, psychologiques, 

environnementaux, ou liés au jeu en lui-même, entrent en compte. Les causes individuelles peuvent 

être liées à une grande timidité ou une faible estime en soi. Le jeu leur permet de se sentir plus fort 

dans un monde virtuel. Un adolescent souffrant de mal-être, d’un état anxieux ou dépressif peut 

trouver dans ce divertissement une sorte d’échappatoire. Les conditions environnementales peuvent 

être liées à une absence de règles imposées par les parents. Le fait de jouer souvent devient une 

normalité pour le jeune. Un faible nombre d’amis, ou un problème de communication au sein de la 

famille peut conduire à des dérives d’addiction. En effet, cela peut donner une sensation 

d’appartenance à un groupe, le « groupe virtuel », ce qui est très recherché par les adolescents, et ainsi 

permet de remplir un vide affectif. Cela entretient une véritable spirale infernale de l’enfermement. 

Les jeux en eux-mêmes sont conçus de manière addictive afin d’augmenter le temps de jeu des 

joueurs. Si l’adolescent joue en équipe, il est attendu à une certaine heure, il lui est donc difficile de 

ne pas se connecter (144, 145). 

 
c. Les risques et les conséquences 

 
   Les conséquences peuvent être nombreuses et peuvent avoir un impact sur les relations personnelles 

et familiales, la scolarité, l’état physique, ou psychologique (146). On peut en citer certaines.  

 

        Des troubles du sommeil peuvent apparaître. L’adolescent ne peut cesser de s'arrêter de jouer, et 

peut continuer pendant une partie ou toute de la nuit, aboutissant à un manque de sommeil. La lumière 

bleue émise par les écrans maintient le cerveau en éveil, déréglant la production de mélatonine et 

donc le rythme du sommeil. Les écrans favorisent un retard à l’endormissement (146). 

 

      La fatigue et le manque de sommeil ont des répercussions sur les capacités cognitives en 

provoquant des difficultés de concentration et de mémorisation, et sur la gestion des émotions avec 

un caractère plus facilement irritable, impulsif, anxieux voire violent (83). Des sauts d’humeur causés 

par la sensation de manque peuvent avoir lieu quand le jeune est privé des jeux vidéo. Il peut parfois 

commencer à mentir pour cacher sa véritable conduite envers les jeux (146). Ainsi, ces symptômes 

vont avoir des répercussions défavorables sur sa scolarité. 

 

       L’adolescent est tellement concentré et captivé par ce monde virtuel, qu'il ne voit pas défiler 

l’heure. Il peut commencer à sauter des repas, à les prendre à des horaires inadaptés ou à grignoter 

enfermé dans sa chambre, bien souvent des aliments assez gras ou sucrés, devant son écran afin de 

ne pas s’interrompre. Par conséquent, une prise de poids peut avoir lieu (146). 
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        Cette addiction provoque petit à petit un isolement social. Le joueur se renferme sur lui-même, 

refusant parfois de sortir (146). Des difficultés relationnelles avec l’entourage peuvent avoir lieu (83). 

 
d. Aide et prise en charge thérapeutique 

 
       Certains gestes peuvent limiter l’évolution vers un trouble addictif. En effet, l’installation du 

contrôle parental peut permettre de contrôler le temps passé devant les écrans. Il permet aussi de 

définir les jeux adaptés à l’âge de l’adolescent. Il est aussi possible de lui demander de jouer dans une 

pièce commune pour mieux encadrer sa pratique, et cela évite qu’il soit enfermé seul dans sa chambre. 

De plus, en tant que parent, la communication avec son adolescent est essentielle. Pour qu’il se confie, 

il faut s'intéresser à sa pratique, tout en essayant de lui faire part de ce qui a changé dans son 

comportement depuis que jouer est devenu addictif. Le but étant qu’il prenne petit à petit conscience 

du problème. C’est une manière également de lui montrer que même s’il a le ressenti d’être seul, ce 

n’est pas le cas (147). 

 

        Cependant si l'addiction est bien installée, que les échanges sur le sujet sont sources de conflits, 

ou que le joueur est dans le déni, il est nécessaire de prendre rendez-vous chez un spécialiste. La prise 

en charge d’un trouble addictif aux jeux vidéo est pluriprofessionnelle. Des psychologues, des 

addictologues, interviennent dans le parcours de soins. Diverses thérapeutiques existent et s'appuient 

sur de la psychothérapie individuelle, familiale ou de groupe. Les problématiques ou les pathologies 

sous-jacentes seront également abordées (140). 

 

   Différentes structures d’aide existent sur le territoire comme les consultations jeunes 

consommateurs (CJC), qui peuvent venir en aide à des adolescents présentant une addiction avec ou 

sans substance (140). 

 

 

 

5. Autres types d’addiction 
 

a. Les jeux d’argent et de hasard 
 
      Tout comme la consommation des substances psychoactives, si la fréquence de jeu est régulière, 

elle peut entraîner une dépendance qui reste néanmoins possible chez une minorité d’adolescents. En 

effet, selon une étude, 1,7 % des adolescents âgés de 17 ans pourraient développer une pratique des 

jeux à risque (83). Les addictions aux jeux d’argent et de hasard font partie des addictions 

comportementales, appelées également addictions sans substance. La personne est complètement 

obsédée par le jeu qui est devenu une obsession, au détriment de ses autres centres d’intérêts. Ce 

comportement a des répercussions néfastes sur la santé et sur la vie sociale, familiale, scolaire ou 

professionnelle (148). L’expérimentation de ces jeux est souvent réalisée à l’adolescence dans un 

contexte familial (83).  

 

(CC BY−NC−ND 4.0) LACOUR



 

  Page 65 

      Néanmoins, la France comme la plupart de ses pays voisins réglementent la pratique des jeux 

d’argent et de hasard en l’interdisant avant la majorité. Pourtant selon une étude, 38,9 % des 

adolescents âgés de 17 ans, soit près de 4 jeunes sur 10, ont déjà joué. Les garçons jouent plus que 

les filles. En effet, de par la présence d’un nombre de plus en plus important de sites internet, les 

adolescents bénéficient d’un accès plus facile à ces jeux, même si des procédures d’identification ont 

été instaurées (148).  

 

       Les jeux d’argent et de hasard peuvent être regroupés en trois catégories : les jeux de tirage ou 

de grattage, les pronostics sportifs et les jeux dits de casino. Ce sont les jeux de grattage qui ont le 

plus de succès chez les adolescents, suivis par les paris sportifs, et les jeux de casino (148). 

 

      Plus le joueur joue, plus il risque de perdre de l’argent. Ainsi, pour compenser cette perte, il rejoue 

pour récupérer l’argent perdu, ce qui peut se révéler être une véritable spirale et devenir une obsession 

(148). 

 

     Ainsi, lorsque la pratique du jeu se révèle être devenue problématique, il est nécessaire de trouver 

de l’aide auprès de spécialistes. Des structures d’addictologie accueillent les personnes en difficulté, 

et peuvent leur proposer une aide psychothérapeutique. Des associations spécialisées dans cette 

addiction peuvent se révéler être un véritable soutien. Des sites internet fiables comme   Joeurs-info-

service, sont de véritables ressources d’informations pour la personne et ses proches (149). 

 
b. Les médicaments psychotropes 

 
       Depuis une vingtaine d’années, il est constaté que les adolescents et les jeunes adultes de moins 

de 25 ans ont recours à des usages détournés de médicaments psychotropes (150). Ces différents 

médicaments ont un effet psychoactif sur le cerveau, c'est-à-dire qu’ils viennent modifier les 

sensations, la conscience, la perception, ou le comportement. Ces produits de par leurs actions, sont 

à risque de dépendance (151). 

 

      Selon une étude française, 25 % des adolescents âgés de 17 ans ont déjà pris un médicament 

psychotrope. Plus précisément, environ 12,6 % auraient expérimenté les hypnotiques, et ce chiffre 

passe à 15,8 % pour les anxiolytiques (152).  

 

    Cette consommation a pour but de satisfaire une certaine curiosité chez les adolescents. Cependant, 

ils peuvent également utiliser ces médicaments en automédication afin de les aider à surmonter des 

difficultés psychologiques ou des douleurs physiques, mais aussi dans un cadre festif pour leur usage 

récréatif, ou pour réussir leur scolarité, ce qui leur permet de lutter contre le stress ou d’étudier jusqu’à 

des heures tardives (153). 

 

   Les classes thérapeutiques des psychotropes les plus détournées sont les anxiolytiques et les 

hypnotiques. D’autres classes de médicaments sont également sources d’usages détournés comme les 

anti-douleurs tels que la prégabaline, ou les psychostimulants comme le méthylphénidate (154). 
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    Ce jeune public ne ressent pas une mise en danger en consommant ces médicaments, même si 

l’usage est détourné. En effet, pour les consommateurs ce sont des substances familières présentes 

dans leurs environnements, dont ils n’encourent aucune condamnation lorsqu’ils en font usage, et le 

terme « médicament » évoque pour eux un caractère sécurisant (150). De plus, les sources majeures 

pour se procurer ces psychotropes, semblent être l’entourage proche, les amis et la famille (150). 

 
      Les facteurs de risque menant à un usage détourné de ces spécialités, sont propres à l'individu ou 
sont dus à l’environnement. Selon les enquêtes, la vulnérabilité augmente avec l’âge. De plus, les 
consommateurs de drogues licites ou illicites sont plus à risque de développer un usage détourné des 
médicaments psychotropes. L’influence du groupe d’amis et des parents est aussi déterminante. En 
effet, si un adolescent a des amis proches qui ont recours à ce type de pratique, il est alors plus à 
risque par imitation de la développer également. Une attitude adaptée des parents concernant les 
médicaments psychotropes est aussi un élément crucial. Enfin, les adolescents ont naturellement 
tendance à rechercher le risque, d’autant plus que pour eux, le danger est assez faible avec ces produits 
(150). 
 
    Les conséquences de cette pratique sont difficiles à évaluer, et notamment en terme de fréquence. 

Néanmoins, des conséquences physiques comme une dépendance sont possibles. Des effets 

psychologiques tels que des épisodes anxieux ou dépressifs sont aussi recensés. Enfin, des 

conséquences sociales sont également observées et un sur-risque de consommation de produits 

illicites (150). 

 
 
 
 
IV.  Santé mentale et troubles psychiques des adolescents 
 
       Selon l’OMS, la santé mentale est définie comme « un état de bien-être mental qui nous permet 

d’affronter les sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, de bien apprendre et de bien 

travailler, et de contribuer à la vie de la communauté » (155). Elle fait partie de la notion générale de 

la santé, définie selon l’OMS comme « un état de complet bien-être physique, mental et social » 

(156). 

 
      La santé mentale est une notion complexe s’expliquant par des expressions et des retentissements 

différents en fonction des individus. En effet, les personnes affectées par un trouble psychique 

éprouvent des degrés de difficultés et de souffrance différents, se traduisant par des répercussions très 

variables sur le quotidien (155). 

 

      Différents facteurs individuels, génétiques, sociaux, économiques, culturels, environnementaux, 

peuvent être sources de fragilité psychique pour les individus (157).  

   Plus récemment, le COVID-19 a eu de lourdes répercussions sur la santé mentale de la population, 

et en particulier chez les adolescents et les jeunes adultes (158). 

 

      Les troubles psychiques peuvent apparaître chez toutes les tranches d'âge de la population. Mais 

souvent ils se manifestent assez tôt, dès la période de l’enfance où de l’adolescence. Plus précisément, 
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75 % de ces troubles apparaissent avant 25 ans et la moitié avant 15 ans (157). Pendant la période de 

l’adolescence, les changements s’opérant sont nombreux et parfois déroutants (159). Selon l’OMS, 

« À l’échelle mondiale, un jeune âgé de 10 à 19 ans sur sept souffre d’un trouble mental, ce qui 

représente 13 % de la charge mondiale de morbidité dans cette tranche d’âge » (160). 

 

     Les principales affections psychiatriques chez les jeunes sont les troubles anxieux, la dépression, 

les troubles du comportement et de l’alimentation. Néanmoins on peut retrouver d’autres 

problématiques un peu plus rares comme les troubles psychotiques. Ces troubles peuvent aboutir dans 

les cas les plus graves à des suicides (159). 

 

     Les répercussions de ces problématiques peuvent être conséquentes sur le long terme entraînant 

notamment une exclusion sociale, des difficultés scolaires ou professionnelles, des conduites à risque, 

une stigmatisation (157). 

 
      La notion de TCA a été évoquée précédemment (partie 2, sous section II). Ainsi nous nous 

concentrerons sur les autres troubles psychiques. 

 
 
 
 

1. L’anxiété 
 

a. Définition et épidémiologie 
 
        L’anxiété est une réaction physiologique se déclenchant en réponse à une situation menaçante. 

Le fonctionnement de l’organisme se modifie et s’adapte pour gérer ce stress, via notamment « une 

accélération du rythme cardiaque, des troubles du sommeil, une augmentation de la transpiration et, 

parfois, des difficultés à respirer ou une mise en retrait » (161). Son intensité est limitée, contrôlable 

et tolérable. En revanche lorsque l’intensité, la durée, la fréquence deviennent inadaptées, 

persistantes, ou démesurées en perturbant le quotidien et en entraînant une souffrance, l’anxiété est 

alors perçue comme pathologique. On parle alors de trouble anxieux (161). 

 
    D’après le DSM-V, le trouble anxieux est différencié en sept catégories : « l’anxiété de séparation, 

le mutisme sélectif, la phobie spécifique, l’anxiété sociale (phobie sociale), le trouble panique, 

l’agoraphobie et l’anxiété généralisée » (162). Il n’est pas rare qu’une personne soit atteinte de 

plusieurs troubles anxieux à la fois (162).  

 
     Les troubles anxieux sont particulièrement fréquents chez les adolescents. En effet, selon l’OMS, 

« on estime que 3,6 % des jeunes de 10 à 14 ans et 4,6 % des jeunes de 15 à 19 ans souffrent d’un 

trouble anxieux » (160). 

 
    Chez les adolescents, pendant la pandémie du COVID-19, les symptômes d’anxiété ont été 

multipliés par deux, affectant particulièrement les filles (163). 

 
b. Les mécanismes pharmacologiques de l’anxiété 
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       Les deux principaux neurotransmetteurs jouant un rôle dans les états anxieux sont la sérotonine 

et le GABA. Ainsi les traitements anxiolytiques et antidépresseurs utilisés pour ce trouble ciblent ces 

deux messagers (164). 

      Le système endocannabinoïde serait également impliqué dans la régulation du stress. Il regroupe 

des récepteurs présents dans tout le corps humain. Il est stimulé par des molécules endogènes.        

Cependant, la cause du développement de troubles anxieux est encore peu connue (161). 

