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'examen médical préventif chez les adolescents

Intervenir selon leur profil de risques |

Pratique intégrée dans le suivi médical des enfants et des adultes, 'examen préventif est souvent délaissé chez les adolescents.
'adolescence!, avec ses changements sur les plans physique, émotif et social, est pourtant une période de « turbulence », petite
ou grande, et d’expérimentation, nécessaire a 'acquisition de nouvelles compétences. Ceci peut se traduire par la prise de risques,
associée parfois a des conséquences négatives sur la santé, (traumatismes, infections transmissibles sexuellement ou grossesses
non désirées). L'adolescence est aussi le moment ol sont initiées la majorité des habitudes de vie qui peuvent compromettre la
santé future. Les médecins ont l'occasion de faire des interventions préventives en tenant compte du contexte spécifique de cha-
que jeune. Le défi est de l'aider a faire des choix respectueux de sa santé et de faciliter sa transition vers 'dge adulte en limitant
les conséquences négatives.

! Dans ce document, l'adolescence ne se limite pas a la période pubertaire et fait référence aux jeunes agés de 12 a 20 ans.

Tableau 1 : Mortalité, morbidité et 1
ehaiionuiiaiainl  Comment aborder les adolescents
MORTALITE Les adolescents sont généralement en autres que ceux relevant de la santé
e Traumatismes (intentionnels ou non): 85 % bonne santé. De ce fait, l'essentiel de physique, et méme juger qu'il s'agit
?es dzces Fh}jjz Le;Je”l“eshde 154 19‘1"_& , l'entrevue devrait étre consacré aux d’une intrusion dans sa vie privée.
L4 aux dae suicide cnhez les hommes quebecois . . s 1A _ . . . ,
de 15 3 19 ans : 34 pour 100 000 (jeunes questions psychosociales et a \le\‘/alua * Signifier a l'adolescent que les
hommes canadiens : 19 pour 100,000). tion de leurs comportemerjts a nsque. informations divulguées demeurent
® 90 % des jeunes suicidés souffraient d'un Le tableau II (HEADSS), a la page 2, confidentielles. Les études mon-
probléme de santé mentale, notamment propose un questionnaire adapté a une trent clairement que les adolescents
f:e d&prezsm' j"{?“s de substances ou de clientéle adolescente pour recueillir les consultent davantage et abordent
roubles de condauite. . . .
MORBIDITE mfo]'maho.n.s pertmentes cgncernant des sujets plus intimes s’ils ont
® 10 & 25 % des adolescents présenteront un la. vie familiale, les amis, Uécole, les 'assurance que la confidentialité
probléme de santé mentale a l'adolescence. loisirs, la' Cf)nsommat10n fje SUbStances‘: sera respectée.
* Les femmes de 15 & 19 ans ont lincidence la sexualité et les problémes de santé Prendre linitiati d’abord
la plus élevée dinfection a Chlamydia. mentale. rendre limitiative d'aborder
e Une adolescente sur 12 deviendra enceinte . . o . les questions psychosociales ou
avant 18 ans. AU_'dEl? d'un ald‘e-memmre, le queshon- concernant les habitudes de vie. Les
HABITUDES DE VIE naire illustre l'importance de débuter adolescents souhaitent discuter de
e 26 % des jeunes de 15 a 19 ans fument au I_’entl'eVLle par les SujetS nEUtrES, ce qU] plusieurs Sujets qu] les préoccupent
Québec (14 % en Colombie-Britannique). permet d’établir un climat de confiance is la olupart des i L
e Proportion d'étudiants de secondaire III td ttre 3 ai ladol t mais a ptupar ’es Jeunes ne Le
consommant au moins chaque semaine de €t de metlre a Laise Ladolescent, pour feront pas spontanément.
Valcool : 20 %; du cannabis : 24 %. terminer par les questions plus sensi- Enfin. les adolescents attendent du
e Environ le tiers des étudiants de secondaire bles, habituellement embarrassantes. médetl:in Wil soit respectueux (sans
V ont un boire excessif (5 consommations De plus, les éléments suivants ont aussi q p

juger) et empathique, qu’il s’exprime
dans un langage approprié (compréhen-

et plus lors d'une occasion), a répétition

: © leur importance :
(5 occasions ou plus durant une année).

