
Organisation mondiale de la Santé 
Genève 

Mars 1989 

Document de base des 

Discussions techniques 
de mai 1989 

SANTÉ DES JEUNES 



Le présent document, qui expose la situation sanitaire actuelle des jeunes 
comme base d'action, a été établi par l'OMS à l'issue de consultations 
avec d'autres institutions du système des Nations Unies, de nombreuses 
organisations non gouvernementales s'occupant surtout des jeunes et des 
membres de groupes d'experts de divers programmes de l'OMS. Cette 
étude se fonde sur de nombreuses données d'expérience nationales, 
régionales et interrégionales; elle ne prétend pas néanmoins avoir un 
caractère exhaustif mais elle souhaite inciter les participants aux discus-
sions techniques, à la réflexion, au débat et à l'action. De toute évidence, 
le faible volume de ce document ne permettait pas de mettre en valeur 
toutes ces données avec leur richesse; elles ont cependant constitué la base 
des questions et des stratégies mises en évidence dans le document, qui 
devrait surtout être un point de départ pour les groupes de travail des 
discussions techniques. Il faut espérer que ces discussions permettront de 
mieux comprendre non seulement les besoins sanitaires des jeunes, mais 
aussi les manières très diverses dont des individus de tous les secteurs et 
de toutes les positions sociales, à commencer par les jeunes eux-mêmes, 
peuvent contribuer à la santé des jeunes et à la santé pour tous. Il faut 
espérer aussi que, dans le sillage immédiat des discussions, les partici-
pants voudront formuler des recommandations à soumettre à l'Assemblée 
mondiale de la Santé pour que l'OMS et ses Etats Membres y donnent suite 
et susciter ainsi l'élan nécessaire pour faire progresser la cause de la santé 
des jeunes dans le monde entier. 

Le principal objectif des discussions techniques est de promouvoir la santé 
des jeunes dans le monde entier par un échange d'idées et de données 
d'expérience qui aboutisse à des recommandations sur les grands thèmes 
ci-après : 

1. Les besoins sanitaires des jeunes, en étudiant les facteurs et 
spécificités de la santé physique, mentale et sociale des jeunes et de leur 
bien-être, et les conséquences de la santé et de la maladie pour eux et 
pour leur société. 

2. Les interventions pour la santé des jeunes, en précisant 
comment les adultes et les jeunes peuvent le mieux créer et préserver un 
environnement qui donne aux jeunes le plus de chances possibles de 
mener une vie saine. 

3. Les jeunes et la santé pour tous, en examinant les moyens de 
renforcer la contribution des jeunes au programme de la santé pour 
tous. 
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f homme se distingue des autres espèces par la longue durée de sa maturation. Cela 
le rend plus vulnérable pendant les premières années de la vie mais lui offre aussi 
des occasions sans précédent de développement, à condition qu，il jouisse d'une 

protection et d'une éducation suffisantes pour assurer sa survie et sa croissance. 
L'homme peut prospérer dans les conditions les plus diverses: climat chaud ou froid, 
humide ou sec, haute ou basse altitude, population éparse ou nombreuse. Aucune 
autre espèce ne s'est jamais développée d'une manière aussi remarquable dans des 
habitats aussi variés ni n'a maîtrisé à tel point son destin. Mais c'est sa préparation 
pour la vie qui déterminera comment ce pouvoir est mis à profit. L'adolescence et la 
jeunesse sont une époque de préparation, d'exploration et d'élargissement des 
horizons, une époque qui permet aux jeunes d'aller de Pavant et de relever le défi de 

Si un bon développement est Гип des facteurs essentiels de la santé des jeunes, il n'en 
est qu'un élément. Cette santé dépend d'une enfance bien nourrie et soignée, 
relativement exempte d'infections et de maladies graves et débilitantes. Pour se 
développer en bonne santé, il faut que les jeunes aient eu pendant leur première 
enfance et leur enfance une croissance et un développement normaux qui auront été 
facilités par un environnement matériel, affectif et social apportant à la fois sûreté, 
sécurité et appui. Le comportement des jeunes détermine leur santé au moment 
présent, leur santé à l'âge adulte et celle de leurs enfants à naître. Leurs problèmes de 
santé peuvent prendre des formes très différentes selon leur milieu culturel, mais ont 
souvent les mêmes fondements. 