 

     Des progrès ont été faits concernant l’implication des mécanismes cérébraux dans l’anxiété.  En 

effet, même si des études sont encore en cours, plusieurs mécanismes seraient impliqués. Certaines 

régions du cerveau seraient dérégulées notamment le cortex insulaire et l’amygdale qui décodent les 

différents stimulus permettant d’adapter les réactions (161, 165, 166). 

 
c. Une vulnérabilité multifactorielle 

 

   Cependant, la vulnérabilité à développer des troubles anxieux, provient de causes multifactorielles, 

comme par exemple : la génétique, l’environnement, les facteurs psychologiques, sociaux ou 

économiques. Ces facteurs ont un impact différent en fonction des personnes et des périodes de la vie 

(161). 

 
d. Le diagnostic et la prise en charge 

 

     Les manifestations de l’anxiété peuvent être diverses en fonction du ou des troubles anxieux 

présents chez la personne. Elles peuvent être de nature psychologique ou physique se traduisant par 

une modifications de l’humeur, des difficultés de concentration, des peurs irrationnelles, une vision 

négative de l’avenir, une fatigue, des douleurs, des céphalées, des insomnies, des nausées ou des 

troubles du transit (161). 

       Certains propos évoqués par l’adolescent comme une peur que l’on se moque de lui, des maux 

de ventre pour ne pas aller à l’école, peuvent être les premiers signes d’une anxiété. Les troubles 

anxieux peuvent avoir de lourdes répercussions sur l’absentéisme et la scolarité (163). 

 

       Il est nécessaire de consulter un spécialiste dès le ressenti d'anxiété disproportionnée vis-à -vis 

de la situation vécue, ainsi que lors de la persistance des symptômes, qui impacte les activités de la 

vie quotidienne notamment à l’école ou à la maison. Cependant, les troubles anxieux chez 

l’adolescent peuvent être difficiles à déceler, et parfois ils ne seront perçus que lors de l’apparition de 

complications (161). 

 

     Le traitement des troubles anxieux passe tout d’abord par une hygiène de vie adéquate, ce qui 

inclut par exemple : une alimentation diversifiée, ou de l’activité physique régulière. Cependant, ces 

mesures peuvent ne pas suffire. Ainsi, il sera nécessaire d’avoir recours à une prise en charge 

thérapeutique avec le médecin généraliste ou le psychiatre reposant sur une psychothérapie, 

permettant au patient d’apprendre à gérer son anxiété. Des traitements médicamenteux peuvent être 

associés. Les anxiolytiques permettent de diminuer rapidement les symptômes de stress de par leur 

action relaxante, mais ils présentent un risque de dépendance. C’est pourquoi, en traitement de fond, 
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des antidépresseurs peuvent être utilisés. Les plus couramment utilisés sont ceux de la catégorie des 

inhibiteurs de la recapture de la sérotonine (161). 

 

    De plus, la famille et les proches ont également un rôle important dans la pathologie. Il existe 

également de nombreuses structures, associations, forums de discussion, lignes d’écoute ou sites en 

ligne apportant un soutien, une aide, ou de la documentation (167). 

 

      Des recherches sont en cours, et visent à étudier les mécanismes impliqués dans l’apparition des 

troubles anxieux pour améliorer leur prise en charge (161). 

 

 

 

 

 

2. La dépression 
 

a. Définition et épidémiologie 
 
      La dépression est un trouble psychique pouvant toucher tous les âges de la vie. Une personne sur 

cinq en a déjà souffert ou en souffrira au cours de sa vie (168). Les adolescents ne sont pas épargnés 

par ce trouble psychique. En France, les chiffres datant de 2014 estiment que 8 % des adolescents 

entre 12 et 18 ans seraient touchés par la dépression (169).  

    Selon le bulletin épidémiologique hebdomadaire de 2021, on constate depuis 2010 une 

augmentation des cas de dépression chez les 18-24 ans. En 2017, 11,7 % des jeunes entre 18 et 24 

ans souffrait de dépression. Ce chiffre est passé à 20,8 % en 2021. Cette hausse peut s’expliquer par 

les conséquences de la pandémie du COVID-19 sur la santé mentale de la population (170). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
 
 
            Figure 10 : Évolution des épisodes dépressifs caractérisés par âge en fonction des années (170) 
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    Il est important de différencier la déprime, de la dépression ou état dépressif caractérisé. « La 

déprime est un état normal et transitoire durant lequel l’adolescent présente une série de symptômes 

à tonalité dépressive » (169). Elle peut se traduire notamment par des sauts d’humeur, par un état 

morose, triste, ou par une perte de motivation (168). Cependant l’intensité ne se révèle pas 

handicapante au quotidien, permettant le maintien des relations sociales ou scolaires. En revanche, 

cet état doit être surveillé, car il peut amener le patient à développer une dépression (169). 

 
      La dépression ou état dépressif caractérisé, est défini dans les classifications internationales du 

DSM-V, et du CIM-10 (171). Plus simplement, il s’agit d’une maladie se définissant par des 

symptômes durant depuis au moins deux semaines comme une humeur dépressive, une perte de 

l’estime de soi, une perte d’intérêt, une perte ou un gain de poids, une insomnie, une fatigue plus 

importante que d’habitude, des troubles cognitifs, des troubles somatiques, et des idées en lien avec 

la mort. Autrement dit, les symptômes peuvent être très variables. Cette pathologie provoque une 

véritable souffrance chez le patient, et altère lourdement sa vie quotidienne, ses relations sociales, 

scolaires, ou professionnelles (168, 171). 

 
     La dépression est généralement associée à d’autres troubles psychiques comme les troubles 

anxieux ou les conduites addictives (168). 

 
b. Facteurs de risques de la dépression 

 

      Il s’agit d’une maladie pouvant avoir de multiples origines comme par exemple : des événements 

traumatisants de la vie, un traumatisme affectif, sexuel, ou la génétique, avec l’implication de gènes 

de prédisposition. Cependant, la génétique ne serait pas entièrement responsable du développement 

de ce trouble qui résulterait d’une interaction entre les gènes et l’environnement.  

           Toutes les personnes ayant rencontré des facteurs de risques ne développeront pas la maladie. 

De plus, certaines personnes n’ayant pas été exposées à un événement marquant présenteront un 

épisode dépressif caractérisé. Autrement dit, le déclenchement de ce trouble résulte en une 

susceptibilité individuelle (168). 

 

c. Les mécanismes neurobiologiques 
 
      Les neurotransmetteurs sont des messagers moléculaires permettant la communication entre les 

neurones. Dans le cas de la dépression, le déficit en sérotonine, noradrénaline, et dopamine, représente 

le mécanisme principal, mais d’autres processus ont été découverts. Un déséquilibre entre le 

glutamate et le GABA, de même qu’une réponse anormale au stress régulé par l’axe hypothalamo-

hypophyso-surrénalien, seraient également impliqués (168). 

 
d. Le diagnostic 

 
    La dépression chez les adolescents serait sous-diagnostiquée. Différents facteurs seraient en cause. 

Les symptômes de la dépression sont variables et multiples, et ne sont pas aussi facilement 

perceptibles que chez l’adulte. De plus, pendant la période de l’adolescence, l’adolescent exprime 

naturellement des fluctuations d’humeur. Il rencontre également des difficultés à exprimer 

verbalement ses émotions, ou son ressenti, qui seront déchiffrables via son comportement ou des 
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plaintes somatiques. Autrement dit, le diagnostic peut être confus et ambigu entre une véritable 

dépression et les bouleversements entraînés par la période de l’adolescence (169, 172).  

 

      Les parents doivent donc être vigilants à certains signes exprimés par leurs enfants tels qu’un 

changement de comportement soudain, des plaintes fréquentes en lien avec des douleurs, des absences 

récurrentes à l’école, une baisse des résultats scolaires, des modifications de l’humeur, des 

comportements à risque, un abus de substances ou un isolement social. Ces signes d’alerte peuvent 

s’aggraver et ainsi nécessiter une consultation médicale (172). 

    Ainsi le médecin pour poser son diagnostic doit prendre en compte les différents facteurs de risque, 

les différents symptômes cités précédemment, et la durée qui doit être au minimum de quinze jours. 

Le médecin évaluera également l’intensité de la dépression (168). 

 
e. Prise en charge thérapeutique 

 
      La thérapie sera adaptée au patient. Elle a pour but de réduire les symptômes et les conséquences 

entraînés par le trouble, tout en prévenant les rechutes (168). 

        La prise en charge repose en premier lieu sur une psychothérapie de quatre à huit semaines. Elle 

est adaptée à l’adolescent. Des médicaments antidépresseurs peuvent être utilisés dans les cas sévères, 

et lorsque le traitement psychothérapeutique se révèle insuffisant pour soulager les symptômes. La 

prise en charge médicamenteuse de la dépression chez l’enfant et l’adolescent a suscité de nombreux 

débats. En effet, avec ce type de traitement les comportements suicidaires seraient amplifiés (173). 

D’où la nécessité de mettre en place un suivi médical régulier afin de détecter précocement les effets 

indésirables du traitement. Les traitements antidépresseurs utilisables sont les inhibiteurs de la 

recapture de la sérotonine. La fluoxétine est la molécule recommandée (173, 174). Ces traitements 

soulagent les patients après une prise de deux à quatre semaines (168). Afin de prévenir les rechutes, 

le traitement doit être maintenu entre six mois à un an (174). L’hospitalisation est possible, mais 

seulement dans les cas les plus graves (169). 

 
3. La psychose 

 
a. Définition et épidémiologie 

 
      « La psychose est une maladie mentale qui entraîne, par périodes, une incapacité à discerner le 

réel de l’irréel » (175). Le sujet atteint ne s’aperçoit pas des propos incohérents et insensés qu’il 

évoque. Autrement dit, il n’est pas conscient de sa maladie. Les symptômes sont de type confusions, 

hallucinations, idées délirantes, et isolement (176). Ces troubles apparaissent souvent entre la fin de 

l’adolescence et la période de jeune adulte c’est-à-dire entre 20 et 30 ans (160). 

 
   Les troubles psychotiques regroupent différentes pathologies : la schizophrénie, la psychose 

hallucinatoire chronique, la paraphrénie, ou la paranoïa (177). 

 

      Selon une étude française en 2021, il y aurait 0,14 ‰ personnes entre 0 et 14 ans qui ont été prises 

en charge pour un trouble psychotique. Ce chiffre passe à 5,21 ‰ pour la population âgée de 15-34 

ans. Pour ces deux tranches d’âge, les hommes sont plus touchés que les femmes (178). 
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b. Facteurs de risque  
 
     Certaines personnes, notamment les jeunes entre 15 et 30 ans sont plus vulnérables aux troubles 

psychotiques. Cependant, parmi ces personnes vulnérables seulement 15 à 30 % évolueront vers un 

premier épisode psychotique (179). 

      Ces troubles n’ont pas de cause unique identifiée. Comme les autres maladies psychiques, ce serait 

l’implication de divers facteurs qui interféreraient entre eux. Une vulnérabilité génétique et des facteurs 

environnementaux comme la consommation de drogues, ou certaines infections pourraient être 

impliqués (179). 

 

c. Le diagnostic et la prise en charge 
 
       Afin de repérer une éventuelle psychose, il est important d’être très attentif à un changement de 

comportement. Les premiers symptômes peuvent se traduire par une anxiété, une dépression, des 

troubles de la concentration, une perte de motivation, ou d’émotion, une méfiance, un isolement 

social, des idées insensées ou incohérentes (176). 

 

   La prise en charge de ces troubles est multidisciplinaire et repose sur une approche adaptée au 

malade. Elle doit être réalisée le plus précocement possible. Plus la durée avant la mise en place d’une 

thérapie est longue, plus le pronostic sera impacté de façon négative. En effet, il est possible 

d'observer une rémission plus lente et parfois incomplète, une mauvaise réponse aux traitements mis 

en place, un risque de rechute plus important, et de lourdes conséquences au quotidien. La prise en 

charge est fondée sur une évaluation et un accompagnement médical et psycho-social, avec en 

association un traitement antipsychotique à augmenter progressivement en fonction de la réponse 

thérapeutique. La dose minimale efficace est toujours recherchée pour limiter les effets indésirables. 

De plus, si besoin, un traitement des comorbidités notamment psychologiques ou addictives pourra 

être initié (179). 

 

   Même si les mesures d’accompagnement se poursuivent sur le long terme, les rechutes de la maladie 

ne sont pas rares. Le taux après un premier épisode psychotique est estimé à 28% à 1 an, et à 54% à 

3 ans. Les rechutes peuvent être causées par une mauvaise adhérence au traitement, des symptômes 

initiaux sévères, ou à la consommation de drogues. Ainsi, le suivi par les spécialistes se fera de 

manière plus rapprochée, et le traitement pourra également être modifié (179). 

     Ainsi, ces troubles peuvent avoir de lourdes conséquences sur l’intégration sociale, scolaire, et sur 

la vie quotidienne de l’adolescent et du jeune adulte qui pourra de fait vivre du harcèlement ou/et se 

retrouver en isolement social important (160). 

 

4. Les conduites suicidaires 
 

a. Définition et épidémiologie 
 

       « Les conduites suicidaires couvrent un large champ allant de la prise de risque ordalique (jouer 

à mettre sa vie en jeu) jusqu’à un projet clairement conscient pouvant aboutir à la mort » (180). 
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Ainsi, il existe différents termes : le suicide, l’autolyse, la tentative de suicide, les idées suicidaires, 

la crise suicidaire, les équivalents suicidaires ou l’intoxication médicamenteuse volontaire (180). 

Chacun a une définition propre, qui ne sera pas abordée dans ce travail. 

      Chez l’adolescent, les conduites suicidaires traduisent un mal-être psychologique (180). Elles ne 

doivent donc pas être banalisées de par leur fréquence, les conséquences qu’elles entraînent 

psychologiquement et socialement, avec parfois des séquelles sur le long terme. Il est donc important 

d’être attentif pour repérer les premiers signaux d’alerte, surtout que c’est « un sujet tabou, 

douloureux et intime » (181). 

 

       Les conduites suicidaires sont un véritable enjeu de santé publique. En effet, le suicide est la 

deuxième cause de mortalité chez les adolescents (180, 181, 182). Ainsi, chaque année en France, ce 

sont près de 400 adolescents qui décèdent par suicide (182). La fréquence est plus élevée dans la 

population masculine et augmente avec l’âge (180, 183).  

 
b. Facteurs de risque  

 
      Pour aboutir à un comportement suicidaire, il y a souvent une association de deux facteurs : un 

trouble psychique et un événement déclencheur entraînant le passage à l’acte. 

    Les événements déclencheurs peuvent notamment être en lien avec le décès d’un proche, un 

changement d'école ou de lieu de vie éloignant du groupe de pairs, un abus sexuel, du harcèlement 

scolaire ou sexuel, ou des difficultés scolaires. Un trouble psychique peut être associé : l’anxiété, la 

dépression, la psychose, les TCA, ou l’addiction (184). 

 

c. Diagnostic et prise en charge 
 
   Ainsi certains signaux d’alerte doivent mettre en garde comme : un changement brutal du 

comportement et de l’humeur, la consommation de substances licites ou illicites, l’automutilation ou 

des propos à connotation suicidaire (181). Il est donc important d’être vigilant, et de prêter une grande 

attention et une écoute à ces signes. 