* Moins de la moitié des adolescents québé- * Introduire le questionnaire médi-  gjple mais ni familier ou infantilisant),
cois rencontrent les recommandations émi- cal en expliquant la pertinence des ot qu’il se comporte comme un profes-
ses par Kino-Québec en matiére d'activités 3 a 3 i & . .
physﬁques questions posees, car, a premiere  gionnel de la santé (et non comme un

. , N .
3 Ll 2 . n I rorn . .
e Environ 15 % des adolescents québécois vue, ladolescent peut &tre surpris copain ou un substitut des parents).

agés de 16 ans souffrent d’'un exces de que son médecin aborde des sujets

poids ou d'obésité. —
\ ) Dans ce document, le terme adolescent est utilisé sans discrimination dans le seul but d'alléger le texte.
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Tableau II : « HEADSS », questionnaire psychosocial chez les adolescents

Suggestion d’amorce

H=Habitat (home)

Avec qui l'adolescent vit-il ? Changement récent.
Quelles interrelations dans la famille ? Sources
de désaccords. Comment sont-ils résolus? Est-ce
que l'adolescent a quelqu’un a la maison en qui
il a confiance et avec qui il pourrait discuter des
difficultés personnelles?

A Violence familiale, fugue, absence de super-
vision ou de soutien.

E=Education, école

Quelles sont les choses que l'adolescent aime ou
n‘aime pas a l'‘école? Fréquence de l'absentéisme.
Résultats scolaires (succés, difficultés, change-
ment récent). Activités parascolaires. Projets
pour l'avenir.

A Absentéisme scolaire régulier, échecs
scolaires, changement récent dans les
résultats scolaires.

A=Activités, amis

Activités pratiquées pour le plaisir. Activités
physiques. Activités avec les amis. Qui sont ses
amis? Présence d’amis avec qui il peut partager des
(onﬁdences. Emploi rémunéré.

AAbsence d’activités qui procurent du plaisir,
isolement ou retrait social.

D-biéte, alimentation

Comment l'adolescent juge son alimentation? Désir
de perdre du poids. Satisfaction de son image
corporelle. Régime.

A Désir de perdre du poids malgré un IMC
normal.

S=Sommeil, substances, santé mentale,
suicide

Qualité du sommeil. Difficulté a s’endormir.
Substances (tabac, alcool, drogues, médicaments :
début, fréquence, quantité). Probleme de jeu de
hasard et d'argent. Conséquences négatives associées
(absentéisme ou exclusion scolaire, conduite avec
facultés affaiblies, conduites sexuelles a risque,
démélés avec la justice).

Humeur (étre triste plusieurs fois par semaine; étre
stressé; étre agressif). Idées de mourir, de senlever la
vie, antécédent de tentatives suicidaires.

« Si tu le permets, j'aimerais te poser certaines questions personnelles qui peuvent étre importantes pour ta santé et qui
me permettront de mieux te connaitre. A tout moment, tu peux me dire que tu ne désires pas répondre G une question. Je
t'assure que ces informations demeurent confidentielles, c’est-a-dire entre toi et moi. Je n’en parlerai pas a tes parents, a
tes professeurs ou autres personnes sans ta permission. La seule exception est si je juge que, toi ou quelqu’un d’autre, cour-
riez un danger grave. Dans ce cas, il me faut agir parce que je trouve important de te protéger ou protéger toute autre
personne. Je pourrai alors t'informer a qui je transmets linformation, quels renseignements je fournirai et pour quelles raisons.
Les seules personnes qui peuvent avoir accés a ton dossier médical sont mes collégues que tu consulterais en mon absence. »

ADifﬁculté réguliére a s'endormir (penser a
dépression, abus de substances); initiation préco-
ce a la consommation de substances, consomma-
tion réguliére, polyconsommation; tristesse la plu-
part du temps (bon indicateur d’un état dépressif),
tentative suicidaire antérieure.

S=Sexualité

Ne pas présumer quil est actif sexuellement ou
préjuger de son orientation sexuelle.

Est-ce que tu vis une relation amoureuse actuel-
lement? Ou en as-tu vécu une? Est-ce que tu
envisages d'avoir des relations sexuelles? As-tu
déja eu des relations sexuelles? Est-ce que c'était
avec un garcon, une fille ou les deux? (Risques et
protection & l'égard des ITSS et des grossesses).
Est-ce que les relations se déroulent de maniére
agréable? Est-ce qu'il t'est déja arrivé de subir
des gestes sexuels alors que tu ne le désirais pas?

A Abus sexuel, violence dans les relations
amoureuses, rupture récente.

Aﬁ_léments qui laissent a penser que l'adolescent vit une situation plus difficile qui mérite une atten-

tion particuliere et probablement un suivi.

