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Dans ce rapport le HCSP constate que la dégradation de la santé physique et mentale des adolescents
depuis 30 ans est parallele a la dégradation de leur condition physique, de leur sommeil, de
I’'augmentation de leur sédentarité (a mettre en lien avec I'explosion du temps passé devant les écrans)
et d'une alimentation qui fait une place grandissante aux aliments ultra transformés et a la restauration
rapide.

L’environnement joue un rble important dans cette évolution avec la succession des crises sanitaires,
sociales et politiques et le changement climatique. Elle est exacerbée par les inégalités sociales et
territoriales.

Les politigues de santé peinent a anticiper et a répondre aux défis spécifiques concernant les
adolescents. Le HCSP met cependant en évidence certaines évolutions favorables qui attestent de
I’efficacité des politiques publiques : la mortalité par accident et suicide a diminué, la consommation de
tabac et de drogues a diminué, de méme que les grossesses précoces. La pratique sportive a augmenté,
I’'engagement des adolescents pour le climat s’est développé.

Pour enrayer I'évolution défavorable de la santé des adolescents et prévenir I’'explosion de maladies
chroniques qui surviennent de plus en plus jeune, il est urgent de concevoir une stratégie centrée sur
les adolescents et construite avec eux, qui s’articule avec les politiques qui concernent les enfants.
Cette stratégie doit étre holistique, intersectorielle et prendre en considération les différents temps de
vie des adolescents sur les 24 h pour leur offrir un environnement favorable au développement optimal
de leur santé en impliquant toutes les parties prenantes (Ecole, loisirs, famille) & commencer par les
adolescents eux-mémes.
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Résumé du rapport
Contexte

Face aux bouleversements majeurs de notre époque fi numérique, pandémies, polycrisesii le HCSP a
souhaité explorer, dans une auto-saisine, comment ces transformations influencent la santé et le bien-étre
des adolescents. En sjappuyant sur des donn®es quantitatives, qualitatives et une analyse de
lienvironnement, le rapport retrace ces ®volutions sur trois d®cennies.

Definition et approche

Liadolescence est définie comme la période de 10 a 19 ans (incluant la 20e année). Le rapport adopte une
approche socio-anthropologique, consid®rant liadolescence comme un ©ge de la vie =" part enti re, dont la
dur®e sjest allong®e avec liallongement des ®tudes et les difficult®s diinsertion professionnelle. Ciest une
phase de construction identitaire, marquée par des tensions entre autonomie et dépendance, et des risques
accrus pour la santé mentale.

D®mographie

Mortalit® : Les 10-14 ans ont le plus faible taux de mortalité. Chez les 15-19 ans, les accidents de
la route et les suicides restent les principales causes de déces, bien que le taux global de mortalité
ait été divisé par deux depuis 1990.

Morbidit® : Les troubles mentaux dominent chez les 15-19 ans. Les accidents, violences et
blessures involontaires ont nettement reculé. Les filles sont deux fois plus touchées par la
d®pression et lianxi®t®.

Sant® mentale

Malgré une majorité de jeunes en bonne santé mentale, une dégradation progressive est observée depuis
30 ans, accentuée par la pandémie. Les filles sont particulierement concernées.

Consommation de substances

Liadolescence reste une p@riode diexp@rimentation. Depuis les ann®es 90, la consommation de tabac et
autres substances a diminu®, mais liusage de la e-cigarette progresse.

Croissance et sant® physique

La pubert® d®bute plus t1t, surtout chez les filles, en lien avec le surpoids et liob®sit®. Apr s une forte hausse
du surpoids et de liob®sit® jusquien 2005 particuli rement chez les jeunes issus de milieux d®favoris®s., les
taux se sont stabilisés & un niveau important (15 % en surpoids, 3,5 % en obésité). La condition physique
siest d®t®rior®e, avec une baisse de 13 % de la capacit® cardio-respiratoire,

£ducation, socialisation et construction identitaire

Les adolescents gagnent en autonomie par étapes. Le smartphone et les technologies numériques ont
bouleversé leur socialisation, avec des effets différenciés selon le genre et le milieu social. On note une
polarisation des opinions, mais peu de radicalisation.

Sant® sexuelle

Les aspirations amoureuses et [i©ge du premier rapport restent stables, mais liexposition ** la pornographie
augmente. Les IST progressent, liusage du pr@servatif diminue. La pilule est moins utilisRe, alors que le
recours ~~ la contraception diurgence augmente. Un programme ambitieux di®ducation " la vie affective,
relationnelle et a la sexualité sera enfin déployé a la rentrée 2025-2026.

Violence et harc lement

Le harcelement scolaire diminue, mais le cyberharcélement augmente, surtout envers les filles. Les violences
verbales et sexuelles sont en hausse, tandis que les violences physiques et matérielles reculent. Les
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violences sportives sont peu document®es en France, mais pr@occupantes * liinternational. Les violences
intra-familiales, notamment sexuelles, sont en hausse et ont des effets durables sur la santé mentale.

Mode de vie

Activit® physique : En forte baisse, surtout chez les 15-18 ans. Depuis longtemps, la France est
mal classée (119e sur 146 pays). Les filles sont les plus touchées.

Temps di®cran : En forte hausse, passant de 2h/jour dans les années 90 a 5h en 2016. Seuls 20
% des adolescents respectent les seuils recommandés.

Sommeil : Durée insuffisante et en baisse, surtout chez les 15-19 ans. La dette de sommeil
augmente, avec des troubles fréquents.

Alimentation : Moins de fruits et Iégumes, plus de snacks et boissons sucrées. De nombreux
adolescents suivent des régimes.

Relations et environnement

Le sentiment de solitude progresse, surtout chez les filles. Le sport et la culture restent des espaces clés de
socialisation, marqués par des différences de genre. Les pratiques culturelles se digitalisent. Les résultats
scolaires influencent les relations amicales.

Environnement ®@ducatif et climatique

LiEcole a connu de profondes transformations avec de nombreuses r@formes, liarrivee des technologies
numériques, la perspective inclusive. Le changement climatique est une menace directe pour les
adolescents, avec des impacts différenciés selon les milieux sociaux.

In®galit®s sociales et territoriales de sant® (ISTS)

Les ISTS siaggravent *~ liadolescence, notamment en mati re de sant® mentale et de surpoids. La crise
sanitaire a accentué ces inégalités et leur prise de conscience, sans les résoudre.

Politiques de sant®

La santé des adolescents est de plus en plus abordée dans les publications scientifiques, surtout en santé
mentale. Toutefois, leur reconnaissance comme groupe distinct reste insuffisante dans les textes officiels.
Les politiques ®voluent vers une approche plus pr@ventive et positive de liadolescence.

En conclusion du rapport, une visualisation diune recommandation syst®@mique est propos®e, centr®e sur la
sant® des adolescents, les comportements qui liimpactent ainsi que les politiques publiques qui pourraient
les améliorer voir Synthése des recommandations page 146
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1. Introduction

1.1 Définitions

Les d@finitions de lienfance, de liadolescence et des jeunes bas®es sur les ©ges dans les instances
officielles internationales se recouvrent partiellement.

La Convention internationale des droits de I'enfant (1989) définit en terme juridique un enfant
comme étant 4gé de moins de 18 ans, a moins que la majorité ne soit atteinte plus t6t en vertu
des lois applicables a I'enfant dans chaque pays [1].

LiOrganisation des Nations Unies (ONU) considére que le jeune est une personne agée de 15 a 24
ans. Cette d@finition est tir®e des travaux diorganisation de I'Ann®e internationale de la jeunesse
(1985) [2].

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit I'adolescence comme la période comprise entre
10 et 19 ans, tandis que la jeunesse se réfere a la période comprise entre 15 et 24 ans. Le terme
composite adolescents et jeunes adultes d®signe d s lors le groupe dicge 10-24 ans [3].

En France, la « Politique en faveur de la jeunesse » interministérielle de 2021, cible les individus
de 3 a 30 ans avec un focus de 6 a 24 ans [4]. Quant " lilnstitut national de la jeunesse et de
li®ducation populaire (INJEP), il siint®resse aux 15-29 ans [5].

Pour la clart® de nos propos, dans ce rapport, suivant les bornes de IiOMS, nous consid®rons
liadolescence comme la période comprise entre 10 et 19 ans (incluant la 20éme année), qui englobe
dans notre pays, les années collége et lycée, avec 2 périodes : les 10-14 ans (early adolescents -
préadolescent) qui font aussi partie de la catégorie « enfant » et les 15-19 ans (late adolescents)
qui rejoignent la catégorie « jeunes ».

Le terme « adolescents » utilisé dans le rapport désigne tous les adolescents indépendamment de
leur genre. Lorsque que les éléments du rapport se référent soit aux filles soit aux garcons soit aux
personnes non genrées, cela est précisé.

Selon lilnstitut National de la Statistique et des Etudes Economiques (Insee), les adolescents
représentent 12,5 % de la population frangaise en janvier 2024 [6], contre 16 % en 1975. Les
données de lIOMS pr@cisent quiils repr@sentent en 2017 plus diun sixi me de la population
mondiale [7].

1.2 Contexte

La Strat®gie mondiale pour la sant® de la femme, de lienfant et de liadolescent 2016-2030 du
Secrétaire général des Nations Unies, lancée en septembre 2015, a offert une occasion
exceptionnelle diinvestir dans la sant® et le bien-étre des adolescents. En 2016, le Lancet! a créé
une commission nommeée « Notre futur:la santé et le bien-étre des adolescents ». Cette
commission mettait en avant le fait que les adolescents et les jeunes adultes étaient confrontés a
des changements sociaux, €économiques et culturels sans précédent [8]. La principale

1 The Lancet : famille de revues scientifiques indépendantes internationales a comité de lecture. Depuis une dizaine
diann®es, une @dition est consacr®e " la sant® des enfants et adolescents The Lancet Child & Adolescent Health Home

Page
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recommandation de cette commission stipulait qu'il est nécessaire de transformer les systémes de
santé, d'éducation, de soutien familial et juridiques pour suivre le rythme de ces changements.
L'enjeu est double : améliorer et développer la santé de I'adolescent mais aussi du futur adulte
qu'il représente. Au cours de l'adolescence, I'autonomie et la responsabilisation augmentent et les
habitudes de vie s'établissent et s'enracinent, offrant des possibilités substantielles d'interventions
qui peuvent avoir des implications sur la santé tout au long de la vie [8].

En 2022, le rapport a mi-parcours de cette stratégie mondiale, montre que les promesses ne sont
pas tenues du fait de la crise du Covid-19, des conflits et du changement climatique qui ont accru
la vulnérabilité des adolescents dans le monde [9]. Aussi en septembre 2024, ™" lioccasion du
sommet de liavenir de IIONU [10], [lOMS a publi® un nouvel article dans The Lancet et a rappelé
liurgence diaccro’tre les investissements pour faire face ** li@volution des risques sanitaires et
répondre aux besoins de santé des adolescents [11].

Nul doute que I'évolution trés rapide de I'environnement des adolescents, qu'il soit familial, social
ou éducatif s'additionnant aux changements psycho-sociologiques et physiologiques spécifiques a
cette période, créée des conditions particuliéres a leur développement. A I'échelle mondiale, I'age
d'atteinte de la maturation biologique a diminué [12]. Parallelement, I'age d'atteinte de I'état adulte
identifié par I'age de fin des études ou par I'age de la premiére grossesse par exemple, a reculé
dans les pays développés. Ces @volutions majorent la dur®e de liins®curit®, bousculent les
transitions clé de la vie et entrainent des responsabilités accrues pour les individus concernés. Ces
importantes modifications ont conduit au fil de I'histoire a des définitions différentes de
I'adolescence. Finalement, il existe plusieurs facons de définir la période de I'adolescence selon
que l'on considére les critéres biologiques, éducatifs, sociologiques ou juridiques.

Les changements sans précédent que traverse notre monde (explosion du numérique, pandémies,
guerres, crises économiques et environnementales, voire situation de polycrise [13]...), dans la
mesure ol ils entrainent des répercussions directes ou indirectes sur le bien-étre et la santé des
adolescents, nous ont conduits a interroger I'évolution de leur santé et de leur bien-étre [11].

1.3 Méthodologie

Le HCSP sfest auto-saisi en novembre 2022 (voir annexe 1) afin d'identifier la dynamique de la
trajectoire de la santé et du bien-°tre des adolescents sur ces trente derni res ann®es. Liobjectif
est diappr®hender les probl®matiques de sant® concernant cette population = lfaune de leurs
récurrences ®ventuelles sur cette p@riode. Il siagit de contextualiser ces ®volutions de la sant® et
du bien-étre des adolescents au regard des événements économiques, environnementaux et
géopolitiques, nationaux ou internationaux, et des campagnes nationales instaurées par des
politiques publiques, qui ont marqué ces trois décennies. Ces questions sont appréhendées a partir
de données quantitatives et qualitatives mais aussi a partir de I'analyse de l'influence de I'évolution
de I'environnement sur le développement des adolescents. Les trajectoires identifiées devraient
permettre di®mettre des recommandations et de prioriser des actions en faveur de la sant® des
adolescents.

Un groupe de travail ad hoc de membres de la Commission sp@cialis®e Sant® de lienfant et des
jeunes- Approche populationnelle du HCSP (voir annexe 2) piloté par Pascale Duché, a réalisé ce
rapport * partir de revues de la litt@rature et diauditions (voir annexe 3). A noter quiun premier
travail avait été initié en 2021 par le groupe de travail « santé des enfants » avec notamment la
realisation diauditions qui ont ®t® prises en compte par ce nouveau groupe de travail.
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2. Approche socio-anthropologique de liadolescence

D@finir un ©ge de la vie pose la question des fondements du syst me social qui lienglobe. Il est
indispensable de relier ©ge biologique et ©ge social. D s lors, liadolescence est * relier certes ™ la
puberté et a la croissance, mais aussi aux contextes historiques et culturels. Il est désormais
commun®ment admis que liadolescence est un passage plus ou moins long entre lienfance et 1i0ge
adulte, souvent accompagné de rites aux dimensions religieuses ou profanes.

Ce niest qui™ la fin du XIXe si cle que liadolescence, d®sign®e aussi en sciences sociales comme
la jeunesse, acquiert une position spécifigue dans notre société et apparait aussi comme une
préoccupation fondamentale dans le discours de certains hommes politiqgues et de certains
moralistes [14]. Jusqui™ cette ®poque, liadolescence ®tait loin di°tre reconnue socialement comme
une cat®gorie di©ge sp@cifique. Elle constitue, donc, selon les arguments de Philipe Ari s en
1973 [15], un ph®nom ne r@cent. Bien que largement renforc®e dans diautres recherches de
caractére historique [16], cette idée a, cependant, subi quelques contestations, notamment a
travers liidentification de comportements adolescents dans les fractions les moins favoris®es de
la soci®t® d” s liAncien R@®gime [17].

Par ailleurs, ce que lianthropologie d®couvre, en observant diautres civilisations, ciest ¢ que
certains comportements de ceux que lion nommait ¢ adolescents ¢ d®pendaient du milieu social et
ni®taient pas sp®cifiques diun certain stade de leur d®veloppement physique » [18]. Dés lors que
les comportements des adolescents varient en fonction des époques, des cultures, des coutumes
et méme des milieux socio-8conomiques, on ne peut contester quiil soit n@cessaire diopposer
Iih®t®rog®n@it® de ces comportements aux interpr@tations, qui tendent " les d®crire dans liabsolu,
comme homogénes et universels.

Les travaux venant de la psychologie ont permis de d®montrer que liexp®@rience adolescente et sa
durée sont en étroite relation avec « les aménagements culturels au moyen desquels une société
assure le passage de li®tat dienfance °° li®tat diadulte » [19]. Il sfagit diune p@riode
diautonomisation et de construction identitaire, v®cue de mani re plus ou moins conflictuelle, sous
I67il plus ou moins attentif de r@f@rents adultes. Aujourdihui plus quéhier, les adolescents ont
besoin de savoir quiils sont int®gr®s et quiils ont un avenir.

En outre, dans le contexte actuel, les points d'arrivée sont souvent moins nets et se situent plus
souvent autour de I'adoption d'autres réles et responsabilités d'adultes, notamment la transition
vers I'emploi, I'indépendance financiére, ainsi que la formation de partenariats de vie [14]. Les
bornes inf@rieures et sup@rieures de liadolescence sont en train de bouger : diune part, en amont,
une hypersexualisation des préadolescents, avec parfois une puberté survenant de plus en plus
jeune liee ~ des facteurs environnementaux, chimiques et alimentaires, et diautre part, une
prolongation de liadolescence au vu des difficult®s =~ sfautonomiser ®conomiquement. Les
périodes de crises sanitaires, géopolitiques, financiéres, environnementales et les incertitudes
inhérentes aboutissent en plus a une polarisation des conduites adolescentes, entre inaction et
radicalisation [20]. Sachant que ces conduites sont observées a des ages variables dans
différentes parties du monde, les environnements culturels locaux de l'adolescence varient
considérablement.

Pour autant, liadolescence demeure une p@riode charni re dans le cycle de vie caract@ris®e par
un paradoxe : diun cit®, lienvie diautonomie (se distinguer, affirmer ses propres choix,
si®manciper, avoir ses amis, etc.) et de ljautre, la d®pendance * lientourage familial (attentes
comportementales et affectives, dépendance économique, etc.).

La question identitaire reste donc centrale ~ cet Oge de la vie : il sfagit de trouver une place, de se
singulariser tout en ayant des conduites similaires pour appartenir & des groupes et a la société.
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Les adolescents sont alors a considérer dans la globalité de leur développement : en reconnaissant
la somme diexp@riences, di®motions, diinterrogations, de rencontres qui font chaque personne en
construction ; et qui font de leurs parcours individuels une chance ou un risque. Cet age de la vie
est donc marqué par une quéte située entre expérimentation et incertitude, entre transgression et
reproduction de mod les. Il siagit de construire une nouvelle relation " liautre en cltoyant de
nouvelles personnes dans différentes situations (école, entreprise, sport, culture, rue).

En situation de maladies chroniques ou de handicap, la construction identitaire prend une forme
singuliére en intégrant une relation plus forte avec le médecin traitant et les éducateurs des
services spécialisés. La prise de médicaments responsabilise plus tot les jeunes, qui dans le méme
temps restent plus souvent dépendants du monde adulte (parents, éducateurs, soignants) [21].
Pour autant, les expérimentations et transgressions restent fréequentes [22], rendant les parcours
des adolescents en situation de maladie chronique ou de handicap bien spécifiques [23].

Plus quihier, liinjonction au bonheur est omnipr@sente aujourdihui [24] : cet idéal peut amener a
des conduites de culpabilisation assez délétéeres. Paradoxalement, cette situation peut aboutir &
un mal-étre, le plus souvent intériorisé pour les filles (dépression, anxiété) et extériorisé pour les
garcons (bagarre, abus de substances). Les formes diexpression de ce malaise changent avec
li®volution des moyens de communication et des influences sociales, notamment au sein des
réseaux sociaux. Avec des effets néfastes pour la santé mentale, nécessitant une prise en charge
pour mettre des mots sur une anxiété ressentie de plus en plus a cet age de la vie. La pandémie
de Covid-19 a accentué le processus en créant une double contrainte parfois insoluble, a la fois
enjoints de continuer ~* se d®velopper comme adolescents et dans liimpossibilit® de siindividuer
en quittant la sphére familiale. Cette approche inclut aussi le d®but de 1i©ge adulte car celui-ci
comporte diimportants risques de ruptures : la recherche diautonomie, Ii®loignement
géographique, la vie sociale et affective, la projection dans liavenir, le souci de r@ussir ses ®tudes
ou son insertion professionnelle, engendrent chez certains jeunes adultes des périodes de grande
fragilité, insuffisamment prises en considération [25] [26].

Synthése

Liadolescence est reconnue comme un nouvel ©ge de la vie dans la littérature en sciences
sociales.

La dur®e de liadolescence siest allong®e au cours des 30 derni res ann®es (plus pr@coce pour
les uns, plus tardive pour les autres). Les facteurs favorisants sont liaugmentation de la dur@e
des études et les difficult®s diacc s = liemploi.

Liadolescence est une phase de construction identitaire entre autonomie et d®pendance, avec
des risques de rupture dans une p®riode diexp®rimentation, parfois d®I®t re en termes de sant®
mentale.

Les modalités de socialisation secondaire sont différenciées en fonction des parcours de vie
(milieux sociaux, genre, maladies, handicaps).

Recommandations

f Individualiser li©ge sp@cifique de liadolescence dans les politiqgues publigues de sant®
(entre enfance et jeunesse).

I Adapter et différencier les messages de santé publique destinés aux adolescents.

Haut Conseil de la santé publique
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3. Evolution des indicateurs démographiques en France entre 1990 et 2019

Si lion sfen tient aux indicateurs d®mographiques que nous allons analyser dans cette partie,
comparativement aux autres ages de la vie, les adolescents de notre pays, et singulierement les
pré-adolescents, vont plutdt bien. Pour autant, certains indicateurs méritent toute I'attention des
professionnels, notamment dans le registre de la santé mentale, et surtout chez les filles. Ce
constat, la France le partage avec les autres pays [27] [28].

Seront traités dans cette partie les principaux indicateurs démographiques : la mortalité et les
DALYs (Disability-Adjusted Life Years, ou « années de vie en bonne santé perdues?2 ») [29].

Bien s¥%r, " liadolescence en particulier, au-dela des indicateurs démographiques, il convient de
s'intéresser aux comportements de santé et a leurs déterminants non seulement pour leurs
conséquences a court terme (par exemple sommeil et apprentissages) ; mais aussi pour celles a
moyen terme (par exemple consommation d'alcool et accidents de la route) ; ou a long terme (par
exemple sédentarité et risque cardiovasculaire) qui seront développés dans la suite du rapport.
Les derniéres données démographiques disponibles sont celles de 2019. Dans la mesure du
possible, nous les comparerons a celles de 1990. Il est probable que les taux ont pu évoluer entre
2019 et 2024 du fait de liimpact de la pand®mie et des diverses crises en cours notamment sur
la santé mentale des adolescents de notre pays.

LIOMS souligne que ¢ les pré-adolescents (10-14 ans) présentent le plus faible risque de déceés
toutes tranches di©ge confondues » [3], ce qui est également vrai pour la morbidité. Ainsi, le choix
diune tranche di©ge ®tendue de 10-19 ans qui correspond a la définition retenue dans le présent
rapport pour liadolescence, aurait pour effet de masquer le diff@rentiel existant entre les 10-14ans
(mortalité faible) et les 15-19 ans (mortalité en nette augmentation). Si de nombreuses
probl®matiques ®mergent durant la premi re p@riode, ciest bien durant la seconde quielles se
consolident. La Figure 1 permet de visualiser ce phénomeéne. Nous avons donc fait le choix dans
le reste du chapitre de nous centrer sur la période 15-19 ans, sachant que les observations sont
également valides chez les plus jeunes adolescents, mais dans une moindre mesure. Pour une
analyse plus fine de la dynamique de liadolescence on pourra se r@®f@rer aux tableaux 1 et 2 qui
permettent de faire la comparaison entre les 10-14, les 15-19 et les 10-19, par sexe, concernant
les 10 premieres causes de mortalité en France en 2019 chez les 2 sexes (Tableau 1) et les 10
premiéres causes de DALYs en France en 2019 chez les 2 sexes (Tableau 2).

2 Les DALYs expriment liimpact diune maladie en ann®es de vie perdues. Une ann®e peut °tre perdue par mortalit®
prématurée ou par vie avec une incapacité (morbidité). La mortalité prématurée est mesurée en années de vie perdues
sur liesp®rance de vie, par classe di©ge et par sexe, de la population consid®r®e (YLL d years of life lost) et la morbidité
par le nombre diann®es v@cues avec liincapacit® caract®rise (YLD & years lost due to disability). Pour estimer
liincapacit®, le calcul prend en compte un coefficient diincapacit® qui varie de 0 (bonne sant®) =~ 1 (d®c"s) : le DW
(disability weigth). Enfin, les composantes YLL et YLD sont additionnées pour regrouper dans un seul indicateur, le DALY,
le fardeau de la maladie en termes de mortalité et de morbidité.
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Figure 1-Evolution des taux de mortalité et de DALYs pour 100 000, chez les adolescents entre 1990 et 2019 en France
(10-19 ans, 10-14 ans et 15-19 ans)

3.1 Mortalité

En France, la mortalité des adolescents reste faible par rapport a celle des enfants de moins de 1
an et des personnes agées ; toutefois, elle est multipliée par quatre entre 10-14 ans et 20-24 ans,
passant de 0,1 a 0,4 décés pour 1000 entre ces deux groupes d'age en 2022 [30].

D'apr s les statistiques de lienqu°te ®pid®miologique internationale Global Burden of Disease
coordonn®e par lilnstitute for Health Metrics and Evaluation (IHME) [31], les deux principales
causes de mortalité chez les 15-19 ans dans notre pays sont les accidents et les suicides,
responsables respectivement de 32,8 % et de 17,5 % des d®c s pour liann®e 2019 (Figure 2).

Au cours des trente derniéres années, en France, le taux global de mortalité a été divisé par plus
de deux chez les adolescents de 15-19 ans. Entre 1990 et 2019, la proportion des accidents de la
voie publique dans le total des décés a fortement diminué (passant de 48,1 % des déces a 32,8 %),
alors que la proportion des suicides dans le total des déces a augmenté de quatre points (de
13,4 % a 17,5 %), méme si en valeur absolue leur nombre a légérement diminué.

Si ces changements dans les proportions sont comparables entre les filles et les garcons, il existe
un différentiel trés important dans le nombre effectif de décés. En 2019 par exemple, toutes
causes confondues, 31,8 pour 100 000 garcons de 15 a 19 ans sont décédés, comparativement
a 74,7 pour 100 000 en 1990 ; tandis que chez les filles, le taux de décés en 1990 était déja de
30,9 pour 100 000 et est descendu a 3,8 pour 100 000 en 2019 (Figure 3).
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Figure 2-Evolution du taux de mortalité pour 100 000 des 10 premiéres causes de décés (en 2019) chez les adolescents
de 15 a 19 ans entre 1990 et 2019 en France
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Figure 3-Evolution entre 1990 et 2019 des taux de mortalité pour 100 000 par accidents de la voie publique, suicide et
cancers du Systeme nerveux central (SNC) chez les filles (graphique de gauche) et les gargons (graphique de droite)
chez les 15-19 ans, en France

NB : les cancers du SNC sont pris ™ titre comparatif, nfayant pas vraiment ®volu® dans le temps et dont la
différence de taux entre filles et garcons est bien plus faible
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Les tendances observées en France se retrouvent au plan international [31]. Pour les deux
principales causes de mortalité, accidents et suicides, le taux de la France est quasi-superposable
au taux moyen de liensemble des pays de liEurope de IiOuest. Ainsi, en 2019, ces taux sontde 7,7
pour 100 000 pour les accidents et 4,1 pour 100 000 pour les suicides en France, etde 6,6 et 4,1
en Europe de li0uest, tr s en de-"de 11,3 et 7,0 pour les taux moyens mondiaux.
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Figure 4-Evolution du taux de mortalité par accident de la voie publique et suicide pour 100 000 chez les adolescents
de 15 19 ans entre 1990 et 2019 (France, Europe de liouest et Monde)

Focus sur les accidents de la voie publique

Les accidents de la voie publigue sont la premiére cause de mortalité chez les 15-19 ans en France
et en Europe (deuxieme dans le monde) (Figure 4). Nous pouvons observer une diminution au début
des années 2000, particulierement marquée dans notre pays, qui correspond a un renforcement
de la sécurité routiére a travers tout le continent. Sans doute en réaction a une augmentation des
décés de jeunes sur la route en France a la fin des années 90, la sécurité routiére est déclarée en
2000 grande cause nationale et de nombreuses mesures seront introduites successivement.
Quelques exemples :

- en 2001, cr®ation diun Conseil national de la s®curit® routi re ;

- en 2002, tout conducteur de quadricycle I®ger "~ moteur doit °tre ©g® diau moins 16 ans et °tre
titulaire du brevet de sécurité routiére ;

- en 2003, loi relative au dépistage de stupéfiants de tout conducteur impliqué dans un accident
de la circulation ; aggravation des sanctions pour non-port de la ceinture de sécurité et du casque
(retrait de 3 points du permis au lieu de 2) et retrait de 2 points pour liusage du t®I®phone portable ;
premier radar automatique ;

- en 2004, instauration diun permis probatoire * 6 points pour les jeunes conducteurs ;

- en 2015 abaissement du seuil maximal dialcool®mie 0,29 pour les jeunes conducteurs.

On notera également que des mesures significatives avaient été prises dés les années 70 (port du
casque obligatoire en 1973, limitation de la vitesse en agglomération a 50 km/h en 1990,
obligation du port de la ceinture de s®curit® " liavant en 1990 et " ltarri re en 1991, alcool®mie
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au volant maximum a 0,5 g/l en 1994), mais " partir des ann®es 2000 liaccent est mis sur le
respect de la r@glementation et liaggravation des sanctions. Au-dela de ces aspects législatifs, il
faut ®galement prendre en compte liaugmentation du trafic routier et celle de la s¥ret® des

véhicules qui contribuent aux taux observeés, pour toutes les tranches de la population [32] (Figure
5).
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Figure 5-Evolution du taux de mortalité par accident de la voie publique pour 100 000 chez les adolescents de 15 &
19 ans en France entre 1990 et 2019

Le programme « Savoir Rouler a Vélo » intégré dans le Plan vélo de 2018, permet aux enfants de
b®neficier des apprentissages n®cessaires = une r@elle autonomie ~* v@lo pour lientr@e au coll ge
et diancrer les r@flexes dialler vers une mobilit® d®carbon®e d s le plus jeune ©ge [33].

