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 La santé des jeunes a toujours été une préoccupation des 
pouvoirs publics et ce depuis 1942 (Santé de l’Homme), 

 Les thèmes de santé sont identiques : alcool, tabac, sexualité, 
maladies sexuellement transmissibles, sommeil, activités 
physiques, santé mentale, alimentation, drogues, etc.. 

 La question de la santé des jeunes prend cependant un sens 
différent selon les époques :  

 - de 1942 à 1986 : aborder la santé du jeune était vue comme un 
enjeu pour le renouveau de la société,  

 - depuis 1986 jusqu’à aujourd’hui, il est encore essentiellement 
perçu comme un risque pour soi, pour les autres, et la société. 

Quelques remarques préalables 



 La façon de considérer le jeune, sa santé et la façon de 
développer et faire de la prévention notamment peuvent 
paradoxalement accroître les inégalités sociales de santé (par 
exemple degré de réception des messages chez les jeunes). 
 

 Comme le soulignent des auteurs aussi divers que Patrick 
Peretti-Watel, M-Clémence Le Pape, Eric Le Grand, les jeunes 
peuvent se sentir stigmatisés autour des questions de santé et 
ainsi se désaxer des professionnels de santé pouvant les aider à 
résoudre leurs problématiques, 

 Ce constat est visible au travers d’entretiens menés auprès de 
jeunes sur des territoires différents (rural/urbain, etc…) : rapport 
Espair (Education santé par les pairs : F.E.J) . 

Remarques suite 



 

« La prévention faite par les adultes est stigmatisante, moralisatrice » 
« Ils ne savent pas parler aux jeunes, nous on sait mieux le faire, parce 
qu’on connaît les questions des jeunes », « Qu’est-ce que les adultes 
savent des jeunes ? Et puis, on ne passe pas notre temps à boire, 
fumer, faire l’amour… » « Les affiches de prévention sont trop nulles 
et les documents écrits en tout petit, c’est pas adapté ». » Dés qu’un 
adulte parle, y a tout de suite comme une morale, une leçon… » 

Extrait d’entretien 



 Avenir de la société ? Question de l’intégration dans la société française, 
 Repose la question aussi de l’intergénérationnelle. 
 Cependant, il n’existe pas encore de politique jeunesse intégré recouvrant les 

différents champs (santé, emploi, enseignement ,etc…) malgré la création d’un 
comité interministérielle de la jeunesse (4 propositions santé sur 47 mesures: Accès aux soins : 
plafond CMU modifié, création de 30 centres de santé universitaire; Contraception gratuite pour les 
mineures, IVG prise en charge à 100 % pour toutes les femmes; autotests de dépistages du VIH en 
expérimentation) 

 
 La 5ième proposition du CIJ concerne la stratégie nationale de santé : Axe 1 : 

prioriser la prévention sur le curatif et agir sur les déterminants de santé. « Le 
développement de programmes de formation des jeune à la prévention et à la gestion des risques sanitaires 
renforcerait la possibilité donnée à chacun de mieux gérer sa propre santé. L’information et l’éducation à la 
santé favoriserait l’acquisition de comportements et de modes de vie ayant un impact favorable sur l’état de 
santé ». 

 
 Quelques éléments (répartition territoriale, le logement, l’emploi) avant de parler 

« santé » 

Les jeunes, un enjeu actuel des 
politiques publiques 



Répartition des jeunes sur le territoire 

  



  Cette  

L’âge médian 
de 
décohabitation 
familiale se 
situe autour de 
24 ans pour les 
hommes et de 
23 ans pour les 
femmes. 
Cependant, les 
incertitudes 
liées à l’emploi 
mettent aussi 
à jour des 
« retours » vers 
le domicile 
parental. 



L’accès à l’emploi 

Le taux de chômage des jeunes reste 
très élevé. Des inégalités face aux 
diplômes persistent. 
.Ainsi, en 2007, 7 % des jeunes bretons 
sortant de l’enseignement secondaire 
ont travaillé moins de 6 mois au cours 
des 3 dernières années d’activités 
contre 24,5 % des jeunes du Nord-Pas de 
Calais (minimum en France : 7 %, 
Moyenne 14,4; Maximum 24,5 %). Pour 
les sortants de l’enseignement 
supérieur, ces chiffres sont 
respectivement de 3,5 % vs 5% en Nord 
Pas de Calais. (Moyenne : 3,3 %, 
maximum 7,1 %) 



Pauvreté, précarité, des jeunesses 

  



 Cette question de la santé n’apparaît pas comme 
prioritaire pour les jeunes, 

 Leurs définitions de la santé relèvent avant tout de la 
relation à soi, à l’autre. 

 Cela n’empêche pas cependant des questions sur des 
thématiques comme l’alcool, le tabac, etc… ni sur 
une certaine fragilité « manque d’estime de soi » 
notamment. 

La santé des jeunes 



 Les données proposées sont issues : 

 - Atlas des jeunes en France. Les 15-30 ans, une 
génération en marche. Injep. 

 - Baromètre santé 2010- Les comportements de santé 
des jeunes, Inpes, 

 L’atlas des usages des substances psychoactives, 
Analyses régionales Baromètre santé,Inpes 

 France, portrait  Social, 2013, INSEE 

Origine des données 



 Selon le Baromètre santé 2010 : 

 - 96,2 % des jeunes de 15-30 ans se déclarent en bonne 
santé (47,4 % en excellente et très bonne santé et 48,8 % 
en bonne santé).  3,8 % déclare être en santé médiocre. 

 Avec l’avancée en âge, 59,5 %  des 15-19 ans se déclare en 
excellente voire très bonne santé, 45,2 % des 20-25 ans, et 
38,4 % des 25-30 ans. 