La jeunesse est une période de transition entre Penfance et l’âge adulte, marquée par 
toute une imbrication de transformations dans l'organisme, dans l'esprit et dans les 
relations sociales. Les diverses fonctions et le comportement, qui étaient simples, 
revêtent une complexité croissante. La taille et la capacité de procréation se 
développent et les attributs sexuels sont mieux définis; Г intellect est mieux capable 
de pensée abstraite, d'orientation vers Pavenir, de contrôle interne, et il prend mieux 
conscience du milieu ambiant; enfin, les relations et la dépendance étroites à l'égard 
des parents et des membres plus âgés de la famille font place à des rapports plus 
intenses avec d'autres jeunes et avec des adultes étrangers à la famille à mesure que 
l'individu relève de nouveaux défis et assume de nouvelles responsabilités. 

Pavenir. 



Ce nouveau potentiel est la matière première du développement. Si la succession des 
transformations tend à être la même pour tous, en revanche, leur apparition, leur 
durée et leurs manifestations varient selon le sexe, la culture et Г individu. D'autre 
part, les possibilités accrues de l'adolescence et de la jeunesse ne garantissent pas un 
bon développement. Celui-ci dépend d'autres facteurs, notamment du milieu fami-
lial, communautaire, scolaire, professionnel et des loisirs. Cette ambiance peut être 
propice à un développement sain sur le plan social, affectif, intellectuel, physique, 
sexuel et moral, ainsi qu'au renforcement de la confiance et de la résistance, mais elle 
peut aussi être caractérisée par un manque d'occasions favorables pour l'éducation, 
la formation, l'emploi, l'instauration de relations familiales fondées sur la sécurité et 
Гашоиг, et la paix; il y a aussi l'attrait insidieux qu'exercent les substances toxiques 
telles que le tabac, l'alcool et d'autres drogues, et les conditions dangereuses qui 
existent sur les routes, sur le lieu de travail ou en cas de guerre. 

Dans maintes sociétés, les conditions de vie des jeunes se sont transformées radicale-
ment par rapport à celles de leurs parents à cause des médias, des migrations, de 
rurbanisation, de l’effi:itement de la famille élargie et de l'évolution du niveau de vie. 
La tâche devient d'autant plus difficile pour les jeunes comme pour ceux qui 
veillaient traditionnellement à leur développement, puisqu'ils sont confrontés 
désormais non seulement aux problèmes de leur transition personnelle vers l'âge 
adulte, mais aussi aux bouleversements du monde qui les entoure. 

Cependant, l'environnement à lui seul ne peut qu'offrir des occasions de dévelop-
pement normal. Il est également nécessaire que les jeunes expérimentent des com-
portements nouveaux. Le besoin et le désir de se conduire différemment s'accom-
pagnent souvent d'une témérité excessive, d'une anxiété au sujet de la réussite et 
(Tune incertitude quant à l,avenir, aussi bien que d'une créativité et d'un sentiment 
d'excitation intenses. Quant à savoir si ces modes de comportement et sentiments 
nouveaux conduiront à un renforcement de Pamour-propre et à une plus grande 
maturité, cela dépend non seulement de la mesure dans laquelle Padolescent mènera 
à bien son développement, mais aussi de la façon dont les adultes et ses pairs réagiront 
à son égard. Un environnement empreint d'amour mais aussi de stabilité, qui 
encourage une indépendance progressive et croissante tout en fixant des limites 
judicieuses, développera Гашоиг-ргорге chez l'adolescent et favorisera une conduite 
propice à la santé à l'école, sur le lieu de travail, dans les loisirs, dans les sports, ainsi 
qu'à Pinstauration de relations nouvelles. En revanche, [instabilité familiale, jointe 
à des pressions négatives excessives de la part du milieu ambiant, risque davantage 
d'aboutir à des comportements nuisibles pour la santé tels que l'usage et Pabus du 
tabac, de l'alcool et d'autres drogues, des habitudes nocives en matière d'alimenta-
tion et d'hygiène buccale, des relations sexuelles anarchiques provoquant des 
grossesses non désirées et des maladies sexuellement transmissibles dont l'infection 
par le VIH, une conduite excessivement téméraire (souvent liée à la consommation 
d'alcool) sur la route, au travail, à la maison et pendant les loisirs, une violence 
délibérée envers soi-même ou autrui, et la dégradation des facultés mentales. 



Les problèmes de santé de Padolescence et de la j eunesse sont généralement différents 
de ceux des enfants plus jeunes, qui sont plus vulnérables à la maladie. Il est rare que 
les systèmes de soins de santé soient expressément conçus pour les jeunes, lesquels ne 
se sentent plus à l'aise dans les services de pédiatrie, mais ne sont pas non plus tout 
à fait prêts pour les services de soins destinés aux adultes. Pour les questions délicates 
sur le plan social, en particulier celles qui ont trait au comportement sexuel et à la 
consommation d,alcool ou d'autres substances dangereuses, les adolescents ont 
moins tendance à se présenter pour se faire soigner et, quand ils le font, c'est 
généralement bien tard. L'une des principales raisons de cette attitude est qu'ils sont 
convaincus que les personnels de santé ne seront pas réceptifs à leurs problèmes, ce 
qui est souvent vrai. Les jeunes auront plus de chances d'être en bonne santé s'ils 
participent eux-mêmes aux soins. Non seulement les personnels de santé doivent 
s’efforcer de mieux comprendre les besoins des jeunes, mais de plus ces derniers 
doivent changer d'attitude à l’égard des services de santé. 