En 10 heures, le "Savoir Rouler" a Vélo permet aux enfants de 6 a 11 ans de :
1 Devenir autonome a vélo,
1 Pratiguer quotidiennement une activité physique,
1 Se déplacer de maniére écologique et économique.
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Tableau 1-Evolution du taux de mortalité pour 100 000 des 10 premiéres causes de décés (chez les 15-19 ans en 2019) chez les adolescents entre 1990 et 2019 en France (10-19
ans, 10-14 ans et 15-19 ans)

. Filles Gargons
Taux de mortalité
pour 100 000 10-14 ans 10-19 ans 15-19 ans 10-14 ans 10-19 ans 15-19 ans

1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019
accidents de la voie publique 4,45 0,87 8,99 2,34 12,91 3,81 6,48 1,40 23,22 6,38 37,77 11,36
suicides 0,44 0,31 2,25 1,30 381 2,29 1,13 0,75 6,07 3,28 10,36 5,81

Cancers SNC 0,79 0,62 0,69 057 0,60 051 1,01 0,87 0,88 0,78 0,76 0,70
anomalies congénitales 1,19 0,63 1,12 0,64 1,06 0,64 1,17 0,67 1,22 0,74 1,27 0,82
leucémies 1,30 0,58 1,22 0,62 1,15 0,65 1,48 0,65 1,68 0,79 1,85 0,93

noyades 0,38 0,17 0,33 0,17 0,29 0,17 0,96 0,38 1,42 0,68 1,82 0,99

violences 0,51 0,16 0,58 0,21 0,65 0,26 0,68 0,23 0,98 0,45 1,24 0,66

épilepsie 0,25 0,20 0,34 0,28 0,41 0,35 0,32 0,23 0,49 0,36 0,65 0,49

cardiopathies 0,20 0,09 0,22 0,10 0,24 0,12 0,25 0,12 0,39 0,21 0,51 0,30

drogues 0,00 0,00 0,08 0,12 0,15 0,25 0,00 0,00 0,19 0,22 0,35 0,43

AVC* 0,38 0,10 0,59 0,17 0,78 0,25 0,38 0,11 0,68 0,20 0,93 0,29

*Les AVC sont la 8éme cause de mortalité chez les filles de 15 a 19 ans en 2019 en France
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3.2 Morbidité

En France, dans les deux sexes, les principales causes de morbidité mesurées en DALYs chez les
15-19 ans sont les troubles mentaux (2 462 DALYs pour 100 000 en 2019). Entre 1990 et 2019,
on observe un recul des DALYs attribuables aux blessures liées aux accidents de la voie publique
(-71,1 %), a la violence personnelle et interpersonnelle (-44,8 %) ainsi quiaux blessures
involontaires (-29,4 %). Le taux de DALYs attribuables aux cancers a également reculé (-36,2 %).
En revanche, on constate que les troubles mentaux occupent toujours la premiére place en termes
de morbidité, malgré un recul de 11,9 % sur la période considérée. (Figure 6)
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Figure 6-Evolution du taux de DALYs pour 100 000 des 10 premiéres causes de morbidité en 2019 chez les adolescents
de 15 a 19 ans entre 1990 et 2019 en France

Le différentiel filles-gar-ons niest pas aussi marqu® en termes de morbidit® que pour la mortalit®
si lion prend liensemble des causes : en effet, on passe de 7 151 DALYs pour 100 000 en 1990 a
6 315 en 2019 chez les filles, comparativement a 7 478 DALYs pour 100 000 en 1990 et 4 951
en 2019 chez les gargons (Figure 7).

Cependant, le poids des accidents de la route chez les gargons tend a masquer certaines disparités
importantes, particulierement du c6té de la santé mentale, dimension dans laquelle les filles sont
bien plus affect®es. Ainsi en 2019, la d®pression et lianxi®t® sont responsables de deux fois plus
de DALYs chez les filles que chez les gargons (respectivement 1157 et 913 pour 100 000 chez les
filles contre 557 et 445 chez les gargons).

On remarquera ®galement qui™™ part pour les accidents de la voie publique, liensemble des
indicateurs restent stables sur la période étudiée.
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Figure 7-Evolution comparée du taux de DALYs pour 100 000 pour la d®pression, lianxi®t® et liasthme chez les filles (™
gauche) et les garcons (a droite) de 15 a 19 ans entre 1990 et 2019 en France

NB : liasthme est figur® " titre comparatif, ®tant une pathologie dont les taux de DALYs sont superposables
chez les deux sexes

Les causes les plus fréquentes de DALYs sont comparables entre la France et les autres pays a
indice socio-®conomique ®lev®. Si lion se concentre sur les deux principales causes de morbidit®,
la d®pression et lianxi®t®, les taux de la France sont ®galement trés proches des taux moyens de
liensemble des pays de liEurope de liOuest. Mais il est int@ressant de constater que contrairement
" la mortalit®, les taux de notre pays et de IiEurope de liOuest sont cette fois-ci bien plus élevés
que les taux moyens mondiaux. Ainsi en 2019, ces taux sont de 849 pour 100 000 pour lianxi®t®
et de 673 pour 100 000 pour la d®pression en France, de 762 et 700 en Europe de liOuest,
comparativement a 429 et 499 pour les taux moyens mondiaux (Figure 8).
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Figure 8-Evolution du taux de DALYs de la dépression et de I'anxiété pour 100 000 chez les adolescents de 15 & 19 ans

entre 1990 et 2019 (France, Europe de li0uest, Monde)

On notera que lianxi®t® est la premi re cause de morbidit® chez les 15-19 ans en France, avec un
taux de DALYs pour 100 000 deux fois supérieur au taux moyen mondial et qui nous place au 10éme
rang mondial. La France atteint méme le 5¢me rang en mati re dianxi®t® si lion ne consid re que

les filles (Figure 8).

Comme dit précédemment, les indicateurs de morbidité en lien avec la santé mentale sont plutét
stables dans le temps, contrairement aux indicateurs de mortalité que nous avons présentés.
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Tableau 2-Evolution du taux de DALYs pour 100 000 des 10 premiéres causes de déces (chez les 15-19 ans en 2019) chez les adolescents entre 1990 et 2019 en France (10-19 ans,

10-14 ans et 15-19 ans)

Cet avis doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification

S Filles Gargons
pour 100 000 10-14 ans 10-19 ans 15-19 ans 10-14 ans 10-19 ans 15-19 ans
1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019 1990 2019
anxiété 100891 100335 | 108996 = 10802 | 116008 115742 | 486,76 482,93 523,59 519,70 555,60 556,53
dépression 501,28 43323 815,09 672,48 | 108659 91339 256,23 219,13 414,50 331,76 552,05 444,56
douleurs dos etcou 652,93 646,37 912,01 891,33 | 113616 113801 | 45831 437,92 623,07 578,35 767,95 718,98
migraines 602,04 591,61 817,95 78463 | 100475 979,01 378,09 368,36 465,35 446 85 541,19 52544
accidents de la voie publique 365,22 83,78 687,43 191,03 966,19 300,83 529,78 13075 = 172523 49305 276424 85589
ettrﬂiﬁﬁsdgceclssp‘;?:ee;‘:u”; 397,26 391,86 328,86 327,10 269,68 261,88 759,55 756,24 657,66 659,59 569,10 562,79
asthme 240,62 257,77 298,66 292,33 348,87 327,14 284,69 272,13 310,00 261,95 331,99 251,76
acné 263,99 285,05 348,28 371,56 421,20 458,67 210,94 236,87 32354 357,11 421,40 47751
chutes 164,72 185,41 201,12 216,16 232,62 247,11 209,72 224,12 321,73 293,63 419,09 363,24
bipolarité 72,62 75,05 176,35 171,01 266,11 267,64 67,05 67,48 157,20 151,74 235,56 236,13
Haut Conseil de la santé publique
19/187




Evolution de la santé des adolescents depuis 30 ansErreur ! Source du renvoi introuvable. 23 septembre 2025

Synthése
Mortalité

Diapr s les donn®es collig®es par 1IOMS, les pr®-adolescents (10-14 ans) présentent le plus
faible risque de d®c s toutes tranches didge confondues.

En France, les deux principales causes de mortalité chez les 15-19 ans entre 1990 et 2019 sont
les accidents de la voie publique et les suicides.

Entre 1990 et 2019, le taux global de mortalité a été divisé par plus de deux chez les 15-19 ans.

Les tendances sont comparables entre les sexes, et chez les pré-adolescents, mais les taux de
décés pour 100 000 sont au moins 2 fois inférieurs chez les filles pour ces deux causes
principales.

Les taux de la France sont quasi-superposables aux taux moyens de liensemble des pays de
[iEurope de li0uest et bien en-deg¢a des taux moyens mondiaux.

Morbidité

En France, chez les deux sexes, les principales causes de morbidité chez les 15-19 ans sont les
troubles mentaux.

Entre 1990 et 2019, on observe principalement un recul des DALYs attribuables aux accidents
de la voie publique (-71,1 %), a la violence personnelle et interpersonnelle (-44,8 %) et aux
blessures involontaires (-29,4 %).

En 2019, la d®pression et lianxi®t® sont responsables de deux fois plus de DALYs chez les filles
que chez les gargons.

Les causes les plus fréquentes de DALYs sont comparables entre la France et les autres pays de
[iEurope de liOuest.

Les taux dianxi®t® et de d®pression en France ainsi quien Europe sont beaucoup plus ®lev®s que
la moyenne mondiale.

Recommandations

f Disposer de donn®es de sant® correspondant ~ la p@riode de liadolescence (d®sagr@®ger
les données par age).

T Poursuivre les actions de sécurité routiére ciblant les adolescents.

1 Développer la dimension préventive de la prise en charge des troubles mentaux et du
risque suicidaire chez les enfants et les adolescents.

1 Prendre en compte le sexe et le genre en matiere de santé des adolescents et en
particulier concernant la santé mentale.
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4. Santé mentale
4.1 Définition

LIOMS a propos® comme définition de la santé mentale : « La santé mentale correspond a
un état de bien-°tre mental qui nous permet diaffronter les sources de stress de la vie, de r®aliser
notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler, et de contribuer a la vie de la
communauté [34] ». Santé publique France en explicite trois dimensions [35] : santé mentale
positive, détresse psychologique, troubles psychiatriques, quand le site Psycom.fr insiste sur la
notion di®quilibre entre bien-étre et mal-étre selon les circonstances et le degré de souffrance
psychique [36].

Nous avons considéré 2 axes pour ce chapitre sur la santé mentale des adolescents :
1. La santé mentale positive correspondant & un état de bien-étre mental et comment
favoriser le maintien de cette santé mentale positive.
2. Le rep@rage des adolescents vuln@rables, le d®pistage des signes dialerte et la pr@®vention
de li®volution vers des troubles pathologiques
Le diagnostic des troubles pathologiques et leur prise en charge ne sont pas abordés dans ce
rapport.

4.2 Le bien-étre mental des adolescents

Lienqu°te ENnCLASS3 de 2022 [37] montre que la majorité des éléves de college et de lycée se
percoivent en bonne santé et sont satisfaits de leur vie actuelle (86 % des collégiens et 84 % des
lycéens) et expriment une perception positive vis-a-vis de leur vie actuelle, avec une proportion plus
importante chez les collégiens que chez les lycéens (respectivement 82 % et 77 %). Pour autant
seuls 59 % des collégiens et 51 % des lycéens présentent un bon niveau de bien-étre mental (selon
liindice de bien-°tre mental de [iOMS).

Entre 2014 et 2018, la proportion di®l ves percevant leur vie comme positive @tait pass®e de
81,9 % a 87,8 %. La m°me tendance " liam@lioration ®tait not®e pour les plaintes somatiques
et/ou psychologiques récurrentes# passées de 42,3 % a 41,4 % [38].

Mais entre 2018 et 2022, la proportion di®l ves satisfaits de leur vie actuelle a baiss® de fa-on
significative. Lieffet des confinements et de la fermeture des établissements scolaires liés a la crise
sanitaire a ®® majeur sur li®tat de sant® mentale des adolescents et des jeunes, objectiv® par les
enquétes ad-hoc lancées autour de la pandémie de Covid-19, par exemple Epicov [39,40], mais
aussi par les donn®es des enqu®tes transversales rep®t®es telles qUIENCLASS dont le volet rRalis®

3 Depuis 1994, la France participe aux enquétes internationales Health behaviour in School-aged children (HBSC),
men®e sous liRgide de [IOMS, et European School Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD), men®e avec liappui de
[iObservatoire europ®en des drogues. Depuis 2018, ces 2 enqu®tes se d®roulent en France hexagonale de mani re
simultan®e au coll ge et au lyc®e, dotant la France diun dispositif unique de suivi du bien-étre et des comportements de
santé des éléves du secondaire : lienqu°te nationale en coll ges et en lyc®es chez les adolescents sur la sant® et les
substances (EnCLASS).

4 Question posée concerne la fréquence pendant les 6 derniers mois de mal au dos, mal au ventre, téte qui tourne, se
sentir d®prim®, se sentir irritable ou de mauvaise humeur, se sentir nerveu, difficult®és ~* siendormir (r@currentes si
>2 plaintes >1 fois par semaine> 6 mois
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en classe de 3¢ en 2021 a montré un effet non équivoque du premier confinement [41], et telle
quiEscapads.

Le sentiment de solitude concerne environ un quart des éléves interrogés en 2022. Chez les filles,
il stamplifie nettement au coll ge entre la 6e (21,8 %) et la 3e (35,7 %) puis reste élevé au lycée.
Pour les garcons aussi, le sentiment de solitude évolue tout au long de la scolarité mais il est moins
fréquent. En classe de 1, ils sont 18,4 % a éprouver un sentiment de solitude, contre 41,8 % des
filles [37].

4.3 Lasanté mentale positive

Lienqu°te ®pid®miologique multicentrique en milieu scolaire de IIINSERM ¢ Portraits
diadolescents ¢ rRalis®e en 2013 par Catherine Jousselme, siest notamment int®ress®e aux
ressources des adolescents pour lutter contre le mal-étre [42].

Une grande majorit® des filles va choisir de siisoler (74,5 %), ou di®couter de la musique (65,8 %).
Les gar-ons choisissent ®galement de sfisoler (57,6 %), di®couter de la musique (49,8 %), mais ils
ont recours aux jeux vidéo bien plus que les filles (44,8 % vs 8,8 %). Le lien amical ne représente
que la troisieme ressource des filles (35,2 %) et la quatrieme des garcons (36,5 %), alors quien
1993 le lien amical était la premiére ressource en cas de difficulté [43]. Les conduites plus
négatives étaient moins fréquemment citées pour améliorer le mal-étre : fumer du tabac (18,8 %),
se faire du mal (17,0 %), prendre des médicaments (14,9 %), fumer du cannabis (10,0 %),
rechercher des sensations (9,2 %) ou boire de lialcool (6,3 %).

On notera la place importante quioccupent les parents et notamment les m res en mati re de
soutien. Ainsi 42 % des 16-25 ans interrogés en octobre 2024 dans la 10e édition du Barométre
« Jeunesse et confiance »8, ** propos de leurs relations * leurs parents, " [i®cole ou ™ lientreprise se
tourneraient vers leurs parents en cas de difficultés personnelles et de baisse de moral, et bien
plus vers leur mére que vers leur pére (34 % vs. 19 %) [44]. Des résultats trés cohérents avec ceux
mis en exergue par lienqu°te HBSC 2022 (aupr s diune cinquantaine de pays) dans son dernier
rapport sur les relations sociales des 11, 13 et 15 ans [45], dans lequel la facilité a parler avec sa
mére (88 % a 11 ans et 78 % a 15 ans) devance largement celle du pére (79 % de facile a 11 ans
et 65% a 15 ans). En France, le schéma est identique, méme si notre pays a toujours été
relativement mal placé vis-a-vis du fait de parler facilement a ses parents (parle facilement avec la
mére 83 % a llanset 71 % a 15 ans ; avec le péere respectivement 66 % et 52 %).

Les ressources proposeées par les acteurs publics.

En 2022 siest mise en place la stratégie nationale multisectorielle sur les compétences
psychosociales 2022-2037 [46]. Selon la d&finition de IIOMS : « les compétences psychosociales
sont la capacit® diune personne ** r@pondre avec efficacit® aux exigences et aux ®preuves de la
vie quotidienne. Ciest liaptitude diune personne ~° maintenir un ®tat de bien-étre mental, en
adoptant un comportement approprié et positif " lioccasion des relations entretenues avec les
autres, sa propre culture et son environnement ».

5 L'enquéte sur la santé et les consommations lors de la journée défense et citoyenneté (ESCAPAD) porte sur la santé
des jeunes garcons et filles agés de 17 ans, ainsi que sur leurs consommations de produits psychoactifs et leurs
conduites addictives.

6 Liassociation « Vers le Haut » est un think tank dédié aux jeunes et a li®ducation qui réalise chaque année depuis 2015
le Barometre « jeunesse et confiance »
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En 2023, Santé publigue France dans son dispositif « le Fil good » a réalisé une campagne mettant
en avant cing comportements favorables a la santé mentale expliqués et présentés en vidéos sur
les réseaux sociaux :
= Pratiquer de liactivit® physique ;
Dormir suffisamment et avec des horaires réguliers ;
Prendre du temps pour des loisirs et/ou un hobby ;
Aider les autres ;
Pratiquer la gratitude.

4.4 Une dégradation de la santé mentale en France depuis 30 ans

De nombreuses ®tudes ou enqu©tes siint®ressent " la sant® mentale des adolescents depuis 30
ans et li@valuent en les interrogeant directement (voir liste des enqu©tes en annexe 4). Il niest pas
toujours possible de comparer les enquétes car elles considérent des ages variables et utilisent
differentes modalit®s di®valuation de la sant® mentale, dont la definition et le spectre ont par
ailleurs largement évolué dans les 30 dernieres années. Dans toutes les enquétes, on observe des
différences importantes selon li©ge et le sexe dont un score global ne peut rendre compte. Ces
différences sont retrouvées a toutes les époques et ne sont pas propres a la France.

I Liexpression de plaintes diordre psychologique retrouv®e chez 63,0 % des filles au college et
39,7 % des garcons a connu une trés forte augmentation depuis 2018 [37].

I Le risque important de d®pression ®valu® par li®chelle Adolescent Depression Rating Scale
(ADRS), montre une nette augmentation de la prévalence entre 2018 et 2022 chez les filles
que ce soit au collége (21,4 % vs 13,4 %) ou au lycée (22,7 % vs 18,0 %) alors quiil reste
relativement stable et beaucoup plus bas chez les garcons (6,9 % au college et 8,0 % au
lycée) [37].

1 A 17 ans les symptimes anxiod®pressifs sBv res mesur®s * liaide de li®chelle ADRS sont en
forte augmentation sur la période (9,5 % en 2022 contre 4,5 % en 2017) [47].

§ Léaugmentation tr s nette de la part des jeunes ayant eu des pens®es suicidaires dans liann®e
Elle était de 10,5 % des 15-19 ans en 1997 dans le Barometre santé jeunes [48] et de 11,4 %
en 2018 puis 18,0 % en 2022 [49]. A 17 ans 24,0 % des filles ont eu des idées suicidaires en
2022 [47].

f La hausse significative des tentatives de suicide de 1,3 % en 2011 a 1,5 % en 2017 chez les
garcons et de 3,3 % en 2011 a 4,3 % en 2017 chez les filles (enquéte Escapad) [49].

Face a cette évolution préoccupante, Santé publique France a mis en place depuis mars 2020 un

syst me de surveillance par lianalyse hebdomadaire des recours aux urgences ou a SOS Médecin

pour gestes ou idées suicidaires ou autres troubles psychiques. Les passages aux urgences pour
idées suicidaires ou gestes suicidaires ont fortement augmenté a partir de 2021 et ne sont pas

redescendus en 2022 et 2023 au niveau de 2020 pour les classes di©ges de 11-14 ans et 15-17

ans [50].

En conclusion, li®volution de la sant® mentale per-ue des adolescents montre une d®gradation
progressive depuis 30 ans, avec une aggravation plus marquée depuis la pandémie de Covid-19,
qui siexprime plus chez les filles que chez les gar-ons.
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4.5 Comparaisons internationales

Diapr s le rapport sur la sant® mentale de 1i®tude Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) [27] portant sur les données de 2022, les jeunes Francais sont globalement dans la
moyenne pour ce domaine de la santé.

Dans tous les pays, sont retrouv®s les d®terminants comme 1i©ge, le sexe et la situation socio-
économique de la famille. Plus largement, la dégradation de la santé mentale des adolescents
observée depuis plusieurs décennies est une tendance de fond retrouvée dans tous les pays, quel
que soit leur niveau de richesse ou de développement [51].

En t®moigne la recente formation diune commission du Lancet Psychiatry sur la santé mentale des
jeunes (15-25 ans), dont la publication des travaux vise a mettre en évidence cette dégradation, a
liexpliciter et en proposer des rem@diations [51] et dont li®ditorial insiste sur la n®cessit® de
prioriser la santé mentale des jeunes, dont la dégradation témoigne des sérieux problémes que
traverse notre monde actuel [52].

La commission santé mentale des adolescents du Lancet Psychiatry en 2024 [51] constate que
les problémes de santé mentale des jeunes sont en augmentation depuis le début des années
2010 bien avant la pandémie de Covid-19.

« Une série de mégatendances mondiales récentes peuvent étre identifiées comme des candidats

et des cibles pour la prévention :

Economique : accentuation des inégalités intergénérationnelles, @rosion de la s®curit® de liemploi,
crise du logement locatif et augmentation de la dette étudiante. De nombreux jeunes sont
relégués a une vie de précarité et de marginalisation et dépendent des prestations sociales.

Changement climatique : ciest une préoccupation existentielle importante pour les jeunes (voir
chapitre 11.3).

Liutilisation des m®dias sociaux augmente consid®rablement " liadolescence. IIs jouent un rtle
potentiellement puissant, mais les études suggeérent que la relation entre les médias sociaux
et la santé mentale est complexe et bidirectionnelle. »

4.6 Déterminants individuels de la santé mentale des adolescents

Sexe/genre

Toutes les études montrent une santé mentale moins bonne chez les adolescentes que chez les
adolescents tant en France quiau niveau international. Les filles sont moins nhombreuses a se
déclarer en état de bhien-étre, et leur état de santé mentale se dégrade au décours de
liadolescence, alors que ce niest pas vraiment le cas chez les gar-ons. En outre, les filles expriment
plus de plaintes somatiques et de symptémes dépressifs mais aussi de stress en lien avec le travail
scolaire. Ainsi entre 2010 et 2022, le stress lié a la scolarité chez les filles a été multiplié par 3
pour atteindre 42,1 % des filles au lycée en 2022 contre 14,8 % des garcons [37].

Age ou niveau scolaire
La sant® mentale se d®grade entre la premi re et la derni re ann®e de coll ge et ne siam®liore
pas au lycée.

Conditions socio-économiques
Les enfants de familles ayant des revenus élevés sont plus nombreux a se déclarer en état de bien-
étre mental que ceux des familles aux revenus les plus bas [27].
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Il existe un lien robuste entre la situation socio-économique et la santé mentale : les jeunes de
familles a faibles revenus ont 2 a 3 fois plus de risque de développer un probléme de santé
mentale.

4.7 Le regard des pouvoirs publics et des chercheurs sur la santé mentale des
jeunes

La lecture des saisines et lettres de mission, permet diobserver comment les pr®occupations des
institutions et des chercheurs sur la santé mentale des adolescents ont évolué en 30 ans.

En 1997, dans le Barom' tre sant® jeunes, la sant® mentale ne fait pas liobjet diun chapitre d®di®
et les questions sur le suicide ne sont pos®es quiaux plus de 15 ans. La sant® mentale est une
dimension de la qualit® de vie mais niest pas ®valu®e en tant que telle [48].

Toutefois, progressivement, les adolescents entrent dans la catégorie des populations dites « en
souffrance » puis vuln@rables, siengageant dans des conduites ” risques que le syst me de soin
« classique » peine & prendre en charge [53].

En 1999, le ministére de la santé a saisi le Haut Comité de la Santé Publique” sur « La souffrance
psychique des adolescents et des jeunes adultes : les conduites violentes, conduites addictives et
troubles psychiques associés a la précarité » [54]. Les adolescents inquietent par leurs
comportements.

En 2008, le Plan « santé des jeunes ¢ siint®resse " la lutte contre les conduites " risques, la crise
suicidaire, " la lutte contre lianorexie et met en avant les maisons des adolescents [55].
Progressivement on observe une redéfinition des acteurs clé de cette santé mentale des
adolescents [53].

Cliest en 2016 avec la Mission bien-étre et santé et des jeunes, que le regard des politiques change
et sfint®resse au bien-étre des jeunes, au repérage des signes de mal-étre, a
llaccompagnement [56].

On constate donc une modification progressive du regard port® sur liadolescent par les politiques :
de liadolescent violent, inqui®tant et sujet "~ des conduites " risque vers une prise en compte du
bien-étre/mal étre et au développement des compétences psychosociales.

4.8 Les politiques publiques en faveur de la santé mentale des adolescents

Dans le plan Psychiatrie et santé mentale, en 2005-2008, les adolescents sont cités 39 fois
avec de nombreuses actions qui leur sont destin®es: rep@®rage de la d®pression * li®cole,
d®veloppement des Maisons des adolescents ainsi que de lioffre en p@dopsychiatrie [57]. Ce qui
niest plus le cas en 2011-2015 ni dans la feuille de route « santé mentale et psychiatrie » de 2018.
En revanche, en 2016 " la suite du rapport Moro Brison, le plan diaction interminist@riel ¢ Bien étre
et santé des jeunes » est mis en place avec les 9 actions ci-dessous [58].

f Liacc senligne "~ des informations de sant® fiables et "~ des ressources g®olocalis®es ;
f Un acceés facilité aux consultations de psychologues : le « Pass santé jeunes »,

7 Devenu en 2007 le Haut Conseil de santé publique
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E ]

Une coopération pluridisciplinaire,

Une permanence pour les professionnels des établissements scolaires du second degré
et des universités rencontrant des jeunes en difficulté,

Les maisons des adolescents : piliers du dispositif,

Des professionnels sensibilisés et formés,

Un corps unique de psychologues de IiEducation nationale,

Des structures de prise en charge psychologiqgue plus nombreuses dans les
®tablissements dienseignement sup@rieur,

1 Lapsychiatrie de lienfant et de liadolescent : une discipline renforc®e sur tout le territoire.

=

= = —a —a

Nous niavons pas retrouv® di®valuation de la mise en place et des impacts de ce plan.
4.9 Repérage et prévention des troubles de la santé mentale

Diapr s le Lancet psychiatry [51], une distinction doit étre faite entre les interventions universelles
ciblant les mégatendances néfastes et celles ciblant les déterminants sociaux et les facteurs de
risque plus traditionnels des problémes de santé mentale.

Les facteurs de risque qui pourraient avoir contribu® " liaugmentation des taux de probl mes de
santé mentale comprennent les mégatendances sociales, technologiques et économiques
récentes.

Cependant les facteurs de risques individuels sont aussi a prendre en compte : les Adverse
childhood experiences (ACES) peuvent accroitre la vulnérabilité a la maladie mentale avec des
conséquences a long terme [59]. Ainsi, une prévention ciblée sur ces facteurs de risque pourrait
étre plus efficace a court et a long terme que les stratégies universelles. Une revue systématique
de 2025 montre ainsi que les exp®riences positives de lienfance (positive childhood experiences),
si elles sont cumulées, sont associées a des taux réduits de dépression, de consommation de
substances, de comportements * risque et diinsomnie et jouent un rtle important dans la r@duction
du risque de troubles mentaux [60].

Le rep@rage devrait siappuyer sur des signes dialertes et des outils valid®s.
La Haute Autorité de santé (HAS) a élaboré plusieurs recommandations qui préconisent :
 en 1998, lihospitalisation syst®matique des adolescents apr s une tentative de
suicide [61],
 en 2014 le repérage, le diagnostic et la prise en charge des manifestations dépressives en
premier recours [62],
' en 2021 la pr®vention, le rep®rage, li®valuation et la prise en charges des id®es et
conduites suicidaires [63].
Ces recommandations ont probablement eu un impact sur le recours aux soins se traduisant par
llaugmentation des hospitalisations et consultations, dont les statistiques t®moignent.

En 2017, dans son Action mondiale en faveur de la santé des adolescents (AA-HA'!), [lOMS
rappelait quien mati re de sant® des adolescents le retour sur investissement est triple :
am@lioration de la sant® pendant liadolescence, effets par la suite *" 1i©0ge adulte et transmission
des avantages a la génération suivante [64]. Dans sa 2eme édition en 2023 [65], il recense les
interventions pr@conis®es pour ameliorer la sant® mentale des adolescents en ciblant lianxi®t®, la
dépression et le stress post-traumatique. En particulier, des interventions sélectives aupres
diadolescents pr@sentant un risque relativement ®lev® de d®pression : interventions visant & aider
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les adolescents a faire face aux événements majeurs de la vie (comme le divorce des parents ou
le d®c s diun parent) ou ** @viter le transfert de la d®pression et des probl mes connexes des
parents déprimés aux adolescents.

l

Les interventions psychosociales destinées aux adolescents touchés par les crises
humanitaires,

Le soutien aux parents et aux familles,

Les programmes de prévention du suicide, notamment axés sur les groupes vulnérables
les plus a risque comme les LGBTQI.

Soins de santé mentale

Pour la commission du Lancet Psychiatry [52]

l
l
l

l

La santé mentale des jeunes est sous-financée,

Le non-recours est fréquent ainsi que liabandon de traitement ou de th@rapie,

Le mod le de soin est articul® entre la p®diatrie diun c1t® et la m®decine adulte de liautre
et la transition entre les deux est mal prise en compte,

Une enquéte britannique de 2022 a révélé que 58 % des jeunes ont connu une
d®t®rioration de leur sant® mentale et que jusqui” 24 % ont tenté de mettre fin a leurs
jours en attendant des soins.

En France, li®volution de liorganisation des soins de sant® (dont la sant® mentale) des adolescents
est décrite dans le chapitre 12.2.

Des ressources en santé mentale ont été développées :

1

l

Le dispositif « mon soutien psy ¢ de liassurance maladie est ouvert aux adolescents sans
avance de frais et permet le remboursement jusqui ™ 12 s®@ances/an diaccompagnement-
psychologique Remboursement de séances chez le psychologue : dispositif Mon soutien
psy | ameli.fr | Assuré,

Santé publique France met a disposition un site internet et numéro gratuit et anonyme
Filsantejeunes.com Fil Santé Jeunes accueil le lien qui te libére,

Psycom, le site d'informations sur la santé mentale information, sensibilisation,
orientation : ce site niest pas d®di® aux adolescents mais comporte un grand nombre
diinformation qui leur sont destin®es,

3114 numéro gratuit de prévention du suicide.
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Synthése

La majorit® des jeunes ont une bonne sant® mentale et se projettent positivement dans liavenir
mais la santé mentale des adolescents se dégrade depuis 30 ans: augmentation des
symptdmes dépressifs, des tentatives de suicide, des hospitalisations, mais diminution de la
mortalit® par suicide. La France niest pas tr s differente des autres pays européens (HBSC).

Les filles expriment 2 fois plus de plaintes de santé mentale que les garcons.
Les conditions socio-économiques défavorables et le contexte de polycrise ont un impact négatif.

Le regard port® sur liadolescence par les politiques a ®volu® en 30 ans : de liadolescent violent,
inquiétant et sujet a des conduites a risque vers une prise en compte du bien-étre/mal-étre et
des compétences psycho-sociales.