 

      Lorsque l’adolescent fait une crise suicidaire, le niveau d’urgence suicidaire est évalué, et la prise 

en charge sera donc adaptée.  

     Si le risque suicidaire est faible ou moyen, c'est-à-dire que l’adolescent n’a pas de scénario précis 

(prévision) ou n’a pas prévu de passer à l’acte dans les prochains jours (temporalité), une prise en 

charge ambulatoire est adaptée et nécessaire.  

       En revanche, en cas de risque suicidaire fort, c'est-à-dire quand l’adolescent a un scénario bien 

précis en tête (prévision) avec un moment prévu de passage à l’acte imminent (temporalité), une 

hospitalisation en urgence est nécessaire (180, 181). 

 

    La prise en charge des conduites suicidaires relève de la multidisciplinarité. Elle nécessite la 

consultation et un suivi chez un psychiatre avec la mise en place d’une psychothérapie. Il peut être 

également nécessaire de traiter les troubles sous-jacents comme la dépression, la psychose, la 

bipolarité, en ayant recours à un traitement médicamenteux (184). 
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     La prévention est nécessaire pour repérer et éviter les suicides. Différents sites internet ou hotline 

existent, comme Fil Santé Jeunes ou le numéro national de prévention du suicide : ils sont des sources 

d’informations, d’aide et de soutien pour les personnes en souffrance psychique (185). 

 
d. L’automutilation 

 
     L’automutilation non suicidaire consiste à se blesser volontairement en se coupant, se pinçant, se 

mordant, s’infligeant des coups, des brûlures. Autrement dit, il s’agit d’un acte auto-infligé. Ce 

comportement débute souvent au début de l’adolescence (186).  

 

     À l’échelle internationale, les automutilations ont augmenté de 250 % en 20 ans (187). Même si 

parfois les techniques d’automutilation se rapprochent d’un comportement suicidaire, la plupart des 

adolescents n’ont pas la volonté de mettre fin à leurs jours. Ce type de comportement révèle une 

grande souffrance et une détresse chez l’adolescent. Des difficultés à gérer des émotions, des 

angoisses, des violences physiques, psychiques ou sexuelles, des troubles du comportement 

alimentaire, ou une dépression peuvent en être la cause. Par ces gestes, les adolescents veulent 

soulager leur mal-être, se punir eux-mêmes. Ce peut être également un moyen de communiquer leurs 

émotions, dont ils éprouvent une certaine difficulté à partager, ou d’alerter leurs proches (186). 

 

      Les parents découvrant ce type de comportement se sentent impuissants, et très inquiets. Il est 

nécessaire d’encourager le jeune à suivre une psychothérapie. 

 

5. COVID-19 et santé mentale des adolescents 
 
    Selon un rapport de l'UNICEF, la santé mentale des enfants et des adolescents a été fortement 

impactée par la crise sanitaire du COVID-19. En effet, la pandémie a eu de lourdes conséquences sur 

le quotidien, la scolarité des élèves, ainsi que des répercussions économiques, et sociales provoquant 

une augmentation de l’anxiété (188). Par conséquent, cette période complexe a favorisé l'émergence 

ou la rechute de troubles psychiques (189). 

 

    Selon l'étude CONFEADO qui vise à évaluer le vécu du confinement chez les enfants et les 

adolescents, les résultats démontrent un contraste en termes de conséquences psychologiques en 

fonction de l'âge et du sexe. En effet, ce sont les adolescents âgés entre 13 à 18 ans et le sexe féminin 

qui ont été le plus impactés par cette période (190). À la suite de la crise sanitaire, ce sont près de 

deux fois plus d’adolescents qui sont atteints d'anxiété et de dépression (191). 

 

    L’adolescence est une transition complexe. La vulnérabilité des adolescents pendant la crise 

sanitaire peut s’expliquer par les nombreux défis que leur impose ce passage vers l’âge adulte. Il leur 

a été par exemple plus difficile d’entamer ou de poursuivre une formation ou des études, de 

commencer leur vie professionnelle. La volonté de devenir plus autonomes et indépendants du milieu 

familial, a été fortement entravée par la pandémie. Les confinements successifs ont également 

considérablement impacté, la vie sociale des adolescents et le développement des relations avec leurs 

pairs, si importants à leur âge (189). 
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    De plus, le confinement a exacerbé les inégalités sociales. Les adolescents issus de familles 

fragilisées et défavorisées, ont ressenti plus de détresse et de souffrance que ceux issus de familles  

plus aisées. Cela peut s'expliquer notamment à cause du confinement dans des logements exigus, sans 

possibilité de sortir à l'extérieur, se répercutant ainsi sur l'augmentation du temps passé devant les 

écrans, et ayant pour conséquence un isolement de l’adolescent. Ajouté à cela, des difficultés 

financières ou alimentaires peuvent venir exacerber ces inégalités. Ces adolescents ont également eu 

plus de mal à s'organiser pour le travail scolaire demandé, et se sont sentis dépassés par leurs devoirs. 

D'autre part, la peur de l’infection, et l'inquiétude vis à vis de l'hospitalisation d'un proche suite à la 

COVID-19, a eu de lourdes conséquences psychologiques (190). 

 

      Les conséquences de la crise sanitaire sur la santé mentale sont telles qu’il y a eu une véritable 

augmentation des demandes de consultations. Ce constat a été remarqué chez près de sept médecins 

sur dix (192). Selon une psychologue interrogée, les nouveaux patients seraient en particulier des 

jeunes adultes (193). De ce fait, depuis septembre 2021, les consultations chez un psychologue sont 

remboursées par la sécurité sociale dès l'âge de trois ans et pour un forfait de huit séances. Auparavant, 

ce remboursement n’était applicable qu’à la population âgée de 18 à 60 ans (194). Selon certains 

professionnels, ce dispositif permet à des personnes qui n'auraient jamais consulté de psychologue, 

faute notamment de moyens financiers, de pouvoir être aidées (193). 

 

     Les conséquences et les effets néfastes sur le bien-être des adolescents pourraient se faire ressentir 

pendant de longues années (188). D’ailleurs les données de 2023 mettent toujours en évidence une 

altération de la santé mentale des 11-24 ans (195). 

 

      Une campagne de sensibilisation nommée « J’en parle à » destinée aux adolescents a été lancée 

de juin 2021 jusqu’à juin 2022. Le but était d’inciter les adolescents à parler de leur souffrance 

mentale. En lien avec cette campagne, des dispositifs d’aide en ligne comme Fil Santé Jeunes sont 

également disponibles pour venir en aide aux adolescents et jeunes adultes souffrant de mal-être 

(196). 

 
 
V. La scolarité 
 
     La scolarité fait partie essentielle de la vie des enfants et des adolescents. En effet, l’instruction 

est obligatoire de l’âge de 3 ans jusqu’à celui de 16 ans révolus. Les parents ont cependant le choix 

concernant le mode d’instruction qui peut avoir lieu dans un établissement scolaire public, ou privé, 

ou éventuellement à domicile. Le but à la fin étant que tous les élèves atteignent la maîtrise du socle 

commun des connaissances. Les jeunes entre 16 et 18 ans ont l’obligation de suivre une formation 

(197). 

    Selon une étude interrogeant des élèves scolarisés dans différents collèges et lycées de France, 

12,3% aiment beaucoup l’école, 51,4% l’aiment un peu, 27,3% ne l’aiment pas beaucoup et 9% pas 

du tout. Parmi ces élèves, leur vécu scolaire renvoie à une certaine souffrance. En effet, 82,7% font 

référence à la notion de fatigue qu’entraîne l’école, et 67% estiment qu’elle génère chez eux de 

l’anxiété et de la nervosité (198). 
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    Selon le modèle de Konu et Rimpelä, le bien-être des élèves à l’école passe par différents éléments 

comme : le bien-être physique avec un bon état de santé, le bien-être social nécessitant de bonnes 

relations sociales avec les enseignants, les camarades ou la famille, le bien-être psychologique grâce 

à des conditions scolaires optimales en termes d’environnement, de rythme de vie, de sécurité, et le 

bien-être cognitif comprenant l’accomplissement personnel, l’encouragement ou le soutien (199). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
                       Figure 11 : Le bien-être à l’école selon le modèle de Konu et Rimpelä (199) 
 

      Cependant, il arrive que certaines conditions ne soient pas réunies, ce qui peut aboutir à différents 

problèmes comme la peur d’aller à l’école, l’absentéisme, des mauvais résultats scolaires voire un 

décrochage scolaire. 

 
1. La phobie scolaire 

 
a. Définition 

 

     Le terme « phobie scolaire est un trouble affectant les enfants en âge d’aller à l’école qui, en raison 

d’une anxiété, d’une dépression ou de facteurs sociaux, refusent d’aller à l’école car cela engendre 

un stress » (200). Cela se traduit par une incapacité physique et psychique, avec par exemple des 

douleurs, des angoisses, des pleurs, les empêchant de suivre une scolarité normale. Ce stress et cette 

peur extrême peuvent n’avoir aucun rapport avec l’école elle-même. Cette problématique peut 

apparaître de façon brutale ou plus progressive en fonction des élèves (201). Elle varie selon les 

périodes de l’année : les signes sont moins présents à l’approche des vacances mais s'aggravent lors 

de retour en classe (201). En France, selon les estimations entre 1 à 3 % des élèves souffriraient de 

phobie scolaire (202). 

 
b. Des signes annonciateurs 
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    L’école et tout ce qui s’y rapporte devient une véritable source d’anxiété pour l’adolescent. Certains 

signes peuvent alerter comme par exemple, l’insomnie le dimanche soir qui peut parfois être 

accompagnée de pleurs ou d’autres manifestations anxieuses, causées par le retour en classe le lundi 

(201). Lors du moment de se rendre à l’école, l’élève est tellement terrifié qu’un flot d’émotions 

incontrôlables le submerge, se traduisant par des cris, des implorations, des menaces, une lutte (203). 

Associé à cela, pour justifier son incapacité à aller en classe, il peut se plaindre de multiples douleurs. 

Au début l'absentéisme est discontinu, avec l’éviction de certaines disciplines, ou des évaluations. Il 

peut y avoir une multiplication des passages chez l'infirmière scolaire pour des plaintes somatiques : 

maux de ventre, céphalées (200). Dans certains cas, les sensations ressenties deviennent tellement 

angoissantes que l’adolescent peut faire une crise de panique. Dans les situations considérées comme 

rassurantes par l’adolescent, c'est-à-dire lorsqu’il est dans un quotidien sans école, les crises et les 

symptômes s’apaisent (201). 

 
c. Les causes 

 
    Les causes peuvent être diverses et multiples en fonction des adolescents. Elles peuvent s’installer 

plus ou moins rapidement. Elles peuvent être liées à l’école par exemple suite à une pression scolaire, 

une maladie ayant isolé l’élève, du harcèlement scolaire, un changement d’école, ou bien n’avoir 

aucun lien avec l’école et pouvant s’expliquer par le décès d’un proche, des tensions familiales, un 

déménagement (201). 

 
d. Prise en charge 

 
       Parfois la prise en charge d’un enfant atteint de phobie scolaire peut être longue. Plus elle est 

précoce, meilleure est l’évolution (204). Elle est majoritairement réalisée en ambulatoire et repose 

sur une démarche multidisciplinaire pouvant associer le médecin traitant, le pédiatre, le 

pédopsychiatre, le médecin scolaire (205). Néanmoins, un travail commun et une bonne 

communication entre la famille, l’école et les professionnels de santé sont nécessaires (204). La prise 

en charge est individuelle et adaptée à l’enfant, et à la famille. Une psychothérapie individuelle ou 

une thérapie familiale ou de groupe peuvent être utilisées, tout en installant des périodes 

d’aménagements scolaires (201). Néanmoins, pour ces jeunes patients il est nécessaire de maintenir 

leur scolarité à l’école afin qu’ils ne restent pas isolés, qu’ils n’accumulent pas de retard sur le 

programme, et leurs apprentissages (201). Parfois dans les cas les plus graves, notamment quand 

l’élève est déscolarisé depuis plusieurs mois, une hospitalisation peut être envisagée. 

 

      Depuis 2021, les troubles psychiques peuvent faire l'objet d’un projet d’accueil individualisé 

(PAI) (206). Avant cette date seuls les enfants ou adolescents atteints de pathologies d’ordre physique 

pouvaient en bénéficier. Le PAI « vise à garantir un accueil et un accompagnement individualisés en 

structures collectives des enfants et des adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une 

longue période nécessitant des aménagements » (207). Dans le cadre de la phobie scolaire, le PAI peut 

donc être mis en place pour permettre un retour progressif de l’enfant en milieu scolaire et pour 

bénéficier de conditions particulières et adaptées pour les devoirs ou les examens (206). 
 

(CC BY−NC−ND 4.0) LACOUR



 

  Page 78 

        De plus, des associations existent et constituent un soutien et une aide, pour les adolescents et 

leurs proches (208). 

 

2. Le harcèlement 
 

a. Définition 
 

      « Le harcèlement se caractérise généralement par les trois critères suivants : volonté, répétition et 

pouvoir. Le harceleur blesse volontairement, soit physiquement soit par des mots ou des 

comportements humiliants, et ce, de manière répétée » (209). Autrement dit, ce sévice est basé sur 

des rapports de domination et d’intimidation entre auteurs et victimes (210). Le harcèlement peut être 

direct, c’est-à-dire réalisé en présence de la victime, ou indirect et dans ce cas là, les violences sont 

faites en l’absence de la victime (211). 

 

     Il existe différents types de harcèlement comme par exemple le harcèlement scolaire, moral, social, 

religieux, sexuel, ou en ligne. Les personnes tout au long de leur vie peuvent être confrontées à ces 

violences, et ce dans n’importe quels domaines : professionnel, social, privé (210). 

 

      Les adolescents sont particulièrement exposés à deux types de harcèlement : celui rencontré en 

milieu scolaire, et celui en ligne appelé cyberharcèlement (211). 

 

b. Le harcèlement scolaire 
 
       Le harcèlement scolaire est une problématique ancienne. En effet, des travaux datant des années 

1970, abordaient déjà le sujet. Ce sont les psychologues Dan Olweus et Peter Smith qui ont en premier 

décrit le harcèlement scolaire. Cependant, en France c’est seulement en 2011 que cette notion a été 

étudiée (212). 

 

      Le harcèlement scolaire est défini ainsi : « Un élève est victime de harcèlement lorsqu’il subit, de 

façon répétitive, des actes négatifs de la part d’un ou plusieurs élèves. Un comportement négatif peut 

se produire lorsqu’un élève, ou un groupe d’élèves, inflige un malaise à un autre élève, que ce soit de 

manière physique (frapper, pousser, frapper du pied, pincer, retenir autrui) ou verbale (menaces, 

railleries, taquineries et sobriquets). Les actions négatives peuvent également être manifestées sans 

parole ni contact physique (grimaces, gestes obscènes, ostracisme ou refus d’accéder aux souhaits 

d’autrui) » (213). 