 

 

Un bon état de santé 





Tabac 

L’évolution de la 
consommation 
quotidienne du 
tabac chez les 
jeunes de 17 ans, 
alors qu’elle 
avait reculé 
entre 2005 et 
2008 (33 %vs 
28,9 %), 
connaissent un 
rebond entre 
2008 et 2011 
(31,5 %). 



 Le rapport des jeunes à la consommation d’alcool est 
très spécifique, avec un mode de consommation 
plutôt ponctuel. Selon le « portrait social », 77 % des 
jeunes de 17 ans déclarent en 2011, avoir bu dans le 
mois qui s’est écoulé. 

 Les ivresses répétées prennent aussi de l’ampleur.  

 Phénomène du Binge drinking. 

 Interpelle la question des pouvoirs publics. 

Alcool et consommation 





Pour le vin, en 
2005, la 
consommatio
n France 
Entière était 
de 17,6 %. Le 
nord pas de 
calais était à 9 
%. La Bretagne 
à 22 %, les PDL 
a 28 % et 
l’Aquitaine à 
22 % 





Cannabis 



Evolution de 
l’expérimentati
on Cannabis, 
une fois dans sa 
vie 











 Toutes les enquêtes montrent que ces 30 dernières 
années, l’âge du 1er rapport sexuel n’a quasiment pas 
bougé, c’est-à-dire autour de 17 ans. 

 Alors que seulement la moitié des premiers rapports 
sexuels était protégée en 1970, c’est le cas d’environ 90 % 
d’entre eux dans les années 2000. Contrairement aux idées 
reçues, les « ados précoces –avant 16 ans » se protègent 
autant que les autres. 

 Toutefois, au moment où la relation s’installe et où le 
préservatif est abandonné au profit d’une autre méthode 
contraceptive, il existe des risques de relâchement et 
d’accidents. 

Sexualité 



En France 
métropolitaine, 
ce sont les 20-29 
ans qui ont le 
plus souvent 
recours à l’IVG, 
même si on 
constate que 
depuis 2006 que 
ce recours s’est 
stabilisé pour les 
femmes les plus 
jeunes. 



 

La perception du risque de contamination par le VIH/SIDA est plus forte chez les jeunes âgés de 18-30 ans que 

dans le reste de la population.  Cependant en 2010, 60 % déclare qu’ils ont le même risque que la moyenne des 
gens à être contaminés et à être les plus pessimistes quant à la découverte d’un vaccin. Par ailleurs, le niveau de 
connaissances des modes de transmission de la maladie baisse et ils connaissent moins l’existence de traitements. 



 En matière d’alimentation, les jeunes favorisent la simplicité et la 
convivialité. C’est aussi un terrain d’expérimentation par rapport 
aux normes familiales. 

 Il est important de préciser que si la question de l’obésité reste 
posée, une « épidémie de maigreur » peut aussi être vue, tant au 
sens figuré, qu’au sens réel du terme. 

 Il convient d’identifier aussi des jeunesses sur cet aspect 
(jeunesse précaire/non précaire; jeunesse étudiante; en lien aussi 
avec la situation familiale, économique et culturelle) 

 Sur le volet précarité : la prévalence de l’obésité en 2007 est 
chez les hommes (16-24 ans) de 3,8 % chez les non-précaires VS 
5,9 % précaire, la prévalence maigreur est de 8,7 % vs 10,4 % 

Ce que manger veut dire ? 







 Chaque année, environ 11000 personnes se suicident 
tous âges confondus, prés de 600 d’entre elles sont 
âgées de moins de 25 ans. 

 Il existe une distinction de genre assez importante 
(pensées suicidaires, tentatives de suicides) mais 
s’inverse pour le suicide. 

 Une démarche d’accessibilité aux psychiatres, 
psychologues, etc…qui reste cependant difficile. 

 

Le suicide des jeunes 





 



Recours aux soins 



Le médecin généraliste reste au 
cœur des dispositifs. Il faut noter 
aussi une distinction de genre 
observable sur tous les 
territoires. 





 En France, un peu plus de trois personnes sur 4 ont 
globalement accès à Internet, le pourcentage 
d’internautes dans la population est spectaculairement 
plus élevé chez les plus jeunes que chez leurs aînés, de 99 % 
chez les 12-17 ans à 22 % chez les plus de 70 ans (Bigot, 
Croutte, 2011). 

 Si des sites existent sur les questions de santé des jeunes, il 
peut y avoir une recherche sur d’autres sites non 
exclusivement « validés ». Ce point est aussi important sur 
la question des inégalités sociales de santé (notamment 
l’accès à l’information). 

Internet et…santé 



Les usages d’internet sont très 
fortement prégnants chez les 
jeunes. 



Internet et santé 



Sociabilité des jeunes, un point 
important dans la santé 



La sociabilité adolescente et jeune 
reste un fort point d’ancrage. Le 
groupe de pairs peut à la fois être 
considéré comme un risque, mais aussi 
comme un support et un soutien social 
important (fait partie des stratégies 
validées sur les ISS). 

Le fait d’accéder à des loisirs, à des 
associations, etc…est un des vecteurs 
de la santé. Nous retrouvons cet 
aspect notamment dans le score 
Epices. 

Le groupe de 
pairs 





 Globalement, les jeunes s’estiment en bonne santé. 
 Toutefois, certains comportements à risques restent à 

prendre en considération, 
 Des éléments aussi sont à analyser avec plus d’attention : - 

la question du genre; la question du territoire du jeune, la 
question des déterminants de la santé (pris au sens large 
du terme), la question de la modalité d’information, de 
prévention. 

 La prise en compte de ces différents paramètres apparaît t 
essentiel pour éviter l’accroissement des Inégalités sociales 
de santé. 

Quelques éléments de conclusion 