Recommandations

f Périodiquement mesurer les déterminants de la santé mentale des adolescents dont les
ressources en cas de mal-étre.

f  Poursuivre le déploiement et le financement des dispositifs dédiés aux adolescents
(Maison des adolescents, Point diaccueil ®coute jeunes PAE] é).

f £valuer liimpact des dispositifs d@di®s " la sant® mentale des adolescents (« Mon
soutien psy », élargissement de la pédopsychiatrie de 15 ans a 18 ans, référents santé
mentale dans les établissements scolaires...).

I Développer des outils numériques adaptés aux usages des adolescents pour la
promotion et la prévention (sites internet, applications smartphones, réseaux sociaux,
influenceurs é).

I Développer des outils validés de rep@rage (signes dialerte) et de d®pistage pour
am@liorer la pr@vention des troubles et liorientation vers la prise en charge. Former les
acteurs de premi re ligne " leur utilisation (dont ceux de liEducation nationale.

5. Consommation de substances psychoactives

Liadolescence demeure une p@riode privil@gi®e pour liexp®rimentation des substances
psychoactives les plus répandues dans notre pays - lialcool, le tabac et le cannabis - mais aussi et
d®j"" pour liinstallation de certains usages. La seconde partie du coll ge et plus encore le passage
au lycée sont des périodes sensibles concernant ces produits. Toutefois, leur expérimentation reste
séquenceée et intéresse beaucoup plus rarement les autres drogues illicites.

Dans cette partie, nous aborderons ces produits de mani re successive, en suivant liordre de leur
diffusion ** liadolescence, en pr®sentant pour commencer les derni res donn®es fran-aises
disponibles a ce jour, dans les enquétes EnCLASS 2022 (Figure 9) [66] et ESCAPAD 2022 [47],
complétées par les tendances évolutives depuis 2000 a 17 ans (Figure 10) en les replagant en
contexte international dans la mesure du possible.
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Note : Les résultats sont présentés ici comme s'il s'agissait de données longitudinales, ce qui n'est pas le cas dans le cadre de cette enquéte trans-
versale qui concerne des générations successives. Néanmoins, il est fort probable que les évolutions observées reflétent en partie, notamment
pour deux niveaux consécutifs, la diffusion de ces produits au cours de la scolarité. [Voir « Méthodologie »]

Source : EnCLASS 2022, exploitation OFDT

Figure 9- Exp@rimentations et usages dialcool, tabac (cigarettes) et cannabis en France selon le niveau scolaire en
2022 (%) 6 OFDT, 2024 [66]
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Source : enquétes ESCAPAD [France métropolitaine), OFDT

Figure 10-Evolution des niveaux diexp®rimentations et usages de tabac (cigarettes), dialcool, et cannabis en France
entre 2000 & 2022 en France (%) 0 OFDT, 2023 [67]
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5.1 Alcool

En 2022, l'alcool demeure la substance psychoactive la plus expérimentée et consommeée
par les adolescents fran-ais. D s lientr®e de liadolescence, en classe de sixieme, un peu plus d'un
quart des éleves a déja fait I'expérience de sa consommation. Cette expérimentation augmente de
maniére constante tout au long de la scolarité secondaire, pour concerner prés des trois quarts
des éleves de terminale (17-18 ans). Liusage freéquent, d@fini comme au moins une consommation
au cours du mois précédent, suit une trajectoire similaire, passant de 1 éléve sur 10 en sixieme a
prés de 6 sur 10 en Terminale (Figure 9). Liusage r@gulier (> 10 fois dans le mois) reste rare méme
" la fin de liadolescence (8,1 % en Terminale). Liexp®rimentation est un peu plus @lev®e chez les
garcons gue chez les filles, tout comme les usages réguliers [66].

Les évolutions de l'usage d'alcool chez les adolescents frangais s'inscrivent dans une tendance
internationale a la baisse observée dans les pays développés depuis les années 90 [67]. En France,
les donn®es de lienqu°te ESCAPAD [47] en témoignent : entre 2000 et 2022, liexp®rimentation
dialcool " 17 ans est pass®e de 94,6 % a 80,6 % et liusage dans le mois au m°me ©ge de 79,2 %
a 58,6 %. De la m°me mani re, liexp®rimentation de liivresse est pass®e de 56,6 % a 45,9 % sur
la p@riode. En revanche la diminution de liusage r@gulier est moins nette (de 10,9 % a 7,2 %). On
notera une baisse particulierement marquée au sortir des confinements liés a la pandémie de
Covid-19 [68].

5.2 Tabac

En 2022, les niveaux diexp®rimentation et diusage du tabac sont nettement en de-"" de ceux
de lialcool, avec 4,6 % diexp®rimentateurs de tabac " lientr®e au coll ge et 18,8 % en classe de
troisieme (14-15 ans). Cependant, lientr@e au lyc®e marque une intensification tant de
liexp®rimentation que de liusage du tabac. Ainsi, en terminale, 38,5 % des éléves ont déja essayé
de fumer, 24,1 % ont fumé dans le mois précédent et 8,2 % fument tous les jours. Au collége, seul
le tabagisme quotidien différencie les filles et les garcons (qui sont plus nombreux & fumer tous les
jours). En revanche au lycée, cette différence entre les sexes disparait [66].

Les tendances de la consommation de tabac chez les adolescents en France suivent également
des évolutions internationales a la baisse depuis les années 2000 [67]. En France, les données de
lienqu°te ESCAPAD [47] en témoignent largement : entre 2000 et 2022, liexp®rimentation de
tabac a 17 ans est passée de 77,6 % a 46,5 % et le tabagisme quotidien de 41,1 % a 15,6 %. On
notera que les baisses se sont particulierement accentuées a partir de 2014. En termes d'age
d'expérimentation, on observe que cet age est passé de 13,7 ans en 2000 a 14,5 ans en 2022,
ce recul étant moins marqué pour les autres produits.

5.3 E-Cigarette

La progression de liexp@rimentation et des usages de la cigarette ®lectronique, observle
depuis plusieurs années dans les enquétes ESCAPAD et EnCLASS, notamment chez les
adolescents les plus jeunes, tempére la diminution spectaculaire des chiffres du tabac. Ainsi, en
2022, pour la premiére fois dans notre pays, mais aussi dans la plupart des pays occidentaux [66],
l'usage de la cigarette électronique dépasse celui de la cigarette traditionnelle de tabac (dans le
mois 9,8 % pour la e-cigarette vs 4,8 % pour le tabac et quotidiennement respectivement 1,4 % vs
0,3 %). Le m°me ph®nom ne siobserve au lyc®e (mois : 24,2 % vs 19,6 % ; jour : 3,8 % vs 1,4 %).
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La cigarette électronique est apparue sur la marché francais en 2005 et les boutiques dédiées a
sa vente en 2010, lianalyse des ®volutions ne peut donc avoir le m°me recul que pour le tabac.
Diautant moins que les jeunes ni®taient pas ouvertement la cible de ce march®, initialement
annonc® comme une modalit® de r@duction des risques pour les fumeurs de cigarettes. Lienqu°te
ESCAPAD interroge les jeunes sur la e-cigarette depuis 2014. La progression est indiscutable,
notamment depuis 2017 et en particulier chez les filles (+ 19 points pour liusage r@cent et
multiplication par 6 pour liusage quotidien de 0,9 % a 6,3 %). Chez les plus jeunes (au college), on
observe une stabilisation entre 2018 et 2022 (usage vie 19,4 % en 2018 vs 20,2 % en 2022 ;
usage mois 10,0 % vs 9,8 %). On notera que les puff (cigarettes électroniques jetables parfumées
ciblant clairement les tr s jeunes adolescents), apparues en 2021, ont fait liobjet diun vote
diinterdiction de vente en France en mars 2024 (mise en vigueur ** partir du 26 fevrier 2025)[69].

5.4 Cannabis

Liexp@rimentation du cannabis chez les adolescents fran-ais est plus tardive et encore rare
au college. En effet, en 2022, seuls 3,5 % des éléves de 4¢ et 7,0 % de ceux de 3¢ déclarent I'avoir
expérimenté. Cependant, cette expérimentation augmente lors du passage au lycée, ou elle
concerne 16,2 % des éléves de seconde et prés d'un éléve sur trois en terminale. La consommation
réguliere de cannabis reste marginale (3,9 % des éléves de terminale). Les gargons ont
généralement une expérience un peu supérieure * celle des filles siagissant de cette substance,
au collége (6,5 % d'expérimentateurs vs 4,0 % chez les filles) comme au lycée (respectivement
24,0 % vs 21,1 %) [66].

En ce qui concerne les évolutions internationales, on observe une baisse de la consommation de
cannabis entre la fin des années 90 et 2008, suivie désormais d'une phase de plateau dans la
majorité des pays occidentaux [67][68]. Néanmoins, en France, pays auparavant parmi les plus
consommateurs de cannabis " liadolescence, *” 17 ans, la tendance reste * la baisse, passant de
45,6 % diexp®rimentateurs en 2000 29,9 % en 2022 et de 10,0 % diusagers r@®guliers = 3,8 %
sur la méme période. Comme pour le tabac, on observe une baisse plus prononcée a compter de
2014 [66].

5.5 Autres substances

Les usages diautres substances psychoactives illicites sont beaucoup plus rares chez les
adolescents: a 17 ans, en 2022, ils sont 3,9 % a déclarer avoir expérimenté au moins une des
8 substances illicites les plus r®@pandues et consid®r®es dans lienqu°te ESCAPADS, les gargons
plus que les filles. Aucune autre de ces substances nia ®® exp@riment®e par plus de 5,0 % des
jeunes ; les usages dans liann®e sont encore plus faibles (2,1 %). Seuls les poppers, produits
détournés de leur usage initial®, se distinguent avec 11,0 % diexp®rimentateurs, sans difference
entre les sexes [66].

8 MDMA (ecstasy), cocaine, LSD, champignons hallucinogénes, kétamine, amphétamines, héroine, cocaine basée (crack,
free base)

9 A liorigine le poppers est un vasodilatateur qui était utilisé dans le traitement de maladies cardiaques, détourné dans
les milieux gays pour améliorer les performances sexuelles et désormais utilisé a des fins récréatives et festives.
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A liinverse des autres produits consomm®s par les adolescents dans notre pays, il niexiste
pas de tendance nette concernant les drogues illicites entre 2000 et 2022. Liexp®rimentation de
cocaine, aprés avoir connu un pic autour de 3,0 % entre 2008 et 2014 est pratiguement revenue
au niveau de 2000 (1,0 % en 2000 et 1,4 % en 2022). Les expérimentations de poppers ont connu
de grandes variations sur la méme période, sans doute a mettre en relation avec des changements
de législation et de circuit de diffusion.

Le protoxyde diazote est un gaz utilis® en m@decine pour lianalg®sie, mais surtout en cuisine pour
la confection de la creme chantilly avec un siphon. Il est vendu sous forme de petites cartouches
ou de bonbonnes. Or depuis les ann®es 2000, le protoxyde diazote, ou « proto » ou « gaz hilarant »,
est détourné pour un usage récréatif essentiellement par des lycéens et des étudiants, notamment
du fait de la facilit® diacc s au produit (statut I®gal) et ses effets euphorisants rapides et fugaces.
Néanmoins une d®pendance peut sfinstaller et des s®quelles irr@versibles ** long terme sont
possibles (neurologiques, anémie, troubles cognitifs), voire des accidents graves (asphyxie). La
vente aux mineurs de protoxyde diazote est interdite depuis la loi 2021-695 du 1er juin 2021, une
proposition de loi prévoit d'étendre au ler janvier 2026 cette interdiction a tous les particuliers,
quel que soit leur age, dans tous les lieux publics, les commerces et sur internet. La vente de ce
produit sera réservée a certains professionnels.

Dans lienqu®te Enclass 2022, 5.4% des lyc®ens interrog®s ont d®clar® avoir exp®riment® le
protoxyde diazote [66].Dans IiEnqu°te ESCAPAD, en 2022, il a été expérimentée par 2,3 % des
jeunes de 17 ans et 1,2 % en ont consommeé au cours des douze derniers mois [70].

5.6 Conclusions et perspectives

Entre 1999 et 2022 on observe, en France comme dans les autres pays comparables, un
déclin indiscutable des consommations de substances psychoactives chez les adolescents,
notamment du tabagisme, de la consommation d'alcool, mais aussi de la consommation de
cannabis [71] [72].

De nouvelles données suggérent que des facteurs sous-jacents communs (par exemple, moins de
sorties et diactivit®s non supervis®es par des adultes) ont jou® un rile important dans ces
changements de comportement. Des facteurs spécifiques au produit (notamment en termes de
politiques et de prévention) ont également contribué a la baisse de la consommation de tabac et
d'alcool, conduisant notamment a une dénormalisation du tabac. Les effets d'entrainement du
tabac et de l'alcool sur d'autres domaines comportementaux sont trés plausibles (on pense ici en
particulier aux liens entre consommation de tabac et de cannabis dans notre pays ou les 2 sont
associées le plus souvent), mais les preuves font défaut [67].

La complexité de l'interaction des facteurs dans le contexte social et dans les modes de vie des
jeunes suggere qu'une approche systémique et écologique est nécessaire pour comprendre
pleinement le déclin des comportements a risque (et tout particulierement des consommations de
substances psychoactives) chez les jeunes et leur ®@ventuel remplacement par diautres conduites,
le cas échéant également addictogénes (cigarette électronique, protoxyde diazote, jeux de hasard
et diargent, scarifications, jeux dangereux, r®seaux sociaux, jeux en ligne€) et plus largement
[i®volution de leur sant® mentale et leur bien-étre.
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Synthése

Liadolescence demeure li©ge des conduites diessais voire des conduites ** risques, parmi
lesquelles les expérimentations de substances psychoactives. On note toutefois depuis les années
90, en France comme dans les autres pays comparables, une baisse des taux diexp®rimentation
et des usages, tout particuli rement sfagissant du tabac, sfinscrivant dans une vraie
dénormalisation de ce produit. A moduler par liapparition de la e-cigarette désormais plus
expérimentée gque la cigarette de tabac.

Recommandations
! Maintenir la dénormalisation du tabac.
I Développer la d®normalisation de lialcool.

f Produire des strat@gies de surveillance et diencadrement de la vente et liusage de la e-
cigarette par les mineurs.

f  Poursuivre la mise en Tuvre de programmes probants notamment en milieu scolaire
(notamment le développement des CPS).

6. Croissance, maturation et santé physique
6.1 Stature et masse corporelle

Plusieurs travaux ont démontré que les courbes de croissance de référence contenues dans
la version pr@c®dente du carnet de sant® ainsi que celles r@cemment propos®es par [IOMS
ni®taient pas optimales pour le suivi de la croissance des enfants fran-ais [73] [74]. Ciest pourquoi
en 2016, la Direction générale de la santé a décidé de recueillir de nouvelles données afin
diactualiser les courbes de croissance des enfants de notre pays. Les chercheurs de liunit®
INSERM10 1153/CRESS (Centre de Recherche Epidémiologie et Statistique Sorbonne Paris Cité)
ont été chargés de produire et de traiter ces données.

Cette étude a permis de recueillir environ 2,5 millions de mesures de poids et 2 millions de mesures
de taille provenant de 261 000 enfants agés de 0 a 18 ans. Ces données ont été comparées aux
données des courbes de croissance actuelles et celles publiées par [IOMS. |l existe pratiguement
deux générations séparant les courbes de Sempé (1979) [75] et celles du CRESS-AFPA11
(2018) [76] (Figure 11).

10 Institut national de la santé et de la recherche médicale - Inserm, La science pour la santé

11 AFPA | Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire
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Figure 11-Nouvelles courbes de croissance de la taille et du poids (ligne) comparées aux courbes de croissance
existantes (pointillé) (Semp®, 1979) et aux donn®es des enqu°tes transversales nationales repr@sentatives (AAA), pour
les filles et les gargons. Les données sont indiquées pour les ages de 1 mois a 18 ans. Les déviations standards (SD)
correspondants pour la taille ou les percentiles pour le poids des enquétes transversales nationales sont indiqués pour

les ages de 5-6 ans, 10-11 ans et 14-15 ans.
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Globalement, les r®sultats n'ont pas fait ®tat diaugmentation s®culaire significative de la taille de
fin de croissance. En revanche au moment de la puberté, les courbes de taille du CRESS - AFPA-
Inserm de 2018, se situaient au-dessus des courbes précédentes. Par exemple, a 10 ans, la
médiane de la taille des filles des nouvelles références était de 139,5 cm contre 134,7 cm sur les
courbes pr@c®dentes. Bien quiaucune modification de taille pour les plus petits et les moyens niait
été observée, une augmentation de taille pour les plus grands a été notée. Autrement dit, si la taille
moyenne nia pas significativement chang®, un simple élargissement de la répartition de la
population de + 0,5 DS au profit des plus grands a été constaté (Figure 12 : Heude et al.,
2019) [76].
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Figure 12-Evolution de la taille des adolescents francais agés de 19 ans de 1990 & 2020 [77]

The Lancet a publié en 2020 les données de stature recueillies dans 200 pays différents. Les
données francaises indiquaient que depuis le milieu des années 1980, les garcons ont gagné
environ 2,5 cm et les filles 1,3 cm [77].

6.2 Corpulence

A partir des ann®es 90, liensemble des donn®es recueillies ** partir des ®tudes et enqu°tes
fran-aises a fait ®tat de valeurs ®lev@es de surpoids et diob®sit® pr®sentant une certaine stabilit®
dans le temps. Cette stabilit® a ®t® confirm®e par liarticle recent publié dans The Lancet, qui a fait
®tat entre 1990 et 2022 diune pr@valence du surpoids (ob®sit® incluse) dienviron 19,9 % chez les
filles et de 18,9 % chez les garcons agés de 5 a 19 ans [78] (Figure 13). Les valeurs ont nécessité
une analyse plus pr®cise par tranche di©ge afin di®valuer li®volution du surpoids et de liob®sit®
chez les adolescentes et adolescents francais au cours de ces 3 derniéres décennies (Figure 14 et
Figure 15).
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Figure 13-£volution de la pr@valence de liinsuffisance pond®@rale et de liob@sit® chez les jeunes Frangais (filles & gauche
et gargons a droite) gés de 5 a 19 ans de 1990 a4 2022 (NCD, 2024) [78]

Entre 1999 et 2007, la comparaison des résultats des enquétes nationales INCA 1 (1998-1999)
" ceux diINCA 2 (2006-2007), bien que faisant ®tat diune diminution des apports ®nerg®tiques
chez les jeunes agés entre 3 a 14 ans, a révélé que la prévalence du surpoids et de liob®sit® @tait
restée stable sur la méme période [79] se situant autour de 9 % dans li®tude INCA 2 men®e en
2006-2007 [80]. En début de cette décennie, une enquéte menée par la Drees [81] auprés
diadolescents scolaris®s en classe de troisi me (14 ans en moyenne) a montr® que 83,0 % dientre
eux avaient un poids normal et que la prévalence globale du surpoids (obésité incluse) s'élevait a
15,7 % : 12,4 % des éléves de troisieme étaient en surpoids et 3,3 % en situation diob@®sit®, selon
les normes internationales IOTF. Par ailleurs, il n'a pas été observé de différence significative entre
les garcons et les filles.
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Figure 14-Pr®valence (%) du surpoids (cercles) et de liob®sit® (carr®s) des filles fran-aises Og®es de 11 ** 14 ans (A) et
de 15 a 17 ans (B) entre 1990 et 2022

Chaque point repr@sente la valeur de surpoids ou diob®@sit® pour un groupe di©ge provenant des ®tudes r@f@renc®es :
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Figure A : a) NCD-RisC, 2024 (données francaises) [77]; b) Deheeger et al. 2002 [82]; c) Feur et al., 2003 ; d) Lioret et
al., 2009 (INCA 1) [79]; e) de Peretti et Castetbon, 2004 (DREES) [81]; f) Guignon, 2007 (DREES) ; g) ENNS, 2006 [83];
h) Afssa, 2009 (INCA 2) [80]; i) Vanhelst et al., 2022 [84]; j) Chardon et Guignon, 2014 (DREES ) [85]; k) Anses, 2017
(INCA 3) [86]; I) Esen, 2017 (Esteban) [87]; m) Obepi, 2020

Figure B : @) NCD-RisC, 2024 ; b) Deheeger et al. 2002 ; c¢) Feur et al., 2003 ; d) ENNS, 2006 ; e) Vanhelst et al., 2022 ;
f) Afssa, 2009 (INCA 2) ; g) Esen, 2017 (Esteban) ; h) Anses, 2017 (INCA 3) ; i) Obepi, 2020

La comparaison des données des enquétes INCA 2 (2006-2007) et INCA 3 (2014-2015) [86] et
celles des enquétes Drees [85] a fait ®tat diune stabilit® du surpoids autour de 15 % et de liob®sit®
a 3,5 %. Dans les enquétes Santé et Protection Sociale (ESPS) menées par liIRDES en 2010 [88],
les taux de surpoids et diob®sit® ont ®® du m°me ordre de grandeur 12,0 % et 4,0 %,
respectivement.

20 A b 20 B 8
© aaa
a a
qaaad?d aa ,
aaai:...."...'...9a5 f
° . .'0335
16 ° . °.34a, n 16
f ] fFag,
ge ff.,'....'aa h
i g fee e f ®e, q 9 o Uy
€ h ° aaaaadaag P
oi® K aaad 8y ey °
° ° f é ®f Laad PP TYILLITY 38 . o
12 o o ifoe® 12 eo®® '-.an g °
| ol ° ° sed:aly
e LIS aa,
° f ° ° ol.. aag,
[ i .....
]
¢ aaaaa::::aaaaa ¢ "
- -
aaa:"".--l f"'-:_aaa -
a
aadlgm® h . f f|'l-..':'aa b j
- - -
4 .: . " g:.'f'.f f 1 4 aaaz::SLHaaaaga g
c om ; : fFl i.f!, Laad T L 1 !E...I!:gaiaaaa
b - j O ETRa, " c mgo® .g'="ll-
L] : M - [] L ]
0 0
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025
@surpoids W ObSsits ®Surpoids W ObSsits

Figure 15-Pr®valence (%) du surpoids (cercles) et de liob®@sit® (carr®s) des gar-ons fran-ais ©g®s de 11 " 14 ans (A) et
de 15 a 17 ans (B) entre 1990 et 2022.

Chaque point repr@sente la valeur de surpoids ou diob®sit® pour un groupe di©ge provenant des ®tudes r@f@renc®es :

Figure A : a) NCD-RisC, 2024 ; b) Deheeger et al. 2002 ; c) Feur et al., 2003 ; d) Lioret et al., 2009 (INCA 1) ; e) de Peretti
et Castetbon, 2004 (DREES) ; f) Vanhelst et al., 2022 ; g) Chardon et Guignon, 2014 (DREES) ; h) Guignon, 2007
(DREES) ; i) ENNS, 2006 ;) Afssa, 2009 (INCA 2) ; k) Anses, 2017 (INCA 3) ; I) Esen, 2017 (Esteban) ; m) Obepi, 2020.

Figure B : a) NCD-RisC, 2024 ; b) Deheeger et al. 2002 ; c) Feur et al., 2003 ; d) ENNS, 2006 ; e) Afssa, 2009 (INCA, 2) ;
f) Vanhelst et al., 2022 ; g) Vanhelst et al., 2022 ; h) Anses, 2017 (INCA 3) ; i) Esen, 2017 (Esteban) ; j) Obepi, 2020

Les données frangaises disponibles entre 2016 et 2022 (Figure 14 et Figure 15) ont établi les
pr@®valences du surpoids "~ 12,2 % chez les filles et les gar-ons, et de liob®sit® ** 3,3 % chez les
filles et a 3,5 % chez les gar-ons. Diapr s les d®clarations de poids et de taille des coll®giens
permettant calculer leur indice de masse corporelle (IMC), on observe une relative stabilité entre
2010 et 2018 (respectivement 12,7 % et 12,8 % de surpoids ou diob®sit® chez les gar-ons et
8,4 % et 9,3 % chez les filles), suivie diune augmentation entre 2018 et 2022 (jusqui” 16,6 % chez
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les garcons et 10,6 % chez les filles [89]. Les donn®es de liftude Ob®pi-Rochel2 de 2020 recueillies
chezles jeunes de 8-17 ans ont fait état de 21,0 % des jeunes en situation de surpoids ou diob®sit®
[90]. Une surreprésentation des catégories populaires et inactives (chémeurs, femmes/hommes
au foyer) a été constatée avec 75,0 % des 8-17 ans présentant une surcharge pondérale issus de
ces catégories. On liaura compris, vu la dispersion des donn®es recueillies, en particulier entre
2010 et 2020, liapparente stabilit® des prevalences n®cessite une analyse plus d®taill®e au risque
de ne pas révéler des évolutions significatives. Les ®tudes siaccordent ** dire que la globalisation
des donn®es masque lieffet des inégalités de santé. En effet, les augmentations ont été observées
principalement chez les adolescents des catégories socio-professionnelles a faibles revenus.

Conclusion

En France, quel que soit le sexe, la pr@valence du surpoids et de liob®sit® des adolescents est
restée relativement stable sur la période considérée, malgré des différences importantes dans les
évaluations dues a la taille des échantillons et a leur représentativité. Chez les filles comme chez
les gar-ons, les pr@valences du surpoids et de liob®sit® sont plus ®lev®es chez les adolescents
(collégiens) de 11-14 ans que chez les lycéens de 15-17 ans. Ces differences li®es " [i©ge sont
plus marquées chez les garcons que chez les filles. Les prévalences restent néanmoins élevees.
De plus, le surpoids et liob®sit® sont des marqueurs importants des in®galit®s sociales [89].

Données internationales

Une étude tres récente de 2024 publiée dans The Lancet a montr® Ii®volution en 40 ans de 1990
" 2022 de la corpulence diune population mondiale de 222 millions de participants dont
63 millions de enfants et adolescents agés de 5 a 19 ans [78]. Pour les enfants et les adolescents,
liob®sit® a ®t® definie par un IMC sup@rieur de plus de deux ®carts-type a la médiane de la
référence de croissance de I'OMS [91]. Pour la maigreur, elle a été définie par un IMC inférieur a
deux écarts types (SD) au-dessous de la médiane de la référence de croissance de 'OMS.

Entre 1990 et 2022, la pr@®valence mondiale de liinsuffisance pond®@rale selon I'©ge a diminu® chez
les filles dans 44 pays (22 %) et chez les garcons dans 80 pays (40 %) (Figure 16). Cette évolution
était n@gativement corr®l®e au niveau initial diinsuffisance pond®@rale (r= -0,53 pour les filles et
- 0,79 pour les garcons).

12 Enquéte épidémiologique nationale sur le surpoids et I'obésité pour la Ligue contre I'Obésité, avec le
concours scientifique de la Chaire santé de Sciences Po
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Figure 16-Evolution de la pr@valence de liinsuffisance pond®rale chez les gar-ons et les filles ©g®s de 5 ™ 19 ans de la

population mondiale entre 1990 et 2022 (NDC-RisC, 2024).

Chaque point représente une zone géographique, par exemple ® Europe centrale et Europe de liEst.

Entre 1990 et 2022, la prévalence de I'obésité normalisée selon I'age a augmenté chez les filles
dans 186 pays (93 %) et chez les garcons dans 195 pays (98 %) [78]. Elle a doublé dans une
majorité de pays que ce soit pour les filles ou pour les gar¢ons (Figure 17). En revanche, dans
13 pays diEurope et diAsie centrale, aucune variation avec une probabilit® choisie par le mod le

de li®tude "* 0,80 nia ®t® observ®e, ce qui corrobore les analyses des enqu°tes fran-aises.
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Figure 17-Evolution de la pr@valence de liob®sit® chez les gar-ons et les filles ©g®s de 5 ™ 19 ans de la population
mondiale entre 1990 et 2022 (NDC-RisC, 2024).

Chaque point représente une zone géographique, par exemple ® Europe centrale et Europe de liEst et ° Pays
occidentaux & hauts revenus.
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Cet article de 2024 vient compléter celui de 2017 couvrant la période de 1975 a 2016 dans lequel
le surpoids et liob®sit® [92], ainsi que les niveaux de maigreur avaient été analysés séparément :

insuffisance pondérale modérée et sévére : IMC de plus de 2 DS en dessous de la médiane
de la référence de croissance de I'OMS,

insuffisance pondérale légére : IMC de 2 DS a plus de 1 DS en dessous de la médiane,
poids sain : IMC de 1 DS en dessous de la médiane & 1 DS au-dessus de la médiane,
surpoids : IMC de plus de 1 DS & 2 DS au-dessus de la médiane,

obésité : IMC de plus de 2 DS au-dessus de la médiane.

Entre 1975 et 2016, contrairement aux résultats francais, la prévalence de linsuffisance
pondérale modérée et sévere a diminué en passant de 9,2 % en 1975 a 8,4 % en 2016 chez les
filles et de 14,8 % en 1975 & 12,4 % en 2016 chez les garcons (Figure 18). Elle a évolué moins
vite que l'augmentation de l'obésité. L'obésité a globalement augmenté dans toutes les régions du
monde, diune pr@valence de 0,7 % en 1975 a 5,6 % en 2016 chez les filles et de 0,9 % en 1975
a 7,8 %en 2016 chez les garcons (Figure 18). Li®volution de la pr®valence de liob®sit® est associ®e
au niveau de revenu des différentes régions. L'augmentation était la plus faible dans les régions a
revenu élevé (en moyenne 30 a 50 % par décennie) et la plus importante en Afrique australe
(environ 400 % par d®cennie, bien qu"”" partir de niveaux tr s bas). Liaugmentation du surpoids a
suivi une ®volution de m°me amplitude que liob@sit® passant de 4,7 % en 1975 a 12,7 % chez les
filles, etde 3,6 % en 1975 a 11,7 % en 2016 chez les garcons.

100,
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Figure 18-Evolution entre 1975 et 2016 de la prévalence des statuts pondéraux des jeunes de 5 a 19 ans de la
population mondiale.
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6.3 Age de la puberté

6.3.1 Puberté féminine

La ménarche?3 survient a un age de plus en plus jeune en Europe depuis le 19¢ siécle : il se situait
vers li©ge de 13 ans en 2000. La France nia pas ®chapp® "~ cette ®volution avec une diminution
importante de li©ge de la m®narche le situant vers 12,8 anst4,

Une mod@lisation lin®aire de la d®croissance de 1i©ge ~* la m®narche en France sur plus diun si cle
a été proposée en concordance avec les observations ultérieures qui ont défini un &ge moyen a la
ménarche de 12,6 ans [93] [94] et de 12,8 ans [95]. Les derniéres observations situaient donc
[i©ge du d®marrage pubertaire f@minin =~ 12,8 ans.