J

Quelles sont les interventions préventives recommandées ? )

Plusieurs organismes, canadiens' et améri-
cains,? ont émis des recommandations au
regard des soins préventifs qui concernent
les adolescents. Le tableau III présente
les interventions qu'il serait approprié
dinclure lors d'un examen médical préven-
tif chez un adolescent asymptomatique et
en bonne santé.

Dépistage

Chez les adolescents, peu de conditions
médicales nécessitent un dépistage sys-
tématique. L'examen physique sert surtout
a les rassurer quant a leur développement
normal. Dans une perspective de préven-
tion, les éléments essentiels de l'examen
sont la mesure du poids, de la taille et
le calcul de lindice de masse corporelle.

'Le Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs (autrefois le Groupe d’étude canadien sur l'examen médical périodique), la Société canadienne de

La prise de tension artérielle est souvent
intégrée dans l'examen de routine bien
que les recommandations canadiennes sur
le dépistage systématique de l'hyperten-
sion artérielle concernent particuliérement
la population adulte.

La décision de procéder ou non a un
dépistage des infections transmissibles
sexuellement repose sur une évaluation
appropriée des activités sexuelles. On ne
devrait soumettre aux tests pour le dia-
béte, les dyslipidémies ou l'anémie, que
les adolescents ayant des symptomes, des
antécédents familiaux ou certaines condi-
tions compatibles avec ces pathologies.

Par ailleurs, les preuves sont insuffisantes
ou contradictoires actuellement pour que

pédiatrie, le Comité dimmunisation du Québec, le Laboratoire de lutte contre la maladie (MTS).
2 U.S. Preventive Services Task Force, American Medical Association, American Academy of Family Physicians, American Academy of Pediatrics.

soit recommandé le dépistage systémati-
que de la scoliose idiopathique, des pro-
blémes d'acuité visuelle ou auditive, ou
du cancer des testicules.

Immunisation

La vérification du statut vaccinal des
patients adolescents est d’autant plus
pertinente que diverses recommandations
sur 'immunisation ont récemment été
émises pour la varicelle, [a rougeole et la
coqueluche (tableau III). Il est important
de vérifier la vaccination antérieure contre
['hépatite B car plusieurs jeunes n‘ont pas
recu ce vaccin malgré linstauration d'une
vaccination universelle en 4° année du
primaire.

Prévention en pratique médicale,Février 2005



Counseling

Régle générale, les conditions identifiées
lors de l'entrevue vont orienter les con-
seils a prodiguer. Notons toutefois que
plusieurs principes concernant le coun-
seling sont valables pour l'ensemble des
conditions détectées :

Vérifier la perception que le jeune a
d’'un comportement a risque, notam-
ment des conséquences que ce dernier
peut avoir sur sa santé.

Evaluer le degré de motivation a
modifier le comportement.

e Eviter de dicter une conduite et agir

plutét comme un guide.

Aider le jeune a choisir des objectifs
réalistes qui sont susceptibles de don-
ner a court terme des résultats facile-
ment observables.

Soutenir l'adolescent dans l'élabo-
ration des stratégies pour atteindre
ses objectifs, particuliérement en lui
suggérant des moyens de résister a
la pression des pairs et de gérer le
stress.

Ne pas oublier que ce que nous
percevons comme un probléme peut
constituer une solution aux yeux de
'adolescent (par exemple, fumer pour
contréler son poids). Il devient alors
d’autant plus important d’envisager
d’'autres solutions.

Réévaluer l'atteinte des objectifs,
les raisons des insucces et ajuster la
conduite subséquente. L'important
est de favoriser le développement du
sentiment d'efficacité et de maitrise
de soi, compétences essentielles pour
un développement harmonieux.

Tableau III : Interventions recommandées ou suggérées lors d’'un examen préventif chez un

adolescent (12 a 20 ans)*

COUNSELING

DEPISTAGE

Alimentation et activités physiques

Taille et poids.

Limiter gras et cholestérol; maintenir un apport calorique
équilibré; apport adéquat en fruits et Iégumes.

Tension artérielle.

Cytologie cervicalel.

Apport adéquat en calcium (femmes).

Dépistage Chlamydiaz.

Pratique réguliere d'activités physiques.

Consommation de substances

IMMUNISATIONS

Non-initiation du tabagisme.

Diphtérie-tétanos (dCat )3.

Cessation tabagique/
Référence a des groupes de cessation tabagique.