 

    Il s’agit d’une problématique étendue touchant aussi bien les élèves du primaire que ceux du 

secondaire. Cependant, les risques de harcèlement sont plus présents en fin d’école primaire et au 

collège. Selon des études, 5,6 % collégiens seraient victimes de harcèlement (214), et 1,3 % des 

lycéens (215). 

 

     Les garçons sont plus à risque de subir des violences physiques comme des bousculades ou des 

coups. Alors que les filles sont plus souvent touchées par le harcèlement psychologique pouvant se 
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traduire par des intimidations ou des critiques (209). Dans la majorité des cas, le harcèlement se 

déroule à des endroits où la surveillance par un adulte est peu présente. 

 

c. Le cyberharcèlement  
 
      Le cyberharcèlement est un sous type plus moderne de harcèlement. Il « se pratique via les 

téléphones portables, messageries instantanées, forums, chats, jeux en ligne, courriers électroniques, 

réseaux sociaux, site de partage de photographies etc » (213). Il peut être réalisé sous diverses formes 

telles que des insultes, des menaces, des rumeurs, des moqueries, des diffusions de photos 

personnelles, intimes voire à caractère sexuel (213). Selon l’association e-enfance, « 24% des familles 

ont été confrontées au moins une fois une situation de cyberharcèlement » (216) .  

 

       Par cette forme de harcèlement, la victime peut être harcelée à tout moment. Autrement dit, elle 

n’a pas besoin d’être en présence de son agresseur. Certains moyens de communication comme les 

réseaux sociaux, ou internet, ont un nombre d’utilisateurs conséquent, ce qui aboutira à la diffusion 

très rapide de ce que l’agresseur a mis en ligne. Parfois, il peut se révéler difficile pour les victimes 

de supprimer ce qui a été publié sur les différents sites. De plus, en agissant via les écrans, 

l’identification du harceleur peut se révéler complexe. Ce dernier peut prendre différents 

pseudonymes afin de rester anonyme (211).  

 

d. Des signes d’alerte 
 
     Les victimes ne parlant que rarement de ces difficultés, il est donc difficile pour l’entourage 

d’identifier ce problème. Néanmoins, plus les actes de harcèlement durent sur une longue période, plus 

il peut se révéler difficile pour la victime d’échapper à ses agresseurs. Il est donc essentiel de repérer 

des signes annonciateurs comme : un changement de comportement, une humeur plus irritable, plus 

triste, une perte d’appétit, une anxiété excessive, une insomnie, un isolement social, un refus de prendre 

le bus et de se rendre à l’école. Certes ces multiples manifestations peuvent se retrouver dans différentes 

problématiques auxquelles sont confrontées les adolescents, il est donc essentiel de rechercher quelles 

sont les causes de ces changements (211).  

 
e. Les causes et les conséquences  

 
    Les harceleurs choisissent plus souvent des victimes vulnérables et considérées comme différentes. 

Diverses raisons peuvent en être la cause, notamment l’apparence physique, la personnalité, la 

présence d’un handicap, l’appartenance religieuse, la catégorie sociale, ou encore l’orientation 

sexuelle (211). 

 

   Le harcèlement peut avoir de lourdes conséquences à court et long terme sur les victimes. De 

l’anxiété, des insomnies, une modification de l’appétit, un isolement, une altération des résultats 

scolaires, un changement d’humeur, une peur excessive peuvent par exemple apparaître. La victime 

est continuellement rejetée, ce qui altère progressivement sa propre estime. Elle devient ainsi plus 

vulnérable, ce qui encourage les agresseurs à poursuivre leurs actes. Ces agressions peuvent aboutir 

à des problématiques de dépression, de peur sociale et dans les cas les plus graves au suicide (211). 
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f. Lutte contre le harcèlement et sanctions 

 
    Le gouvernement lutte activement contre le harcèlement scolaire et le cyberharcèlement. Pour cela 

il a mis en place en 2021 un programme nommé pHARe à destination des écoles, des collèges et des 

lycées. Le programme est basé sur la mobilisation des équipes éducatives comme les professeurs, les 

infirmiers scolaires, les psychologues, et les élèves pour sensibiliser à la problématique du 

harcèlement et pour être apte à prendre en charge ces situations (217). 

     Le jeudi 9 novembre 2023, s’est déroulée la journée nationale de lutte contre le harcèlement 

scolaire. Durant cette journée, diverses activités ont été proposées aux élèves dans le cadre de la 

prévention et de la lutte contre le harcèlement. Tous les élèves du CE2 à la terminale, ont rempli une 

grille d’auto-évaluation dans le but de déterminer la fréquence du harcèlement et d'adapter par la suite 

les différentes actions et solutions à mettre en place (218). 

 

     Deux numéros d’urgence existent : le 3018 pour le cyberharcèlement, et le 3020 pour les victimes 

et leurs familles. Ils sont désormais donnés à chaque rentrée scolaire. 

 

       Depuis le 17 août 2023, une nouvelle mesure est autorisée : il s’agit de la possibilité de changer 

d’école un élève harceleur si ce dernier représente un risque pour ses camarades, sans nécessité 

d’obtenir l’accord des parents. Tous les élèves de l’école primaire au lycée sont concernés. 

Cependant, cela est applicable si de premières sanctions comme un renvoi de l’école n’ont pas permis 

une amélioration du comportement de l’élève harceleur (219). 

 

     De plus, la loi du 2 mars 2022, reconnaît le harcèlement scolaire comme un délit pénal, qui en 

fonction des situations pourra être puni jusqu’à dix ans de prison et 150 000 euros d’amende (220). 

 

3. Le décrochage scolaire 
 

a. Définition 
 
   Le terme décrochage scolaire est apparu à la fin des années 2000 en France. Pourtant, cette 

problématique est ancienne comme le montre le rapport Schwartz datant de 1980 (221). 

 

    Le décrochage scolaire est une problématique récente et majeure dans les plans d’action du 

gouvernement. « Le décrochage est un processus qui conduit chaque année des jeunes à quitter le 

système de formation initiale sans avoir obtenu une qualification équivalente au baccalauréat ou un 

diplôme à finalité professionnelle, de type certificat d'aptitude professionnelle (CAP) » (222). Ce 

processus peut se produire dans tous les systèmes de formation et quel que soit le niveau. 

   Le taux d’abandon scolaire en 2019 était de 8,2 % contre 12,6 % en 2010. Cette diminution 

s’explique par la mise en place de la « Stratégie Europe 2020 », visant à lutter contre cette 

problématique (223). 

 

   Le décrochage scolaire a de lourdes conséquences psychologiques, sociales, économiques se 

traduisant notamment par une baisse de l’estime de soi, un isolement, des problèmes de santé, une 
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baisse de la qualité de vie, une insertion plus compliquée dans le monde professionnel, ou un risque 

plus élevé de chômage (224). 

 
b. Des facteurs responsables du décrochage scolaire 

 
    Différents facteurs peuvent être responsables du décrochage scolaire comme par exemple :  le sexe, 

le milieu socio-économique, l’état de santé, des problématiques en lien avec l’école, ou un contexte 

territorial difficile (225). 

 

    Concernant les facteurs individuels, des études prouvent qu’en fonction du sexe homme ou femme, 

les risques de décrochage scolaire ne sont pas les mêmes. La population masculine serait plus à risque 

d'interrompre sa scolarité.  

        Le milieu socio-économique est aussi déterminant. La menace de sortir du système scolaire est 

plus importante chez les personnes issues des classes défavorisées, plutôt que chez les personnes 

issues de milieux favorisés et plus aisés. 

       De plus, si les parents suivent la scolarité de leur enfant, qu’ils sont impliqués dans les devoirs, 

qu’ils contrôlent le travail réalisé, afin de repérer d'éventuelles difficultés tout en encourageant leur 

enfant et en le valorisant, les risques de rupture avec l’école sont restreints. 

     La santé mentale de l’adolescent peut aussi être un facteur de risque d’interruption de la scolarité. 

En effet, un épisode dépressif ou des troubles du comportement peuvent en être la cause (225). 

 

    Ensuite des problématiques en lien avec l’école peuvent aboutir petit à petit au décrochage scolaire. 

Par exemple, des difficultés d’apprentissage, un redoublement, une orientation scolaire ou 

professionnelle non choisie, une atmosphère scolaire peu favorable peuvent provoquer 

progressivement un découragement et un désengagement scolaire (225). 

 

     Enfin les contraintes territoriales sont aussi à prendre en compte. En effet, toutes les régions 

françaises ne bénéficient pas de la même offre de formation, notamment en termes d’établissements 
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scolaires, de spécialités, ou de niveau de formation. D’autres part, les difficultés économiques et 

sociales, de même que l’attractivité sont 

différentes au sein même du pays (225). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                               
                          Figure 12 : Les zones à risque d’échec scolaire sur le territoire (226). 

 

 

c. Décrochage scolaire et COVID-19 
 
    Au printemps 2020, avec l’émergence de la pandémie du COVID-19, et les périodes 

de confinement mises en place, le domaine de l’éducation a été fortement impacté, empêchant des 

milliards d’enfants de se rendre sur les bancs de l’école. Jamais auparavant l’éducation au niveau 

mondial n’avait été autant perturbée. Au pic de la pandémie, ce sont plus de 1,6 milliards d’élèves 

répartis dans 190 pays qui ne se sont plus rendus à l’école (227). 

 

        La crise sanitaire a accentué les inégalités de réussite scolaire. En effet, avec la mise en place de 

l’école à distance, les élèves ont été contraints de poursuivre leur scolarité en ligne via des plateformes 

éducatives. Cependant, des familles ne dispose pas de connexion internet, ni d'équipements 

numériques et informatiques, ce qui a creusé les inégalités en termes d’éducation (227). 

   Dans le monde, il est estimé que 3,6 milliards de personnes, soit près de la moitié de la population, 

n'a pas accès à internet. Autrement dit, 463 millions d'élèves dans le monde, soit un tiers des 

apprenants ne peuvent pas suivre une scolarité à distance (227). 

    La France n’est pas épargnée par cette problématique. En effet, certains élèves n’ont pas pu prendre 

contact avec leurs enseignants, ni suivre les cours à distance. Selon un interview du ministre de 

l’Éducation à cette époque, il y aurait entre 4 à 8 % des élèves soit environ 500 000 écoliers qui ne se 

sont pas connectés sur les plateformes d’apprentissage en ligne (228). 
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     Les répercussions sont nombreuses. Les pertes d’apprentissage liées au confinement se comptent 

en mois. En effet, dans le monde, à la suite de la fermeture des écoles, les élèves ont loupé en moyenne 

les deux tiers d’une année scolaire. Par conséquent, un nombre important de jeunes apprenants 

risquent d’arrêter leurs études. Le décrochage scolaire menace ainsi 24 millions d’enfants et 

d’adolescents dans le monde (227). Ces élèves défavorisés, qui ne possédaient pas les ressources 

nécessaires pour poursuivre à distance leur scolarité, sont plus touchés par la perte de motivation, 

l'accumulation de lacunes et par le décrochage scolaire.  

 
d. Solutions et moyens de lutte mis en place 

 
       La lutte contre le décrochage scolaire est une des missions principales de l’éducation nationale. 

Le personnel éducatif est ainsi formé pour détecter les signaux inquiétants. De plus, en 2020 le 

gouvernement a mis en place l’obligation de formation pour les 16-18 ans. Il permet également 

l’accueil et l’accompagnement des élèves qui ont quitté le système éducatif sans diplôme, afin de leur 

redonner confiance en eux, de les réinsérer dans les systèmes éducatif et social, leur permettant ainsi 

de choisir le projet de formation et d’insertion qu’ils souhaitent (223). 
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PARTIE III : Accompagnement de proximité et rôle 
du pharmacien d’officine. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I. Rôle de proximité 
 
      Le pharmacien d’officine possède de nombreux atouts. Une ordonnance datant du 3 janvier 2018 

réglemente l'installation et l’ouverture des officines, dans le but de les répartir uniformément sur le 

territoire français (229). C’est ce qu’on appelle le maillage territorial. Il y a environ 22 000 pharmacies 

réparties sur l’ensemble du territoire français (230). Ainsi chaque habitant a accès facilement à une 

pharmacie de ville. Plus précisément, on estime que « 4 personnes sur 5 ont accès à une pharmacie 

dans leur commune de résidence » (231). 

       La proximité géographique des officines en fait un lieu de soins de premier recours dans la prise 

en charge des patients. De plus, elles permettent d’avoir accès à un professionnel de santé facilement 

et rapidement. Ce dernier étant disponible sur de grandes plages horaires et sans nécessité de rendez-

vous.  

     Un avantage incontestable de l’officinal est sa connaissance globale du patient. En effet, le patient 

revient souvent dans la même pharmacie, cela permet donc d’instaurer une véritable relation de 

confiance entre le malade et le professionnel (232). Ainsi, le pharmacien connaît le contexte familial, 

socio-professionnel, l’historique médicamenteux, ou il peut prendre contact avec l’entourage au 

besoin (230). 
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    Auprès des patients, le pharmacien d’officine est un professionnel de santé de proximité, ayant 

certes un rôle de dispensation des médicaments, mais également un rôle de conseil, d’écoute et de 

prévention de la santé. Le pharmacien est donc un acteur incontournable dans la santé individuelle 

mais également dans la santé publique. 

 

 

II. Règles et devoirs des pharmaciens 
 

1. Les devoirs généraux des pharmaciens 
 
   Le code de déontologie fixe les règles éthiques et morales ainsi que les devoirs que doivent respecter 

les pharmaciens dans l’exercice de leur profession. Il guide les professionnels dans leur pratique et 

dans leurs rapports avec leurs collègues, leurs confrères, les autres professionnels de santé, les 

patients, les autorités de santé (233). 

   Tous les pharmaciens inscrits au tableau de l’Ordre ainsi que les étudiants effectuant des 

remplacements doivent respecter le code de déontologie. 

     Les infractions à ses règles sont passibles d’une sanction disciplinaire de la part du conseil de 

l’Ordre national des pharmaciens.  

 

    Le Code de déontologie énumère les règles générales de tous les pharmaciens. Les principales sont 

: la « protection de la santé publique », le « secret professionnel », le « dévouement », l’ « assistance 

à personne en danger », la «protection de la santé publique et lutte contre le charlatanisme »,  ou 

l’ « actualisation des connaissances » (233, 234). 

 

2. Les devoirs spécifiques des officinaux 
 

     Le pharmacien d’officine a un rôle majeur dans le circuit du médicament et des produits de santé. 

Il assure l’acte de dispensation. En effet, il réalise une analyse pharmaceutique de l’ordonnance, ou 

de la demande formulée par le patient en l’absence de prescription. Il suit et réévalue le traitement. 

Si besoin, il prépare les doses à administrer. Il explique le traitement et donne les conseils 

pharmaceutiques au malade, nécessaire au bon usage du médicament. Il évalue l’observance. Il 

contribue également aux vigilances et aux traitements des alertes sanitaires. Enfin si rien ne la contre-

indique, il réalise la délivrance des produits (235). 