Les études américaines confirment la diminution de ltage de la puberté féminine, que ce soit par
la diminution de 1i©ge de la thélarchels [96] de 3 mois par décennie entre 1977 et 2013 [12] ou
de 1i©0ge de la m@narche [97], et son lien avec li®volution de liob®sit® des jeunes.
Malheureusement, il niexiste pas de suivi r@gulier de 1i©ge de la m®narche, pourtant, sa precocit®
®tant associ®e au risque diob®sit®, elle m@riterait une meilleure surveillance.

6.3.2 Puberté masculine

Chez les gar-ons, les travaux sont moins nombreux. Les tendances " la r®duction de li0ge de
lientr@e en pubert® sont moins @videntes. Li®tude pilote fran-aise de Mazzarino et al. (2019) [98]
réalisée chez les gargons a mis en évidence un &ge moyen de démarrage pubertaire (apparition du
stade 2 de Tanner)16 de 11,09 ans. Ces observations confirment celles de 1i®@tude am@®ricaine de
Herman-Giddens (2012) [99], qui a montr® que li©ge du d®marrage pubertaire des gar-ons a lieu
en moyenne 1,5 ans plus tot que celui observé en 1970 chez des garcons anglais [100], a savoir
10,1 contre 11,6 ans, respectivement. On consid re aujourdshui que 1i©ge moyen de lientr®e en
puberté se situe entre 11 et 12 ans pour les gargons.

13 | a ménarche est la période des premieres menstruations

14 Diapr s les donn®es de liexpertise collective Inserm ¢ Croissance et pubert® ¢ (Inserm, 2007) ¢ Entre le milieu du 19e
si cle et le milieu du 20e si” cle, 1i©ge moyen des premi res r gles a particuli rement diminu®, passant de 17 ans =~ 14
ans aux Etats-Unis et dans plusieurs pays de liEurope de liOuest. [€]. En France, la diminution est estim@e ~* 0,175 an
par décennie

15 L a thélarche désigne le début du développement secondaire (postnatal) des seins chez la jeune fille, habituellement
au début de la puberté.

16 | a classification de Tanner est une ®chelle qui permet de suivre liavancement physiologique de la pubert® diun
individu. Elle prend en compte plusieurs facteurs dans sa cotation (voir Dictionnaire médical de I'Académie de Médecine

1 le développement et la croissance de la pilosité sur les zones génitales des filles et gargons ;

1 le développement de la poitrine chez les filles ;

1 le développement des caractéres sexuels chez le gargon ;

1 chez les filles, on note aussi liapparition ou non de la menstruation, mais le d®veloppement des organes g®nitaux chez les
filles ni®tait pas pris en compte dans la classification de Tanner.
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En conclusion, la concomitance de liaugmentation de la pr@valence du surpoids et de liob®sit®, et,
de liavanc®e en ©ge de la pubert® incite " faire lihypoth se diun lien entre ces deux ® nements.
Depuis 30 ans, les données semblent indiquer une relation bi-directionnelle entre 1iob®sit® et la
précocité de la puberté principalement chez les filles. En effet, dés les années 2000, des études
de suivi diimportantes cohortes am@ricaines ont mis en ®vidence une maturation plus pr@coce chez
les jeunes filles présentant un IMC supérieur au 85¢me percentile comparativement a celles normo-
pondérées (Pediatric Research in Office Settings: PROS, et National Health and Nutrition
Examination Survey : NHANES Ill) [96] (Figure 19). Ces études ont montré que plus le surpoids des
jeunes filles est important et plus 1i©ge diapparition des caract res sexuels secondaires, indiquant
le démarrage pubertaire, est jeune. De tels résultats ne sont pas retrouvés chez les garcons, les
resultats des differentes ®tudes ni®tant pas convergents. On notera que liob®sit® niest pas le seul
critere invoqué dans les causes diavance pubertaire chez les filles qui comprennent en outre des
facteurs g®n@tiques, ethniques, toxiques environnementauy, le stress psychosocial et liexposition
a une société hypersexualisée [101].
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Figure 19-Comparaison de la prévalence cumulée des jeunes filles au stade 2 de Tanner entre I'étude BCERP sur la
puberté et PROS

6.4 Santé physique (motricité 6 handicap)

La sant® physique se d®finit comme un ®tat corporel, prenant en consid®ration liabsence de
maladie et le niveau de condition physique.

6.4.1 Absence de maladie chronique et de handicap

Il est particulierement complexe de mesurer le handicap qui peut étre appréhendé de plusieurs
maniéres : par les limitations du corps, les restrictions dans les activités du quotidien, le besoin
diaide, liauto-d®claration diun handicap, sa reconnaissance administrative, etc. En outre, le
handicap est un enjeu transversal a un trés grand nombre de politiques publiques et les
populations concernées sont de relativement petite taille, et pour partie plus difficiles a atteindre
dans les enquétes. Vrai pour tous les ages de la vie [102], ce probleme est encore plus marqué a
liadolescence, ©ge de transition entre des questionnaires renseign®s par les parents et des auto-
questionnaires qui doivent pouvoir étre compris par les répondants, donc le cas échéant simplifiés,
tout en restant comparables aux autres populations et le cas échéant aux autres enquétes [103].
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En accord avec le nouveau paradigme de la Classification Internationale du Fonctionnement, du
handicap et de la santé (CIF)[104] de [iOMS, et de la loi de f®vrier 2005, en France, lienqu°te
EnCLASS sfattache = permettre aux ®l ves de se reconna’tre en situation de handicap ou porteur
de limitations dans des activit®s de la vie quotidienne. En 2022, plus diun ®I ve du secondaire sur
six se d®clare porteur diun handicap ou diune maladie chronique ayant ®t® diagnostiqu®s par un
médecin et pour prés de 4 % de tous les @l ves cette situation restreint leur participation " li®cole.
Diapr s liindicateur europ®en de restriction globale diactivité (GALI), mesuré pour la premiére fois
dans lienqu°te EnCLASS, pr s diun quart des @l ves du secondaire d®clarent °tre limit®s dans
leurs activit®s. Quel que soit liindicateur utilis®, les filles d®clarent plus de restrictions et de
limitations que les gar-ons durant tout le secondaire. La proportion di®l ves se d®clarant porteurs
diun handicap ou diune maladie chronique restreignant leur participation =~ li®cole qui avait
augmenté entre 2010 et 2014 est restée stable entre 2014 et 2022 [105].

6.4.2 Condition physique

Il a fallu attendre les années 90 pour voir les études se développer et avoir des preuves
scientifiques mettant en relation la condition physique et la santé présente et future des enfants
et des adolescents [106]. Quel que soit 1i©ge, la condition physique est un d®terminant majeur de
la santé. En effet, une bonne condition physique est associée a un faible risque de développement
de maladie chronique et de mortalité précoce [107], un statut pondéral dans la norme [108] et
conditionne en partie la sant® " 1i0ge adulte [109].

La condition physique est définie par un ensemble de capacités permettant d'effectuer des taches
quotidiennes sans fatigue. Les facteurs de la condition physique associés a la santé regroupent la
capacité cardio-respiratoire, les qualités musculaires (endurance et force) et les capacités
physiques et motrices (adresse, agilité, équilibre, souplesse).

De toutes ces composantes, la condition physique cardio-respiratoire a été beaucoup plus étudiée
que les autres [110]. Ciest pourquoi nous distinguerons dans ce rapport trois param tres : la
condition physique cardio-respiratoire, la condition physique musculaire et les autres
composantes.

Condition physique cardio-respiratoire

Le paramétre principal de la condition physique cardio-respiratoire est la consommation maximale
de lioxyg ne (VO2max). Entre 1981 et 2014, les donn®es fran-aises de 1i®tude de Tomkinson et
al. [111] répertoriant les résultats de prés diun million enfants et adolescents &gés de 9-14 ans de
19 pays differents obtenus lors diun test de terrain (test navette de 20 m), ont fait ®tat diune
diminution conséquente de VOamax. Liamplitude de cette diminution ayant ®t® @valu®e
- 2,7 ml.min-t.kg! par décennie (Figure 20).
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Figure 20-Evolution de la condition physique cardio-respiratoire diadolescents de 19 pays (A: 13-17 ans) et
diadolescents fran-ais (B : 9-14 ans) entre 1981 et 2014 (données frangaises, Tomkinson et al., 2019) [112]

Une revue systématique des données de condition physique des enfants et adolescents agés de
6 a 18 ans a confirmé cette évolution et a observé une augmentation de la capacité cardio-
respiratoire jusquien 1986, puis une diminution jusquien 2010-2012 environ, avec un point
diinflexion n®gatif en 2000, tant chez les filles que chez les gar-ons [113]. En accord avec ce point
diinflexion observ® en 2000, li@volution des donn®es de la revue de Tomkinson et al. (2019) [112]
a ®t® ®tudi®e avant et apr s. En France, contrairement *~ diautres pays, la perte de VOzmax est
relativement constante sur la p@riode tant avant et quiapr s 2000, =~ savoir 5,4 % et 7,9 %,
respectivement (Figure 208 B). Autrement dit, les adolescents ont perdu 13 % de leur condition
physique cardio-respiratoire en 30 ans. Cette baisse est similaire =" celle observ®e dans diautres
pays. Par exemple, au Canada les adolescents agés de 17 ans ont vu leur VO2max diminuer de 18 %
chez les garcons et de 12,2 % chez les filles entre 1982 et 2017 [114].

En 2016, ~ partir des r@sultats diune m®ta-analyse des seuils de capacité cardio-respiratoire
associée a un faible risque de maladie cardio-vasculaire ont été proposés pour les enfants et les
adolescents : 41,8 et 47,0 ml.kgt.min-1 dioxyg ne consomm® maximal chez les gar-ons (8-17 ans)
et entre 34,6 et 39,5 ml.kgl.minl chez les filles (8-17 ans). Les bornes inférieures sont de
41,8 ml.kgl.minl chez les garcons et 34,6 ml.kgl.mint chez les filles, elles représentent les
valeurs plancher & ne pas dépasser afin d'éviter le risque de maladie cardiovasculaire [115]. A
partir des données recueillies entre 1981 et 2016 chez 2 779 165 enfants et adolescents ages
de 9 a 17 ans de 30 pays dont la France, Tomkinson et al. (2018) [111] ont calculé le pourcentage
de jeunes atteignant les seuils de santé de la condition physique cardio-respiratoires proposés par
Ruiz et al. (2016)[115], qui sont établis a 42 ml.min-1.kg1 pour les gar¢ons et 35 ml.min-1.kg1 pour
les filles. Les résultats concernant les adolescents filles et garcons agés de 11 a 17 ans sont
présentés dans la Figure 21. lls montrent une baisse de la prévalence des gargons avec un profil
cardio-respiratoire a faible risque entre 11 et 17 ans de 28 % ce qui représente une diminution de
5 % par an. Chez les filles, cette baisse, trés importante de 50,5 %, représente une perte de 8 %
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par an. Les données francaises recueillies dans cette étude entre 1984 et 2006, montraient chez
des adolescents de 11-14 ans que 92,0 % des garcons et 98,5 % des filles atteignaient les seuils
de santé cardio-respiratoires [111]. Siappuyant sur les seuils de sant® cardio-respiratoire proposés
par Welk et al. (2011)[116], les données francaises du programme BOUGE recueillies entre 2009
et 2013 chez des jeunes Francais agés de 9 a 16 ans, ont montré que la prévalence des jeunes
atteignant le seuil de capacité cardio-respiratoire de sant® ni®tait plus que de 89 % et 84 % pour
les garcons et filles, respectivement [117].
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Figure 21-£volution du pourcentage diadolescents europ®ens atteignant les seuils recommand®s de VO2max pour la
santé cardio-respiratoire (diapr s les donn®es de Tomkinson et al., 2018).

Ces baisses de condition physique cardio-respiratoire chez les adolescents ont été observées et
confirmées dans de nombreux pays sur tous les continents : [iOc®anie [118], liEurope [111],
[IAm@rique du Sud [119], liAmérique du Nord [114] et ltAsie [120].

Entre 1999 et 2022, les donn®es fran-aises recueillies ** partir di®tudes transversales chez des
jeunes agés de 9 a 16 ans confirment un déclin trés important de la capacité cardio-respiratoire
des adolescents. Cette baisse est tr s cons®quente entre 1999 et 2010 puis elle ralentit jusquien
2022 [121]. Il existe peu de données évaluant les effets du confinement associé a la pandémie de
Covid-19. Chez des adolescents de 16 ans en moyenne, la comparaison de deux groupes différents
®valu®s en septembre 2020 et septembre 2021 a fait ®tat diune stabilit® de la condition physique
cardio-respiratoire, tout en notant un niveau de condition physique faible tant chez les filles que
chez les gargons, avec une faible variation de -4,2 % [122]. Les données recueillies en 2014-2017
par une étude canadienne ont montré que la valeur médiane de VO2max des adolescents se situait
en-dessous des seuils de condition physique cardio-respiratoire a faible risque cardio-
vasculaire [114].

Les facteurs qui pourraient expliquer ces differentes ®volutions sont diordres differents. Une des
premiéres causes avancées pour expliquer la baisse de la condition physique cardio-respiratoire
est li®volution du surpoids et de liob®sit®. Plusieurs ®tudes avancent que la capacité cardio-
respiratoire est expliqu®e par li®volution des dimensions corporelles. En particulier des ®tudes
longitudinales ont évalué que le surpoids expliquerait entre 60 et 70 % de la baisse des
performances [118]. Entre 1976 et 2001, la part diexplication de li®volution de la capacit® cardio-
respiratoire des adolescents de 13-18 ans par liIMC est pass®e de 0~ 12 % chez les garcons et
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de 0,2 % a 17 % chez les filles [123]. Quoi quiil en soit, nul doute que lialt®ration de la condition
cardio-respiratoire cojncide dans la grande majorit® des pays avec liaugmentation de la pr@®valence
du surpoids chez les jeunes. Un second parametre associé a la diminution de la capacité cardio-
respiratoire est la diminution du niveau diactivit® physique et liaugmentation des comportements
s@dentaires, qui ont ®galement cojncid® avec liaugmentation de la pr@valence du surpoids.
Li®volution de ces deux comportements est pr@sent®e au chapitre 9. Ces facteurs sont associés a
lienvironnement des adolescents, ciest pourquoi des ®volutions s®culaires differentes sont
observ®es entre les differents pays dont le niveau de vie est different. Li®tude de Tomkinson et al.
(2019) [112] siest, par exemple, ®galement int®ress®e “~ un indice de mesure de la r@partition des
revenus de la population dans chaque pays ®tudi®. Les r@®sultats ont montr® quiil existait une forte
association négative entre les tendances des inégalités de revenus et les tendances de la condition
physique cardio-respiratoire les adolescents. Autrement dit, ciest dans les pays o% |I'®cart entre les
résidents riches et pauvres se creuse, que les diminutions les plus importantes de condition
physique sont observées.

Condition physique musculaire

Bien que beaucoup moins ®tudi®e que la condition physique cardio-respiratoire, la condition
physique musculaire est ®galement un param tre majeur de la sant® des jeunes populations [124].
Il a ®® montré qu'une faible force musculaire au moment de l'adolescence est fortement associée
a des facteurs de risque pour les principales causes de mortalité [125]. Il existe de nombreux tests
qui rendent les comparaisons délicates. D'autre part, il existe peu de données francaises qui
permettraient de tirer de solides conclusions. Cette partie siappuiera donc principalement sur des
revues internationales.

Puissance musculaire

Une revue réalisée sur les données recueillies entre 1958 et 2003 chez plus de 20 millions
dienfants et diadolescents ©g®s de 9 * 16 ans de 27 pays dont la France, a montr® que les
évolutions annuelles des performances aux tests de puissance et de vitesse ont été positives
(augmentations) jusquien 1985 puis n®gatives (baisses) jusquien 2003 [126] (Figure 22 : A). Les
performances quant * elles ont augment® jusquien 1985 et apr s une courte stabilisation, ont
diminu® jusqui* 2003 (Figure 22: B). Sur une période similaire mais 10 ans plus tard, Tomkinson
et al. (2007) [126], Fuhner et al. (2021) [113] ont observé une baisse de puissance musculaire ™
partir de 1995.
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Figure 22-Evolution des performances aux test de puissance et de vitesse chez les jeunes de 9 & 16 ans (changement
annuel : A ; performance depuis 1958 : B) (diapr s Tomkinson et al., 2007).

Vitesse

Les résultats aux tests de vitesse recueillis entre 195832003 chez plus de 28 millions dienfants
et diadolescents ©g®s de 9 * 16 ans ont fait ®tat diune augmentation de performance jusqui™”
1985 suivie diune stabilisation [126] (Figure 22). Diautres donn@es recueillies entre 1975 et 2015
chez des jeunes de 6-18 ans de 17 pays (sans la France) ont mis en évidence une légére
augmentation de la vitesse de course de 2002 jusquien 2015 [113].

La comparaison des performances de vitesse au test de sprint de 30 m de deux groupes
diadolescents fran-ais ind®pendants ©g®s en moyenne de 16 ans, ®valu®es diune part en 2020
et diautre part en 2021 (avant et apr s confinement) a mis en @vidence une diminution importante
de cette performance estimée a 30 % [122]. Liabsence de donn®es plus r@centes ne permet pas
de conclure sur la pérennité des effets du confinement.

Force

Les données recueillies entre 1975 et 2015 chez des jeunes de 6-18 ans de 17 pays (sans la
France) ont relevé une tendance générale vers une l|égére augmentation de la force
musculaire [113]. Ces résultats sont en accord avec ceux de Dooley et al. (2020) [127] qui ont
observé que le taux international de la force de préhension a progressivement augmenté entre
1967 et 2017 chez 2 millions d'enfants et d'adolescents agés de 9 a 17 ans vivant dans 19 pays.

La force explosive telle quielle peut °tre ®valu®e ~* partir de tests de saut a diminu® chez les
adolescents francais de 11-14 ans entre 1984 et 2008 avec une diminution en moyenne de
0,29 % par an [128]. Plus spécifiqguement a la période de confinement, les données frangaises de
li®tude de B®ghin et al. (2022) [122] recueillies avant et aprés confinement ont montré que les
performances aux tests de force avaient diminué en moyenne de 10 %. Ces baisses ont ®t®
observ®es tant au niveau des tests ®valuant la force des membres sup@rieurs, que des membres
inf@rieurs et des abdominaux [129].
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Capacités physiques et motrices

Les performances motrices dienfants et diadolescents suisses ont ®t® @valu®es entre 1983 et
2018. Les résultats ont montré que les performances étaient restées stables au cours de ces
35 ans [130]. Entre 2003 et 2010, chez des adolescents finlandais agés de 15-16 ans, filles et
gar-ons, les comp®tences motrices niont pas beaucoup ®volu® [131]. En revanche, les données
ont mis en évidence une baisse des scores aux tests de coordination chez les filles comme chez
les garcons. Ces tendances sont conformes aux résultats de la récente revue de Eberhardt et al.
(2020) [132]. Les donn®es fran-aises de deux groupes diadolescents ind®pendants Og®s en
moyenne de 16 ans, ont mis en ®@vidence une diminution de la coordination motrice entre liavant
et liapr s confinement (2020 ™ 2021) [122].

Conclusion

En 30 ans, la condition physique cardio-respiratoire des adolescents a significativement et
fortement diminu® dienviron 13 %. Il en est de m°me pour la condition physique musculaire,
particuli rement la puissance. La force a connu une baisse de 10 % et la vitesse une stabilisation.
Les autres capacit®s physiques ne semblent pas avoir subi de grandes ®volutions.

Synthése

En 30 ans, 1i0ge de la puberté des adolescentes est de plus en plus avancé. Cette évolution
semble associ®e " li®volution du surpoids et de liob®sit®. Bien que les amplitudes di®volution
et la solidité des preuves scientifiques soient moindres, le méme constat semble pouvoir étre
fait chez les garcons.

Les pr@valences de surpoids et diob®sit® des adolescents fran-ais, apr s avoir augment®
fortement jusquien 2005, se sont stabilisBes mais ** des niveaux toujours importants : 15 %
de surpoids et 3,5 % diob®sit®. La pr@valence de liinsuffisance pond®rale est stable depuis
une vingtaine diann®e autour des 10 %.

La condition physique des adolescents connait une importante altération en 30 ans, perte de
13 % de condition cardio-respiratoire, marqueur majeur de santé et de développement des
maladies chroniques.

Li®volution de la corpulence, du surpoids et de liob®sit® est associ®e aux in®galit®s sociales.

Les données internationales mettent en correspondance le niveau socio-économiques des
communautés et des pays et la diminution de la condition physique des adolescents.

Recommandations

§ Collecter des données pour une surveillance r®guli re de li®volution du d®marrage
pubertaire.

f  R@tablir un niveau de condition physigue en sant® par la promotion de liactivit®
physique et la réduction des comportements sédentaires, le développement
dienvironnements favorables, la littRratie.

I Poursuivre et amplifier les actions visant a réduire les prévalences de surpoids et
diob@®sit®.
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7. Education, socialisation et construction identitaire

7.1 Socialisation des adolescents : une autonomisation en question.

La litt®rature sociologique insiste sur le passage diune socialisation primaire, concentr®e sur les
liens familiaux de proximité, a une socialisation secondaire, progressive, différenciée, qui révele
une autonomisation et une ouverture vers des liens sociaux extra-familiaux. Lientr®e au coll ge est
le plus souvent le moment-clef. Néanmoins, dans certaines configurations familiales
(monoparentales, absence des parents, familles nombreuses), notamment dans les classes
populaires pr@caris®es, liautonomisation est plus précoce.

La socialisation secondaire est effectuée généralement par paliers avec une ouverture progressive
vers les plus ©g®s hors de la famille sur diautres espaces diautonomisation (sports, loisirs). La
qualité des liens noués au sein de cette nouvelle altérité est capitale pour la construction
identitaire et pour le bien étre des jeunes.

L'ouverture vers d'autres altérités est fondamentale lors de I'adolescence : les pairs ont alors un
role structurant, a la fois au niveau des groupes d'appartenance et de référence. Les questions de
genre sont importantes : la littérature scientifique insiste sur les transformations des normes de
genre durant les trente derniéres années [133]. Pour une minorité de personnes, elles se
manifestent par un questionnement sur son identité de genre, qui a aujourd'hui une visibilité plus
nette [134] .

Depuis le début du XXle siécle, de nouveaux médias interferent au sein des nouvelles
configurations relationnelles progressivement mises en place : Internet par ordinateur diabord,
puis via le smartphone. Ce nouvel objet technologique siest introduit massivement dans la vie de
la tres grande majorité des jeunes [135]: pour les sociologues, il est un acteur non-humain
primordial aujourdihui dans le quotidien des liens nou®s par les adolescents. Il a pris une place
prépondérante dans la socialisation des jeunes [136].

En 2022, 87 % des 12-17 ans ont un smartphone [137]. Les jeux vidéo prennent une place
particulierement importante dans leur vie quotidienne (88 % des 15-19 ans en 2022 contre 30 %
en 2018 jouent chaque jour), associé a une baisse globale de la télévision, de la radio et de la
lecture [138]. Le smartphone est devenu depuis une dizaine diann®e un objet de compagnie : il
contient aux dires des adolescents « toute leur vie ». Il est omniprésent et ameéne a une hyper-
sollicitation par des alertes constantes. Les temporalités adolescentes sont aujourdihui en totale
transformation et doivent étre régulées pour éviter une sur-utilisation chronophage du smartphone.
Pour autant, cette présence renouvelle également les sociabilités juvéniles, en combinant le
présentiel et le médiatisé. Ces liens hors-ligne et en ligne, entre pairs, sont essentiels au bien-étre
des adolescents : ils ont une place cruciale comme marque de reconnaissance et comme élément
diappartenance "~ un groupe. Ces sociabilit®s adolescentes combin®es r®v lent un apprentissage
de codes trés précis, essentiel pour la construction identitaire a cet age de la vie.

Cependant, dans les familles, liutilisation du smartphone est liobjet de conflits interg®n®rationnels
récurrents. La question des écrans divise parents et adolescents, au vu des problémes de santé
inhérents a une utilisation excessive des écrans (solitude, dépression, sédentarité, obésité) [139]:
sy ajoutent depuis quelques ann®es le cyberharcélement et liexposition ™" la pornographie, pour
une part minime de la population adolescente, mais pour laquelle les conséquences peuvent étre
graves. Cependant, " liinstar de Claire Balleys, il faut souligner que le smartphone est aussi source
de nouveaux liens familiaux : il integre méme les rituels en famille (échanges de photos, groupes
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familiaux, messagerie commune €&). Il sfagit alors de relier le ¢ hous » familial au « soi » individuel :
un équilibre, certes difficile a atteindre, est a trouver [140].

Dés lors, la technologie comme élément non-humain prend place dans une relation paradoxale,
sp®cifiqgue " liadolescence : la construction diune identit® individuelle niest possible quien
référence a des appartenances collectives, entre pairs, mais aussi dans la famille. Ce double
paradoxe (soi/nous ; pairs/famille) est particuli rement r@veI® dans liusage du smartphone.

Les usages du numérique restent toutefois différenciés, de la recherche rationnelle et critique a
celle incertaine liée au hasard. Les adolescents ont le plus souvent un usage régulier, ils
sfinforment entre pairs, mais la ma'trise du num@®rique reste in®galitaire [141]. Diabord au niveau
de liacc s: la fracture numérique est importante, notamment au niveau de la qualité du
smartphone et des connexions. Ensuite, au niveau des usages, révélant de fortes disparités socio-
culturelles en fonction de la pr@sence ou non diune éducation numérique : ** ce niveau, li®cole a
un rdle crucial a jouer [142]. De fortes disparités existent également entre les usages féminins et
masculins des outils num@riques lors de liadolescence : les filles restent plus attirées par les
réseaux sociaux et les gargcons par les jeux en ligne (vidéos, paris). Une répartition genrée existe
également dans le cadre vidéoludique [143]. La surutilisation, voire liaddiction, concernent
toutefois une faible minorité : un adolescent sur huit ferait un usage excessif des jeux vidéo selon
liObservatoire frangais des drogues et des tendances addictives (OFDT) [144].

Cette ouverture au monde au quotidien via le smartphone a également des répercussions au
niveau politique : si les classes populaires juvéniles restent peu informées, les fractions plus
dipl*m@es et favorisRes sont plus sensibilisBes ~* liinformation politique. Une polarisation
politique [145] est ainsi décelable entre des adolescents indifférents et ceux surinformés, souvent
guidés par les algorithmes informatiques, qui orientent vers des contenus similaires .

A liextr°me, cette surinformation peut mener dans des configurations singuli res (souffrance
psychique, isolement, pauvreté) a la radicalisation : une tentation radicale semble étre perceptible
chez les lycéens actuels [146]. Les experts de cette question complexe insistent toutefois sur les
nouvelles conditions sociales di®mergence et dientr®e dans la radicalisation, par le biais des
r@seaux sociaux. lIs liappr®hendent comme un processus, qui touche une trés faible minorité de
jeunes, le plus souvent aux prises a un mal-étre identitaire trés fort. Le politiste Crettiez [147]
propose une définition éclairante en 3 points de la radicalisation : liadoption diune pens®e rigide
et sectaire, une entr®e progressive dans des structures clandestines, la re@ference ou liusage de la
violence armée. Systématiqguement des référents intégrent la vie des jeunes, en leur renvoyant une
image grandiose, idéalisée, valorisant leur identité mise a mal : lientr®e dans un syst me tr s
hiérarchigue au sein de communautés émotionnelles, avec des rituels de loyauté fréquents, révéle
une emprise difficile a évacuer. Une situation de discrimination vécue, socio-économique et/ou
religieuse (suite a un événement déclencheur le plus souvent, un choc moral) se combine alors a
une fragilité psycho-sociologique : une faible estime de soi et un besoin de reconnaissance [148].
Les liens entre radicalisation et santé mentale restent toutefois a mieux explorer [149].

Les aspects ®motionnels (col re, plaisir, surpuissance€) sont donc pr®pond®@rants dans le
processus de radicalisation, cette forme extréme de socialisation des jeunes, heureusement peu
fréquente.

Pour finir cette partie sur liouverture relationnelle dans le processus de socialisation secondaire, il
faut insister sur le role actif des adolescents bien mis en avant par la littérature sociologique [150].
La participation sociale et liengagement des jeunes, notamment sur les questions écologiques, est
aujourdihui =~ mettre en exergue. Les personnes en situation de handicap sont ®galement
concernées [151]. Déja présente dans les années 2000 [152], la participation sociale et politique
des jeunes reste faible mais tend a augmenter au vu des derniéres enquétes sur le theme : en
2023 ; 27,2 % des 16-20 ans ont un engagement associatif, dont 17,3 % plusieurs fois par
semaine (surtout dans le sport et la culture) ; 44 % ont signé une pétition, notamment en ligne. lls
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sont surtout intéressés par les questions sociales, éducatives et environnementales [153]. Cette
activit® ~* vocation citoyenne des adolescents me@rite cependant di°tre explor®e davantage.

Synthése

Une autonomisation par paliers.

Des sociabilités adolescentes cruciales en matiére de sante.

Une socialisation secondaire boulevers®e par liarrivee du smartphone.

Des impacts des technologies différenciés en fonction des milieux sociaux et du genre.
Une polarisation des positions, mais des risques limités de radicalisation.

Bouleversement des socialisations par les nouvelles technologies de liinformation et de la
communication.

Recommandations
Mettre en "Fuvre une politique publigue intersectorielle di®ducation au numerique.

I D@velopper la participation des jeunes dans li®laboration des politiques publiques qui
les concernent.

f  Mettre en place des formations et accompagnements a la parentalité destinés aux
parents diadolescents.

7.2 Santé sexuelle

Les questions liées " lientrée dans la sexualité mais plus globalement a la vie affective et sexuelle
ameénent le concept de sant® sexuelle, ainsi d®finie par [(OMS17 en 2010 : » un état de bien-étre
physique, émotionnel, mental et social par rapport a la sexualité ; ce n'est pas simplement
I'absence de maladie, de dysfonctionnement ou d'infirmité. La sant® sexuelle exige une approche
positive et respectueuse de la sexualité et des relations sexuelles, ainsi que la possibilité d'avoir
des expériences sexuelles agréables et sures, sans coercition, discrimination et violence. Pour que
la sant® sexuelle soit atteinte et maintenue, les droits sexuels de toutes les personnes doivent
entre respectés, protégés et réalisés é. Dans ce cadre, liadolescence correspond ** une p®riode de
pr@®paration et dientr®e dans la sexualit®. Liautonomie, alors d®tach®e des structures familiales et
scolaires, se construit autour des relations au sein des groupes de pairs et des relations
amoureuses et sexuelles [154]. La phase dite présexuelle peut se caractériser par une diversité
dievenements (compréhension de ses émotions et de ses désirs, masturbation, exploration
physique de liautre). La transition ™ la sexualité génitale est considérée alors comme un

17 Site de IIOMS Santé sexuelle
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« processus diexploration physique et relationnelle en ®tapes » [154]. Lientr®e dans la sexualit®
marque un moment diacquisition diune identit® individuelle et fait ®merger I'excitation sexuelle en
méme temps que des changements physiques, mentaux et émotionnels.