L'adolescence et la jeunesse forment un carrefour dans la vie où, si paradoxal que cela 
paraisse, un bon développement exige que les adultes apportent leur soutien et qu'ils 
soient disposés à assouplir leur contrôle afin de permettre la maturation. Les nou-
velles orientations que prennent les jeunes dépendent de facteurs multiples, mais il 
semble qu'il y ait un ensemble de modes de comportement favorables ou nuisibles 
pour la santé qui s'incrustent progressivement pendant les années d'adolescence. Le 
souci et la compréhension que les jeunes manifestent pour leur propre santé et leur 
contribution à la stratégie de la santé pour tous sont notablement affectés par 
Penvironnement humain et matériel dans lequel ils se développent et par la manière 
dont tous les secteurs réagissent à leurs besoins sanitaires. Cette réaction doit être 
coordonnée à tous les niveaux et peut exiger des changements dans les activités 
intersectorielles, de planification, de formation et d'exécution des programmes afin 
d'exploiter les ressources existantes de façon optimale. Nous devons tous développer 
et préserver la santé des jeunes, lesquels doivent eux aussi participer à cette tâche. Les 

dans leur vie, mais aussi pour l'avenir de toutes les sociétés, pour lesquelles les jeunes 
représentent d'importantes ressources pour la santé pour tous. 





LES JEUNES 
D'AUJOURD'HUI 

l,âge de 10 ans et l'âge de 19 ans et la jeunesse entre 15 ans et 24 ans. Le présent 
document considère que la jeunesse commence avec Padolescence et couvre 

tout le groupe des jeunes de 10 à 24 ans. Certes, les définitions chronologiques sont 
commodes sur le plan statistique, mais il existe en fait une grande diversité en ce qui 
concerne l'époque et la durée, mais non la succession, des transformations biolo-
giques, sociales et psychiques qui caractérisent cette période de transition, dont le 
début coïncide avec la puberté, selon l'opinion qui prévaut dans la plupart des 

Du point de vue physique, ces transformations comprennent la poussée de croissance 
de l'adolescent au cours de laquelle la taille et la morphologie du corps subissent des 
transformations marquées qui accentuent les différences entre les garçons et les filles. 
La puberté est aussi l'époque où apparaît Paptitude à la procréation; non seulement 
les hormones sexuelles sécrétées pendant cette période affectent les tissus de l,orga-
nisme, mais de plus elles entraînent une modification du comportement sexuel et 
affectif. Cependant, l'époque à laquelle surviennent ces transformations est très 
variable d'un individu à Pautre; par exemple, chez des garçons normaux la puberté est 
atteinte dans une fourchette d'environ 5 ans (entre l,âge d'environ 11 ans et l'âge de 
16 ans). Chez les filles, la puberté débute en moyenne deux ans plus tôt et sa durée 
est légèrement plus brève. C'est là souvent une source d'inquiétude chez les adoles-
cents, lesquels sont extrêmement sensibles aux différences, surtout d'aspect, qu'ils 
constatent entre eux-mêmes et leurs camarades. 

Sur le plan psychosocial, il se produit aussi des changements très nets pendant 
Padolescence. La tâche principale de l'adolescent est d'acquérir le sens de son 
identité, ce qui signifie dans une certaine mesure qu'il se dissocie des membres plus 
âgés de la famille, en nouant des relations plus intenses avec les jeunes de son âge et 
en prenant des décisions importantes pour la vie. Pendant Padolescence, le jeune 
passe progressivement de groupes composés de sujets du même sexe à des groupes 
mixtes et ultérieurement des couples peuvent se former. Du fait qu'elles parviennent 
plus tôt à la maturité, les filles éprouvent un penchant romanesque avant les garçons; 
il en résulte parfois une activité sexuelle, mais cela dépend beaucoup du contexte 
culturel. Dans les sociétés traditionnelles, la maturation plus précoce des filles est 
concrétisée par le mariage. Toutefois, l'âge moyen du mariage a généralement 
tendance à augmenter, alors qu'il semble bien que la puberté (chez les deux sexes) 

sociétés. 



survienne plus tôt. On observe désormais une période plus longue pendant laquelle 
des rapports sexuels préconjugaux peuvent s'établir et la probabilité de tels rapports 
est de plus en plus grande. 