 

     Le pharmacien d’officine contribue aux soins de premier recours, et participe aux actions de santé 

publique, de prévention et de dépistage. Il coopère avec les autres professionnels de santé pour assurer 

une prise en charge continue et pour sécuriser le parcours de soins des patients. Il garantit la 

permanence des soins, en participant aux services de garde et d’urgence. 

 

     Les missions de l’officinal ne cessent d’évoluer. En effet, il est appelé à mener d’autres actions, 

que celles évoquées ci-dessus, comme la vaccination, le dépistage, les entretiens pharmaceutiques, 

l’exercice coordonné. Il est un véritable relais de proximité dans la stratégie de santé mise en place 

dans le pays (230).  
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Figure 13 : Les missions du pharmacien en fonction du secteur d’exercice (235)  
 
 
III. Évolution des missions officinales  
 
    Le rôle du pharmacien d’officine ne se résume pas à la délivrance des médicaments, mais il est 

beaucoup plus complet. S’agissant d’un professionnel de santé de proximité, ses missions ne cessent 

d’évoluer. La France est de plus en plus concernée par la problématique des déserts médicaux. De 

par leur maillage territorial dense, les officines peuvent contribuer à réduire les inégalités d'accès aux 

soins. De plus, l'espérance de vie augmentant, il est nécessaire de réorganiser le système de soins afin 

de prendre en charge le nombre grandissant de patients (230).  

 
1. Les missions de prévention  

 
a. La vaccination  

 
      La vaccination est une mission majeure du pharmacien d’officine. Il pouvait jusqu’en août 2023, 

vacciner les personnes dès l’âge de 16 ans à condition d’avoir une ordonnance, sauf pour la 

vaccination contre la grippe et la Covid-19. 

Il y a un grand nombre de vaccins possibles : Covid-19, grippe, diphtérie, tétanos, poliomyélite, 

coqueluche, papillomavirus humain, hépatite A et B, méningocoque de type A, B, C, Y et W, 

pneumocoque, et rage (230).  

 

       Cependant depuis le 8 août 2023, un décret a été publié autorisant les pharmaciens à prescrire et 

administrer les vaccins du calendrier vaccinal y compris celui de la grippe saisonnière à partir de l'âge 

de 11 ans. Une formation supplémentaire est néanmoins nécessaire (236). Cependant, les officinaux 

n’ont pas le droit de prescrire les vaccins vivants atténués aux personnes immunodéprimées ou de 

prescrire les vaccins et les administrer avant l’âge de 11 ans. 
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Figure 14 : Frise chronologique des vaccinations 2023 (238)  

 

      Pour pouvoir réaliser les actes de vaccination, le pharmacien doit disposer d’une pièce adaptée et 

confidentielle (237).  

 

     La traçabilité de la vaccination est obligatoire. Pour cela, le pharmacien doit enregistrer les 

informations concernant le vaccin administré, ainsi que la date de réalisation de l’injection, dans un 

registre informatique. Il faut également donner une attestation de vaccination au patient, et si possible 

remplir son carnet de vaccination et/ou son dossier médical partagé et/ou son espace numérique de 

santé. 

    La pharmacovigilance est indispensable. Le recueil et la déclaration des effets indésirables 

potentiellement en lien avec le vaccin font partie du rôle du pharmacien (237). 

 

     Depuis octobre 2023, le pharmacien d’officine a le droit de vacciner en dehors de sa pharmacie. 

Plus précisément, l’officinal peut, si le besoin est important, aider les autres professionnels de santé, 

en se rendant dans les établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD), 

les collèges, ou directement au domicile du patient, pour réaliser les actes de vaccination. Les 

officinaux viennent donc compléter l’offre déjà présente (239).  

 
b. Les tests rapides d’orientation diagnostic (TROD) 

 

        Le pharmacien d’officine étant un acteur de premier recours, il assure les missions de dépistage 

notamment des maladies infectieuses comme la grippe, la Covid-19, l’angine, ou des maladies 

métaboliques comme le diabète. 

 

    Ainsi, l’officinal peut réaliser ce qu’on appelle des tests rapides d’orientation diagnostic (TROD). 

Il s’agit de « Dispositifs Médicaux de Diagnostic In Vitro (DMDIV) destinés à un diagnostic par un 

professionnel de santé hors d’un environnement de laboratoire » (240). Il est important d’expliquer 

au patient que ce test ne remplace pas un examen réalisé en laboratoire de biologie médicale. Par 
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conséquent, parfois il peut se révéler nécessaire de réorienter le patient pour faire confirmer ce résultat 

(240). 

 

   Pour pouvoir réaliser ces TROD, la pharmacie doit disposer de locaux adaptés. Le professionnel 

doit avoir reçu une formation et se doit d’informer le médecin traitant du patient (240). 

 

Les tests réalisables en officine sont : (240)  

 

-Le TROD oropharyngé, permettant d’orienter vers une angine bactérienne à streptocoque A, et ainsi 

d’adapter le traitement. Avant de faire ce test, les conditions d’éligibilité sont à vérifier grâce au score 

de Mac-Isaac. 

 

-Le TROD oropharyngé de la grippe. 

 

-Le test capillaire d’évaluation de la glycémie, afin de repérer une glycémie anormale. Cependant ce 

test n’est réalisable que dans le cadre d’une campagne de prévention du diabète. 

 

-Pendant la pandémie de Covid-19, les pharmaciens ont réalisé les TROD antigéniques 

nasopharyngés, permettant d’orienter le diagnostic vers une infection par le virus.  

 
   Avec l’accord du patient, les résultats sont à adresser au médecin traitant. Un examen de biologie 

médicale peut également être réalisé afin de confirmer l’orientation diagnostique. 
c. Le dépistage du cancer colorectal  

 

      Le pharmacien participe également au dépistage du cancer colorectal. Le cancer colorectal est un 

cancer fréquent : il se classe au 3ème rang chez l’homme, et au 2ème rang chez la femme. En termes 

de mortalité : il occupe la 2ème place des cancers meurtriers chez l’homme, et la 3ème place chez la 

femme. Il s’agit donc d’un véritable enjeu de santé publique (241).  

 

    Ainsi, un arrêté datant du 1er avril 2022, autorise la remise des kits de dépistage du cancer 

colorectal par le pharmacien d’officine (242).  

       En effet, le dépistage permet un diagnostic précoce d’une pathologie, notamment d’un cancer, et  

permet ainsi d’améliorer la prise en charge et les chances de guérison du malade (243).  

 

        Ce dépistage consiste en la réalisation d’un test immunologique. Autrement dit, on recherche la 

présence de sang dans les selles, car certains polypes ou cancers provoquent des saignements qui ne 

sont pas détectables à l’œil nu. Pour le patient ce test est indolore et il est à réaliser chez lui (244). 

 

      L’officinal peut donc délivrer un kit de dépistage du cancer colorectal à toutes les personnes entre 

50 et 74 ans à risque moyen de développer un cancer, même si elles n’ont pas reçu d’invitation. Elles 

sont amenées à réaliser ce test tous les deux ans (244). Le professionnel doit donc s’assurer que le 

patient est bien éligible à la remise du kit de dépistage, et si c’est le cas, il donne les informations 

nécessaires à son utilisation (245). 
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      Afin de pouvoir remettre les kits, le pharmacien doit avoir suivi une formation donnée par les 

centres régionaux de coordination des dépistages des cancers. 

 
2. Les missions d’accompagnement 

 
a. Les entretiens pharmaceutiques 

 
      Depuis une dizaine d'années, les pharmaciens peuvent réaliser des entretiens pharmaceutiques en 

cas de maladies chroniques. Il s’agit d’une nouvelle mission attribuée aux officinaux conformément 

à la loi HPST (Hôpital, Patient, Santé, Territoire) datant de 2009 (246). 

 

     L’entretien pharmaceutique est un suivi réalisé par le pharmacien qui permet de faire de la 

prévention concernant les risques liés à la pathologie, de contribuer au bon usage du médicament, de 

favoriser l’observance, de lutter contre la iatrogénie, ou de détecter les interactions médicamenteuses, 

tout en répondant aux éventuelles questions que se pose le patient. 

Il peut être réalisé pour les pathologies suivantes :  

« -un traitement chronique par anticoagulants oraux ; 

-un traitement chronique contre l’asthme, par corticoïdes inhalés ; 

-des patients âgés prenant plusieurs médicaments de façon chronique, pour établir un bilan partagé 

de médication ; 

-les traitements anticancéreux par voie orale » (230). 

 

        Le pharmacien est apte à réaliser chaque entretien s’il a reçu une formation spécifique. Les 

entretiens pharmaceutiques doivent être réalisés dans un espace de confidentialité dédié, ou 

éventuellement au domicile du patient. 

 

     Dans le cadre du suivi du patient, un compte-rendu est enregistré chaque année dans l’espace 

numérique sécurisé du patient, permettant de garder une trace de l’accompagnement réalisé.    

 

    Ces entretiens permettent de détecter plus rapidement un problème et d’informer les autres 

professionnels de santé impliqués dans la prise en charge du patient (230). 

 
b. L’entretien court femme enceinte  

 

    Depuis la convention nationale pharmaceutique entrée en vigueur en novembre 2022, une nouvelle 

mission a été confiée au pharmacien d’officine : il s’agit de la réalisation d’entretiens 

pharmaceutiques courts pour accompagner les femmes enceintes. Ces dernières peuvent en bénéficier 

quel que soit le stade de leur grossesse. Le professionnel s’il estime un besoin peut le proposer aux 

futures mamans, ou ces dernières peuvent également solliciter le pharmacien (247).  

 

     L’objectif est de les sensibiliser aux risques liés à la consommation de certaines substances 

dangereuses pour le fœtus, pouvant être soit tératogènes ou foeto-toxiques, et susceptibles de causer 

des conséquences désastreuses. Le pharmacien vérifie les éventuels traitements prescrits et met en 
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garde les futures mamans contre l’automédication. Il rappelle également l’importance de la 

vaccination (247, 248).  

 
3. L’exercice coordonné 

 
       Un nouveau mode d’exercice se développe, il s’agit de l’exercice coordonné. Pour réaliser cette 

mission, le pharmacien doit faire partie d’une structure comme : les équipes de soins primaires, les 

communautés pluriprofessionnelles territoriales de santé (CPTS), les maisons de santé 

pluridisciplinaires (MSP), ou les centres de santé pluridisciplinaires. Ainsi, le pharmacien travaille en 

association avec d’autres professionnels de santé et des professionnels paramédicaux (230).  

 

     L’exercice coordonné se compose de deux types d’activités : le pharmacien correspondant ou la 

dispensation sous protocole (249).  

      Si le patient le décide, l’officinal peut intervenir en tant que pharmacien correspondant. Il suffit 

de remplir le formulaire de déclaration et de l’envoyer à la caisse d’assurance maladie. 

   De cette manière, le pharmacien correspondant peut renouveler les traitements chroniques et ajuster 

si besoin leurs posologies. Il peut réaliser ces actes à la demande ou avec l’accord du médecin. 

Cependant, ce dernier doit avoir écrit sur l’ordonnance la possibilité que le pharmacien les réalise 

(249). 

 

     La dispensation protocolisée permet au pharmacien d’officine de délivrer des médicaments dans 

certaines indications, sans nécessité de présentation d’une ordonnance médicale. Les pathologies 

concernées sont la « pollakiurie et brûlures mictionnelles non fébriles chez la femme de 16 à 65 ans ». 

Ainsi que l’ « odynophagie chez les patients de 6 à 45 ans ». Les médicaments associés font partie de 

la famille des antibiotiques (249). 

 

      L’objectif de ces regroupements est d’améliorer la coordination et la collaboration entre les 

professionnels intervenant dans le parcours de soin du patient, et ainsi d’optimiser sa prise en charge.  
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PARTIE IV : Etude qualitative des besoins 

d’accompagnement des pharmaciens d’officine dans 

la prise en charge des adolescents et de leurs familles 
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I. Introduction  
 
   À l’adolescence, l’enfant entame sa transformation vers l’âge adulte, avec une évolution hormonale 

importante et une revendication identitaire. Les bouleversements psychologiques attenants peuvent 

être nombreux. Irritabilité, conduites à risque et changements d’humeur sont des caractéristiques 

émotionnelles et comportementales des adolescents. De ce fait, des ajustements sont nécessaires dans 

la dynamique familiale, le rôle des parents et la relation parent-adolescent. Ainsi, cette période est 

complexe pour l’adolescent et pour ses parents, et les incompréhensions intra-familiales peuvent être 

quotidiennes. Le ressenti des parents peut s’accompagner d’une déstabilisation de leur posture 

éducative s’ils se sentent démunis à faire face à ces bouleversements.  

 

      Le pharmacien d’officine est un acteur de soins de premier recours du fait de sa proximité avec 

les patients malades ou personnes non malades. Il a des missions de conseil et d’accompagnement 

concernant les produits de santé. De plus, en tant qu’acteur de santé publique il a également une 

mission d’accompagnement auprès des personnes non-malades (232). 

  

      Les entretiens pharmaceutiques font partie des nouvelles missions d’accompagnement et de santé 

publique des pharmaciens. Actuellement en France, les entretiens pharmaceutiques 

d’accompagnement à l’officine auprès des adolescents et de leurs parents ne sont pas encadrés par un 

texte règlementaire. Il pourrait donc être judicieux d’analyser le besoin : y-a-t-il une demande sur le 

terrain ? 

 
 
II. Méthodologie 
 

1. Objectif de l’étude 
 
      L’objectif principal de cette étude est d’explorer les besoins d’accompagnement des adolescents 

et leurs familles du point de vue des pharmaciens d’officine. 

 
2. Design de l’étude 
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       Différents procédés permettent de collecter des données empiriques dans le cadre de recherches 

comme la recherche quantitative ou la recherche qualitative. 

     La recherche quantitative démontre des faits en les quantifiant. Elle fournit donc des données 

chiffrées. Elle inclut un grand nombre d’individus. 

    La recherche qualitative vise à recueillir des informations descriptives, détaillées, permettant 

d’analyser et de comprendre des phénomènes, des comportements, des besoins, ou des attitudes de la 

population ciblée. De plus, cette méthode de recherche permet d’explorer, d’étudier, ou de 

questionner des actions, interactions, organisations, expressions, représentations et leurs  

significations. Elle est donc subjective comme elle s’appuie sur les expériences, les interprétations. 

Elle est non quantifiable. Elle permet également d’identifier les freins ou les leviers d’une thématique. 

Le nombre de participants est restreint (250). 

 

    Par rapport à l’objectif fixé précédemment, la méthode qualitative exploratoire est la plus adaptée. 

 

      Concernant le recueil de données d’une étude qualitative, il en existe trois types : l’observation, 

l’entretien individuel et le groupe de discussion (251). Dans le cas présent, le choix s’est porté sur 

des entretiens réalisés individuellement et en face à face, pour obtenir un maximum d’informations 

et éviter les effets de leadership dans un groupe.  

 

    Concernant la forme des entretiens, plusieurs choix sont possibles : le directif, le semi-directif, le 

non directif ou libre (250). 