Les enjeux de la sant® sexuelle des adolescents qui seront traités dans ce chapitre sont les
évolutions depuis 30 ans des comportements sexuels, de la santé reproductive, de la prévention
des risques liés a la sexualité et des évolutions récentes (éducation a la sexualité, sexualité
numérique, acces a la pornographie, prostitution des mineurs). La question des violences sexuelles
et sexistes sera traitée au chapitre 9.3.

7.2.1 Vie amoureuse

Les indicateurs en lien avec une approche positive de la santé sexuelle ont commencé a étre
mesur®s ~* partir des ann®es 2000. Liinitiation sexuelle des adolescents proc de par paliers
successifs, les sentiments amoureux devancant généralement les échanges physiques et pouvant
concerner les plus jeunes dés le primaire.

Dans lienqu°te HBSC 2022, au coll ge, 83 % des garcons et 73,8 % des filles rapportent avoir déja
ressenti des sentiments amoureux et ces chiffres sont en baisse depuis 2014 (90,3 % et 85,7 %
respectivement). En revanche, ils ont plus souvent indiqué avoir ressenti des sentiments amoureux
pour des personnes du méme sexe, ou des deux sexes 3,2 % des garcons et 8,1 % des filles en
2018 contre 3,9 % et 8,6 %, respectivement en 2022 [155]. Les lycéens expriment plus librement
des sentiments amoureux pour des personnes de méme sexe (ou des deux sexes) que les
coll®giens, o% lienvironnement est plus h@t®ronorm®. Les pourcentages augmentent entre la 4 et
la terminale, illustrant une ®volution dans liacceptation et liexpression des attirances. Dans tous
les niveaux, les filles déclarent plus souvent des sentiments pour des personnes de méme sexe ou
des deux sexes que les garcons, suggérant une plus grande acceptation de Ilhomosexualit® et de
la bisexualité chez les femmes [155]. Ces tendances sont en cohérence avec les évolutions
observées dans les enquétes adultes [156].

7.2.2 Age du premier rapport sexuel

Interrog®s dans lienqu°te HBSC 2014 sur 1i©ge aux premiers rapports sexuels, 75 % des jeunes
ont eu tendance a le rajeunir en pensant que la plupart des gens avaient leurs premiers rapports
sexuels entre 15 et 17 ans avec une moyenne de 16 ans alors quien classe de seconde, a peine
un guart dientre eux d®claraient avoir d®" eu une relation sexuelle. La sous-estimation de 1i©ge
moyen au premier rapport sexuel t®moigne de liinjonction que les jeunes per-oivent * ce que
liinitiation sexuelle soit une exp®rience adolescente, acquise avant leur majorité [157]. Il faut noter
que li©ge de la majorité sexuelle est fixé a 15 ans en France (article 227-25 du code pénal).

Lioge m®@dian au 1er rapport sexuel a diminué entre 1994 et 2004 pour remonter ensuite
[156] (Figure 23). Selon les chiffres du Baromeétre Sant® 2016, 1i0ge médian du premier rapport
sexuel était de de 17,6 ans pour les filles et 17,0 ans pour les garcons, sans différences selon le
milieu social [158]. Lienqu©te ¢ Contexte des sexualités en France ¢ (CSF) rapporte quien 2023,
1©ge m®@dian du premier rapport a remont® puisquiil est de 18,2 ans pour les femmes et 17,7 ans
pour les hommes. Cette remont®e siobserve aussi dans diautres pays occidentaux [156].
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Lecture : 50 % des femmes ayant eu 18 ans entre 2018 et 2023 ont eu leur premier rapport avant 18,3 ans

Figure 23-£volution de 1i©ge m®@dian au premier rapport sexuel (courbes issues du de lienqu°te Contexte des sexualit®
en France 2023 [156]

De mani re coh®rente, la proportion di®l ves d®clarant des rapports sexuels pendant les ann®es
collége est en diminution depuis 2010 de 17,8 %, 13,7 % en 2014, 10,6 % en 2018 et 2 8,8 % en
2022 avec un differentiel diexp®rience entre les filles et les gar-ons marqu® au coll ge dien
moyenne 8,5 % en plus pour les gargons. Au lycée, la proportion de jeunes déclarant avoir déja eu
des rapports sexuels a diminué entre 2018 (40,2 % sur liensemble du lyc®e) et 2022 (32,7 % sur
liensemble du lyc®e) [155]. La difference entre les filles et les gar-ons siestompe durant les ann®es
lycées (5,5 % en plus chez les gar-ons) pour si®@galiser en Terminale.

Les rapports sexuels trés précoces (avant 13 ans) sont rares (inférieurs a 2 %) et njont pas diminu®
au cours de la période 2010-2022. Les gargons sont plus nombreux que les filles a rapporter des
rapports sexuels précoces (3 % vs 1,1 %). La précocité de la sexualité est associée a des conduites
" risque telles que la consommation de tabac, liexp@rimentation du cannabis, liivresse r@p®t®e et
les sorties nocturnes fréquentes. Cette corrélation a été observée dans plusieurs études en France
et ailleurs. Parmi les facteurs contextuels, la séparation des parents joue un rdle, notamment
liabsence du pére, qui semble favoriser une entrée plus précoce dans la sexualité, en particulier
chez les filles. De plus, la précocité sexuelle semble corrélée a une perception négative de sa vie,
sans lien de causalité établi et la puberté survenant plus t6t est associé a un début plus précoce
de liactivit® sexuelle, tendance observ®e dans plusieurs pays [159].

Lienqu°te CSF 2023 révéle aussi que les pratiques sexuelles diversifiées (sexualité orale et anale)
ont augmenté a tous les ages de méme que la sexualité numérique [156]. Lioge du premier rapport
ne refl te donc pas totalement i©ge de d®but des pratiques sexuelles qui peut °tre plus pr@coce
et celles-ci ni®tant pas toujours consid®r®es par les adolescents comme des rapports
sexuels [160].
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7.2.3 Caractéristiques du premier rapport

La grande majorité des adolescents interrogés déclarent avoir souhaité ce premier rapport « a ce
moment-la ». Néanmoins, les filles sont un peu moins nombreuses que les garcons dans ce cas
(87,6 % contre 92,8 %) [157]. Elles sfinitient plus souvent avec un partenaire plus ©g® diau moins
deux ans (la moiti® dientre elles contre un cinqui me des hommes) et qui a d®" eu des rapports
sexuels [158].

Elles rapportent plus souvent avoir cédé aux attentes de leur partenaire (10,7 % contre 6,9 %),
voire avoir été forcées a avoir ce rapport (1,7 % contre 0,3 %) [158]. En cohérence avec les
déclarations rétrospectives du Barom tre 2016, en 2018, " les filles interrog®es par lienqu°te
EnCLASS entre la 4éme et la Terminale sont plus nombreuses que les gar-ons ** d®clarer quielles
niavaient pas vraiment envie de ce rapport (5,8 % vs 1,4 % en 2018) [157].

Alors que 53,6 % des filles ®voquent que liamour ou la tendresse sont " liorigine de leur souhait
du premier rapport, seuls 25,9 % des garcons placent ces enjeux comme les plus déterminants.
Les gargons évoquent avant tout le désir sexuel (47,0 % contre 25,8 % des filles) [158].

7.2.4 Utilisation du préservatif

Lienqu°te CSF 2023 montre une baisse de la protection (préservatif et pilule) en début de vie
sexuelle. En effet, liutilisation diun pr@servatif lors du 1er rapport sexuel avait augmenté entre 1994
et 2004, mais elle est passée de 85 % en 2004-2006 a 75 % en 2019-2023 pour les filles et de
90 % en 2004-2006 a 84,5 % en 2019-2023 pour les gargons [156].

Chez les @I ves de 4e et 3e qui d®clarent avoir d®j" eu des rapports sexuels, liutilisation du
préservatif au dernier rapport a diminué chez les garcons entre 2010 et 2022 (85,4 % en 2010,
78,6 % en 2014, 68,6 % en 2018 et 64,6 % en 2022), et reste stable chez les filles (72,6 % en
2014,76,9 % en 2018 et 71,2 % en 2022). En 2022, 9 % des filles et 8,2 % des gar¢ons ne savent
pas si un préservatif a été utilisé soit un triplement par rapport & 2014 [155].

Au lycée, liutilisation du pr®servatif lors du dernier rapport d®cro’t avec liavanc®e dans la scolarit®
(66,5 % en seconde, 60,9 % en premiere, 57,6 % en terminale). Mais la proportion de réponses
« je ne sais pas » reste inférieure & 2 %, moindre chez les filles (0,7 %) comparé aux gargons (1,7 %).
Lienqu°te CSF 2023 conclue que « Le recul de 1ioge m@dian au premier rapport sexuel observ®
dans les années les plus récentes ne coincide donc pas avec une plus grande protection des
premiers rapports sexuels. La baisse récente de la prévention au premier rapport, qui pourrait
contribuer " llaugmentation des taux dilnfection sexuellement transmissibles (IST) signalée depuis
le début des années 2000, interroge les politiques de prévention actuelles » [156].

7.2.5 Santé reproductive

Lienqu©te r@alis®e par lilnstitut national di®tudes d®mographiques (INED) et INSEE en mars-avril
1994 montrait que la pilule était utilisée par 41 % des femmes et de maniére plus importante entre
20 et 24 ans (58 %). En 2000, selon lienqu©°te nationale COCON, 83 % des jeunes femmes de 18-
19 ans et 86 % des femmes de 20-24 ans ont déclaré utiliser la pilule.

La pilule était encore en 2016 la méthode la plus utilisée pour la contraception des 15-19 ans
(60,4 %)[158]. Mais en 2022, la pilule est utilisée par environ ¥4 des filles au college ayant déclaré
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des rapports sexuels et ce chiffre a augment® en 8 ans, en revanche au lyc®e liutilisation est
passée de 62,4 % en 2018 a 56,3 % [155].

En 2023, dans lienqu°te CSF, chez les 18-29 ans li®volution des m®thodes contraceptives montre
une augmentation de ljutilisation des dispositifs intra-utérins/stérilets (19,3 % en 2023 vs 10,9 %
en 2016), la pilule ayant baissé a 36,5 % en 2023 contre 54,3 % en 2016. A noter en 2023 le
doublement des femmes de 18-29 ans qui ont recours a une méthode barriere ou naturelle (5,5 %)
ou njont aucune contraception (8,7 %)[156]. De la méme maniéere on a observé une augmentation
entre 2010 et 2022 des éléves de 4e-3e sexuellement initiés ne déclarant aucune protection (de
14,1 % a 23,4 %). On observe aussi cette augmentation entre 2018 et 2022 chez les lycéens mais
en moindre proportion (de 11,4 % a 13,0 %) [155].

Depuis mai 1999, la contraception diurgence niest plus soumise ~* une prescription obligatoire,
elle peut °tre obtenue en pharmacie ou en passant par un Centre difducation et de Planification
Familiale (CPEF). En décembre 1999, une circulaire autorise les infirmieres et les médecins
scolaires " d@livrer la contraception diurgence sous certaines conditions, circulaire qui est annul®e
le 30 juin 2000 sous liinfluence diassociations de d®fense de la famille et de lutte contre
liinterruption volontaire de grossesse (IVG). Toutefois, cette disposition reste possible en cas
diabsence de m@decin ou CPEF directement accessibles, en cas diurgence et de d®tresse aver®e
en assurant un suivi psychologique et m@dical de Ii®l" ve.

Le 4 juillet 2001, la loi modernise les droits pour lIIVG et la contraception. Notamment pour les
mineures, liautorisation parentale niest plus n®cessaire pour liIVG mais ces derni res doivent °tre
accompagn®es diun adulte r@f@rent de leur choix. De plus, le consentement des titulaires de
lfautorit® parentale niest plus requis pour la prescription, la d®livrance et ljadministration de
contraceptif par un médecin, disposition qui sera étendue aux sage-femmes a partir du 21 juillet
2009. Le 31 mars 2013, un décret est adopté permettant une prise en charge a 100 % des
contraceptifs prescrits sur la liste des sp@cialit®s remboursables pour les mineures diau moins
15 ans et pour tous les frais m®@dicaux engendr®s par une IVG quel que soit [i©ge. Ce d®@cret sera
complété par un autre le 1er juillet 2016 pour liobtention diun parcours de contraception
enti rement pris en charge et anonyme pour les mineures de plus de 15 ans, ciest-a-dire
comprenant les examens biologiques nécessaires a la prescription des contraceptifs oraux. De
m°me, en 2016, le constat diun ®tat de d®tresse ne sera plus obligatoire pour la d®livrance diune
contraception diurgence par une infirmi re scolaire. Le 27 ao%t 2020, liensemble du dispositif
concernant la contraception sera étendu a toutes les mineures sans limite di©ge.

Probablement du fait de ces sp@cificit®s de d®livrance, le taux diusage de contraception diurgence
" 15 ans en France est relativement ®lev® par rapport ** diautres pays [161]. Ainsi, la délivrance
diune contraception diurgence a augment® de fa-on r@guli re depuis 1999 avec une acc®l®ration
importante entre 2022 et 2023 chez les moins de 18 ans exposées ~* un « risque de grossesse ».
En 2022, selon les données déclaratives de lienqu°te EnCLASS [155], la contraception diurgence
a été utilisée 13,5 % des collégiennes et 12,1 % des lycéennes lors du dernier rapport, soit environ
2,5 fois plus quien 2018.

Si on considere la combinaison préservatif ou pilule comme moyen de protection lors du dernier
rapport sexuel, cette protection a diminué entre 2010 et 2022 essentiellement chez les garcons
passant de 86 % a 74 %.
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Depuis plus de trente ans, les maternités précoces, définies comme les naissances issues de
méres de moins de 20 ans, représentent moins de 3 % des naissances en France métropolitaine
(Figure 24) [162]. En 1973, elles représentaient 7 % des haissances et depuis 1986, moins de 3 %
des naissances. Parmi les nombreux facteurs de cette baisse on peut citer la contraception
médicalisée (1969-1972), la I®galisation de IiIVG (loi Veil 1975), les études supérieures qui se
généralisent chez les jeunes filles.
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Figure 24-Nombre de naissances selon li©ge de la m re pour les m™ res de moins de 20 ans en France m®tropolitaine

Les maternités précoces sont les plus fréquentes dans les territoires ultra-marins, 10,2 % des
naissances en Guyane et 9,9 % a Mayotte en 2018.

Le devenir des grossesses précoces, entre poursuite ou interruption, dépend de plusieurs facteurs.
Les adolescentes qui choisissent de poursuivre leur grossesse se distinguent par un manque de
soutien familial, une déscolarisation, et des conditions socio-économiques précaires [163]. A
l'inverse, un environnement familial protecteur, avec disponibilité et soutien affectif, protege contre
les grossesses précoces. De maniére générale, ces jeunes méres proviennent souvent de milieux
socio-économiques défavorisés, notamment dans les zones rurales et les banlieues. Elles
déclarent leur grossesse plus tardivement, souvent aupres d'un médecin généraliste ou de la PMI,
et bénéficient de suivis moins réguliers, avec moins de visites médicales et d'échographies. Elles
sont également moins informées des risques infectieux liés a la grossesse. Cependant, le suivi
obstétrical de ces adolescentes s'est amélioré depuis 1995. Il existe une diversité de situations
entre les adolescentes qui deviennent enceintes de maniére non prévue et celles qui font le choix
conscient de devenir meres. Ces parcours sont influencés par de nombreux facteurs o
psychologiques, familiaux, socio-économiques ou culturels & qui offrent divers angles de
compr®hension. Cependant, la naissance de lienfant les conduit ™ interrompre leur scolarité, les
rendant ainsi *~ risque diisolement et de d®pression. Parmi les complications, deux sont
spécifiguement plus observées parmi les jeunes filles de 13-17 ans. Ce sont les malformations
cong®nitales du frtus qui atteignent 10 % des enfants et la survenue diun accouchement
prématuré dans presque 1/3 des cas, soit quatre fois supérieure a la fréquence observée en
France (6,6 %). Cette tendance aux accouchements prématurés peut étre liée & une consommation
tabagique plus importante durant la grossesse ou a un retard de déclaration de la grossesse.
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Toutefois, liimmaturit® biologiqgue pouvant °tre li®e =~ une immaturit® infracliniqgue de la
vascularisation ut®rine, augmenterait le risque diune mauvaise issue de grossesse. Dans le m°me
sens et pour les mémes raisons déja énoncées, un petit poids de naissance, inférieur au 10éme
percentile, atteint 15 a 20% des bébés [164].

En 2023, le nombre total et le taux de recours "~ liIVG ont augment® pour liensemble des femmes,
mais chez les moins de 18 ans ce taux de recours a diminué de moitié depuis 2000 [165]. Chez
les moins de 18 ans, le recours " [iIVG en 2023 est de 5,2 pour mille dans lithexagone et 14,6 pour
mille dans les outremers avec un maximum en Guyane a 21,9 pour mille.

7.2.6 Jeunes porteurs de maladie chronique

« La maladie chronique percute le processus biopsychosocial de liadolescenceéle premier souci
de liadolescent clest di°tre normal comme les autres » [166]. La maladie chronique accentue la
difference de liadolescent " plusieurs niveaux. Biologiquement, elle peut retarder la pubert® et
affecter la croissance, influen-ant ainsi liimage de soi et les relations intimes. é liadolescence, les
conduites a risque propres a cet age, comme le non-respect des traitements, ont un impact encore
plus néfaste sur la santé des adolescents atteints de maladies chroniques.

Toutefois, la majorité des données concernant la santé sexuelle des adolescents porteurs de
maladie chronique concerne les conduites a risque. Les données de la littérature internationale
montrent une prévalence supérieure de comportements sexuels a risque comparée a leurs pairs
sans maladie chronique tels quiun premier rapport sexuel pr@coce, un pourcentage de grossesse
sup@rieur, liutilisation moindre de contraceptif [166]. Dans li®tude fran-aise de Choquet et al. en
1997 [167], les rapports sexuels seraient plus fréquents que chez les pairs (garcons : OR 1,56
[1,18-2,08] ; filles : OR 1,32 [0,99-1,76]) ; les filles avec une maladie chronique rapportaient
davantage de grossesses (2,9 % vs 1,4 %, p<0,03) et de partenaires sexuels que leurs pairs sans
maladie chronique (48,9 % vs 39 %, p<0,03). Dans li®tude dilbrahim et al. issue de données de
2013 " partir de lienqu®te Portraits diadolescents [166], les garcons atteints de maladies
chroniques déclaraient significativement plus de comportements sexuels a risque (38,7 %) que
ceux sans maladie chronique (28,8 %, p=0,015). Chez les filles, la difference ni®tait pas
statistiqguement significative (38,9 % contre 32,3 %, p=0,06).

Les raisons évoquées seraient une perte de confiance vis-a-vis de li®ducation ~* la sexualit®
(absences r®p@tees ** li®cole, peu di®ducation de la part des m@decins sp@cialistes qui manquent
de connaissances au sujet de liabord de la sexualit® chez ces jeunes), liexistence de fausses
croyances chez les professionnels de santé et les parents (ces adolescents seraient moins actifs
sexuellement) et une volont® de siint®grer dans le groupe de pairs en promouvant leur
indépendance et autonomie par rapport aux parents.

Enfin, °tre porteur diune maladie chronique semble renforcer la vuln®rabilit® de liadolescent aux
violences sexuelles qui seraient plus nombreuses que chez leurs pairs. [166]. En conclusion, le
travail dilbrahim montre que les adolescents atteints de maladies chroniques se pr®occupent
moins des risques diinfections sexuellement transmissibles et de grossesses non d®@sir®es que
leurs pairs, malgré des conséquences plus graves sur leur santé. Cette attitude pourrait résulter
de liint@riorisation de la stigmatisation li®e " leur maladie, soulignant la n®cessit® de renforcer leur
estime de soi et leur réflexion sur cette stigmatisation. lls rencontrent aussi des difficultés a
divulguer leur maladie, y compris a leur partenaire, ce qui impacte négativement leur santé
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sexuelle. Un accompagnement systématique sur la divulgation de leur maladie favoriserait non
seulement leur santé sexuelle, mais aussi la construction de leur identité [168].

7.2.7 Infections sexuellement transmissibles

Diapr s les experts auditionn®s, la question des infections sexuellement transmissibles (IST) et du
virus de liimmunod®ficience humaine (VIH) est absente des pr®occupations actuelles des
adolescents, ce qui ni®tait pas le cas dans les ann®es 90. Les adolescents méconnaissent
aujourdihui les modes de transmission du VIH.

Dans le bulletin VIH et IST de Santé publique France paru en octobre 2024, parmi les plus de 5000
personnes ayant découvert leur séropositivité en 2023, 17 % avaient moins de 25 ans, avec une
augmentation margu®e chez les femmes, hotamment celles qui sont n®es " li®tranger [169].

Les jeunes de 15-24 ans sont les plus concernés par les infections a gonocoque, les hommes étant
plus touchés que les femmes, et les infections a Chlamydia, les femmes étant plus touchées que
les hommes. Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection & Chlamydia trachomatis
au moins une fois dans liann®e en secteur priv®@ a r®guli rement augment® depuis 2014,
notamment en flle-de-France et dans les D®partements et r@gions dioutre-mer (DROM) [169].
Comme les ann®es pr@c®dentes, en 2023 le taux diincidence des infections ~ Chlamydia
trachomatis reste beaucoup plus important chez les jeunes femmes de 15-25 ans (271 pour
100 000) par rapport aux autres tranches dioge de la population.

Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection & gonocogue au moins une fois dans
llann®e en secteur priv® a r@guli rement augment® depuis 2014. Le taux diincidence est de
69/100 000 pour les jeunes de 15-25 ans en 2023 [169].

7.2.8 Acces a la pornographie

La pornographie a toujours existé mais il est difficile de connaitre si elle est plus violente ou extréme
a ce jour. Cependant sa diffusion est plus facile et surtout elle est accessible par des enfants en
quelques clics. La pornographie [170] est diabord un support diexcitation sexuelle pour les gar-ons
dans un contexte dientr®e dans liadolescence avec la masturbation alors que les filles entrent plus
tardivement dans la masturbation, lors de leur premier rapport sexuel. Pourtant, 90 % des scénes
pornographiques comportent de la violence. Les violences sexuelles, physiques et verbales sont
massivement répandues dans les contenus pornographiques, revétant un caractére systémique.
Elles ne sont pas simulées mais bien réelles pour les femmes filmées.

Les enqu®tes sur liacc s aux contenus pornographiques sont impossibles *~ comparer tant la
population di®tude, le pays et les crit res sont variables [171]. Quelques repéres : en 1995 83 %
des garcons et 48 % des filles avaient déja visionné au moins 1 fois une vidéo pornographique. En
2001, liusage de pornographie semble se faire plut*t sur ordinateur via internet, en 2014 sur
téléphone mobile, avec une prévalence de 9 % en Belgique. En 2021 aux Etats Unis, la prévalence
diexposition involontaire est de 59 %. Dans toutes les ®tudes cit®es, liusage volontaire de la
pornographie est supérieur chez les gargons [171].

Ainsi, liacc s au contenu pornographique a chang® depuis une trentaine diann®es : il sieffectue
d®sormais au moyen diun t®l®phone portable, le plus souvent le soir. Les gar-ons regardent des
contenus pornographiques seuls ou en groupe pour se situer par rapport a la norme du groupe. Le
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streaming, li@change de contenus personnels (des photographies et des vid®os) et de messages ™
caractere sexuel (sexting) ont détrdoné les cassettes vidéo et les clés USB.

LiAcadémie nationale de médecine en 2023 rapporte que la seule étude disponible est issue des
donn®es fran-aises de li®tude europ®enne ESPAD qui date de 2003 et porte sur un échantillon de
prés de 10 000 adolescents agés de 14818 ans [171]. A cet age, 80 % des garcons et 45 % des
filles ont déja eu acces a ces contenus pornographiques essentiellement a la télévision a cette
époque [171].

Un sondage Ifop réalisé en France en février 2017 pour liObservatoire de la parentalit® et de
liEducation numérique (Open) sur un échantillon représentatif de 1005 adolescents et
adolescentes agés de 15 a 17 ans retrouve en France une plus grande consommation de
pornographie chez les garcons que chez les filles [172]. Les garcons sont les plus gros
consommateurs avec 10 % de consommateurs r@guliers (une fois par semaine). Li©ge moyen du
premier visionnage serait légerement en baisse depuis 2013, pour les garcons et les filles, quel
que soit le support (13,9 ans chez les adolescents les plus jeunes interrogés agés de 15 ans, contre
14,7 ans chez ceux agés de 17 ans). La moitié des adolescents interrogés (53 % des garcons et
52 % des filles) a ®t® expos®e involontairement ** la pornographie. La proportion diadolescents
pour qui liexposition et liacc s~ la pornographie ont particip® * leur apprentissage de la sexualit®
est trés significative : 48 % des garcons (dont 10 % consid  rent liinfluence importante) et 37 % des
filles (dont 3 % consid rent liinfluence importante). Les études identifient plusieurs facteurs
favorisant liexposition ** la pornographie, notamment un niveau socio-économique défavorisé, une
activité sexuelle, une orientation homo- ou bisexuelle, ainsi quiun temps important pass® sur les
réseaux sociaux. Des éléments liés au cadre familial sont également mis en avant, comme le fait
de grandir dans une famille monoparentale, des relations familiales conflictuelles ou un manque
de surveillance parentale. & liinverse, certains facteurs protecteurs sont rapport®s, tels quiune
appartenance religieuse, un niveau socio-économique et éducatif plus élevé, un fort attachement
" li®cole et des relations familiales harmonieuses.

Les effets de la pornographie sur les adolescents sont recens®s dans le rapport de liAcadémie de
médecine [171]. Les recherches sfiaccordent =" reconna'tre liinfluence de la pornographie sur la
maniéere dont les jeunes percoivent leur propre sexualité et celle de leurs pairs. Elle favoriserait
une approche plus lib®®e de la sexualit®, ** la fois comme source diapprentissage et comment
modification des comportements. La consommation de contenus pornographiques risque diinduire
une sexualit® dissoci®e de toute dimension affective. Avec Internet, liexposition ™ ces contenus
survient *" un ©ge plus pr@®coce quiavec les supports traditionnels. Liessor des r@seaux sociaux, la
g®n@ralisation de liacc s =" Internet et la prolif®ration des ®crans portables ont largement facilit®
et banalis® liacc s " la pornographie. Liune des cons®quences majeures r@side dans la diffusion
diune vision du monde moins progressiste en mati re di®galit® des sexes, renfor-ant des
repr@sentations o%: Iilhomme domine une femme soumise. Cependant, les effets de cette exposition
sont bien plus larges, diautant plus lorsquielle survient d s le plus jeune ©ge.

Selon le rapport du Sénat de 2023 sur la pornographie [173], deux tiers des enfants de moins de
15 ans et 1/3 des enfants de moins de 12 ans ont déja eu accés a des images pornographiques.
« Les conséquences sur la jeunesse sont nombreuses et inquiétantes : traumatismes, troubles du
sommeil, de liattention et de lialimentation, vision d®form®e et violente de la sexualit®, difficult®s
a nouer des relations avec des personnes du sexe opposé, (hyper) sexualisation précoce,
développement de conduites a risques ou violentes, etc. Le porno construit une érotisation de la
violence et des rapports de domination, érigés en normes. Il multiplie et encourage les stéréotypes
sexistes, racistes et homophobes » [173].
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La loi sur le num@rique promulgu®e le 21 mai 2024 vise *" s@curiser et ** r@guler liespace nume@rique
et en particulier a protéger les enfants de la pornographie, via liobligation faite aux fournisseurs de
vidéos pornographiques de verifier 1i©ge [174].

Pour aider les parents, liAutorité de régulation de la communication audiovisuelle et numérique
(ARCOM) et plusieurs ministéres ont mis a leur disposition un site dédié en partenariat avec des
sociétés privées : https://jeprotegemonenfant.gouv.fr/pornographie/

7.2.9 Sexting

Le sexting!® est une pratique extr°mement banale * liadolescence apparue " la fin des ann®es
2000. On distingue le sexting primaire, envoi de photos ou vidéos de soi partiellement ou
totalement dévétu du sexting secondaire, diffusion de contenus a caractére sexuel, photos réelles
ou retouch®es, diun tiers nu ou d®nud® et qui njavaient pas vocation ~* °tre diffus®s ~~ diautres
personnes. Ciest ce dernier qui pose le plus de probl me car il siassocie dans ce cas au
cyberharcélement ou a la cyberviolence. Il est condamnable depuis 2016 (article 226-2-1 du Code
pénal). Du reste, un tiers des jeunes connaissent une personne affectée négativement par des
pratiques de sexting [171].

Des recherches menées aux Etats-Unis révelent que 20 % & 28 % des adolescents agés de 15 a
17 ans ont déja envoyé des photos ou vidéos dans lesquelles ils apparaissent partiellement ou
totalement dénudés. Ce chiffre chute a 4 %, voire 2,5 %, lorsque les études prennent en compte
les plus jeunes (dés lioge de 10 ans) et limitent le sexting ™ lienvoi diimages pornographiques. Ce
phénomene s'observe également en Europe : une enquéte en ligne réalisée au Royaume-Uni en
2009 indique que 40 % des jeunes de 13 & 16 ans déclarent avoir des amis pratiquant le sexting,
tandis que 27 % considerent cette pratigue comme courante. Paradoxalement, bien que 30 % des
sondés connaissent une personne ayant subi des conséquences négatives du sexting, seule une
minorité (27 %) estime n®cessaire diapporter davantage diaide et de conseils aux jeunes " ce
sujet.

Aux Etats-Unis, une ®tude r@alis®e chez les @ ves diun lyc®e priv® a constat® un taux de 20 % de
sexting. En 2013, soit quatre ans aprés cette étude initiale et aprés la mise en place de sessions
de prévention en santé sexuelle, la fréquence du sexting primaire demeure stable, tandis que le
sexting secondaire diminue pour les deux sexes : passant de 27,2 % a 12,2 % chez les garcons et
de 21,4 % a 7,6 % chez les filles. Ces résultats suggérent que la sensibilisation peut contribuer a
réduire les risques liés au sexting.