Rougeole, rubéole, oreillons (RROY%.

Rubéoled (femmes).

Eviter (ou limiter) la consommation d’alcool ou de Hépatite B.

drogues illicites. S'abstenir de consommer de I'alcool et des drogues lors de la Varicelle®

conduite de véhicules motorisés ou d’activités récréatives (ex.:baignade). .
Comportements sexuels CHEMOPROPHYLAXIE

ITS : éviter pratiques sexuelles a risque.

Utilisation réguliére du condom.

Grossesse non désirée : contraception (dont la contraception orale d'urgence).

Supplément d'acide folique chez les adolescentes
enceintes ou planifiant une grossesse.

POPULATION

INTERVENTIONS

Comportements a haut risque pour ITss’

Dépistage gonorrhée, VIH, syphilis, vaccination contre hépatite A8 et B?

Maladies chroniques10

Vaccin contre le pneumocoque, influenza

*Adapté de : Age-specific Charts, Ages 11-24 Years, de U.S. Preventive Services Task Force (1996 et mises a jour) en tenant compte des recommandations canadiennes.

N —

d'IVG.

Sans histoire ou immunisation antérieures a I'égard de la varicelle.

Noudbw

personnes ayant des activités sexuelles en échange d’argent, drogues.

Chez adolescentes ayant eu des relations sexuelles, selon un intervalle < 3ans (Recommandations actuellement en révision ).
Personne avec un nouveau partenaire sexuel dans les 2-3 derniers mois, ou plus de deux partenaires dans la derniere année, ou ayant des antécédents d'ITS ou

Administrer a une reprise, a titre de rappel, aux adolescents n'ayant jamais recu le vaccin acellulaire contre la coqueluche.
Administrer une deuxieme dose de RRO aux adolescents n‘ayant recu qu’une seule dose.
Vérifier le statut immunitaire (histoire antérieure de vaccination, sérologie) ou administration du vaccin (RRO).

Personnes avec de multiples partenaires; hommes ayant des relations avec des hommes; jeunes de la rue; utilisateurs de drogues dures, injectables ou non;

8 Hommes ayant des relations avec des hommes, utilisateurs de drogues injectables.

9 Sinon vacciné contre I'hépatite B.

10 Maladies chroniques cardiaques, pulmonaires, métaboliques (diabéte) ou rénales.

Prévention en pratique médicale, Février 2005



Comment se caractérisent les comportements a risque ?

L'adolescence étant une période d'expé- modéré ou élevé. La grande majorité
rimentation, il est important de situer (3 des adolescents appartiennent aux deux
'aide du tableau II) la prise de risques premiers profils.

pour chaque adolescent et d'adapter en
conséquence les interventions préventives.

Les adolescents qui ont un profil de com-

portements a risque faible bénéficient

Tout en évitant une généralisation exces- de plusieurs facteurs de protection et
sive, on peut voir les jeunes selon trois d’environnements favorables (figure 1).
profils de comportements a risque : faible, Chez ces adolescents, lintervention du

Figure 1 : Profils de comportements a risque chez les adolescents

Forte estime de soi.
Habiletés sociales.

Projets d'avenir.

Implication dans la communauté (sports, loisirs, arts).
Réussite scolaire.

Valorisation de la santé.

Famille

Harmonie.

Habiletés de communication.

Plaisir d'étre ensemble.

Style parental démocratique (approche négociée).
Extrafamilial Extrafamilial

Ecole de qualité.

Ressources dans la communauté (loisir, services).
Adultes impliqués.

Pairs en accord avec normes sociales.

Faible #

Initiation Mi-adolescence ou + tard.

Comportements a risque  Peu ou pas.
Contexte d’expérimentation.

Durée Trés limité dans le temps.

Faible —

Stratégie Renforcement des +
comportements sains.

Objectif

Non-initiation des comportements

Maintien des comportements sains.

Facteurs de protection o — —

Individuel

Environnemental

Profil de comportements a risque

Modéré #

Mi-adolescence.

Plutdt isolés.
Contexte d’expérimentation.

Courte durée.

Interventions
Modéré »
Soutien au changement +

du comportement :

identification du comportement,
évaluation de la motivation,
détermination d’objectifs réalistes,
élaboration des moyens,
réévaluation (succes et insucces).

Adopter des comportements sains.

Rendre l'expérimentation sécuritaire.

professionnel de la santé consiste essen-
tiellement en un renforcement des com-
portements sains.