Le conflit avec les parents, si souvent qualifié de "conflit de générations" dans les 
sociétés occidentales, est sans doute plus imaginaire que réel. On trouve beaucoup 
plus fréquemment des jeunes qui partagent avec leurs parents les mêmes valeurs 
fondamentales. Les différences porteront probablement davantage sur des questions 
superficielles (même si le désaccord est ressenti profondément sur le coup), comme 
la façon de s'habiller ou les goûts en matière de musique. Les désaccords peuvent être 
exploités pour favoriser un développement normal si le processus comporte un 
échange de propos qui attache de Г importance à l’opiniori de Padolescent sur le 
système de valeurs de la famille. 

Pendant cette période, la pensée du jeune passe du concret à Pabstrait et le langage 
est de plus en plus utilisé pour manipuler les idées et pour conceptualiser l’idéal. Une 
orientation vers Pavenir commence à se manifester très nettement. Le jeune envisage 
différentes façons d'agir et leurs conséquences, à mesure que se développe son 
autonomie sur le plan moral. La façon dont il exploite ce nouveau potentiel 
intellectuel et moral est liée inextricablement aux vives émotions qui se font jour à 
cette époque de la vie, et dépend également de la mesure dans laquelle les conditions 
d'existence permettent à ces manifestations du développement de trouver leur 
récompense. 

C'est une période de grande créativité et de grande énergie, d'expériences nouvelles, 
d'idées et de compétences nouvelles. Pour se développer sainement, le jeune, fille ou 
garçon, doit se donner au maximum d'une manière qui ne soit pas destructive. Dans 
le monde entier, la plupart des jeunes relèvent ce défi avec succès. 

Le nombre relatif et le nombre absolu des jeunes ont changé de façon spectaculaire 
(Fig. 1). De 1960 à 1980, la population mondiale a augmenté de 46 %, tandis que 
Peffectif des jeunes âgés de 15 à 24 ans augmentait de 66 %. Quatre jeunes sur cinq 
vivent dans des pays en développement. En 1985, les enfants de moins de 15 ans 
représentaient 45 % de la population de l'Afrique, environ 38 % de la population 
d'Amérique latine et d'Asie méridionale et de 21 à 29 % de la population d'Asie 
orientale et d'Europe. La concurrence sur le plan de renseignement, de la formation, 
de l'emploi et du logement impose de grandes tensions aux jeunes dans les pays en 
développement, précisément à une époque où leurs pays exigent sur le marché du 
travail des compétences plus poussées. La proportion des personnes en âge de 
travailler qui ont les moyens d'avoir des personnes à charge est beaucoup plus forte 
dans les pays riches que dans les pays pauvres. 

La stabilité est importante pour les jeunes. Les déplacements ont augmenté d'une 
ville à l'autre et d'un pays à l'autre et les jeunes migrants sont souvent confrontés à 
une culture qui leur est étrangère et à un environnement fréquemment hostile. Ils 



Figure 1 
Population mondiale par âge et par sexe, 1980 et 2000* 
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peuvent avoir à y faire face sans le soutien de leurs parents, ce qui accroît chez eux le 
nombre des problèmes d'ordre mental et comportemental. Les sans-abri, les réfugiés, 
les victimes de la guerre sont parmi les plus vulnérables. Le bouleversement le plus 
considérable a sans doute été l'accroissement phénoménal de l’exode rural, notam-
ment dans le monde en développement. Alors qu,en 1975 une personne sur quatre 
habitait la ville, il est prévu que la proportion sera de deux sur cinq en Гап 2000, soit 
un accroissement de 60 %. Dans les pays développés, déjà fortement urbanisés, la 
proportion des citadins, qui était de deux habitants sur trois en 1975, passera à trois 
sur quatre d,ici Гап 2000. Les jeunes forment un nombre disproportionné des 
migrants qui se rendent en ville: un quart de ceux-ci sont âgés de 15 à 24 ans, les 
hommes étant plutôt plus nombreux que les femmes. Il n'y a pas lieu de s'en étonner 
puisque rémigration a pour motif principal la recherche d'une formation ou d'un 
emploi. Les enfants et les jeunes représentent plus de 70 % du nombre total des ruraux 
qui s'installent en ville dans les pays peu développés. Ce passage de ce qui est souvent 
une société rurale traditionnelle relativement stable à des agglomérations urbaines 
fréquemment dépourvues d'infrastructure pour l'appui familial ou les soins de santé 
est Гип des principaux obstacles au développement de la santé chez les jeunes 
aujourd'hui. 