En France, les donn®es sur ce sujet restent limit®es. Li®tude IFOP r@alis®e en 2013 rapporte un
taux de sexting de 1 a 2 % chez les 15-17 ans, bien que la méthodologie se concentre davantage
sur la diffusion diimages et les sextapes plutit que sur le sexting en lui-méme. La theése de
médecine générale de Sophie Delmotte soutenue a Lille en 2016 révéle quant a elle une
prévalence de 19,9 % chez 337 adolescents de 13 a 17 ans dans le Nord de la France, un taux
similaire & celui observé aux Etats-Unis. Li®tude met en @vidence des corr®lations avec le temps
passé en ligne (plus de 3 heures par jour), l'utilisation des messageries instantanées, la réception
de sextings diun partenaire, liexposition ** la pornographie et une activit® sexuelle pr@coce, des
facteurs également identifiés dans les études américaines.

18 Transmission électronique de matériel a caractére sexuel (sextos)
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Li®tude fran-aise r@alis®e par Marion Rousseau a interrog® 1200 lyc®ens sur leur pratique de
cybersexualité active en Normandie occidentale en 2017 (Calvados, Manche, Orne) [175]. La
cybersexualité active concerne 66 % des individus de li®chantillon (IC95 % : 63,2-68,7), tandis que
la pr@®valence ajust®e en fonction de la r®partition par niveau di®tude dans la population g@n@rale
est estimée a 60 %. Aucune difference significative niest observ@®e entre les gar-ons et les filles.
Le sexting demeure la forme de cybersexualité la plus répandue : 62,7 % des participants déclarent
avoir recu des sextos, tandis que 22,1 % en ont envoy®. Lienvoi de sextos est similaire entre les
garcons (20,8 %) et les filles (23,4 %). En revanche, les garcons recoivent plus de sextos (65,9 %)
que les filles (59,6 %), et ils diffusent également davantage de contenus intimes (12 % contre
2,4 %). Lianalyse multivari®e identifie plusieurs facteurs de vuln®rabilit® au sexting, notamment
une faible estime de soi, liabsence de contrtle parental, un grand hombre diamis sur les r@seaux
sociaux (risque accru au-dela de 500 contacts), une activité sexuelle, un passé de violences subies,
la consommation de substances psychoactives, ainsi que le temps passé en ligne et le nombre de
messages échangés. Le visionnage de pornographie est un facteur particulierement influent, avec
un risque qui augmente en fonction de la fréquence de consommation. Chez les filles, ce dernier
est un déterminant majeur du sexting [146][176].

La cybersexualité, bien que peu étudiée, est un phénomeéne en pleine expansion présentant des
risques concrets. Face * cette r®alit®, les professionnels de li@ducation et de la sant® siinterrogent
de plus en plus sur ses implications, comme en témoignent les conférences consacrées au sujet
ainsi que les publications scientifiques du Collége National des gynécologues et obstétriciens
francais (CNGOF). On notera toutefois que désormais dans le programme difducation * la vie
affective et a la sexualité (EVARS), la question des cyberviolences sexistes et sexuelles doit étre
abordée des la classe de 5¢ [177].

7.2.10 Education a la vie sexuelle et affective

Pour agir sur les indicateurs de sant® sexuelle dans une approche de sant® publique, la prévention
et la promotion de la sant® sexuelle tiennent toute leur place. Il est n®cessaire diagir sur les
connaissances, le niveau diinformation (d®veloppement sexuel, risques associés ** des rapports
non protégés, moyens de protection). Les croyances erronées, la méconnaissance, ou tout
simplement la difficult® diappr®hender la sexualit® dans son ensemble peuvent °tre des
déterminants des comportements sexuels *” risque des jeunes. La question de li®@ducation demeure
ainsi centrale pour promouvoir la sant® sexuelle des jeunes, au sein de laguelle la recherche et
liappropriation de liinformation tiennent toute leur place, dans une perspective diadoption de
comportements favorables et dans un contexte o% le jeune peut se questionner sur des
préoccupations qui lui sont propres.

Liarticle L. 312-16 du Code de I'®@ducation prevoit depuis 2001 quiune ®ducation ~ la sexualit®19
soit organisée a raison d'au moins trois séances annuelles et par groupes d'age homogene, selon
une durée qui peut varier en fonction de I'age des éléves.

Malgré le développement des nouveaux outils, le rapport relatif =" lIi®ducation " la sexualité, publi®
par le Haut Conseil *" liEgalit® entre les Femmes et les Hommes (HCE) a évalué dans son Barométre
en 2014/2015 que 25 % des écoles déclaraient niavoir mis en place aucune action en matiere

19 Dans le cadre de lif€ducation nationale, le terme utilis® est ¢ éducation a la sexualité » et non « santé sexuelle ». Dans
1er degré « Education a la vie affective et relationnelle », dans le second degré et le lycée : éducation a la vie affective,
relationnelle et a la sexualité (EVARS).
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di®ducation " la sexualité, malgreé les obligations Iégales [178]. De plus, les personnels éducatifs
restent peu formés " li®ducation * la sexualité et les enseignements transmis restent encore
centrés sur les versants scientifiques plus que transversaux.

Lors de la vague 2018 de lienqu©te Enclass: les collégiens ont été interrogés sur les interventions
sur la sant® quiils avaient re-u depuis le d®but de liann®e, 33,8 % des gargons et 31,7 % des filles
ont d®clar® avoir eu au moins une intervention di®@ducation sexuelle [179]. Cette thématique est
abordée surtout en 3éme (57 % des éleves) et en 4éme (46 % des éleves), bien moins souvent en
5eéme et 6eme (respectivement 13 % et 14 %). On notera que ces chiffres étaient en recul par
rapport a 2014 ou on comptait respectivement 57 % ,70 %, 24 % et 15 % des éleves répondant
avoir bénéficié de séances.

Deux circulaires du minist re de Ii£ducation (en 2018 [180] puis en 2022 [181]) ont remis en
avant la n@cessit® de mettre en wuvre des s®ances annuelles en mati re di®ducation " la sexualit®
en précisant la maniére dont celles-ci devaient se d®rouler. LiEducation nationale a élaboré un
programme progressif difducation " la vie affective et " la sexualit® (EVARS) et adapt® "~ chaque
©ge, qui a ®t® adopt® " [iunanimit® le 30 janvier 2025 par le Conseil Sup@rieur de liEducation pour
une mise en application a la rentrée 2025-2026 [182]. Le programme est paru au Journal officiel
du 5 février 2025 [183].

7.2.11 Les politiques de santé sexuelle

Les adolescents ont progressivement eu accés aux dispositifs de santé sexuelle sans accord
parental : Centres de santé sexuelle, contraception, IVG, dépistage des IST, etc. (voir annexe 5).

Pour faciliter l'acces a la contraception des jeunes filles mineures, la contraception de
I'adolescente est gratuite et protégée par le secret. Un parcours sans avance de frais (au tarif de
I'Assurance Maladie, les d®passements dihonoraires n'®tant pas pris en charge) a été mis en
place [184].

Depuis le 1er janvier 2023, les préservatifs de certaines marques peuvent étre délivrés
gratuitement et sans prescription pour toute personne de moins de 26 ans sans minimum di®ge (y
compris pour les titulaires de IAide m®dicale diftat (AME).

La consultation de contraception a été remplacée dans le cadre de la Stratégie Nationale de santé
Sexuelle 2017-2030 par une consultation de contraception et de prévention en santé sexuelle
cotée CCP [185]. Initialement dédiée uniquement aux jeunes filles de 15 a 18 ans, elle a été élargie
aux jeunes femmes de moins de 26 ans en février 2022 puis aux jeunes hommes de moins de 26
ans en avril 2022. Cette consultation est prise en charge a 100 % au titre de liAssurance Maladie
obligatoire, avec dispense diavance de frais.

Santé publique France propose des outils diinformation sur la sexualit® et des campagnes
destinées aux adolescents et aux jeunes.

1 https://www.onsexprime.fr

Depuis 2009, le site d®di® " [i®ducation "~ sexualit®, Onsexprime.fr propose des contenus simples
et validés par des experts pour répondre aux questions que se posent les ados. Un chat permet
aussi de parler ~ des psychologues et ®@ducateurs sp@cialis®s dans liadolescence.
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i https://questionsexualite.fr/.

QuestionSexualite.fr est le portail dédié a la sexualité de tous les Frangais. Grace a des contenus
simples, détaillés et validés par des experts, il permet de trouver les réponses a toutes les
questions que I'on peut se poser sur I'anatomie, les pratiques, la grossesse, les IST ou encore les
discriminations liées a la sexualité.

Diautres ressources officielles existent :

1 http://www.filsantejeunes.com/

Depuis 1995, ciest diabord un num@®ro vert 0800 235 236, service anonyme et gratuit pour les
12-25 ans tous les jours de 9h & 23h, créé par I'école des parents et éducateurs d'lle-de-France.
R®pond aux questions sur la sexualit®, liamour et le mal-étre (mais aussi toute question de santé
susceptible de préoccuper les jeunes). En 2001 un site internet est créé avec un chat, un forum
etc.

1 https://ivg.qouv.fr/#

Le site officiel du gouvernement sur [(IVG cr®® en 2013 et associ® au num@ro vert national
0800 08 11 11 piloté par le Mouvement frangais pour le planning familial (MFPF) a fait liobjet
diune refonte en mars 2023.

Synthése

La santé sexuelle des adolescents a évolué de fagon contrastée. Les aspirations amoureuses et
[i©ge du premier rapport sexuel sont rest®s stables alors que les adolescents semblent expos®s
de plus en plus tét a la pornographie et développent des pratiques sexuelles variées.

On constate une augmentation des IST et une baisse de liutilisation du pr@servatif.

Concernant la santé reproductive, le choix de la contraception montre une désaffection de la
pilule, un recours plus fréquent " la contraception diurgence et une diminution de moiti® des IVG
chez les mineures.

Le programme di®ducation ** la sexualit® * li®cole inscrit dans la loi depuis 2001, sera enfin
déployé a la rentrée 2025-2026. Cette approche est essentielle pour prévenir les
comportements a risque.

Recommandations

1 Impl®menter et ®valuer liimpact de liEducation a la vie affective, relationnelle et a la
sexualité dans toutes les dimensions quielle aborde

1 Développer et promouvoir des indicateurs positifs et holistiques de la vie affective et
sexuelle et pas seulement des indicateurs sur la mesure des risques sexuels

 Am@liorer la lisibilit® de liacc s aux services de sant® sexuelle pour tous les adolescents
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7.3 Violence / harcélement

7.3.1 Définitions

La définition des violences est présentée dans plusieurs documents issus de la littérature grise
(OMS, HAS, UNESCO) [18606189]. Les violences faites aux enfants et adolescents consistent en
toutes les formes de mauvais traitements physiques et/ou affectifs, de sévices sexuels, de
n®gligence ou diexploitation, entra’nant un pr®judice r®el ou potentiel pour la sant® de lienfant, sa
survie, son d®veloppement ou sa dignit®, dans le contexte diune relation de responsabilit®, de
confiance ou de pouvoir.

Les violences peuvent étre perpétrées par des parents ou d'autres tuteurs, des pairs ou des
étrangers. Elles incluent aussi le fait d'étre témoin de violence. Les différentes formes de violence
sont interdépendantes et partagent de nombreux facteurs de risque et de protection, des
conséquences et des approches efficaces en matiere de prévention.

Les enfants peuvent étre exposés a plusieurs types de violence simultanément ou tout au long de
la vie dans la petite enfance, lienfance et/ou " liadolescence. Liexposition = la violence durant
lienfance augmente le risque de devenir " la fois une victime et un perp@trateur dans liadolescence
et plus tard " [i©ge adulte (WHO 2013) [190] créant un cercle vicieux intergénérationnel.

En plus des violences subies par les adolescents, siajoute la violence entre jeunes qui fait r@f@rence
" celle survenant entre des personnes Og®es de 10 ™ 29 ans, sans lien de parent®, quielles se
connaissent ou non [191,192].

Elle se d@roule g®n®ralement ** liext®rieur du domicile, souvent dans les ®coles ou dans les
communautés ou les enfants se rassemblent (en intrafamilial, activités sportives ou de loisir) et en
ligne. Elle comprend toute une s@rie diactes allant de liintimidation, en ligne (cyberharcelement)
ou en personne, a une altercation physique, aux agressions sexuelles et physiques plus graves, a
la violence li®e aux gangs ou " Ithomicide.

A I'échelle mondiale, la violence chez les jeunes provoque un nombre de décés qui varie largement
diun pays ou diune r@gion " liautre. Elle est ®galement ** I'origine de blessures, de handicaps, de
troubles de la santé sexuelle et reproductive, de troubles de la santé mentale et d'une
augmentation des comportements a risque susceptibles de mener a des maladies chroniques. De
plus, elle est liée a des taux accrus d'abandon scolaire et a des effets négatifs sur le développement
cognitif des jeunes.

Les comportements violents des adolescents sont fagonnés par des facteurs liés a leur
développement (la transition de I'enfance vers I'age adulte, un nouveau rdle familial et relationnel
leur offrant davantage de liberté et d'autonomie), par des influences environnementales
(changement de cadre de vie, stéréotypes sociaux auxquels le jeune souhaite s'identifier, attitudes
rigides de I'entourage), ainsi que par des éléments propres a I'adolescent lui-méme (remaniement
des pulsions et mécanismes de défense, peur de la passivité rappelant les soumissions de
I'enfance, ce qui incite a agir pour les rejeter). En outre, la faible maitrise des compétences
linguistiques joue un role significatif dans I'expression de la violence chez certains adolescents, qui
éprouvent des difficultés a verbaliser certaines émotions comme la souffrance, la frustration ou la
colére [193].

La question des violences entre adolescents s'inscrit dans un contexte social en constante
évolution, marqué par des changements dans la perception de ce qu'est la violence au fil du temps,
dans la légitimité de son utilisation, dans les formes qu'elle prend, ainsi que dans les méthodes
utilisées pour exercer cette violence envers autrui [193,194].
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Concernant le harc lement, la d@finition diOlweus [195] fait aujourdihui consensus : « Un éléve est
victime de harc lement lorsquiil est soumis de fa-on rep®t®e et " long terme ~* des comportements
agressifs visant " lui porter pr®judice, le blesser ou le mettre en difficult® de la part diun ou
plusieurs @I ves. Il sfagit diune situation intentionnellement agressive, induisant une relation
diasservissement psychologique, qui se r®p te reguli rement. ¢ Selon cette définition, un acte isolé
et ponctuel ne peut étre considéré comme du harcélement. La relation est asymétrique dans le
sens oY% liagresseur exerce une domination et la situation provoque chez la victime un sentiment
diins®curit® et une blessure psychique.

Classification des violences

Les définitions des différents types de violence et de harcelement sont basées sur les définitions
et les questions de grandes enquétes internationales, en particulier les enquétes GSHS (Global
School-Based Student Health Survey) [196] et HBSC [197].

On distingue ainsi, parmi les violences :

- Laviolence physique qui englobe les agressions physiques, les bagarres, les chatiments
corporels, la destruction de biens.

- La violence psychologique qui inclut les agressions verbales, les violences émotionnelles,
liexclusion sociale, la contrainte.

- Laviolence sexuelle qui regroupe les actes et les tentatives diactes sexuels non consentis,
les menaces par la parole, liexhibitionnisme, le voyeurisme, les attouchements forc®s, les
discriminations liées au genre.

- Les cyberviolences englobent les comportements blessants ou m®chants qui siexpriment
dans les échanges entre éléves via leurs téléphones mobiles (textos, appels, vidéos) ou en
ligne (courriels, messagerie instantan®e, r@seaux sociaux, chat), liusurpation diidentit®, le
piratage de compte.

Auxquelles peuvent siajouter les n®gligences, liexploitation ou liexposition " la violence conjugale.

Stagissant de la violence scolaire, elle est principalement le fait diautres ® ves mais aussi, dans
certains cas, dienseignants et de membres du personnel des ®tablissements [189].

Et parmi le harcélement on distingue :

- Le harcelement physique qui se définit par des agressions répétées se manifestant de
différentes maniéres : les victimes sont battues, blessées, frappées a coups de pieds,
poussées, bousculées ou enfermées, leurs affaires sont volées ou abimées ou elles doivent
obéir sous la contrainte. Il se differencie donc diautres formes de violence physique, telles
gue les bagarres et les agressions physiques.

- Le harcélement psychologique qui englobe les agressions verbales, la violence
®motionnelle et liexclusion sociale. Il se traduit par des insultes, des moqueries, ou des
rumeurs malveillantes. Les victimes peuvent ®@galement °tre mises ~ li®cart de certaines
activités ou completement ignorées.

- Le harcélement sexuel qui regroupe ici uniguement les plaisanteries, les remarques et les
gestes a caractére sexuel.

- Le cyberharcelement qui désigne le harcélement par le biais de contenus électroniques
(messagerie instantan®e, r@seaux sociaux, courriels ou textos, etc.) ou diimages (mise en
ligne de photos insultantes ou indécentes, etc.).
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7.3.2 Description épidémiologique
a. Sphere scolaire

En France, les sources de documentation concernant les violences chez les adolescents
comprennent les études HBSC/EnClass [198] et les statistiques du Ministere de liEducation
nationale et de la Jeunesse produites par la Direction de liEvaluation, de la Prospective et de la
Performance (DEPP) pour les violences en milieu scolaire [199] initiées par les premiéres enquétes
pilotées par Eric Debarbieux [200].

Les enquétes HBSC/EnClass

Depuis 1998, deux questions concernant les brimades infligées et subies a I'école au cours des
deux derniers mois sont posées a I'ensemble des éléves. En 2014, ces questions ont été enrichies
de deux items portant sur les brimades subies durant la méme période via message, réseau social
ou photo (cyberharcélement).

Le terme brimade est la traduction frangaise du terme « bullying » utilisé dans les enquétes
jusquien 2014. Il a ®t® substitu® par le terme ¢ harcélement » a partir de 2018. La définition repose
sur la définition princeps de Olweus. Le seuil significatif retenu est celui de 2 fois ou plus dans les
2 mois pr@c®dent lienqu©te ciest pourquoi li@®volution niest d®crite qui” partir de 2002.

Le terme brimade/harcelement est accompagné de la définition suivante : « On dit quiun @l ve est
victime de brimade/harc lement lorsquiun autre ® ve ou un groupe di®l ves lui dit ou fait des
choses d®sagr®ables et m@chantes. Il y a ®galement harc” lement lorsquiun ®I ve est taquin® ™
plusieurs reprises diune mani re quiil niaime pas ou lorsquiil est d@lib®®ment exclu. Mais il niy a
pas de harcelement lorsque deux éleves de force ou de puissance a peu pres égale se disputent
ou se battent. Il niy a pas non plus de harc lement lorsquiun @I ve est taquin® de mani re amicale
et enjouée. »

La frequence des brimades subies diminue au cours du temps chez les filles et chez les garcons
et pour toutes les classes di©ges (Figure 25). A age égal, elle est plus élevée chez les filles que les
garcons.

2002 2006 2010 2014 2018 2022
FILLES-11 ans GARCONS-11ans FILLES-13 ans GARCONS-13 ans —e=FILLES-15 ans —e—GARCONS-15 ans

Figure 25-Fr@quence (en %) des brimades/harc lements subis 2 = 3 fois le denier mois selon li0ge et le sexe de 2002
a 2022 (sources : enquétes HBSC)
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Figure 26-Frequence (en %) des brimades/harc” lements infligRes au moins 2 fois par mois selon lioge et le sexe de
2002 a 2022

La fréquence des brimades infligées a trés nettement diminué au cours du temps pour tous les
ages et les 2 sexes (Figure 26). Les plus jeunes sont plus impliqués ainsi que les gargons.
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Figure 27- Fréquence (en %) de victimation par cyberharcélement au moins 1 a 2 fois les 2 derniers mois selon 1i©ge et
le sexe de 2014 & 2022

En termes de cyberharcélement, la Figure 27 d®crit li@volution entre 2014 et 2022 du pourcentage
de victimes. La fréguence a augmenté au cours du temps pour tous les jeunes avec une croissance

plus ®lev@e entre 2018 et 2022 particuli rement chez les filles et les classes diOge les plus jeunes
(11 et 13 ans).
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Par rapport & 2002, la fréquence des bagarres 3 fois ou plus dans les 12 derniers mois diminue
pour les garcons dans les classes les plus agées (13 et 15 ans) et pour la classe des filles de
15 ans tandis quielle augmente dans les autres classes (gar-ons de 11 ans, filles de 11 et 13 ans)
(Figure 28). Les niveaux diimplication sont globalement plus importants chez les gar-ons que chez
les filles.

25

20

2002 2006 2010 2014 2018 2022
—=—FILLES-11 ans GARCONS-11ans FILLES-13 ans
GARCONS-13 ans —e=FILLES-15 ans  —e—GARCONS-15ans

Figure 28-Fr@quences (en %) selon 1i0ge et le sexe de liimplication dans des bagarres 3 fois ou plus dans les 12 derniers
mois de 2002 & 2022

Les statistiques du minist re de liEducation nationale et de la Jeunesse produites par la Direction
de léiEvaluation, de la Prospective et de la Performance (DEPP)

Elles reposent sur 2 types dienqu°tes dont les r®sultats sont disponibles sur le site du minist re.
Enguéte SIVIS : Syst me diinformation et de vigilance sur la s®curit® scolaire.

La SIVIS recueille les atteintes les plus graves sur la violence en milieu scolaire aupr s diun
®chantillon di®tablissements du second degr® publics et priv@s sous contrat. Elle a ®® mise en
place " la rentr®@e 2007. Li®chantillon national diun millier di®tablissements publics du second
degré est tiré selon un plan de sondage al®atoire stratifi®, croisant le type di®tablissements et le
nombre di®l ves inscrits avec 106 ®tablissements par strate. Le champ de lienqu©te couvre les
®tablissements des premier et second degr®s publics et priv®s sous contrat. Liun des
2 questionnaires est destiné a évaluer les caractéristiques de la violence en milieu scolaire, en
termes diactes, de types diauteurs et victimes (distinction entre @I ves-enseignants-autres
personnels, sexe et age), de lieux, de suites données aux incidents. Il décrit également les incidents
en termes de motivation (raciste, xénophobe, antisémite, homophobe, sexiste) et permet de
d@tecter les situations de harc lement, diintrusion dans li®tablissement ou diatteinte " la laycit®.
Le caract re r@current de lienqu°te permet de mesurer li®volution des ph®hom nes de violence.
Lienqu©te se d@roule par internet et comprend la saisie du questionnaire ¢ incidents ¢ que le chef
di®tablissement renseigne en continu pour les mois de septembre " juin.

La gravit® est definie par liune des conditions suivantes :

- Actes dont la qualification pénale est évidente

- Actes qui ont fait liobjet diun signalement " la police, " la justice ou aux service sociaux du
conseil général ;

- Actes qui ont eu un retentissement important dans la communauté scolaire.
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Globalement dans les ®tablissements publics locaux dienseignement (EPLE), le nombre diincidents
graves déclarés varie entre 10 et 14,5 pour 1000 éleves entre 2007-2008 et 2022-2023 (Figure
29). Aprés une baisse a la sortie de la crise Covid-19, ce nombre semble augmenter sans atteindre
le niveau le plus élevé déja mesuré. La variabilité au cours du temps est plus importante dans les
lyc®es professionnels qui d®clarent un nombre diincidents g®n®ralement plus ®lev® par rapport
aux autres établissements.

Nombre
-
&

2007-2008 2008-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023

=@=Nombre moyens d'incidents graves déclarés pour 1000 éléves/EPLE Nombre moyens dincidents graves déclarés pour 1000 éléves/colléges

Nombre moyens dincidents graves déclarés pour 1000 éléves/lycées p dincidents graves déclarés pour 1000 éléves/LEGT

Figure 29-Nombre moyen diincidents graves d®clar®s pour 1000 @I ves selon les ®tablissements publics locaux
dienseignement (EPLE), les coll ges, les lyc®es professionnels et les lyc®es dienseignement g®n@ral et technologique
(LEGT) de 2007 &4 2023

A noter, absence de statistiques durant le 1¢r confinement de la crise Covid-19.
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Li®volution de la distribution des incidents graves diff re en fonction de la nature de ceux-ci, les
violences verbales et sexuelles ayant tendance a augmenter alors que les violences physiques et
les atteintes aux biens tendent a diminuer (Figure 30). Les violences verbales sont prédominantes

avec les violences physiques.
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Figure 30-Distribution de la nature des incidents graves en % de 2007 a 2023, tout établissement confondu.

Les éléves sont pour 90 % auteurs des incidents graves et aux alentours de 40 % des victimes
(Figure 31). Les autres victimes comprennent le personnel enseignant et non enseignant ainsi que

les personnes ext@rieures  li®tablissement.
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Figure 31-Pourcentage de circonstances 0% les @l ves sont soit auteurs de liincident grave, soit victimes de liincident

grave
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Enquéte CVS, Climat Scolaire et de Victimation aupres des éleves et des personnels.

Lienqu©te nationale de climat scolaire et de victimation a ®® mise en place en 2011 et compl te
le dispositif SIVIS. Le principe diune engqu°te de victimation est diinterroger un ®chantillon de
personnes sur les atteintes subies au cours diune p@riode de r@f@rence. Dans le cadre diune
enquéte en milieu scolaire, les personnes interrogées sont les éléves ou les personnels de
liEducation nationale, en France m@tropolitaine et dans les DROM. Les atteintes qui figurent dans
les enquétes de victimation sont les atteintes aux biens, vols ou actes de destruction, dégradation
et les atteintes aux personnes, violences verbales, psychologiques, physiques ou sexuelles se
d®roulant strictement dans le cadre de li®tablissement scolaire.

Entre 2011 et 2023, neuf enquétes de climat scolaire et de victimation ont été menées par la
DEPP, tant1t aupr s de coll®giens ou lyc®ens, tant1t aupr s de personnels de liEducation nationale
(personnels du second degré, enseignants du premier degré et directeurs di®cole). Toutes ces
engu°tes sont r@alisRes aupr s di®chantillons repr@sentatifs au niveau national. La p®riode de
r@f@rence est liann®e scolaire en cours.

Les taux sont constants au cours du temps (Figure 32). Moins de 50 % des éléves ne subissent
aucune atteinte. Le harcélement atteint environ 6,7 % des éléves des colleges en 2022.
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Figure 32-Distribution (en %) du niveau de victimation des éleves dans les colléges de 2011 & 2022

En cumulé, les vols sont les incidents les plus rapportés (Figure 33). Les mises " li®cart et
liaffublement de surnoms m®chants sont en I®g re augmentation.
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Figure 33-Distribution de la nature des principales victimations (en %) dans les colléges de 2011 a 2022
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Figure 34-Distribution (en %) du niveau de victimation des éleves dans les lycées en 2015 et 2018
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Au lycée, les niveaux de victimation sont moindres que dans les colleges avec % des lycéens ne
subissant aucune atteinte (Figure 34) Le harcélement atteint seulement 1,4 % des éléves.
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Figure 35-Distribution de la nature des principales victimations (en %) dans les lycées en 2015 et 2018

Les vols représentent globalement le premier type de victimation dans les lycées (Figure 35).

b. Sphere sportive

Les principaux types de violences sont retrouvés dans la sphére sportive, i.e. physique (frapper,
pousser ou secouer), psychologique (restriction de mouvement, dénigrement, menaces,
discriminationé), sexuelle (harc lement et abus), n®gligence [201].

Le signalement des violences survenant dans ce milieu a ®t® tabou pendant tr s longtemps. Ciest
pourquoi il est trés difficile de trouver des statistiques permettant de les décrire au cours du temps
et particulierement chez les jeunes en France.

Dans la littérature internationale, les études sur les violences interpersonnelles dans le sport
montrent une prévalence élevée, touchant particuliéerement les jeunes athlétes. L'étude de
Vertommen et al. (2016) [202] révéle que 44,2 % des adultes interrogés (plus de 4000 entre 18 et
50 ans) avaient subi des violences durant leur pratique sportive avant 18 ans, avec une
prédominance des violences psychologiques (37,6 %), suivies des violences sexuelles (14,3 %) et
physiques (11,3 %). Les garcons étaient plus exposés aux violences physiques, tandis que les filles
subissaient davantage de violences sexuelles. La pratique a haut niveau augmentait le risque de
toutes les formes de violence.

Une seconde étude de Vertommen et al. (2020) [203] men®e aupr s diadolescents belges (13-21
ans) indique une prévalence encore plus élevée (86 %), incluant des violences psychologiques
(80 %), physiques (53 %), instrumentales20 (50 %) et sexuelles (27 %). La majorité des violences
étaient perpétrées par des pairs (70 %), mais les entraineurs (70 %) et les parents (48 %) étaient

20 Cette catégorie comprend des expériences liées a la performance comme étre forcé par un entraineur a faire des
entrainements supplémentaires, s'entrainer alors qu'on est blessé, blesser un adversaire, utiliser des suppléments
améliorant la performance, perdre du poids ou arréter I'école.
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aussi impligués. La encore, les garcons étaient plus touchés par les violences physiques, et les
filles par les violences sexuelles. La spécialisation précoce, un haut niveau sportif et une durée
dientrainement ®lev®e (plus de 16 h) augmentaient I'exposition aux violences.

Au Canada, Parent et al. (2019) [204] ont montré que 79,2 % des 1055 jeunes athlétes (14-17
ans) avaient vécu des violences psychologiques, 39,9 % des violences physiques et 28,2 % des
violences sexuelles. Le genre, la spécialisation précoce et une charge d'entrainement élevée
constituaient des facteurs de risque majeurs. Li®tude de Boudreault et al. (2022) révele que 20 %
des filles et 10 % des garcons ont recours a des méthodes extrémes de contrdle du poids [205].
Li®tude suisse de Marsollier et al. [206] sfinscrit en coh®rence avec les donn®es préc®demment
rapportées.

Diautres facteurs de discriminations ont ®t® d®crits tels que liethnie, le handicap ou liorientation
sexuelle. [202] [203]. Ces ®tudes soulignent liampleur des violences dans le sport et leurs
cons®guences sur la sant® mentale (plus de somatisation, de d®pression et dianxi®t®) et physique
des jeunes athlétes, nécessitant des mesures de prévention et de protection renforcées.

Boudreault et al. étudient en 2022 chez 999 adolescents canadiens francophone de 14 a 17 ans
(72 % de filles), pratiquant divers sports a différents niveaux, la fréquence du contréle extréme du
poids (jeline, exercice excessif, recours aux vomissements, laxatifs, pilules amaigrissantes,
diurétiques), au travers diun guestionnaire passé en ligne. Environ 20 % des filles et 10 % des
garcons avaient utilisé une méthode extréme de contréle du poids [205].