Les adolescents qui présentent un profil
modéré ont quelques éléments défavora-
bles sur les plans personnel et environne-
mental, mais possédent plusieurs facteurs
de protection qui font contrepoids. De

Facteurs de risque

Faible estime de soi.

Sentiment de ne pas avoir de maitrise
sur les événements.

Perception que l'avenir offre
peu d’opportunités.
Faible performance scolaire.

Tendance a prendre des risques.
Probléme de santé mentale.

Famille

Conflits, violence.

Abus sexuel.

Toxicomanie.

Style parental rigide ou de laisser-faire.

Pauvreté.
Inégalité dans les opportunités.
Pairs délinquants.

Préjudices par les pairs.

Elevé
Préadolescence,
début de l'adolescence.
Cumul de comportements.

Comportements plus risqués.
Comorbidité.

Maintien du comportement.

Elevé
Stratégies multiples.
Approche multidisciplinaire.
Ressources spécialisées.
(toxicomanie, pédopsychiatrie,
centre Jeunesse, etc.).
Intervention familiale
Intervention scolaire.

Réduction des méfaits.
Diminuer les comportements a risque.
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maniére générale, ces jeunes amorcent
des comportements a risque plutdt tardi-
vement, soit a partir du milieu de l'ado-
lescence, dans une dynamique d'expéri-
mentation. C'est pourquoi les comporte-
ments risqués sont habituellement limités,
ne touchant que quelques sphéres de
vie, et cessent généralement au fur et
a mesure que l'adolescent acquiert de la
maturité. Les interventions préventives
(renforcement des comportements sains
et soutien aux changements de compor-
tement) visent fondamentalement a limiter
les conséquences d'un comportement a
risque et a s‘assurer que l'adolescent ne
persistera pas dans une trajectoire de
prise de risques.

A lUextrémité du continuum, on retrouve
les jeunes qui ont un profil de comporte-
ments a risque élevé. Ceux-ci présentent

habituellement de nombreux facteurs de
risque individuels et un environnement
défavorable a un développement satis-
faisant. De plus, ils se caractérisent par
une initiation a un age précoce a des
comportements a risque, une comorbidité
importante, et des comportements plus
risqués sur une période prolongée. Le
renforcement des comportements sains
permet de mettre l'accent sur leurs forces.
La stratégie de modification des com-
portements s'inscrit d’abord dans une
optique de réduction des méfaits. Enfin,
plusieurs de ces adolescents pourraient
bénéficier d'interventions de diverses
ressources spécialisées, ainsi que d’actions
destinées a la famille ou a l'école.

Le fait qu'un adolescent dévie brusque-
ment de sa trajectoire peut constituer
un signal d'alerte et une forme d’appel

a laide qu’il vaut la peine d’explorer.
Ainsi, un adolescent turbulent qui, sou-
dainement, s'assagit peut se révéler aussi
préoccupant que le jeune sans histoires
qui, du jour au lendemain, cumule les
frasques. Il est alors prudent de véri-
fier si des événements ont pu précipiter
U'état de crise : des difficultés dans la
vie familiale (divorce, violence, abus), a
l'école (intimidation, phobie), ou encore
dans la vie amoureuse (rupture, violence).
L'émergence de certains problémes de
santé mentale — dépression, anxiété,
schizophrénie — peut aussi se traduire
par des comportements a risque. Enfin,
ces adolescents appellent une vigilance
accrue face au risque suicidaire.

Et les parents ?

]

Le soutien familial est un facteur de protection important dans le développement harmonieux des jeunes. Intervenir auprés des
parents peut donc avoir un impact positif sur la santé des adolescents. Les éléments suivants permettent non seulement d'aider
les parents mais aussi, indirectement, leurs adolescents :

e Aborder les difficultés d'étre parents d’adolescents.

* Rassurer les parents en mentionnant que la grande majorité des adolescents traversent l'adolescence avec succés et qu'il leur
faut étre confiants quant a 'éducation transmise antérieurement.

* Discuter des processus propres a l'adolescence (tableau IV), notamment le développement de lidentité et de 'autonomie et

l'acquisition des habiletés ou compétences. Informer les parents des signaux d'alerte.

e Souligner 'importance de leur soutien et d'un encadrement souple.