La tableau 2 présent ci-dessous résume les trois types d’entretiens 

Tableau 2 : Les différents types d’entretien (250)  
 
 

    Par rapport à nos objectifs, l’entretien semi-directif a été choisi. Il permet de structurer le travail 

grâce à un guide prédéfini de thématiques, avec des questions ouvertes et relances proposées. Le 

tableau 3 présent ci-dessous présente ce guide. Le professionnel peut ainsi répondre et s’exprimer 

librement, et ce d’une manière large concernant les thématiques. La meneur d’entretien (étudiant : 

Océane Lacour) peut relancer et poser d’autres questions en fonction des réponses données par 

l’interviewé (pharmacien officinal) afin de rebondir ou approfondir des éléments évoqués. 

(CC BY−NC−ND 4.0) LACOUR



 

  Page 95 
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Tableau 3 : Guide pour les questions des entretiens semi-directifs 
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3. Participants à l’étude 
 
   Les critères d’inclusion de l’étude sont : les pharmaciens d’officine en exercice, parlant et 

comprenant le français couramment. 

     Aucun critère d’exclusion n’a été retenu. 

 

    Dans une étude qualitative, l’échantillon de répondeurs peut être faible, mais il est important de 

sélectionner des pharmaciens d’officine avec différentes caractéristiques comme par exemple : lieu 

d’exercice, sexe, âge, statut au sein de l’entreprise, parentalité. Cette diversité est essentielle, elle 

permet d’identifier notamment les freins et les motivations de chacun des professionnels, et elle 

permet d’obtenir une représentation assez large des avis des professionnels. 

 

  Tous les entretiens semi-directifs ont été réalisés par le même enquêteur (étudiant : Océane Lacour). 

   Le consentement écrit de chacun des pharmaciens d’officine participant a été recueilli, et leur 

anonymat garanti. 

 

   Des notes papiers ont été prises pendant la conversation puis retranscrites à l’ordinateur, en 

rédigeant le plus fidèlement possible les notions évoquées pendant l’entretien. 

 
 
III. Résultats 
 

1. Description de la population 
 
    Pour réaliser cette partie expérimentale, un panel de six pharmaciens d’officine a été interrogé, 

constitué de quatre femmes et deux hommes. Quatre de ces professionnels exercent en milieu urbain, 

et deux en milieu rural. Ces professionnels sont répartis dans trois officines différentes. Sur les six, 

un homme et une femme sont titulaires. 

Deux des femmes viennent depuis peu de terminer leurs études, alors que les autres ont entre une 

dizaine et une vingtaine d’années d’expérience. Concernant la parentalité, cinq de ces officinaux sont 

eux-mêmes parents, dont deux sont parents d’adolescents. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(CC BY−NC−ND 4.0) LACOUR



 

  Page 98 

 
Figure 15 : Diagrammes des caractéristiques de l’échantillon 

 
2. Analyse thématique 

 
  Par rapport aux entretiens, différentes problématiques liées aux adolescents ont été abordées par les 

officinaux. Pour tous, cette population se présente tous les jours à l’officine. La majorité du temps les 

adolescents sont accompagnés de leur mère. Cependant dans le cadre de la contraception d’urgence 

les pharmaciens sont unanimes pour dire que la jeune fille vient seule ou accompagnée d’un(e) ami(e). 
 

a. L’acné 
 

i. Expériences et connaissances 
 
   Le thème majoritaire cité dans tous les entretiens est l’acné. Les pharmaciens se déclarent à l’aise 

avec cette problématique. En effet, pour eux il y a deux aspects : le côté parapharmacie avec les 

produits d'hygiène à conseiller, et dans ces cas-là ils ont été formés en amont par les laboratoires, et 

le côté traitements sur ordonnances. Étant donné que le médicament est leur domaine de compétences, 

ils ne ressentent aucun problème à en parler. 

 
ii. Communication  

 
  Pour communiquer plus facilement sur ce thème avec un jeune patient, un des professionnels utilise 

un langage imagé pour que l'adolescent retienne mieux.  

    Un autre pharmacien a l’impression qu’il s’agit de la seule problématique de santé pour laquelle 

l’adolescent se sent concerné, écoute et pose des questions ; c’est pourquoi il s’adresse 

essentiellement à ce dernier lorsqu’il vient accompagné. 
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   Un professionnel a l’habitude de donner lors d’un conseil relatif à l’acné, des échantillons de 

parapharmacie, afin de faire tester à l’adolescent les différentes gammes existantes, lui permettant de  

trouver la routine d'hygiène qui lui convient. 

      Cependant, aucun pharmacien n’a évoqué de ressource disponible pour l’acné. 

 
iii. Axes d’amélioration 

 
       En raison de la récurrence des demandes liées à l’acné, les officinaux n’estiment pas le besoin de 

gagner en compétences. D'autant plus que les laboratoires réalisent régulièrement des formations sur 

le sujet. 

 

     Concernant les entretiens, trois des pharmaciens ont évoqué leur utilité. Plus précisément un 

professionnel a particulièrement parlé des notions fondamentales d’hygiène à revoir. Pour lui au 

comptoir il est difficile de tout évoquer, et en plus les dermatologues n’ont souvent pas le temps de 

reprendre ces bases.  

Alors que les deux autres professionnels ont plus évoqué l'intérêt de prendre du temps pour la 

sensibilisation des médicaments dérivés de la vitamine A, en insistant sur leur importance, leur 

gravité, le suivi associé, et les problèmes psychologiques qui peuvent en découler. 

 
b. Stress et fatigue 

 
i. Expériences et connaissances 

 
     La problématique suivante est également évoquée collectivement, il s’agit du stress et de la fatigue 

liés aux examens scolaires. Les demandes sont donc souvent des vitamines, ou des médicaments à 

base de plantes. 

Les pharmaciens n’ont pas décrit de problème dans la prise en charge de ce thème. Pour un des 

officinaux, il ne différencie pas son conseil de celui d’un adulte au vu de la corpulence de l’adolescent 

qui se rapproche de celle d’un adulte. Par ailleurs, ce sont des demandes courantes. 

 
ii. Communication  

 
     Quant à la communication, pour ce genre de problématique, ce sont très souvent les parents seuls 

qui viennent exprimer une demande pour leurs adolescents. 

 
 
 
 
 

iii. Axes d’amélioration 
 
   Seulement un pharmacien a évoqué une éventuelle utilité d’entretien avec les adolescents pour leur 

apprendre à gérer le stress. Cependant, il souligne l’importance de rester sur son domaine de 

compétences, c’est-à-dire les thérapeutiques, sans s’égarer vers des aspects psychologiques purs. 

 
c. La contraception d’urgence  
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i. Expériences et connaissances 

 
      Le problème de santé suivant a été abordé dans cinq entretiens sur six : la contraception.  

Il est cité après les autres car un peu moins fréquent. Les pharmaciens restent néanmoins à l’aise avec 

cette problématique. Ils estiment que les conseils sont souvent liés à la contraception d’urgence, ou 

plus largement aux autres types de contraception, et qu’ils y ont été formés pendant leurs études. 

 
ii. Communication  

 
    Les cinq officinaux ont dit à l'unanimité que pour ces demandes ils restaient au comptoir. Les 

raisons évoquées sont le manque de temps et le manque de salle.  

Le pharmacien exerçant à la campagne évoque aussi le risque de stigmatisation. En effet, il pense que 

le fait de proposer à la patiente d’aller dans un local confidentiel risque d’attirer encore plus l’attention 

des autres patients de l’officine, en leur laissant penser que quelque chose d’anormal se passe. Surtout 

qu’en milieu rural les gens se connaissent bien. Donc il préfère rester au comptoir en essayant de 

parler d’une manière plus discrète qu’habituellement. 

 

     Le comptoir d’une pharmacie étant un lieu qui manque de confidentialité, deux des pharmaciens 

essayent d’évaluer en fonction du comportement des adolescents, s’il y a nécessité de les prendre à 

part pour répondre aux éventuelles questions qu’ils se posent ou quand ils se montrent égarés face à 

la situation. 

 

    Un professionnel a évoqué la venue du petit-copain pour récupérer la contraception. Dans ces cas-

là, le pharmacien préfère appeler la personne concernée directement afin d’avoir un échange avec elle 

et lui donner les informations nécessaires. 

 

     Les ressources citées sont les kits de contraception d’urgence distribués par les laboratoires ou des 

flyers. Mais globalement ils disent les donner rarement car ils pensent que cela risque d’être jeté par 

les adolescents. 

Un des pharmaciens essaye quand il en ressent la nécessité, de réorienter l’adolescent vers le planning 

familial, la protection maternelle et infantile, ou vers d'autres praticiens autour de son lieu d’exercice. 

     Cependant à deux reprises, il a été évoqué la nécessité de créer des ressources fiables en s’adaptant 

aux nouveaux modes de communication des jeunes. Par exemple, la publication de courtes vidéos sur 

les réseaux sociaux en se focalisant sur des thèmes touchant cette tranche d'âge serait pertinente et 

aurait plus d’impact que les formats papiers. De plus, cela pourrait contrer les propos douteux des 

fameux influenceurs suivis par cette population. 
 

iii. Axes d’amélioration 
 
       Comment les pharmaciens pourraient gagner en compétences ? Un pharmacien a parlé de suivre 

des formations concernant la sexualité, le but étant de développer des compétences en matière 

d’éducation sexuelle. 
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     Ce thème a suscité beaucoup de réflexion de la part des pharmaciens, qui ne sont pas tous d’accord 

sur la place des entretiens. 

     Deux professionnels sont contre et pensent que l’idée n’est pas bonne. En effet, un officinal estime 

que dans la majorité des cas, la personne est gênée notamment lors d’une demande de contraception 

d’urgence. Il préfère donc être bref, en donnant juste les informations essentielles pour éviter de faire 

durer ce moment et provoquer un blocage chez la patiente qui l’empêcherait de revenir pour une 

situation similaire. L’autre pharmacien pense que si la patiente n’est pas à l’aise au comptoir, le fait 

de la prendre à part, en tête à tête, dans une pièce, pour parler que de son problème risquerait de 

l’effrayer. 

     En revanche, les autres pharmaciens seraient favorables à ce type d’entretien. Ils pensent que cela 

serait difficile à mettre en place étant donné que le sujet autour de la sexualité reste tabou, mais qu’il 

y a des besoins sur ce thème. Il faudrait donc travailler dessus, pour que les adolescents viennent en 

parler plus facilement, librement et qu’ils ressentent moins de gêne ou de honte, en faisant des 

entretiens sans les parents. 

 
     Un professionnel estime que l’école apprend peu de choses sur le sujet et que les connaissances 

en matière de sexualité ne sont pas très évoluées. Il se questionne sur les informations vraies et fiables 

qu’a un adolescent concernant la sexualité, la contraception, les infections sexuellement 

transmissibles. Il trouve que l’usage du préservatif se perd par rapport à quelques années en arrière. 

De plus, il pense que le terme « planning familial » a une connotation d’être à destination d’un public 

socialement défavorisé. Par conséquent les adolescents ne s’y rendent pas, et n’ont donc pas accès à 

certaines notions importantes. Ainsi il y a beaucoup à faire sur le sujet. 

 
d. Les problématiques psychologiques 

 
i. Expériences et connaissances 

 
    Le dernier thème abordé par tous est lié au versant psychologique de manière large. Lors de ces 

problèmes ce sont les parents qui viennent éventuellement à l’officine et non pas les adolescents eux-

mêmes. Les demandes sont plus rares.  

    C’est pourquoi les pharmaciens ne se sentent pas très à l’aise si la situation se présente. Un des 

officinaux a évoqué ressentir plus d’aisance seulement lorsque le parent présente une ordonnance de 

sortie : par exemple d’un centre psychiatrique, avec des traitements dont il maîtrise les 

recommandations. 

 
ii. Communication  

 
    Quand un parent vient au comptoir, en exprimant une plainte contre des douleurs abdominales sans 

raison chez son adolescent ou des troubles du sommeil, un professionnel essaye de poser quelques 

questions assez simples, lui permettant de chercher si une raison organique est l’étiologie de ces 

problèmes, et ainsi réorienter éventuellement le patient. 

     Aucun ne connaît de ressource pour ce type de problématique. Ils essayent de réorienter vers des 

spécialistes dans les alentours, même si les rendez-vous sont compliqués à obtenir. 

 
iii. Axes d’amélioration 
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   Aucun professionnel n’exprime la nécessité de gagner en compétences, car pour eux cela ne relève 

pas de leurs missions. Ils ne sont pas formés durant leurs études, et laissent cette mission à un 

psychologue. 

 
   À propos des entretiens, comme les pharmaciens ne maîtrisent pas cette problématique, ils ne voient 

pas l'intérêt de les réaliser. Dans ce cadre, la moindre parole dite par l’adolescent peut avoir de lourdes 

répercussions, que l’officinal n’est pas apte à aider. De plus, les adolescents ne sont naturellement 

pas très bavards. Ils risquent certainement de refuser d’aborder un tel sujet, et dans tous les cas, ils se 

confient rarement sur ces problèmes. 

 
e. Les douleurs menstruelles 

 
   Un pharmacien sur les six, a évoqué les douleurs liées aux menstruations dont peuvent être atteintes 

les jeunes filles. Il essaye de donner des règles hygiéno-diététiques, et des traitements sans 

ordonnance. Cependant si la douleur est récurrente, trop intense, voir handicapante pour le quotidien, 

il réoriente vers un médecin. 

 
f. Les traumatismes 

 
     De la même façon un professionnel évoque les douleurs traumatiques qui peuvent apparaître à la 

suite d’une activité sportive. Quand la blessure est légère, il essaye de donner des conseils de soins 

aux patients. Cependant en cas de lésions plus graves, il réoriente vers le médecin, la maison médicale 

de garde, les week-ends ou les urgences. 

 
 
 

g. La place des parents  
 
      Concernant la place des parents, il en ressort différents avis. 
 

   Comme dit précédemment, tous les professionnels interrogés déclarent que les adolescents se 

présentent rarement seuls à l’officine. Quand ils sont accompagnés c’est souvent par un parent, et en 

particulier la mère. 

 

     Un pharmacien pense que l’adolescence est une période où il est difficile de communiquer avec 

l’adolescent. Ce dernier est généralement fermé et ne reçoit pas les informations transmises par le 

professionnel. La bonne prise en charge selon lui résulte de la présence des parents. En effet, même 

s’il essaye de donner des conseils aux deux, le parent enregistre beaucoup mieux, et pourra ainsi le 

répéter à son adolescent. Malgré tout, comme ce sont les parents qui posent des questions et qui 

communiquent avec le pharmacien, celui-ci estime donc que la discussion se concentre entre 

professionnel de santé/parent. 

 

     Trois professionnels trouvent que le parent a tendance à prendre le dessus sur l’adolescent, et que 

finalement ce dernier écoute moins. Les parents étant souvent inquiets, ce sont eux qui questionnent 
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et qui interagissent avec le pharmacien. Cependant l’officinal essaye de s’adresser aux adolescents 

en les regardant, en leur posant des questions pour qu’ils se sentent concernés. Leur parler directement 

permet de les mettre progressivement acteurs de leur santé. 