Les violences subies par les sportifs semblent provenir en grande partie de leurs coéquipiers ou
adversaires [206]. De maniére plus précise, les hommes sportifs sont fréquemment identifiés
comme les principaux auteurs de violences psychologiques et sexuelles. Néanmoins, a mesure que
le niveau de compétition augmente, les entraineurs sont de plus en plus souvent désignés comme
les auteurs de ces violences.

L'une des principales raisons pour lesquelles les violences dans le sport, notamment sexuelles,
demeurent largement sous-déclarées est le climat de silence qui entoure ces situations. Les
victimes, souvent jeunes et vulnérables, peuvent redouter de perdre leur place dans li®@quipe, di°tre
marginalisées par leurs camarades, ou de subir des représailles en dénoncant leurs agresseurs.
Par ailleurs, le culte de la performance et la pression liés a la réussite sportive peuvent freiner les
victimes dans leur prise de parole, par crainte que leurs r@v®lations niaffectent leur carri re ou leur
réputation.

De plus, les auteurs des articles mettent en garde contre la « normalisation » des comportements
abusifs dans le sport, un facteur de confusion potentiel. Plusieurs études ont montré que de
nombreux jeunes athlétes pergoivent souvent les méthodes d'entrainement émotionnellement et
physiquement abusives comme indispensables a leur développement et a leur succés futur, les
intégrant ainsi a la routine sportive. Par ailleurs, un grand nombre d'athlétes ayant vécu des
situations correspondant a des abus sexuels ne se considérent pas comme des victimes, percevant
ces comportements comme courants dans le milieu sportif. De ce fait, des conduites violentes qui
seraient jugées inappropriées ou inacceptables hors du contexte sportif tendent a étre banalisées.

En France, est entré en vigueur en 2020 le dispositif ministériel Signal-Sports pour la prévention
et la lutte contre les violences dans le sport. Au 31 décembre 2023, 1284 personnes avaient été
mises en cause dont 95 % étaient des hommes et 71 % des éducateurs sportifs. Les victimes
étaient féminines dans 81 % des cas et mineures dans 77 % des cas au moment des faits. Pres de
90 % des signalements concernent des violences a caractére sexuel dont presque un tiers des
victimes (29 %) avaient moins de 15 ans [207].
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c. Spheére judiciaire

N

Les statistiqgues sont disponibles a partir des sources du ministére, le SSMSI pour Service
Statistique Ministériel de la Sécurité Intérieure. Comme le soulignait le rapport du Sénat de 2022
[208], « I niexiste de statistiques fiabilis®es des mineurs mis en cause par les forces de s@curit®
que depuis 2016, et elles posent toujours plusieurs difficult®s. D s lors, il est difficile dien tirer des
conclusions réelles et définitives ».

Toutefois, les évolutions suivantes peuvent étre dessinées :

Aprés une ascension dans les années 2005-2010, le nombre et le pourcentage de mineurs
impligués dans des crimes et délits diminuent constamment depuis 2018 avec en 2023 le
pourcentage le plus bas observé depuis 1992 (Figure 36). Les événements considérés sont de
tous types, du vol " la tire ** Ilhomicide, mis en cause par les services de police et de gendarmerie.
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Figure 36-Nombre et pourcentage de mineurs mis en cause par les services de police ou gendarmerie tous faits
confondus de 1992 & 2023

Au sein de liensemble des infractions commises par les mineurs, la part des d®lits nia quasiment
jamais cess® de diminuer, de 22 % au plus haut en 1998 " 12 % en 2023.

De plus, les infractions principales sanctionnées dans les condamnations des mineurs [208] sont
essentiellement des délits (98 % en 2020, les 2 % restant sont des crimes). Cela concerne en
premier les vols et recels (41 % de liensemble en 2020), puis les violences (coups et blessures)
volontaires (16 %), les infractions a la Iégislation des stupéfiants (détention et trafic, 11 % ; usage
3,4 %). Les violences sexuelles (viols et agressions) viennent en dernier (3 %). Depuis 2016, la part
des vols et recels a diminué tandis que les atteintes a la personne et les infractions a la Iégislation
des stupéfiants ont augmenté.

Les figures suivantes montrent liimplication des jeunes de 13 -17 ans dans les vols violents avec
et sans arme (Figure 37), les homicides (Figure 38), les coups et blessures volontaires (Figure 39)
et les violences sexuelles (Figure 40) entre 2016 et 2023. A noter, les 13-17 ans représentent 5 %
de liensemble de la population.
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Vols violents avec armes Vols violents sans arme
- - - -

Figure 37-Nombre de vols violents avec ou sans arme impliquant les jeunes de 13-17 ans, proportions de la classe dioge
entre 2016 et 2023

NB : le % de garcons impliqués est stable a 95-98 % pour les vols avec armes et a 92-96 %
pour les vols sans arme

Le nombre de vols violents avec arme semble rester stable avec une proportion des 13-17 ans
impliqués ayant tendance a augmenter depuis 2016 (Figure 38). Le nombre de vols violents sans
armes commis par les 13-17 ans a tendance a diminuer en nombre et en proportions par rapport
aux autres classes diGge. Les gar-ons sont mis en cause dans plus de 90 % des cas.
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Figure 38-Nombre dihomicides commis par les jeunes de 13-17 ans, proportion des 13-17 ans (au sein de liensemble
des classes di©ge) entre 2016 et 2023

NB : la proportion de garcons impliqués est passee de 74 % en 2016 & 90 % en 2017. Cette proportion
est stable depuis entre 88 et 95 %
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Apr s une diminution entre 2018 et 2020, le nombre dihomicides commis par les jeunes de 13 ™~
17 ans augmente entre 2021 et 2023 ainsi que le % de la classe di©ge. Liimplication des gar-ons
est toujours majoritaire a plus de 90 %.
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Figure 39-Nombre diactes coups et blessures volontaires impliquant les jeunes de 13-17 ans et proportions de la classe
dioge entre 2016 et 2023

NB : la proportion de gargons impliqués est stable entre 80 et 83 %

En valeur absolue, le nombre diactes a I®g rement diminu® par rapport ~* 2016 mais liimplication
des jeunes de 13-17 ans est passée de 12 % en 2016 a moins de 8 % en 2023 (Figure 39).

Enfin concernant les violences sexuelles, la Figure 40 montre les mises en cause des 13-17 ans
dans les violences sexuelles de toute nature.
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Figure 40-Nombre de violences sexuelles impliquant les jeunes de 13-17 ans, proportion de gargons impliqués et
proportion de la classe di©ge entre 2016 et 2023
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En nombre absolu, le nombre de violences sexuelles augmente depuis 2021 mais la proportion de

jeunes de 13-17 ans a tendance ** diminuer par rapport =" liimplication des adultes dans ce type de
violences.

Les jeunes sont aussi victimes de violences relevant de la sphére judiciaire. Ainsi concernant les
homicides, la Figure 41 montre li®volution du taux de victimation entre 2016 et 2023 selon le sexe.
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Figure 41-Taux pour 100 000 jeunes de moins de 15 ans victimes dihomicides de 2016 2023 selon le sexe

A noter, la tranche suivante concerne les 15-29 ans, ciest pourquoi il nia pas ®® possible de dessiner
les courbes di®volution de la tranche enti re di©ge des jeunes. Parmi les moins de 15 ans, on ne peut
distinguer les victimes entre 11 ans et 15 ans.

Aprés une décroissance des taux (et malgré le pic de 2018 pour les filles), on assiste a une
augmentation depuis 2020 pour les filles et une variabilité plus importante pour les garcons selon
les années. En 2022, la part des homicides intra-familiaux était de 62 % chez les filles et 75 % chez
les garcons, en 2023 ces proportions étaient de 66 % et 78 % respectivement.

Concernant les coups et blessures volontaires, les statistiques sont données pour les 15-19 ans.
La Figure 42 représente le taux de victimation par coups et blessures pour 1000 jeunes depuis

2016 selon le sexe. Les taux cumulent les coups et blessures hors du cadre familial et en
intrafamilial.
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Figure 42-Taux cumulés pour 1 000 jeunes de 15-19 ans victimes de coups et blessures de 2016 a 2023 selon le sexe.

IF pour intrafamilial

Lecture : en 2023, le taux de victimes par coups et blessures était de 9 pour 1000 filles de 15-19 ans dont 3,3 pour
1000 était le taux hors du cercle familial et 5,7 pour 1000 le taux intrafamilial.

Les taux cumulés ont augmenté depuis 2022 chez les filles passant au-dessus des taux mesurés
chez les garcons. Chez ces derniers, la tendance a la hausse est moindre mais les taux de 2016 a
2021 étaient plus importants que chez les filles.

La part des coups et blessures en intrafamilial est nettement plus importante chez les filles que
chez les garcons pour toutes les années culminant a 63 % en 2023 pour les filles alors quielle
niest que de 12 % chez les garcons. Toutefois, le taux de violences intrafamiliales a triplé chez les
gar-ons entre 2016 et 2023 de 0,3/1000 " 0,91/1000. Chez les filles, liaugmentation est aussi

proche de 3 (2,9) passant de 2/1000 a 5,7/1000.

Concernant les violences sexuelles, la Figure 43 montre Ii®volution entre 2016 et 2023.
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Figure 43-Taux pour 1 000 jeunes de 15-19 ans victimes de viols ou diagressions sexuelles de 2016 ~* 2023 selon le

sexe.

A noter en 2021, les statistiques du Ministére ne dissocient pas les viols et les agressions. Et &
partir de 2022, les statistiques combinent viols et tentatives de viol.

Haut Conseil de la santé publique

Cet avis doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification

79/187




Santé des adolescents depuis 30 ans 23 septembre 2025

Les taux de victimation pour violences sexuelles augmentent globalement et de fagcon beaucoup
plus importante pour les filles que les garcons. De plus, les taux sont toujours beaucoup plus élevés
pour les filles comparées aux garcons et ce malgré les changements de définitions.

Liaugmentation pour les filles suit 2 mouvements, la lib®ration de la parole, les filles d®clarant plus
les violences sexuelles et globalement la tendance " llaugmentation de ces violences y compris
chez les adultes.

« En particulier, alors quien 2018 la moiti® des victimes de violences sexuelles avait d®pos® plainte
pour des faits datant de plus de 3 mois, en 2021, la moitié des victimes a déposé plainte pour des
faits datant de plus de 7 mois. De fait, la proportion des violences sexuelles commises plus de 5
ans avant le dépét de plainte a nettement augmenté sur cette période, passant de 12 % en 2017
a 19 % en 2021. Cette évolution est encore plus marquée pour les victimes mineures au moment
des faits : la part des faits de violences sexuelles commis plus de 5 ans auparavant est passée de
18 % en 2017 a 27 % en 2021 » [209].

Ces statistiques présentent un tableau contrasté des violences chez les jeunes relevant de la
sphere judiciaire.

Comme il est souligné dans le rapport du Sénat datant de 2022, le collectif Justice des enfants
affirme : « Au contraire, diapr s les statistiques du minist re de la justice, une baisse de 24 % du
nombre de mineurs mis en cause a été observée entre 2019 et 2022, et, si la proportion de
poursuites est restée stable sur cette période, le nombre de mineurs jugés devant les tribunaux a
baissé de plus de 30 % », affirme le collectif Justice des enfants.

Globalement, il y a une tendance a la baisse de la violence chez les jeunes avec un changement
de distributions entre les types de violences et les pourcentages de jeunes impliqués.

Les atteintes matérielles ont tendance a diminuer alors que les atteintes a la personne de type
homicide ou violences sexuelles tendent & augmenter. Toutefois, méme si les proportions de
jeunes impliqu®s sont sup@rieures ** la proportion de la tranche di©ge dans la population générale
(6 %), elles nfaugmentent pas par rapport aux adultes, d®notant une augmentation plus globale
des violences dans la population.

Pour étayer cette diminution globale, la Figure 44 montre la distribution des principales infractions
sanctionn®es chez les mineurs. On voit quien nombre, cela a fortement diminu® entre 2005 et
2020 dans toutes les cat®gories diinfractions hormis ce qui touche les stup®fiants, que ce soit
liusage, la d®tention ou le trafic. En termes de pourcentages, les atteintes matérielles (vols, recels,
destructions, d®gradations) ont tendance " diminuer, liusage, la d®tention et le trafic de stup@fiants
a augmenter. Les violences sur personnes (coups et blessures, agressions sexuelles) sont plutdt
stables au cours du temps.

Enfin les jeunes sont aussi les victimes de violences que ce soit dihomicides, de coups et blessures
ou diagressions sexuelles. Les taux de victimation sont plus importants chez les filles par rapport
aux garcons et ont augmenté au cours du temps dans tous les types.

Une des limites de ces statistiques, soulignée dans le rapport du Sénat de 2022 [208] est que
I'évolution de la délinquance des mineurs ne peut étre évaluée uniquement a travers le nombre de
mis en cause enregistrés par les services de sécurité, car ces chiffres dépendent aussi de la
propension des victimes a porter plainte, de la tolérance sociale et des moyens de lutte mis en
place. Par ailleurs, les chiffres enregistrés varient en fonction des pratiques de terrain et des
consignes de gestion, et certaines infractions, comme celles liées aux stupéfiants, sont souvent
sous-estimées, leur détection dépendant principalement de l'activité des forces de sécurité.

Haut Conseil de la santé publique
80/187

Cet avis doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification



Santé des adolescents depuis 30 ans 23 septembre 2025

Nombre des infractions Pourcentage des infractions

60000 50%

50000

35%
40000
I I I I I I .

30000

o0 m
15%
10% .———"”—__.—_'-"""*ﬁ—-.___.________q_

‘DDMIIIIIIIIII
. nM

2005 2006 2007 2003 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nombre

o
E

Viols et agressions sexuelles W Violences volontaires Vaols etrecels Viols etagressions sexuelles  —s—Violences volontaires Vals et recels

u uUsage P mDétention et trafic de stupéfiants é —a—Usage i & trafic de stupéfiants
Outrage, rébe lion Clrculation routiére Autres Infractions

Figure 44-Distribution des infractions principales sanctionnées chez les mineurs. A noter, 2020 est liann®e de la crise
Covid-19. Des statistiques aussi détaillées ne sont pas accessibles aprés 2020.

Une autre limite est que les chiffres donnent le nombre de fois o% li@v®nement sbest produit et non
le nombre de personnes. Si une personne r@cidive dans liann®e, elle pourra °tre compt®e plusieurs
fois.

Il'y a donc une n@cessit® diavoir des chiffres fiables qui niexistent pas r@ellement " ce jour [210].

d. Sphére intrafamiliale

Une partie des violences survenant dans la sphere intrafamiliale est décrite dans la partie
pr@c®dente notamment concernant les jeunes victimes dihomicides (Figure 41) et de coups et
blessures (Figure 42). Ce type de violence a tendance a augmenter sur les 2 derniéres années en
termes de proportions avec une importance plus grande des homicides des gar¢cons de moins de
15 ans?! et des coups et blessures chez les filles de 15-19 ans.

Les données croisant age, violences sexuelles et part intrafamiliale ne sont pas disponibles.

Lienqu©te VIRAGE, r@alis®e en 2015 par BINED [211], a interrogé un échantillon représentatif de
27 268 personnes de la population agée de 20 a 69 ans. Parmi les thématiques, les violences
subies dans la sph re familiale avant 1i0ge de 18 ans ont ®t® questionn®es. Globalement, toutes
générations confondues, 18 % des femmes et 13 % des hommes ont déclaré avoir subi des
violences para ou intrafamiliales avant 1i©@ge de 18 ans. Les violences psychologiques ont ®t®
mentionnées par 11,7 % des femmes et 8 % des hommes et 6,3 % des femmes contre 3,3 % des
hommes ont déclaré avoir subi des insultes, humiliations ou des critiques répétées. Les violences
physiques ont été rapportées par 6 % des femmes et 5,8 % des hommes et les violences sexuelles
par 3,7 % des femmes et 0,4 % des hommes. Les viols, tentatives de viol ou autres formes

21 0On ne peut faire la différence entre les victimes adolescentes et les plus jeunes dans les statistiques accessibles sur le site du
Ministere de la justice.
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diagressions sexuelles ont ®t® d®clar®s par 1,5 % et 2,4 % des femmes respectivement contre
0,3 % et 0,5 % des hommes. Tous ces types de violence ont débuté pour la plupart des personnes
dans lienfance, la moiti® des violences physiques avant liOge de 7 ans et la moiti® des
violences/viols et agressions sexuelles entre 8 et 10 ans pour les 2 sexes. De plus, les violences
physiques et sexuelles ont ®t® rapport®es comme v@cues plusieurs fois avant [i©ge de 18 ans par
plus de 90 % des personnes pour les violences physiques. Concernant les agressions sexuelles,
50 % des femmes et 43 % des hommes les ont vécues 5 fois ou plus. Les ages médians des
dernieres violences sexuelles variaient selon les actes : entre 13 et 14 ans pour les femmes et
entre 12 et 13 ans pour les hommes. Pour les violences physiques, 1i©ge m®dian est de 16 ans
chez les femmes et se situe entre 15 et 16 ans chez les hommes. Enfin, les violences
psychologiques semblent plus difficiles a éviter, en particulier pour les femmes, et peuvent
persister jusqui” 1i©ge adulte pour certaines. Toutes les classes sociales sont concern®es. Le p re
en premier et la mére en second étaient mentionnés le plus souvent en cas de violences
psychologiques et physiques. Les femmes ont dénoncé les oncles (20 %), les hommes proches de
la famille (17 %), les peres (14 %), les freres et demi-fréres (10 %) ou les grands-peres (6 %) comme
auteurs des violences sexuelles tandis que les garcons ont cité plus fréquemment les oncles
(16 %), les freres et demi-freres (10 %), les péres (10 %) et les autres hommes de la parenté (11 %).

En 2017, Santé publique France ®valuait au travers de son Barom tre Sant®, li®tat de sant®
mentale des personnes ayant d®clar® avoir subi des violences sexuelles avant li©ge de
15 ans [212]. Un échantillon de 25 182 personnes (sexe ratio hommes/femmes : 0,18) a répondu.
Dans cet ®chantillon, les hommes ®taient 2 fois plus susceptibles diavoir v®cu un ®pisode d®pressif
caractérisé au cours des 12 derniers mois et environ 5 fois plus concernés par les tentatives de
suicide au cours de la vie. Alors que les femmes dans la méme situation étaient 2 fois plus
concern®es par un trouble anxieux ainsi que par le fait diavoir v®@cu un ®pisode d®pressif
caractérisé au cours des 12 derniers mois, et pres de 4 fois plus sujettes aux conduites suicidaires.

De novembre 2020 " janvier 2021, une ®quipe de lilnserm [213] a réalisé une enquéte portant
sur toutes les violences sexuelles subies avant 18 ans quelle que soit la sphére sociale. Les
personnes de plus de 18 ans ont été sélectionnées semi-aléatoirement sur tout le territoire frangais
et les estimations ont été redress®es pour quielles soient repr@sentatives du territoire fran-ais
métropolitain. Au total, 28 011 questionnaires ont été pris en compte. Lioge des enqu°t®s ®tait
compris entre 18 et plus de 60 ans et le sexe ratio homme-femme était de 0,91. Dans cette
enquéte, les violences sexuelles, y compris non familiales, perpétrées avant 18 ans concernent
13,0 % des femmes dont 4,6 % en intra familial et 2,2 % par des amis de la famille. Chez les
hommes cela concernant 5,5 % dientre eux dont 1,2 en intra familial et 0,7 par les amis de la
famille.

La d®claration de violences sexuelles avant [i©ge de 18 ans était plus fréguente chez les jeunes
générations (18-24 ans, femmes 15,9 % ; hommes 7,1 %) comparées a la génération des 60 ans
et plus (femmes 11,2 % ; hommes 5,2 %).

Ceci peut traduire une augmentation des actes de violences dans le temps et/ou une déclaration
plus ais®e au fil des derni res d®cennies. Toutefois, siagissant des violences perp®tr®es par un
membre de la famille, la déclaration restait moins aisée méme pour les plus jeunes générations. Il
se peut que cela puisse étre lié a une prise de conscience plus tardive dans la vie.

Li®tude confirme que cela touche tous les milieux sociaux. Les auteurs dans le milieu familial
étaient pour 32,7 % le pére ou le beau-pére pour les femmes suivis par les oncles (17,9 %), les
cousins (14,4 %) et les fr res (14,1 %). Stagissant des hommes, en premiers les agresseurs ®taient
les fréres (21,8 %) suivis des péres ou beaux-peres (20,7 %), des cousins (17,8 %) et des
oncles (16,7 %).
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Concernant les filles 42 % de ces agressions ont d®but® avant i©0ge de 11 ans et 58 % ™
liadolescence. Pour les gar-ons, 63 % ont d®but® " [iadolescence. Pour environ un cinqui me des
personnes, ces agressions ont dur® plus diun an.

e. Laviolence dans les couples adolescents

Les enjeux autour de la dénonciation des violences et de la pénalisation de celles-ci se retrouvent
dans les couples adolescents. Les mémes mécanismes de dénonciation des violences et de
[iatt®nuation de celles-ci (¢ ciest normal quiil se soit ®nerve), je liavais bien cherch® &) sont observes
chez les adolescents. La question de la violence dans les couples diadolescents sientend
aujourdihui et parait plus pr@occupante du point de vue des adultes que du point de vue des
adolescents interroges.

Une ®tude r@cente bas®e sur les donn®es de IIOMS de 2018 estime quien France 18 % des
adolescentes de 15 a 19 ans ont vécu des violences physique et sexuelles au sein de leur couple,
dont 7 % au cours de liann®e pr@c®@dente. Ceci place la France dans les pays a plus fort taux en
Europe derriere la Grande Bretagne (20 %) mais identiqgue au Danemark, & la Finlande et aux Pays
bas [161] [162].

Cette violence est particulierement préoccupante du fait qu'elle survient a une période
d®veloppementale cruciale de li®mergence des premiéres relations amoureuses, la découverte de
liintimit® ainsi que li®panouissement affectif, relationnel et sexuel, " un moment 0% les st@r@otypes
de genre n@fastes sont renforc®s ou remis en question. Elle se distingue de celle v@cue " li©ge
adulte par la courte durée et la nature successive des relations chez les adolescents (monogamie
sérielle). Cette réalité combinée au fait qu'ils expérimentent leurs premiéres relations amoureuses
fait en sorte que certains jeunes peuvent vivre de la violence sans avoir de rep res pour liidentifier
et trouver liaide appropri®e.

Certaines attitudes, comme l'acceptation de la violence dans les relations amoureuses, se sont
révélées étre des facteurs prédictifs de violences amoureuses a l'adolescence. Par ailleurs,
plusieurs comportements constituent des prédicteurs longitudinaux de violences amoureuses
ultérieures, notamment I'exposition a des contenus médiatiques agressifs, I'agressivité envers les
pairs ou d'autres personnes, la consommation de substances, une sexualité précoce et la
fréquentation de pairs antisociaux. En outre, une relation conflictuelle avec son partenaire ou ses
amis s'avéere également étre un facteur prédictif de violences au sein du couple adolescent. Les
seuls facteurs identifiés comme protecteurs contre les violences conjugales a l'adolescence
incluent notamment : le fait d'adopter une attitude différente envers son partenaire par rapport a
ses convictions générales sur les violences conjugales (dissonance cognitive), un haut niveau
d'empathie, de bonnes performances scolaires, un bon QI (quotient intellectuel) verbal, une relation
positive avec sa mere, un fort attachement a I'école, ainsi que d'autres éléments favorisant un
environnement stable et sécurisant [214].

La violence conjugale peut avoir des conséquences dévastatrices sur la santé des jeunes, leur
réussite scolaire, leurs relations futures et leurs perspectives d'avenir. Sur le plan sanitaire, elle
augmente le risque de blessures, de dépression, de troubles anxieux, de grossesses non désirées,
d'ISTet de nombreux autres problémes physiques et psychologiques [215].

7.3.3 Prostitution des mineurs

Un tournant décisif a été marqué avec la loi du 4 mars 2002 sur l'autorité parentale [216], qui
®tablit clairement que la prostitution des mineurs est interdite sur liensemble du territoire fran-ais.
Afin de lever toute ambiguité sur le statut de victime des mineurs concernés, le texte précise que
« tout mineur se livrant a la prostitution, méme de maniéere occasionnelle, est considéré comme
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en danger et rel ve de la protection du juge des enfants dans le cadre de la proc®dure diassistance
éducative é. Le prox®@n®tisme commis ** li®gard de mineurs de 15 ans est passible de Cour
diassises, sfagissant diun crime pr@®vu par liarticle 225-7-1 du Code pénal.

Le rapport du groupe de travail sur la prostitution des mineurs (28 juin 2021) [217] fait ®tat diune
réalité peu documentée sur le nombre de mineurs prostitués en France. Le service statistique
ministériel de la sécurité intérieure (SSMSI) recense, en 2000, 400 mineurs victimes du
prox®n®tisme mais ce chiffre ne permet pas diavoir une id®e de liimportance r®elle. LiAcad®mie
nationale de médecine [171] rapporte que le secteur associatif évalue le nombre de mineurs en
situation de prostitution entre 7000 & 10 000 (dont 90 % de filles et 10 % de garcons) en France.
La fréquence est probablement sous-estimée et bien plus élevée pour les populations migrantes
en particulier dans les d®partements dioutre-mer. Partout, des formes de prostitution juvénile,
souvent dissimulées, se développent, affectant en particulier les étudiantes et lycéennes issues de
milieux défavorises.

Les statistiques du Minist re de liint®rieur montrent une augmentation r@cente et r@guli re de
+70 % entre 2016 (116 victimes) et 2020 (400 victimes) du nombre de mineurs victimes de
proxénétisme [217]. Diautres sources (liOffice central de répression de la traite des étres humains,
la Brigade de protection des mineurs, le service diinformation, de renseignement et dianalyse
stratégique sur la criminalité organisée, le pble di®valuation des politiques pénales du ministére
de la justice, le secteur associatif) confirment cette évolution. Les victimes sont essentiellement
des jeunes filles (85 %), entre 15 et 17 ans en moyenne, le point dientr®e se situant entre 14 et
15 ans pour plus de la moitié des cas. Les trés jeunes (14 ans et moins) apparaissent dans des
proportions non négligeables (6 % dans une cohorte constituée dans le Nord) [217].

Les facteurs de risque et de vulnérabilité reconnus sont les situations de rupture familiale et les
ant®c®dents de fugue, les ant®c®dents diabus sexuels, la d®scolarisation, les comportements
sexuels a risque, dont la consommation de pornographie, les difficultés psychiatriques
(consommation de toxiques, d®pression, etc.), le fait di°tre un mineur ®tranger et/ou non
accompagné. Pour autant, la problématique touche tous les milieux.

En termes de conséquences, la prostitution des mineurs expose a de nombreux risques pour la
santé. Sur le plan physique, elle peut entrainer des lésions traumatiques (ecchymoses,
h®matomesé), un risque accru diIST et des grossesses non d®sir®es. Les conditions de vie
associées a la prostitution, combinées a une éventuelle consommation de substances toxiques,
contribuent ~” une d®t®rioration de lihygi ne de vie, affectant le sommeil, lialimentation et lihygi ne
corporelle. Sur le plan psychologique, les jeunes victimes expriment des sentiments de dégodt, de
honte et de culpabilité. Elles peuvent présenter des comportements auto-agressifs tels que des
scarifications, d®velopper des id®es suicidaires et souffrir diune perte de confiance en soi et en
autrui. Leur rapport au corps et leur perception dieux-mémes se transforment, laissant place a un
profond sentiment di®tranget® et diins®curit® permanente.

En termes de pr@®vention et diaccompagnement, les professionnels de premi re ligne rencontrent
de nombreuses difficultés :

f la «culture porno » sur les réseaux sociaux véhicule de nombreux stéréotypes de genre
identifiant la femme ** un objet sexuel, une forme de banalisation de liutilisation du corps
via les « sexting ¢, et une image parfois trop positive en termes di®mancipation et diacc s
" de lbargent ¢ facile » [217],
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f les adolescents concern®s ont souvent du mal ~~ se reconna’tre comme victimes, diautant
gue des techniques dihame-onnage se sont d@velopp®es sur les r@seaux sociaux, ciblant
les jeunes vuln®rables avec la promesse initiale diune relation amoureuse authentique,

f les quelgues campagnes de prévention et les tentatives législatives pour faciliter tant
llaccompagnement que les enqu°tes se heurtent toujours ~° de nombreux non-dits et
interdits. Enfin, le rapport " liargent peut constituer un facteur de maintien de la situation
diexploitation dans certains cas.

Synthése

Dans le milieu scolaire, est observée une diminution du harcelement au cours du temps alors
que le cyberharcélement est en augmentation constante, particulierement envers les filles
et les plus jeunes. Le programme de lutte contre le harcelement a li®cole, pHARe, est mis en
place en 2021 et se déploie dans toutes les écoles, les colleges et les lycées.

La fréquence des bagarres diminue chez les collégiens les plus agés alors quielle augmente
chez les plus jeunes. Les garcons sont plus impliqués. Les lycées professionnels sont plus
touchés par les incidents graves déclarés par les proviseurs. Les violences verbales et
sexuelles sont en hausse alors gque les violences physiques et les atteintes aux biens sont
en baisse.

Les auteurs sont principalement les éléves alors quiils sont victimes dans moins de la moitié
des cas.

Les violences dans la sphére sportive sont mal documentées en France mais la prévalence
observeée est forte dans la littérature internationale. Le milieu de la compétition est le plus
propice, les garcons étant plus exposés aux violences physiques et les filles aux violences
sexuelles. Le dispositif ministériel Signal-Sports est mis en place depuis 2020.

Les données sur les violences entrant dans la spheére judiciaire auraient besoin di°tre
consolidées par des études fiables. Toutefois, on observe une diminution des crimes et délits
depuis 2018. Les infractions matérielles sont en diminution alors que les infractions contre
les personnes augmentent comme dans la population adulte.

Les violences intra-familiales envers les jeunes touchent tous les milieux sociaux et
augmentent notamment les violences sexuelles. Les auteurs sont issus du milieu familial
dans la majorité des cas. Ces violences ont un impact sur la santé mentale a li©ge adulte.

Dans les couples adolescents, les jeunes minimisent les violences subies en les normalisant.
La France fait partie des pays européens avec les taux les plus élevés, derriére la Grande-
Bretagne.

Recommandations

f  Poursuivre le déploiement des différents programmes de lutte contre les différentes
formes de violence et les évaluer.

