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pour la santé, le Comité français d’édu-
cation pour la santé (CFES) a élaboré, de-
puis 1992, un dispositif d’enquêtes pé-
riodiques : les « Baromètres santé ». Ces
études mesurent régulièrement l’état de
l’opinion, des connaissances, des attitu-
des et des comportements concernant la
santé des Français. Quatre types de Ba-
romètres ont été mis en place à ce jour
[1-5] : le Baromètre santé adultes (18-75
ans) qui a déjà connu trois vagues, le Ba-
romètre santé médecins (auprès des gé-
néralistes ayant une activité libérale), le
Baromètre santé nutrition adultes (18-75
ans) qui a connu une vague, et le Baro-
mètre santé jeunes dont nous allons rendre
compte ici, et dont la première vague a eu
lieu fin 1998 [6].

Comme pour les premiers Baromètres,
le Baromètre santé jeunes a consisté en
une enquête sur un échantillon représen-
tatif au niveau national obtenu par la métho-
de aléatoire (lire encadré méthodologie).

L’importance et la réalité des
polyconsommations
Une partie significative de l’échantillon
donne des signes de souffrance dans les
domaines de la violence, de l’idéation sui-
cidaire (plus de 10 %) et de l’exposition
à une polyconsommation de substances
licites et illicites, cette dernière dimension
préoccupante ayant déjà été explorée dans
l’enquête de l’Inserm [7]. L’expérimentation
de substances psychoactives fait de toute
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façon partie de l’univers des jeunes. En
effet, moins d’un sur dix (8,9 %) parmi les
15-19 ans n’a absorbé aucun de ces pro-
duits au cours de sa vie. Cette « propen-
sion » à la consommation de substances
psychoactives s’intégrerait dans un réseau
de causalité incluant évidemment la per-
sonnalité du jeune et son environnement
(pairs, parents) mais aussi les autres
comportements d’essais [8].

La consommation d’alcool, et notamment
l’ivresse, est reliée positivement à la prise
de cannabis (78,8 % des expérimentateurs
de cannabis déclarent avoir été ivres au
cours de leur vie contre 26,3 % pour les
autres). Il y a là une similitude des modèles
de risque psychosocial entre l’utilisation
de cannabis et la consommation d’alcool
sous une forme toxicomaniaque (ivresse)
[9]. La prise de cannabis est aussi reliée
à celle de tabac. L’hypothèse pouvant
expliquer ce lien est certainement à trouver
dans le mode de consommation habituel
(« fumer ») de ces deux produits.

Près de 30 % des jeunes de 15 à 19 ans
ont consommé au moins une fois les trois
produits (alcool, tabac et cannabis). Ce-
pendant les résultats du Baromètre santé
jeunes indiquent que seulement 1 % des
jeunes de 15 à 19 ans (n=28) sont des
consommateurs affirmés d’alcool, de ta-
bac, et de cannabis (plus de 10 cigaret-
tes par jour pour le tabac, 10 fois ou plus
de cannabis au cours des 12 derniers mois,
une boisson alcoolisée plus d’une fois par
semaine au cours des 12 derniers mois).
Par ailleurs, environ 5 % des adolescents
interrogés ont déclaré associer deux des
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substances citées dans une consomma-
tion régulière. Ces jeunes se démarquent
des autres par une qualité de vie décla-
rée inférieure dans les domaines physique,
mental et social, un âge plus élevé et une
prédominance très nette du sexe mascu-
lin. Ce phénomène de forte polyconsom-
mation ne concerne donc qu’une frange
infime de l’échantillon du Baromètre santé
jeunes, avec de plus, pour deux des pro-
duits (alcool et cannabis) un type de con-
sommation qui ne peut être qualifié d’addic-
tif en raison de prises irrégulières, sans
doute plus liées aux circonstances qu’à
un besoin impérieux de prise de toxique.

Quelques données d’évolution peuvent
être prises en compte dans cette analyse.
Par exemple, pour le tabagisme il semble
exister une régression chez les 12-18 ans
(données à suivre dans les futurs Baromè-
tres santé jeunes : figure 1). D’autres don-
nées européennes indiquent au contraire
que le tabagisme semble ailleurs en aug-
mentation chez les jeunes [10, 11].

La consommation de cannabis est plus
élevée — à âge identique — que dans l’en-
quête Inserm 1993 alors qu’elle se situe
à un niveau peu différent d’études suis-
ses [12, 13] et semble être supérieure à
celle des âges comparables du dernier Ba-
romètre santé adultes. Cet état de fait cor-
respond à une tendance à l’accroissement
de la consommation des substances illi-
cites (principalement de cannabis) notée
à l’heure actuelle en France, au Canada
et au Québec [14].