Quelques conseils utiles

Soutien et communication

'adolescent donne souvent limpression qu‘il n"a plus besoin de ses parents et qu'il veut se débrouiller seul. Il a tendance a étre
plus secret et a se confier davantage aux amis. Cet éloignement est nécessaire pour qu’il développe son autonomie. Cependant,
les parents demeurent un point d’ancrage significatif et central : pour cela, il est important d’étre attentif a ce qu'il vit tout en
évitant une intrusion dans sa vie privée. Il vaut mieux pour les parents de saisir les occasions pour amorcer des discussions sur
des sujets qui les préoccupent que de forcer des confidences (ou fouiller sa chambre).

Encadrement

'adolescent tend a remettre en question les valeurs parentales et les régles familiales. Souvent, il veut vérifier jusqu'ot il peut
aller...d’ot l'importance d'énoncer clairement les attentes et les régles car elles serviront de balises et de repéres a l'adolescent
en cas de doute. Au moins, il saura quil les franchit et aura un sentiment de culpabilité salutaire. Par ailleurs, l'adolescent n’est
plus dupe de la discordance entre le discours et les actions des parents... Toute transgression des régles n’a pas la méme impor-
tance et devrait donc moduler la réponse en conséquence. Les actions posées par l'adolescent devraient étre situées dans son
contexte : s'agit-il d’'un acte isolé qui reléve de l'expérimentation ou d’'un événement qui s'inscrit dans un ensemble de comporte-
ments qui laissent penser a des problémes plus sérieux?

Identité

'adolescent « essaie » des identités qui se manifestent par un code vestimentaire ou un vocabulaire qui lui est propre, parfois
au grand désespoir des parents qui ne reconnaissent plus leur enfant. Cest effectivement ce que l'adolescent cherche a faire : se
démarquer de son image d’enfant. Il est parfois tentant pour les parents d'adopter les codes de leur adolescent en espérant faci-
liter la communication. Comme les adolescents cherchent aussi a se distinguer des parents, cette maniére de faire rend plus diffi-
cile leur processus identitaire. Les adolescents n’attendent pas de leurs parents qu‘ils soient des amis, mais des parents.
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Tableau IV : Processus de développement a 'adolescence

Les transformations du corps

Inquiétudes face aux changements Acceptation de son corps tel qu'il est.

pubertaires.

Préoccupation de laspect corporel.
Tester les limites de son corps.
Expérimentation en regard de la sexualité.

Les transformations de la pensée

Pensée formelle, capacité de :

prévoir les conséquences,

se projeter dans lavenir,

comprendre des concepts abstraits plus
complexes.

Pensée concréte :

Apprentissage par expériences
concreétes.

Vit dans le moment présent.
Abstraction limitée.

Tester les habiletés cognitives (godt pour l'argumentation, élaboration des
théories).

Discordance entre le discours et l'agir.

Sentiment d'invulnérabilité.

Les transformations sur le plan relationnel

Indépendance émotionnelle vis-a-vis des
parents et autres adultes.

Indépendance économique.

Vision réaliste du role de parent.

Relation dintimité avec un autre adulte.

Dépendance a l'égard des parents,
des adultes.

Intérét pour les activités avec les
parents.

Parent idéalisé.

Processus de distanciation vis-a-vis les parents.
Importance des pairs.

Contestation de l'autorité parentale.
Expérimentation des relations amoureuses.

Le processus identitaire

Adhésion aux valeurs parentales. Contestation des valeurs parentales.

Exposition a d'autres valeurs (amis, autres adultes, médias...).
Egocentrisme (centré sur lui-méme).

Essai de plusieurs identités (style vestimentaire, musique, coupe de che-
veux...).

Importance de l'image projetée.

Systéme de valeurs personnelles guidant son
comportement.

Identité professionnelle plus précise.
Comportement social responsable.

*1l est difficile de mettre des limites d'age correspondantes puisque ceci est trés variable d’un adolescent a l'autre.
De plus, les différentes transformations ne se font pas de maniére synchrone. Habituellement les transformations
morphologiques sont les premiéres complétées. Le processus identitaire se fait par lintermédiaire de 'ensemble
des transformations.
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Un bulletin de a Direction de santé publique de
publié avec la collaboration de [Association d
omnipraticiens de Montréal dans le cadre du prog|
Prévention en pratique médicale, Volet Informati
coordonné par le docteur Jean Cloutier.

Conclusion

Intervenir auprés des adolescents peut,
pour plusieurs professionnels de la santé,
sembler complexe et déroutant. Mais
somme toute, il s'agit de s‘intéresser

aux jeunes dans leur globalité et de leur

proposer des avenues favorisant le déve-
loppement de leur plein potentiel. Et les
accompagner dans cette aventure demeure
un défi passionnant et enrichissant.
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