 

   Il en ressort également que le pharmacien du fait de son statut de professionnel de santé sera 

probablement plus écouté que les parents, d’où l’importance de parler avec l’adolescent. Dans 

certains cas, le pharmacien est obligé de temporiser l’inquiétude excessive des parents et 

l'indifférence de leurs enfants, qui peut se révéler une véritable source de conflit, ou alors il appuie 

les propos des parents quand ils ont raison de s’inquiéter. 

 

    À l’inverse, deux professionnels trouvent que dans des problématiques liées à l’acné, l'adolescent 

est très investi, à tel point que c’est lui qui échange avec le pharmacien. Le parent ne dit presque rien, 

et reste en retrait. 

 
    Le tableau 4 présent ci-dessous synthétise les résultats évoqués. 
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                                              Tableau 4 : Récapitulatif des résultats de l’étude  
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IV. Discussion 
 

1. Les forces de l’étude 
 
    L’objectif principal de cette recherche est d’explorer les besoins d’accompagnement des 

adolescents et leurs familles du point de vue des pharmaciens d’officine. Cette étude a été menée 

auprès de divers professionnels et a permis de répondre à son objectif sans aborder de problématiques 

spécifiques de santé et en évoquant tous les sujets de santé possibles. 

      Afin d’avoir un panel de réponses représentatif, l’exploration des besoins a été réalisée auprès de 

pharmaciens exerçant en ville comme à la campagne, de titulaires ou d’adjoints, d’hommes ou de 

femmes, de différentes tranches d’âge. Certains officinaux sont parents eux-mêmes, d’enfants ou 

d’adolescents, ou parfois ne sont pas encore parents. 

 

      Dans cette recherche s’intéressant aux adolescents, les parents ont également une place centrale, 

ce qui est rare dans les études. Il était essentiel de notre point de vue d’inclure les parents, dans une 

dynamique d’accompagnement à la parentalité. En effet, la traversée de l’adolescence par l’enfant 

peut provoquer un sentiment de dépassement du parent. 

      De plus, l’exploration n’est pas ciblée sur une problématique en particulier, mais évoque tous les 

sujets de santé possibles. 

 

   L’étude étant qualitative, elle permet d’identifier l’expérience, la pratique, le ressenti, les aptitudes 

professionnelles et relationnelles des pharmaciens d’officine. Elle évalue les besoins qui pourraient 

être nécessaires sur le terrain, tout en orientant vers les améliorations possibles des pratiques actuelles 

de prise en charge des adolescents et de leurs familles (252). Autrement dit, cette étude peut aider à 

identifier les facteurs sur lesquels il est possible d’agir, pour améliorer l'accompagnement des 

adolescents et de leurs proches.  

 
2. Discussion des résultats de l’étude 

 
a. Interprétation de l’étude 

 
  Tout d’abord une constatation peut être faite : les réponses varient peu entre les différents 

professionnels interrogés, en ce qui concerne les thèmes évoqués, les expériences et les 

connaissances, ou encore la communication. 

 

i. Thèmes évoqués 
 

     Quatre thèmes sur six ont été évoqués par tous les professionnels pendant leur entretien : il s’agit 

de l’acné, du stress, de la contraception et des problématiques psychologiques. Seulement un 

officinal a évoqué les douleurs liées aux menstruations et un autre la traumatologie. 

 

ii. Expériences et connaissances 
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      Ils sont d’avis de dire qu’ils sont à l’aise dans la prise en charge des adolescents, d’autant plus 

que les demandes sont souvent récurrentes et peu complexes. D’autre part, ils puisent leurs 

connaissances dans leur apprentissage universitaire, et continuent de se former par différents 

laboratoires notamment de parapharmacie. Les stages réalisés durant leurs études, ou leurs 

expériences au comptoir, leur est très utile pour continuer à s’améliorer. Les pharmaciens venant de 

terminer leurs études et n’étant pas eux-mêmes parents pensent qu’en murissant et en devenant 

parents, les compétences se complètent. 

       En revanche, quand la problématique est en lien avec le versant psychologique, les officinaux 

ne se sentent pas formés et évoquent ne pas posséder les compétences nécessaires. D’autant plus 

qu’avec la pandémie du COVID-19, et les nombreux confinements empêchant les élèves de se rendre 

sur les bancs de l’école, la santé mentale des enfants, et adolescents a été fortement impactée. Ainsi, 

lors des demandes en lien avec les problématiques psychologiques, les pharmaciens d’officine 

évoquaient à l’unanimité une réorientation des patients vers des spécialistes.          La détérioration 

de la santé mentale avait commencé avant la crise du COVID-19, mais se serait  accélérée durant la 

pandémie (253). Il reste néanmoins difficile d’établir un véritable lien de causalité. Ce qui change 

désormais par rapport à la période pré-pandémie, c’est la tranche d’âge la plus concernée par ces 

problématiques : ce sont les 15-24 ans. Par rapport aux adultes, les jeunes étaient 30 à 80 % plus à 

risque de symptômes anxieux ou dépressifs. Les conséquences du COVID-19 pourraient se faire 

ressentir sur le long terme, car les moments non vécus à cet âge-là, ne se rattrapent pas (253). 

      De plus, le confinement a eu un lourd impact en accentuant les inégalités sociales et scolaires, 

mettant certains élèves en difficultés, pouvant même les conduire au décrochage scolaire. 

L’interruption des cours a contraint les élèves à suivre les enseignements à distance, révélant une 

fracture numérique. En effet, il y a eu de véritables inégalités entre les écoliers qui ne possédaient pas 

tous le même accès à l’outil informatique. Le niveau de vie des étudiants a également été fortement 

altéré en raison d’une augmentation des coûts de la vie, et des suppressions des emplois (254).  

 

iii. Communication 
 

    À propos de la communication, chaque officinal a sa manière de faire, mais ils sont unanimes pour 

dire qu’ils essayent de s’adapter au patient. S’ils ressentent par exemple la nécessité de se mettre 

dans un local confidentiel, ils le feront. Au contraire, s’ils trouvent que le patient est plutôt mal à 

l’aise, ils vont essayer d’être concis. Pourtant, tous expriment peu utiliser le local de confidentialité. 

La raison évoquée entre les pharmaciens exerçant en milieu rural et ceux en milieu urbain est 

différente. En effet, à la campagne les gens se connaissant bien, emmener le patient dans un endroit 

à part risque d’attirer encore plus l’attention des autres patients. La raison évoquée par les officinaux 

exerçant en ville est liée au manque de temps et au manque de place. 

    Les pharmaciens trouvent que les ressources disponibles sous format papier ne sont plus adaptées 

à la génération actuelle qui utilise de plus en plus les nouvelles technologies et les réseaux sociaux. 

Ils pensent que la majorité des brochures données ne sont pas lues, et directement jetées. Par 

conséquent, les officinaux ne donnent presque plus de flyers à leurs patients (adolescents et également 

autres âges). Il est intéressant de savoir que certains organismes comme l’Inserm ou encore le site 

« On s’exprime » en lien avec Santé publique France développent des campagnes d’informations via 

Youtube ou sur les réseaux sociaux fréquentés des adolescents et jeunes adultes comme Instagram 
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(255). Le format correspond généralement à de courtes vidéos explicatives sur un thème donné, des 

photos ou citations. Le but étant d’expliquer des notions en termes de santé, de rejeter certaines 

croyances, idées, ou rumeurs totalement fausses. Cependant, ces chaînes sont encore peu connues, au 

vu du nombre de personnes abonnées. 
 

b. Axes d’amélioration en lien avec l’étude 
 
     Concernant les axes d’amélioration vis-à-vis de la population et la question de la mise en place 

d’entretiens pharmaceutiques dédiés aux adolescents, les avis sont mitigés. En fonction des thèmes, 

les besoins seraient différents.  

     D’après les pharmaciens rencontrés, il y aurait deux difficultés à la mise en place des entretiens : 

la rémunération et le manque de pharmaciens d’officine. En effet, les entretiens pharmaceutiques 

autorisés actuellement en officine sont peu réalisés à cause de la rémunération jugée faible et qui est 

versée bien après la réalisation de l’acte (256). De plus, les nouvelles missions sont censées être 

réalisées par le pharmacien. Or il y a une forte pénurie sur le marché de l’emploi. 

 

La sexualité et la contraception sont les sujets faisant le plus débat en matière d’entretien. 

 

      Un des professionnel estime que l’école apprend peu de chose en terme de sexualité. Pourtant la 

loi n° 2001-588 du 4 juillet 2001, oblige une information et une éducation à la sexualité dès l’école 

primaire (257). Mais ce dispositif est encore peu appliqué, 25% des écoles ne respectent pas cette 

obligation (258). En effet, le baromètre du Haut Conseil à l'Égalité entre les femmes et les hommes 

(HCE), estime que l’un des freins majeurs est le manque de formations du personnel de l’Éducation 

nationale en termes d’éducation à la sexualité (258). Un des pharmaciens interrogés pensent qu’ils 

ont un véritable rôle en matière d’éducation à la sexualité au regard de leur formation, et leurs  

missions de santé publique.  

     En effet, en évoquant la thématique générale de la sexualité, il parait important d’aborder 

l’importance de la vaccination, et notamment la vaccination contre les infections à HPV. Ce vaccin 

est recommandé depuis 2007 chez les filles, et depuis le premier janvier 2021 chez les garçons. Ces 

derniers participent tout autant à la transmission du virus, et ils peuvent également être touchés par 

les infections à HPV. De plus, en se vaccinant, ils protègent indirectement les filles. Il est essentiel 

d’évoquer ce thème relativement tôt car la vaccination doit être réalisée avant le début de la vie 

sexuelle (259).  

      Le pharmacien du fait de sa posture d’acteur de santé publique, à un véritable rôle à jouer auprès 

des adolescents. Il possède également depuis peu une nouvelle force : l’officinal peut prescrire et 

administrer l’ensemble des vaccins à partir de l’âge de 11 ans (260). Le pharmacien d’officine possède 

ainsi un atout considérable, il ne se contente pas seulement de promouvoir la vaccination, mais il 

propose aussi directement la réalisation de l’injection du vaccin.  

    De plus, il est constaté une diminution de l’utilisation du préservatif (261). Actuellement il y a une 

recrudescence des IST, les jeunes semblent moins bien informés des risques liés à l’exposition 

sexuelle ou/et y prêtent moins attention (261). C’est pourquoi un projet a vu le jour, entre mai et juin 

2023, dans les lycées de Meurthe et Moselle. Il s’agit de la création d’un jeu de société, se révélant 

être un véritable support pédagogique avec environ 400 questions concernant « la physiologie, le 

droit, la culture, la santé sexuelle, la contraception, la législation ». Le programme est mené par une 
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pharmacienne hospitalo-universitaire, un étudiant de pharmacie, un pharmacien sexologue ainsi que 

par l’auteur du jeu. L’esprit ludique du jeu a pour but de favoriser l’implication des élèves et de 

faciliter la prise de parole et les échanges sur des thèmes relativement difficiles à évoquer et parfois 

perçus comme tabous. Ce support accompagne l’enseignement des thèmes de sexologie en milieu 

scolaire, et permet aux professeurs de voir quels sont les points à approfondir. L'intitulé du projet 

explicite bien l’objectif : « Les sexperts-apprendre par le jeu » (262). Ce jeu très complet, nécessite 

entre 3 à 6 participants ce qui peut être un frein à son utilisation en officine, en raison notamment du 

manque de place. Néanmoins, il pourrait être intéressant de s’en inspirer pour obtenir une version 

plus adaptée à la pharmacie de ville et pourquoi pas s’en servir de base lors d’éventuels entretiens 

adolescents en individuel.  
 

c. Accompagnement à la parentalité 
 
   Depuis quelques années, le développement des nouvelles technologies (smartphones, internet, 

réseaux sociaux), a conduit à l’apparition de modes de communication plus modernes. En effet, 

souvent dès la moindre interrogation, le premier réflexe consiste en la consultation d’informations 

sur le web. Il a donc été nécessaire de développer des sites fiables auxquels il est possible de se référer 

sans crainte. Ils sont de plus en plus nombreux, et peuvent être spécialisés dans une pathologie, ou 

pour une population. 

 

   Par exemple, dans le cadre de l’accompagnement à la parentalité, pour guider au mieux les 

nouveaux parents dans leur quotidien avec leur bébé, le site 1000 premiers jours a été créé.  

La commission des 1000 premiers jours est basée sur cinq piliers. Elle veille à accompagner les 

parents et les proches du bébé pendant cette période, tout en leur proposant des informations et des 

ressources, adaptées et fiables. Elle offre également des réponses adaptées aux fragilités, et 

spécificités de l’enfant et de ses parents. Elle fournit aussi des indications concernant les congés 

parentaux, et les structures d’accueil pour la famille, permettant aux parents d’avoir du temps pour 

créer un lien avec leur bébé. De plus, elle travaille également sur la nouvelle politique de recherche 

ayant pour but l’approfondissement des recherches sur cette période des 1000 premiers jours, pour 

ainsi permettre l’amélioration des connaissances (263). 

   D’autres initiatives similaires ont été menées, notamment pour accompagner les parents 

d’adolescents. La maison des adolescents de l’Hérault en association avec le ministère des familles, 

de l’enfance et des droits des femmes, a créé un livret d’accompagnement à la parentalité durant la 

période de l’adolescence. Il évoque les questions autour de l’adolescence et ce que cette période 

implique pour les parents. Le document est disponible sur leur site, mais a été envoyé en 2017 à tous 

les parents du département ayant un enfant de plus de 11 ans (264). 

 

    Plus généralement, une expérimentation menée par la Caisse d’allocations familiales de la Manche, 

d’octobre 2018 à décembre 2019 avait pour objectif de créer une aide éducative et sociale sur internet 

à destination des parents (265). Les parents ayant des enfants de tous âges pouvaient être aidés. Elle 

permettait de les accompagner et de les aider dans le domaine de la parentalité, en répondant aux 

diverses questions auxquelles ils étaient confrontés (266). Les interlocuteurs virtuels des parents 

étaient appelés les promeneurs du net. Il s’agit de professionnels travaillant en centre social (265). 

Différents thèmes pouvaient être abordés par les parents concernant la scolarité de leurs enfants, la 
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problématique des écrans, les conflits, la santé, ou les services en lien avec la parentalité proposés par 

l’organisme (265). Avec l’émergence des réseaux sociaux dans la société actuelle, cette action a donc 

connue un succès rendant visible les différentes activités mises en place par les structures (266). Cette 

action a été poursuivie pendant la période du COVID-19. Il y a eu un véritable engouement de la part 

des parents pour les séances d’animations, d’activités ou d’informations en ligne (266). 

 

      Ainsi au regard du succès de ces sites en ligne, il semble important de continuer à développer des 

dispositifs sécurisés d’accompagnement à la parentalité sur internet et les réseaux sociaux, au vue de 

l’évolution des modes de vie et de communication. De plus, cette évolution des techniques 

d’information permettrait de contrer certains sites peu fiables. 

 
d. Les adolescents atteints de maladie chronique  

 
      Cette étude s’intéresse aux adolescents de la population générale et non pas des problématiques que 

peuvent rencontrer les adolescents atteints de maladies chroniques, ni de la place importante de la 

transition pédiatrie-adulte dans le parcours soins des adolescents et jeunes adultes. 