La consommation d’alcool apparaît,
quant à elle, relativement stable par rap-
port à l’enquête Inserm 1993 notamment
pour l’ivresse au cours de la vie et la con-
sommation bihebdomadaire (2 fois par

Évolution de la prévalence du tabagisme chez les jeunes
(12-18 ans) selon le sexe (en pourcentage)
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Le terrain de l’enquête a eu lieu du jeudi 6 novembre 1997 au mardi
23 décembre 1997 auprès d’un échantillon national représentatif constitué
de 4 115 jeunes âgés de 12 à 19 ans (à partir d’un fichier d’adresses de
47 000 ménages) dans les familles et par téléphone.
Une lettre annonce à en-tête du CFES a été envoyée par l’institut sélectionné
à tous les ménages susceptibles d’être interviewés afin d’expliquer claire-
ment aux parents les thèmes des questions posées aux jeunes.
Si le foyer contacté avait plus d’un jeune dans l’intervalle d’âge considéré, le
répondant au niveau du foyer était sélectionné par la méthode de la date
anniversaire la plus proche.

semaine et plus). Ces résultats indiquent
donc une relative stabilité, voire une dimi-
nution, de la consommation d’alcool sou-
lignée dans d’autres pays [11, 15].

La confusion des âges et des
sexes
L’âge est un facteur important de varia-
tion pour de multiples comportements et
attitudes de santé, volontaires ou non. Ainsi
la prévalence du tabagisme, le nombre
moyen de cigarettes fumées, la prévalence
de consommation de cannabis au cours
de l’année et de la vie, la consommation
d’alcool (fréquence hebdomadaire ou
ivresse au cours des 12 derniers mois),
les comportements d’essai (« avoir fait
quelque chose de risqué par plaisir ou par
défi au cours des 12 derniers mois »), la
violence « agie » au cours des 12 derniers
mois (pour les garçons), certains compor-
tements alimentaires (le fait de sauter le
petit déjeuner par exemple) sont en aug-
mentation linéaire avec l’âge.

Certaines études ont tenté d’évaluer di-

Le « Baromètre santé jeunes » : l’essentiel de la méthodologie

rectement l’effet de l’âge des adolescents
sur l’initiation aux drogues licites et illici-
tes. La théorie des stades suppose un con-
tinuum au cours duquel l’adolescent com-
mencerait par l’expérimentation, certains
progressant vers l’utilisation régulière et
d’autres ensuite vers la dépendance. Le
stade de l’initiation à ces substances
s’appliquerait d’abord plus spécifiquement
à l’alcool et au tabac. L’utilisation régu-
lière de l’alcool viendrait ensuite, suivie
du cannabis et éventuellement d’autres
substances illicites [16].

D’autres comportements de santé sont
liés à l’âge d’une manière complexe. Par
exemple, la violence subie intéresse
prioritairement les 15-17 ans, et c’est à
17 ans que les jeunes déclarent le plus
de tentatives de suicide au cours de la vie.
Concernant la qualité de vie, la relation avec
l’âge apparaît assez nettement chez les
filles. Elles déclarent une qualité de vie in-
férieure (profil de santé de Duke) à partir
de 15 ans, notamment dans le domaine
de la santé mentale (figure 2). C’est aussi
à cet âge que les garçons se différencient
des filles pour certains déclaratifs de
comportements addictifs (nombre de verres
de boissons alcoolisées bus la veille, ex-
périence de l’ivresse, consommation de
haschich) privilégiant ainsi la mise en acte
d’un mal-être plutôt que l’expression d’une
souffrance « interne »

 
[17].

La prévalence du tabagisme ne paraît
pas pour les jeunes liée au sexe contrai-
rement à la population des 18-75 ans [3].
De même, les comportements alimentaires
dysfonctionnels, la perception de son image
corporelle, et les stratégies de contrôle de
poids sont plus spécifiquement féminins
comme il est classiquement reconnu dans
la littérature [7, 18]. Les tentatives de sui-



adsp n° 27 juin 1999 77

cides sont l’apanage des filles même si
la mortalité par suicide est, en France
comme ailleurs, plutôt masculine. En re-

Scores de santé mentale au profil de santé de Duke
selon l’âge et le sexe (12-59 ans)

figure 2
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vanche, la majeure partie des comporte-
ments « à risque » (consommation de can-
nabis, d’alcool, violence agie et subie, com-

portement d’essai au cours du dernier
mois) concernent beaucoup plus souvent
les garçons [7, 12, 15].

De l’adolescence à l’âge adulte :
les points de convergence et de
rupture
L’outil « Baromètres » utilise la même mé-
thodologie quelles que soient les popula-
tions étudiées. Cette cohérence va favo-
riser l’étude en continuité de l’adolescence
et de l’âge adulte. Les résultats indiquent,
s’il est besoin, qu’il n’est pas toujours jus-
tifié de séparer artificiellement l’adoles-
cence de ce qu’Olivier Galland nomme la
jeunesse. Un certain nombre de compor-
tements, d’attitudes, d’indicateurs de santé
semblent ainsi évoluer dans une réelle
continuité entre 15 et 30 ans.