 

       Une maladie chronique « est une maladie de longue durée, évolutive, avec un retentissement sur 

la vie quotidienne » (267). Autrement dit, c’est une affection dont la durée est variable et 

indéterminée. Les maladies en question peuvent être par exemple : le diabète, le TDAH, l’épilepsie, 

l’asthme, la drépanocytose (268). Certaines maladies peuvent guérir avec l’âge, mais parfois cela 

n’est pas le cas. Le patient va donc vivre la période de passage à un suivi en secteur adulte, la transition 

pédiatrie-adulte. L’adolescence est source de bouleversements pour l’adolescent, où il cherche avant 

tout à ressembler à ses pairs. Cependant associée à une maladie chronique, cette période peut être une 

expérience plus difficile, et particulièrement mal vécue. Sa maladie se révèle être une atteinte à 

l'intégrité physique et psychique de l’adolescent et potentiellement en lien avec ses parents s’il s’agit 

d’une maladie héréditaire. L’adolescent peut se sentir différent par rapport aux autres de son âge, ne 

pas « trouver ses pairs ». En effet, la maladie impacte son quotidien, ses relations sociales, et son 

envie d’indépendance. Cela s’explique notamment du fait des contraintes imposées par son état de 

santé comme par exemple la contrainte de la prise de médicaments régulière voire quotidienne, les 

consultations chez les spécialistes (268). 

 

      Les relations enfants-parents peuvent donc être véritablement impactées. Chez les parents, avoir 

un enfant atteint de maladie chronique provoque de la culpabilité, des angoisses de perte, de 

séparation, et impacterait ainsi leurs manières de se comporter et d’agir envers leur enfant et la fratrie. 

Ainsi, une dépendance réciproque entre l’enfant malade et ses parents peut s’installer, empêchant le 

développement de l’autonomie chez l’adolescent. Un accompagnement des parents peut donc être 

nécessaire et bénéfique pour arriver à se rendre compte de ces éléments et les aider dans cette période 

complexe (269). 

 

      De plus la transition pédiatrie-adulte peut être mal vécue par les adolescents. Le changement peut 

se révéler brutal pour diverses raisons : il y a notamment une modification dans la relation soignant-

soigné, en effet la triade thérapeutique soignants-enfant-parents ne se poursuit pas lors de la transition 

du côté adulte, où la prise en charge devient individuelle. L’enfant doit être acteur de sa propre santé 
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car il n’est plus aidé, ou parfois ses parents n’ont pas le droit d’assister aux consultations médicales. 

De plus, l’enfant peut se sentir perdu par le fait de mettre un terme à une relation qui dure depuis 

plusieurs années entre un soignant, ses proches et lui-même (270).  

 

     La définition de l’American Academy of Pediatrics datant de 1996 est celle qui est encore utilisée 

aujourd’hui : « [La transition est] le mouvement intentionnel et planifié des adolescents et des jeunes 

adultes atteints de handicap physique ou maladies chroniques, du système de soins de santé centré 

sur l’enfant à celui pour adultes. » (271). Le processus se doit d’être organisé, coordonné et complexe 

permettant la prise en charge des adolescents tout juste majeurs dans le système de soins adulte (272). 

 

        La transition est réalisée car les enfants ont évolué et sont en train de devenir de jeunes adultes. 

Par conséquent une adaptation des soins est nécessaire par rapport à leur âge (270). L’autonomisation 

du jeune est donc indispensable pour qu’il devienne pleinement acteur de la prise en charge de sa 

maladie chronique. Ce concept d’autonomie est lié néanmoins à divers apprentissages intra- et extra-

familiaux. Il pourra être travaillé dans des programmes préparant la transition, de plus en plus 

développés en France, intégrant par exemple une ré-annonce diagnostic, et une consultation conjointe 

entre le patient, le médecin pédiatre et le médecin du secteur adulte (270). 

 

       Ainsi les adolescents atteints de maladies chroniques ont les mêmes besoins que les adolescents 

non-patient, en terme d’autonomisation ou de sexualisation par exemple, liés aux besoins de la 

« transition adolescente ». Cependant la maladie chronique agit « comme un amplificateur des 

difficultés éventuelles de ce parcours », selon le pédiatre Paul Jacquin (273). 

 
3. Les limites de l’étude 

 

     Le choix de réaliser des entretiens individuels et en face à face contraint à des problèmes de temps 

et de distance. L’aire géographique de cette étude reste limitée à un rayon de 50 kilomètres. 

 

      L’étude qualitative peut comporter des biais, liés à « l’équipe de recherche et sa réflexivité », « la 

conception de l’étude », et « l’analyse et les rapports sur les données » (274, 275). En effet,  

l’animateur peut influencer le participant dans ses réponses, à travers les mots utilisés, la manière de 

poser les questions, la nature de leurs échanges, ou les relances. La conception de l’étude, via la 

formulation des questions peut plus ou moins exprimer un jugement de valeur, ou orienter de manière 

implicite ou explicite vers une réponse. Des biais peuvent aussi être présents lors de leurs analyses. 
 

    La recherche se restreint seulement aux pharmaciens officinaux. Cependant, il serait intéressant 

d’inclure d’autres professionnels de santé ambulatoires, professionnels de l’officine (préparateurs) 

afin d’avoir une représentation des points de vue de l’« équipe officinale », ou encore des 

pharmaciens hospitaliers qui pourraient avoir un autre point de vue (ou bien un point de vue similaire).  

 

    L’étude ne prend pas en compte la prise en charge et l’accompagnement des adolescents atteints 

de maladies chroniques avec la transition pédiatrie-adulte. 
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V. Conclusions 
 
    Les adolescents ne représentent pas la tranche d’âge dont la venue est majoritaire en officine. 

Cependant quotidiennement au moins un adolescent se présente au comptoir, en étant souvent 

accompagné d’un de ses parents. 

 

     Une thématique essentielle à prendre en compte est celle de la sexualité chez les adolescents et 

jeunes adultes. D’autant plus du fait des tabous et de la gêne provoqués par ce sujet, il est évident 

qu’une formation pour aborder cette thématique est nécessaire. Le pharmacien d’officine pourrait 

aider à couvrir un besoin de santé publique. Ce positionnement reste à approfondir. 

L’adaptation des ressources en santé disponibles pour les adolescents, sur les réseaux sociaux par 

exemple, paraît également essentielle pour remplacer les brochures papiers, et ainsi avoir un impact 

potentiellement plus important pour cette population. 

      Enfin, pour compléter cette étude, il pourrait être intéressant de mettre en place une étude auprès 

directement des adolescents et leurs familles, pour connaître leurs avis sur la mise en place 

d’entretiens pharmaceutiques à l’officine et évaluer plus finement leurs besoins. 
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                 C O N C L U S I O NS  GENERALES   
  
 
 

THESE SOUTENUE PAR  Mme LACOUR Océane  
 
 
 

L’adolescence est une étape importante dans le développement de l’individu, c’est la 
transition de l’enfance vers l’âge adulte. Durant cette période, la métamorphose physique enclenchée 
à la puberté se poursuit, entraînant notamment une accélération du développement statural jusqu’à la 
taille définitive. Une évolution hormonale majeure se produit également avec le développement des 
caractères sexuels secondaires et l’acquisition des fonctions de reproduction. Ses changements 
physiques nécessitent l’appropriation d’une nouvelle image du corps, ce qui peut se révéler difficile. 
Le besoin d’affirmation de soi, en plus du désir d’appartenance à un groupe, peut conduire 
l’adolescent à tester ses limites, à prendre des risques pour son intégrité et sa santé. En lien avec ces 
changements et la revendication identitaire, les bouleversements psychologiques à l’adolescence 
peuvent être nombreux. L’adolescent recherche l’indépendance et l’autonomie face à ses parents, 
détenteur de l’autorité parentale. Des ajustements sont donc nécessaires dans la dynamique familiale, 
le rôle des parents et la relation parent-adolescent et peuvent être sources d’incompréhensions intra-
familiales quotidiennes.  

 
           Le pharmacien d’officine est un acteur de soins de premier recours du fait de sa proximité avec 
les patients malades ou personnes non malades. Il a des missions de conseil et d’accompagnement 
concernant les produits de santé. De plus, en tant qu’acteur de santé publique il a également une 
mission d’accompagnement auprès des personnes non-malades et hors produit de santé. Ainsi 
l’officinal a un rôle auprès des adolescents dans les diverses problématiques auxquelles ils sont 
confrontés. De plus, auprès de leurs familles, le pharmacien a un rôle d’accompagnement à la 
parentalité. 
        Certaines thématiques concernent principalement les adolescents et jeunes adultes comme par 
exemple l’acné. De plus, du fait de sa formation et de ses missions de santé publique, l’officinal a un 
rôle clé concernant la thématique de la sexualité, en faisant passer des messages sur les infections 
sexuellement transmissibles, les moyens de contraception existants, ou les différentes mesures de 
prévention comme la vaccination contre le papillomavirus humain. 
L’officinal a également un rôle d’orientation pour des professionnels spécialisés concernant la santé 
mentale, comme par exemples : les troubles des conduites alimentaires, l’anxiété, la dépression. En 
raison de sa facilité d’accès le pharmacien peut être le premier professionnel en contact avec la 
personne nécessitant des soins : il est de son ressort de détecter d’éventuels signaux alarmants. 
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    Une étude expérimentale a été réalisée, dont l’objectif principal est d’explorer sur le terrain, 
les besoins d'accompagnement des adolescents et leurs familles, du point de vue des pharmaciens 

d’officine. 
La recherche a été qualitative avec des entretiens individuels semi-directifs. Un guide de questions a 
été réalisé au préalable des entretiens, permettant de structurer l’entretien. Les thèmes clés qui ont été 
abordés sont : l’expérience, la communication, les connaissances et les axes d’améliorations dont 
notamment l’intérêt de la mise en place d’entretien pharmaceutique auprès des adolescents et leurs 
parents. 

Ainsi, six pharmaciens ont été entrevus. Selon ces pharmaciens, les adolescents viennent très 
souvent accompagnés à la pharmacie, en général de leur mère. Les officinaux se sentent à l’aise dans 
la prise en charge de cette population, en raison de la récurrence des problématiques exprimées, 
comme l’acné, la contraception, le stress. 
Ils sont d’avis de dire qu’ils sont bien formés grâce à leurs études, ou autres formations. En revanche, 
en cas de demande en lien avec le versant psychologique, ils réorientent vers un professionnel 
spécialisé.  
De plus, selon eux, la communication avec l’adolescent peut se révéler difficile pour certains sujets 
de santé estimés comme tabou, comme la sexualité, ou d’un manque d’implication du jeune dans sa 
propre santé. L’adaptation est donc le maître mot pour communiquer avec les adolescents. Les 
officinaux disent ne plus donner de brochure papier pour informer les adolescents, estimant que ce 
mode de communication est dépassé, et qu’il faut s’adapter à cette nouvelle génération en créant des 
formats plus adaptés comme des vidéos courtes disponibles sur téléphone.  
Concernant l’intérêt de la mise en place d’entretiens pharmaceutiques à l’officine dédiés aux 
adolescents, les réponses données par les professionnels entrevus ne se résument pas à un simple oui 
ou non, mais sont nuancées en fonction des différents thèmes possibles, dont certains estimés hors 
domaine de compétence de l’officinal, des difficultés liées à la rémunération, ou la question de 
l’attractivité. Ils considèrent que certains sujets seraient plus faciles à aborder que d’autres. La 
sexualité est le thème qui serait le plus problématique selon certains pharmaciens, alors que d’autres 
estiment que les besoins sont grands et qu’il faudrait ainsi plus travailler sur cette thématique en cas 
d’entretien pharmaceutique chez les adolescents.  
 
      Grâce à cette étude exploratoire, des thématiques d’intérêt ont été dégagées pour la santé des 
adolescents et jeunes adultes. Le pharmacien a une place auprès de cette population qui serait à 
développer, au vu de sa formation et de ses missions de santé publique. En effet, par exemple il 
maîtrise les conseils d’une bonne routine d’hygiène contre l’acné, il a une mission d’information sur 
les différentes méthodes de contraception, de prévention contre les infections sexuellement 
transmissibles, de promotion pour la vaccination, ou d’accompagnement des adolescents atteints de 
maladies chroniques. Certains sujets semblent plus faciles à aborder, alors que pour d’autres des 
difficultés sont à prévoir. 
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donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les thèses ; ces opinions sont 
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notamment l’incitation à l’utilisation d’une méthode de recherche de similitudes. 
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LACOUR Océane 
Les besoins d’accompagnement des adolescents et leurs familles : exploration du point de vue 
des pharmaciens d’officine.  

Th. D. Pharm., Lyon 1, 2024, 136 p. 

RESUME 
L’adolescence est une étape importante dans le développement de l’individu, c’est la 

transition entre l’enfance et l’âge adulte. Durant cette période, la métamorphose enclenchée à 
la puberté se poursuit. Une évolution hormonale se produit et les bouleversements 
psychologiques attenants peuvent être nombreux. De ce fait, des ajustements sont nécessaires 
dans la dynamique familiale, le rôle des parents et la relation parent-adolescent. Ces 
ajustements peuvent être sources d’incompréhensions intra-familiales quotidiennes.  

Le pharmacien d’officine est un acteur de soins de premier recours de par sa proximité 
avec les patients malades ou personnes non malades. Le pharmacien devra être capable de 
repérer les différentes problématiques qui ne sont pas toujours évoquées de manière explicite, 
afin de guider, informer, orienter au mieux les patients.  

Une étude expérimentale qualitative a été réalisée afin d’explorer les besoins 
d’accompagnement des adolescents et leurs familles du point de vue des pharmaciens 
d’officine. Six pharmaciens ont ainsi été entrevus lors d’entretiens individuels semi-directifs. 
Les entretiens ont révélé des réponses homogènes entre les professionnels. En effet, ils 
estiment se sentir à l’aise dans la prise en charge de cette population de par la récurrence des 
problématiques exprimées, et ce grâce à leur formation ou leur expérience professionnelle. 
Leur maître-mot pour communiquer avec les adolescents est l’adaptation. Néanmoins, ils ne 
se sentent pas assez outillés, pour communiquer de façon moderne et adaptée à cette nouvelle 
génération. La question concernant l’intérêt de la mise en place d’entretiens pharmaceutiques 
dédiés aux adolescents à l’officine, a suscité des avis mitigés. Cela s’explique notamment par 
certains thèmes jugés plus difficiles à aborder que d’autres, comme la sexualité. Les thèmes 
les plus sensibles seraient ceux où les besoins sur le terrain sont les plus grands.  

Cette étude exploratoire a permis de détecter des thèmes d’intérêt pour la santé des 
adolescents et jeunes adultes. Ainsi, de par sa formation et ses missions de santé publique, le 
pharmacien d’officine a une place auprès de cette population qui serait à développer. 
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