Ainsi la prévalence du tabagisme aug-
mente linéairement jusqu’à 19 ans dans
les données du Baromètre jeunes 1997,
et semble, si on agrège ces données à
celles du Baromètre adultes 1995/1996,
atteindre un sommet dans la tranche d’âge
20-24 ans pour décroître ensuite relative-
ment régulièrement selon l’âge (figure 3).
De même, pour le cannabis, il existe un

Les grands domaines qui ont été explorés dans ce Baromètre santé jeunes se sont articulés autour de deux pôles : celui,
avant tout épidémiologique, des comportements de santé et celui, plus psychosociologique des attitudes et des détermi-
nants de la santé. Certains concepts spécifiques à l’abord des comportements de santé des jeunes ont été spécialement
explorés : les prises de risque, le rapport au corps et aux transformations corporelles, les problèmes spécifiques de santé
mentale liés à l’adolescence, l’influence des parents, des adultes et des pairs.
162 questions ont ainsi été regroupées selon les thématiques suivantes :
l l’alcool,
l les accidents,
l l’alimentation,
l la consommation des soins, de médicaments,
l la consommation de substances psychoactives illicites,
l le coping (aptitude à « faire face » aux difficultés),
l le profil de santé de Duke (qualité de vie),
l les relations avec les parents et les pairs, les éléments de sociabilité,
l le suicide,
l la sexualité,
l les « styles de vie sains » (temps de sommeil, exercice physique),
l le tabac,
l la vaccination,
l la violence.
Certains thèmes plus sensibles tels que la sexualité, le suicide et la consommation de substances psychoactives illicites
n’ont concerné que les jeunes âgés de 15 ans et plus.
La durée moyenne du questionnaire a été d’environ 28 minutes.
Le taux de refus par ménage s’est élevé à 17,43 % ; le taux de refus par individu à 3,34 %, et le taux d’abandon à 0,89 %.
Ces taux de refus et d’abandon ont été notablement inférieurs à ceux des Baromètres adultes.

Le questionnaire
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figure 4

Source :
enquêtes
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figure 5

Source :
enquêtes
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Jeunes et adultes ayant eu au moins une ivresse au cours des douze
derniers mois selon l’âge et le sexe (en pourcentage)

Jeunes et adultes ayant consommé au moins un verre d’alcool la veille
selon l’âge et le sexe (en pourcentage)
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« sommet » de la prévalence de la consom-
mation au cours de la vie qui se situerait
autour de 20 ans. En ce qui concerne l’al-
cool, notamment au niveau de la recher-
che d’ivresse, il est observé un pic entre
20 et 24 ans de la déclaration de l’ivresse
au cours des 12 derniers mois (figure 4).
En revanche, la consommation d’alcool la
veille s’accroît rapidement entre 12 ans
et 20-24 ans (installation du comportement
dans l’adolescence et la post-adolescence)
et continue d’augmenter par la suite mais
d’une manière beaucoup moins rapide
(figure 5). Il est important de signaler que
pour ces trois domaines (alcool, tabac,
cannabis) l’effet « âge » peut être combiné
à un effet « génération ».

Dans le domaine du bien-être lié à la
santé et de la qualité de vie perçue, les
scores d’anxiété et de dépression des
femmes atteignent leur niveau le plus élevé
dans la deuxième période de l’adolescence,
pour de nouveau diminuer dans la première
partie de l’âge adulte (jusqu’à 30-34 ans)
et recommencer leur progression ensuite.

L’expérimentation de « l’individu
incertain »
Il est justifié d’être de plus en plus attentif
à la période d’âge assez vaste des 15-30
ans qui trop souvent a été artificiellement
séparée par les statisticiens, les
épidémiologistes et les acteurs de santé
publique. Les psychologues affirment que
la construction de l’identité est loin d’être
statique au début de l’âge dit adulte. Cette
longue étape de réorganisation postérieure
à l’enfance est vécue aujourd’hui de plus
en plus sur le modèle de l’expérimenta-
tion. L’identité personnelle continue à s’y
construire corrélativement à l’identité
sociale. Le modèle antérieur de l’identi-
fication — fondé sur la transmission en-
tre génération de statuts et de valeurs quasi
à l’identique — fait donc place à ce mo-
dèle d’expérimentation « où la définition
de soi comme le statut auquel cette défi-
nition doit correspondre, se construisent au
gré de diverses expériences sociales, tout
au long d’un processus itératif, fait d’es-
sais et d’erreurs, jusqu’à parvenir à une
définition de soi qui soit à la fois satisfai-
sante sur le plan de la self-esteem et cré-
dible aux yeux des acteurs institutionnels »
[19]. Cette prise en charge personnelle et
l’usage intensif de l’expérimentation en-
gendre une telle incertitude qu’il a même
été évoqué le terme « d’individu incertain ».

figure 3
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