I Créer des conditions favorables a la libération de la parole hotamment a travers les
formations.

I Poursuivre les études et enquétes qui documentent les violences dans les milieux de vie
des adolescents.
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8. Evolution du mode de vie des adolescents depuis 30 ans (comportements, activité
physique, sédentarité, sommeil)

8.1 Généralités

Les activités scolaires, familiales et sociales ainsi que les besoins physiologiques structurent la
journée des adolescents. Si les évolutions technologiques et numériques ont profondément changé
la facon de réaliser ces activités, la question ici est de savoir si la distribution de ces activités au
cours diune journ®e a beaucoup évolué en 30 ans.

Entre 2004 et 2015, bien que les tranches di©ge ne soient pas totalement comparables 15-17 ans
et 15-24 ans, la comparaison de la distribution des heures quotidiennes fait ®tat diune diminution
du temps de sommeil, diune augmentation du temps de trajet (hors domicile-établissement
scolaire), et diune augmentation du temps de loisirs en particulier le temps di®cran (ordinateur/jeu)
(Tableau 3).

Tableau 3-Comparaison de la journée type des adolescents entre 2004 et 2010. (Sources : Blanpain et Daniel, 2004
[218] ; Portela, 2015[219]).

Blanpain et Daniel, 2004 Portela, 2015
DREES - 15-17 ans DREES - 15-24 ans
Sommeil 9h40 9h01
Toilette et soin 46 min 54 min
Repas 2h03 1h55
Temps scolaire 4h26 4h29
(trajet inclus)
Transport hors école 35 min 45 min
Temps de sociabilité 1h14 1h10
(temps internet compris)
Temps Domestique 1h09 1h10
Temps loisir 4h07 4h30
dont
Sport 22 min 29 min
Ecran 2h24 3h02
dont TV 2h07 1h38
dont Ordinateur/jeu 17 min 1h24

En 1992-1994, le temps de trajet entre le domicile et li®tablissement scolaire dans le secondaire
était en moyenne de 20 minutes (16 minutes au collége, 24 minutes au lycée) [220]. Entre 2004
et 2015, le temps de transport hors transport scolaire a augmenté de 15 minutes
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(Tableau 3) [218,219]. En 2019, le temps de trajet domicile-collége est supérieur a 15 minutes
pour 30 % des collégiens et pour 47,2 % des lycéens [221].

En 2001, 44 % des coll@giens (12 ans) se rendaient ** Ii®cole en marchant ou en v@lo [222]. En
2006, diapr s les donn®es de li®tude INCA 2 [80], seuls 26,7 % dientre eux siy rendraient " pied
et 4,3 % en vélo/trottinette. Plus de 68 % des 11-14 ans allaient " li®cole en voiture ou en transport
en commun. Plus globalement en France sur les 30 derniéres années, la proportion de
déplacements effectués a pied par les enfants et adolescents de plus de 6 ans pour se rendre dans
leur établissement scolaire a diminué de 20 points, passant de 52,1 % a 32,3 %. La proportion de
déplacements a vélo pour le méme motif a diminué de plus de la moitié, passant de 7,5 % a 3,3 %.

En 30 ans, il semblerait que les évolutions principales de la répartition du temps consacré aux
différentes activités de la journée des adolescents soient une augmentation du temps de loisirs en
raison de liusage accru des ®crans, qui a pour cons®@quence une diminution du temps de sommeil
et du temps consacré au repas.

8.2 Activité physique

Dans ce rapport, nous reprenons les definitions des diff@rents rapports dienqu°tes realis®es
en France [223]. Diune part, I'activit® physique sera d®finie comme ¢ tout mouvement corporel
produit par contraction des muscles squelettiques entrainant une augmentation de la dépense
énergétique par rapport a la dépense énergétique de repos » [224]. Nous consid®rerons ljactivit®
physique comme d®pense di®nergie lorsque les indicateurs concerneront le respect des
recommandations nationales et internationales de 60 minutes diactivit® physique diintensit® au
moins modérée par jour tous les jours et les activités physiques et sportives comme pratiques
sociales. En effet, le niveau diactivit® physique fait re@f@rence " cing grandes cat®gories en fonction
de leur intensité, estimée en MET (Metabolic Equivalent of Task) 22 :

- activités sédentaires ¢ 1,5 MET ;

- 1,5 MET < activités de faible intensité ¢ 3 MET ;
- 3 MET 0 activit®s diintensit® mod®r@e < 6 MET ;
- 6 MET O activit®s diintensit® @levle < 9 MET ;

- activit®s diintensit® tr s @lev@e O 9 MET.

Diautre part, nous consid®rons aussi ¢ liactivit® physique, d@finie comme une pratique sociale qui
mobilise le corps dans des situations multiples (supervisées ou libres), des organisations variées
(sportives, sociales, sanitaires, médico-sociales, familiales, etc.) et des visées diversifiées
(utilitaires, hygiéniques, sanitaires, professionnelles, éducatives, récréatives, sportives, etc.). Elle
recouvre les pratiques de santé, de développement personnel, de transport actif, de travail, tout
autant que de loisirs et de sport. Liactivite peut °tre ®tudi®e selon plusieurs dimensions
complémentaires : biomécaniques et physiologiques, cognitives et neurologiques, affectives et
pulsionnelles, relationnelles et sociales, environnementales et écologiques, politiqgues et
économiques » [225]. Ainsi, nous @valuerons la d®claration de pratique diun sport d s lors que les

22| e MET (Metabolic Equivalent of Task) est utilis® comme unit® de mesure de liintensit® diune activit® physique. 1 MET
correspond au niveau de dépense énergétique au repos, assis sur une chaise (3.5ml/02/kg)
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auteurs des publications citées qualifieront la pratique par une licence sportive ou par la
déclaration des adolescents interrogés.

La comparaison des donn®@es niest pas toujours ais®e dans la mesure 0% les indicateurs diactivit®
physique et de comportements sédentaires ne sont pas toujours les mémes et ou les outils pour
®valuer le niveau diactivit® physique ont ®volu® au fil du temps: nouveaux questionnaires,
nouveaux indicateurs et utilisation de podom tres puis diacc®l®rom tres.

Enfin, avant de consid®rer li®volution des niveaux diactivit® physique des adolescents fran-ais au
cours des trente derni res ann®es, il est essentiel de conserver " liesprit que le niveau diactivit®
physique et la pratique sportive diminuent avec Ii0ge et en particulier au moment de liadolescence
qui a été identifiée comme une période a risque a plusieurs reprises, tant dans les enquétes
nationales [223] [226] que par les données internationales [210] [226]. De plus, quels que soient
les pays et les p@riodes di®tudes, les gar-ons pratiquent plus que les filles et ce quel que soit liCge :
cette constatation a été reportée a maintes reprises.

8.2.1 Proportions diadolescents atteignant les recommandations (questionnaires)

Le Barometre sant® de 2000, par une enqu®te te®l®phonique, a ®valu® la pratique diune activit®
physique effectuée la veille comme une pratique entrainant « une transpiration ou une accélération
du rythme cardiaque ». Chez les 12-19 ans, les résultats ont montré que 49,5 % des adolescents
d®claraient avoir pratiqu® une activit® physique la veille. Un peu plus diun quart (26,4 %) avait
d®clar® en faire plus diune heure par jour. Les gar-ons pratiquaient davantage que les filles [228].
Le Baromeétre sant® nutrition 2002 a fait état de 96 % des adolescents déclarant avoir march® ou
fait une activité sportive la veille. En revanche, cette proportion chutait a 64 % des filles et 79 %
des gar-ons lorsquitaient prises en compte les activit®s physiques pratiqu®es plus de 30 minutes.
Enfin, la proportion de sujets ayant réalisé une activité vigoureuse au moins une fois pendant les
15 jours pr@c®dant lienqu°te ni®tait que de 15 % chez les filles et 24 % chez les gargons.

A partir de 2000, les données des études et enquétes réalisées chez des adolescents francais ont
mis en @vidence une I®g re diminution des proportions diadolescents ©g®s de 11-14 ans
atteignant les recommandations diactivit® physique alors que les taux chutaient fortement pour
les 15-18 ans sur une période de 20 ans (Figure 45). Les valeurs sont restées faibles : globalement,
de 20 % en 2000 a 14 % en 2022 chez les gargons agés de 11-14 ans ; de 20 % a 7 % chez les
filles &gées de 11-14 ans ; de 30 % a 14 % chez les garcons agés de 15-18 ans etde 24 % a 11 %
pour les filles Agées de 15-18 ans. Les valeurs doivent étre considérées avec précaution en raison
de fortes différences qui peuvent étre observées entre les études sur les questions concernant la
tranche dioge plus ou moins pr@cise, la prise en compte du sexe des participants et des
guestionnaires utilisés.
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Figure 45-£volution de la proportion diadolescents fran-ais atteignant les recommandations diactivit® physique entre
1999 et 2022 chez les adolescents agés de 11-14 ans et 15-18 ans filles et garcons.

a) INPES, 2000 (Barométre santé) ; b) Guthold et al., 2020 (Etude HBSC) ; c) Afssa, 2009 (Etude INCA 2) ;
d) Omourou et al., 2016 (Etude PRALIMAP) ; e) Esen, 2007 (ENNS 2006) ; f) INPES, 2008 (HBSC, 2006) ; g)
Rochedy et al., 2020 (Enquétes EnCLASS) ; h) Esen, 2017 (Etude Esteban) ; i) Anses, 2017 (Etude INCA 3) ;
j) Guthold et al., 2020 (HBSC) ; k) Anses, 2020 ; I) Chambonniére et al., 2021 ; m) Kovacs et al., 2022 ; n)
Marques et al., 2020 ; EnCLASS, 2022

Les rep res di®volution des pr®valences des adolescents atteignant les recommandations
diactivit® physique sont donn®s par les differentes enqu©tes nationales.

Entre 2006 et 2015, des taux stables autour de 33 % des garcons et 20 % des filles de 11-14 ans
atteignant les recommandations ont été observés [83,87]. Une tendance a la baisse a été observée
pour ces mémes prévalences chez les 15-17 ans. Compar®e aux donn®es de lienqu°te de Guthold
et al. (2020) [229] r@unissant les donn®es diadolescents filles et gar-ons de 11-17 ans de 146
pays, la prévalence des adolescents francais atteignant le niveau des recommandations était tres
faible et a diminué de 18,9 % a 17,6 % entre 2001 et 2016 pour les garcons et de 8,6 % a 8,2 %
chez les filles. Les proportions étaient faibles mais relativement stables en France comme les
données des adolescents des 146 pays, qui ont rapporté une Iégére augmentation de + 2,5 % chez
les garcons et une stabilisation + 0,4 % chez les filles. Les r®sultats de 1i®tude Esteban ont montr®
quien 2015 seule la moiti® des gar-ons et un tiers des filles de 6-17 ans atteignaient les
recommandations visant = ¢ pratiquer au moins 60 minutes par jour diactivit® physique diintensit®
modérée a soutenue » [87].

Dans les années 2015, les données francaises du travail de Marques et al. (2020) [230],
recueillies chez plus de 520 000 adolescents de 105 pays et régions du monde, ont rapporté que
seulement 13 % des adolescents d@claraient atteindre les recommandations diune activit®
quotidienne, et que méme en prenant en compte les 20 % déclarant une activité 5 a 6 jours par
semaine moins diun adolescent sur deux atteignait ces recommandations (33 % au total). Il est a

Haut Conseil de la santé publique
89/187

Cet avis doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification



Santé des adolescents depuis 30 ans 23 septembre 2025

noter que prés de 5% des adolescents ont déclaré ne jamais pratiquer au moins 60 minutes
diactivit® physique diintensit® au moins mod®r®e dans la semaine.

Avant la pandémie de Covid-19, parmi les 11-14 ans, seuls 14 % des filles et 25 % des garcons
atteignaient les recommandations de 60 minutes diactivit® physique diintensit® mod®@r®e par jour.
Ce niveau diactivit® ®tait plus bas parmi les jeunes agés de 15-17ans: 11 % chez les filles et 14 %
chez les garcons [223]. Sur un échantillon de 4900 adolescents francais de 11-17 ans, 57,1 %
des garcons et 59,7 % des filles d®claraient avoir un niveau diactivit® physique diminu® pendant
le confinement [231]. Les données des deux principales enquétes nationales ont confirmé un
faible niveau diactivit® physique chez les adolescents et elles mettent en ®vidence liinfluence des
in®galit®s sociales dans les comportements diactivit® physique et de s®dentarit® des
jeunes [86,87].

Les ®tudes ®valuant lieffet du confinement li® = la pand®mie du Covid-19 sur les comportements
diactivit® physique des jeunes Francais sont peu nombreuses. Les données francaises recueillies
en 2020 dans le cadre de li®tude de Kovacs et al. (2022) [232] ont montré que seuls 32 % des
jeunes agés de 6-18 ans respectaient les recommandations diactivit® physique. Les donn®es de
lienqu°te ENCLASS font ®tat diencore plus faibles proportions de coll®giens entre 15,9 et 11,9 %
(classes de 6¢me et de 4¢me respectivement) respectant les recommandations de 60 minutes
diactivit® physique quotidienne [233]. Entre 2010 et 2022, les données de EnCLASS montrent que
les coll®giens d®clarant une pratique journali re diune heure sont en I8g re augmentation passant
de 11,5% a13,3 % [233].

Au niveau international, la prévalence des adolescents pratiquant une activité physique suffisante
était de moins de 20 % des adolescents et prés de 20 % déclaraient ne jamais en pratiquer. Quel
que soit le pays, la région ou la tranche d'age, les filles présentaient systématiquement des niveaux
d'activité physique inférieurs a ceux des garcons [230]. Au niveau mondial, 10 % des garcons et
19 % des filles pratiquaient quotidiennement une activit® diintensit® mod®r®e diau moins
60 minutes avec une variation allant de 5 % (Italie) & 20 % (Groenland) chez les garcons et de 12 %
(Italie) & 33 % (Etats-Unis) chez les filles. La comparaison des donn®es recueillies par li®tude
américaine (NHANES) ¢ sur le respect des recommandations des comportements diactivit®
physique, de comportements sédentaires et de sommeil (2007-2008 a 2015-2016 : Liu et al.,
2024 [234]; 2022 : Pfledderer et al., 2024)[235] des adolescents a montré que la proportion des
jeunes qui atteignaient les recommandations diactivit® physigue a diminu® I®g rement passant de
72,5 %en 2007 a 64,2 % " 2016, puis drastiquement pour ni°tre que de 13 % en 2022. En 2024,
diapr s les donn®es de [iOMS 73 % des 11-17 ans niatteignent pas les niveaux diactivit® physique
recommand®s de 60 minutes diactivit® diintensit® mod®r®e ~* soutenue chaque jour. La France se
classe 119e sur 146 pays pour le niveau de pratique diactivit® physique et sportive chez les
adolescents [236].

8.2.2 Mesures objectives de liactivit® physique (podom  tre et acc®l®rom tre)

Le niveau diactivit® physigue a ®galement ®t® ®valu® " liaide diun podom' tre par certaines ®tudes
mais peu en France. Chez des adolescents de 12-14 ans, le nombre moyen de pas quotidien relevé
en 1999 était de 10 217 et 8227 pas chez les gargons respectivement de 12-14 ans et de 15-16
ans, et de 8400 et de 7677 pas chez les filles respectivement de 12-14 ans et de 15-16 ans. Siil
niest pas significativement different avec 1i©ge chez les filles, le nombre de pas quotidien diminue
avec lioge chez les garcons [237]. Toujours dans li®tude Fleurbaix-Laventie Ville-Santé Il (1999-
2001), le nombre de pas était de 8475 pour les 12-15 ans et de 6688 pour les garcons de plus de
16 ans. Chez les filles, le nombre de pas quotidien était de 9508 pour les 12-15 ans et de 7942
pas pour les plus de 16 ans [238]. Le nombre moyen de pas des adolescents et adolescentes
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fran-ais(e)s ®tait inf@®rieur =" celui qui a ®t® relev® au niveau international dans li®tude de Conger
et al. (2022) [239] pour la méme période. Les études font état diune diminution statistiguement
significative du nombre de pas avec liCge et les filles réalisent un nombre de pas significativement
plus faible que les garcons.

Au niveau international, la méta-analyse de Conger et al. (2022) a ®tudi® li®volution du nombre de
pas par jour réalisé par les adolescents agés de 11 a 19 ans entre 1999 et 2017. Les données
repertori®es de 14 ®tudes ont ®t® recueillies * liaide de podom tres ou diacc®l®rom tres. Les
résultats sont sans appel et montrent que ce sont les adolescents qui sont les plus concernés par
la baisse de pas réalisés quotidiennement (Figure 46).

Effet de size
A Mesure DS p |
CPM -0.078  0.440 $
Pas / jour -0.354  <0.001 -
B Sexe DS p
Femme -0.254  <0.001 -
Homme -0.310  <0.001 -
C Groupe diige DS p
Enfants -1.27 0.010 -
Adolescents -0.437 <0.001 o
Adultes -0.282  0.004 —
D Groupe diNge et de sexe DS p
Enfants ¢ Femme -0.101  0.290 ——
Enfants ¢ Homme -0.142 0.133 —y
Adolescents ¢ Femme -0.373  <0.001 ~
Adolescents ¢ Homme -0.550 <0.001 ~—
Adultes ¢ Femme -0.378 0.028 |
Adultes - Homme -0.186 0.281 *

Diminution de IAP  Augmentation de AP

Figure 46-Synth™ se de li®volution du nombre de pas par sous-groupe (Conger et al., 2022)

En effet, les adolescents ont vu leur nombre de pas diminuer de facon tres significative au cours
du temps de -2278 pas par jour en moyenne (Figure 46). Cette diminution représentait une perte
dienviron 50 % pour les gargons et de 29 % pour les filles entre 1999 et 2017 (Figure 47) [239].
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Figure 47-Evolution du nombre de pas quotidiens des adolescents garcons (A) et des filles (B) entre 1995 et 2020

(Conger et al., 2022).

Les résultats obtenus par accélérométrie sont globalement conformes a ceux obtenus par
questionnaires, montrant que seulement 26 % des garcons et 11 % des filles agés de 14 ans en
moyenne atteignaient les recommandations diactivit® physique [240]. Les résultats de cette étude
ont fait état de différences significatives liées au sexe et aux jours diécole vs sans école, avec un
temps diactivitt physique diintensit® au moins mod®r®e sup®rieur les jours di®cole
comparativement aux jours de week-end (48 min versus 28 min par jour).

Adolescents

30-34.9 %

<20-24.9%

Data not available ‘

Figure 48-Cat®gories de pr@valence des adolescents atteignant les recommandations diactivit® physique ®valu®es par

accélérométrie [241]
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Les données recueillies entre 1997 et 2014 par accélérométrie dans plusieurs pays européens
dont la France chez des enfants et des adolescents (10-18 ans) confirment les résultats selon
lesquels la prévalence des adolescents qui atteignent les recommandations internationales
diactivit® physique de 60 minutes par jour se situe entre 25 et 30 % (Figure 48) [241].

En conclusion, en 30 ans liactivit® physique des adolescents a diminu® de fa-on plus cons®quente
chez les 15-18 ans que chez les 11-14 ans. Ce bilan est observ® que le niveau diactivit® physique
soit mesuré par questionnaire ou par une méthode objective (accélérométre et podomeétre). Le
nombre diadolescents atteignant un niveau diactivit® physique recommand® pour la bonne sant®
est en baisse depuis 30 ans. La plupart de ces constatations confirment que les filles sont les plus
affectées tant par la baisse du niveau diactivit® physique que par la tr s faible proportion
diadolescentes atteignant les recommandations.

8.2.3 Pratique scolaire et sportive (hors scolarité)

En 2001, il a été observé que plus de 97 % des collégiens de 12 ans, filles et gargcons, participaient
au cours di®ducation physique scolaire. En revanche, d s lors que lion siint®resse aux pratiques
hors école, seuls 33 % des gargons et 22 % des filles déclaraient pratiquer une activité physique
organisée hors du temps scolaire au moins trois fois par semaine (Wagner et al., 2004). En 2008,
le Baromeétre santé nutrition [242] a observé que chez les 15-25 ans, le temps diactivit® quotidien
était représenté a 63 % chez les garcons et a 67 % chez les filles par des activités réalisées pendant
le temps scolaire.

En 2010-2012, chez des adolescents 4gés en moyenne de 14 ans, il a été montré que le temps
diactivit® physique diintensit® au moins mod®r®e @valu® par des acc®l®rom tres @tait r@alis® pour
47,5 % " li®cole, 32,5 % en dehors de li®cole et 10,3 % lors des d®placements. Bien quiil existe
une difference de temps quotidien total pass® dans une intensit® au moins mod®r®e, ciest le temps
pass® dans des activit®s r@alis®es " li®cole qui repr@sente la plus grande partie de ce temps :
58,7 % chez les garcons et 39,4 % chez les filles. La plus grande différence entre filles et garcons
est rapportée pour les activités extra-scolaires, qui représentent 47,7 % chez les garcons et 33,0 %
chez les filles [240].

Concernant la pratique sportive, elle est évaluée a partir du nombre de licenciés a une association
sportive ou par la déclaration des pratiguants. Un élément de contexte important est
llaugmentation du nombre de personnes de plus de 15 ans d®tenant une licence sportive qui a été
multiplié par 8 en 70 ans (2 millions en 1950 a 16 millions en 2020) [243].

D s1993, lienqu°te de lilnserm a rapport® que trois gar-ons sur quatre (73 %) et presque une fille
sur deux (48 %) d®@claraient pratiquer un sport en dehors de li®cole [43]. En 1999, diapr s
lienqu©°te INSEE, 51 % des jeunes agés de 15 a 24 ans déclaraient faire un sport au moins une
fois par semaine et en 2000 diapr s lienqu©°te de lilnstitut National du Sport, de liExpertise et de
la Performance (INSEP), ils étaient 90 % [244]. En 2006 les donn®es de lienqu°te HBSC montrent
que 53,7 % des adolescents frangais déclaraient pratiquer au moins deux heures de sport par
semaine avec une moyenne pour tous les pays participants a 51,8 % [245]. Dans lienqu°te HBSC
de 2010 (INPES, 2012), ils étaient 63,5 % a déclarer pratiguer régulierement un sport,
(quotidiennement ou plusieurs fois par semaine) en dehors de li®cole, mais seulement 55 %
déclaraient participer a une activité sportive au moins 2 heures par semaine. Les données de
[iEEnqu°te ENnCLASS 2018 font ®tat de 66,6 % des collégiens qui déclaraient une activité sportive
en dehors des heures di®cole plusieurs fois par semaine voire chague jour [246]. Seules 55,8 %
des filles d®claraient pratiquer une activit® sportive plus diune fois par semaine contre 77,1 % des
garcons. En se basant sur la comparaison des données recueillies par les enquétes EnCLASS de
2010, 2014 et 2018, la proportion de collégiens déclarant pratiquer un sport deux fois par semaine
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ou plus est restée stable chez les garcons (77,8 % en 2010, 76 % en 2014 puis 77,1 % en 2018).
Chez les filles, aprés avoir augmenté entre 2010 et 2014, de 48,9 % a 55,3 %, cette proportion
sfest stabilis@e ~* 55,7 % en 2018. En 2020, un jeune sur sept (14,3 %) des 15-24 ans déclarait
ne jamais pratiquer un sport [247], autrement dit, 85 % déclaraient faire du sport. En 2022, selon
la derni re enqu°te ENCLASS, la part di®l ves pratiquant une activit® sportive deux " trois fois par
semaine est restée stable depuis 2010. Par contre, la part de ceux ou celles pratiquant une activité
sportive intense (quatre fois par semaine ou plus) a significativement augmenté entre 2010 et
2022 (de 30,1 % a 37,6 %) [233].

De facon intéressante, il est a noter que les pratiquants sportifs 4gés de 15-24 ans sont trés attirés
par les nouvelles technologies qui permettent lienregistrement et le suivi des donn®es de son
activité physique. lls sont 47 % " utiliser un objet connect® pour suivre leurs donn®es diactivit®
physique.

Au niveau international, entre 1970 et 2012 la proportion des adolescents américains agés de 14-
18 ans qui déclaraient pratiquer un sport a régulierement augmenté en 40 ans chez les filles
passant de 3 & 40 % et sfest stabilis®e chez les gar-ons autour de 50 % [248].

Li®volution de la participation " la pratique sportive a ®® @valu®e chez plus de 13 000 adolescents
ameéricains agés de 14 a 18 ans de 2011 a 2019 [249]. Dans ce travail, la participation a la
pratique diun sport a ®t® d®sign®e comme le fait de jouer dans une ou plusieurs ®quipes sportives
au cours des 12 derniers mois. Li®valuation sjest faite par la r@ponse ~~ une seule question : « Au
cours des 12 derniers mois, dans combien di®quipes sportives avez-vous joué ? (Equipe est
entendu au sens de groupe, EPS comprise). Les résultats ont montré que la proportion
diadolescents d®clarant avoir pratiqu® au moins un sport dans les 12 derniers mois ®tait dienviron
58 % et ®tait rest®e globalement stable entre 2011 et 2019, mais d®pendante de Iioge. Cette
proportion était plus faible chez les filles (53,6 %) que chez les gargons (62 %) (Figure 49: A). Elle
®tait ®galement associ®e " liocge avec une pr@®valence diminuant de 62 % a 14-15 ans pour
atteindre 51 % a 17-18 ans (Figure 49: B). La pratique sportive a diminué entre 2011 et 2019 pour
les groupes des plus agés (16-17 ans, de 62,3 % a 57,9 % ; 17-18 ans, de 52,9 % a 49,8 %).

Pourcentage A Pourcentage B

0%,  00% 65.0%
62.2% 62.3% 63.0%
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Figure 49-Prévalence au niveau international des adolescents déclarant avoir pratiqué au moins un sport lors des 12
derniers mois en fonction du sexe (A) et de li©ge (B) (Deng et Fan, 2022).
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Une étude réalisée entre 2012 et 2021 chez plus de 2700 adolescents polonais agés de 16 ans
en moyenne a ®tudi® li®volution de la nature de liactivit® physique pratiqu®e par les filles et par les
garcons [250]. Liactivit® physique a ®t® cat®goris®e en trois groupes : sport individuel organisé,
sport collectif organis®, activit® physique libre. Cette ®tude avait pour objectif di®valuer lieffet du
confinement dd a la pandémie de Covid-19. Entre 2018-2019 et 2020-2021, les pratiques ont
diminué quel que soit le type de pratique, de facon beaucoup plus marquée chez les garcons que
chez les filles pour lesquelles la pratique des sports individuels et collectifs est restée relativement
stable. Chez les garcons, les sports individuels et les pratiques libres sont les activités physiques
les plus affectées par ces baisses.

En conclusion, plusieurs ®tudes siaccordent pour dire que les activit®s en milieu scolaire restent
un bon moyen diacc s " une activit® physique r@guli re pour tous les adolescents, sans distinction
di©ge, de sexe ou de niveau socio®conomique. Il semble donc important de maintenir, voire de
d®velopper la pratique physique et sportive en milieu scolaire pour assurer un minimum diactivit®
physique au plus grand nombre. De plus, si les données restent difficilement comparables car
utilisant des questions ou outils di®valuations diff@rents, il nien demeure pas moins que la
proportion diadolescents qui pratiqguent un sport de fa-on r®guli re et au moins trois fois par
semaine reste tr s faible et semble diminuer au fil du temps, " liinstar de ce qui a ®t® observ® au
niveau international. La baisse de lactivit® physique avec [i©0ge semble li®e ~~ une ®volution du
cadre de la pratique et notamment " liabandon des jeux en plein air pour une pratique sportive
davantage institutionnalisée au sein des clubs de sport chez les 11-14 ans et de nouveau plus
informelle chez les 15-17 ans (baisse de la pratique en club mais augmentation des exercices de
musculation).

8.2.4 Inactivité physique

Dans le présent rapport, le seuil retenu pour d®finir liinactivit® physique pour les enfants et
adolescents est celui d®fini par liAnses (2016) soit 60 minutes par jour diactivit® physique
diintensit® mod®r®e, au minimum cing fois par semaine. En dessous de ce seuil, les individus sont
donc consid®r®s comme insuffisamment actifs (Anses, 2020). Ainsi, liinactivit® physique est de@finie
comme un niveau insuffisant diactivit® physique diintensit® mod®r@e ** ®lev@®e correspondant ** un
niveau diactivit® physique inf@®rieur ** un seuil recommandé. En 2015, les donn®es de li®tude
Esteban montraient que 30 % des 11-14 ans et 50 % des 15-17 ans étaient inactifs [87]. Entre
2001 et 2016, les donn®es de lienqu©®te internationale sur les comportements de santé des
enfants d'age scolaire (HBSC) analysées par Guthold et al. (2020) [229] ont mis en évidence une
I®g re augmentation de la pr@valence de liinactivit® physique chez les jeunes Frangais de 11 a 15
ans, de 86,2 % en 2001 a 87,0 % en 2016.

Au niveau international, les données recueillies chez 1 a 6 millions d'éléves de 146 pays, territoires
et régions ont permis de mettre a jour les données sur la prévalence de l'activité physique [251]
qui ont montré que 81 % des adolescents agés de 11 a 17 ans étaient inactifs en 2016, avec une
prévalence plus faible chez les gargons 77,6 % que chez les filles 84,7 %. Comparativement aux
données recueillies en 2001, la prévalence de l'inactivité physigue en 2016 a légérement diminué
chez les garcons (de 80,1 % a 77,6 %), mais n'a guére été modifiée chez les filles (de 85,1 % a
84,7 %) [252].

Au moment de liadolescence les jeunes vont privil®gier diautres activit®s de loisir (Bcrans, amis) et
délaisser les activités physiques. Les raisons sont multiples et une réflexion approfondie sur les
dispositifs et nouvelles propositions diactivit® physique répondant aux besoins et demandes des
adolescents est impérative [253].

Haut Conseil de la santé publique
95/187

Cet avis doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification



Santé des adolescents depuis 30 ans 23 septembre 2025

8.3 Comportements sédentaires

8.3.1 Temps di®cran

Parce que les comportements sédentaires ont été identifiés comme des facteurs de risque du
d®veloppement des maladies chroniques, ils ont fait liobjet diun nombre exponentiel de
publications ces 10 derniéres années [254]. Sur les 3 020 publications recensées dans la revue
systématique de Fang et al. (2021) qui proviennent de 87 pays, la France a contribué a hauteur de
64 articles (18¢me place dans le classement des pays).

La s®@dentarit® est d@finie par une situation di@veil caract®ris®e par une d®pense ®nerg®tique faible
(inférieure & 1,6 MET) en position assise ou allongée. La sédentarité (ou comportement sédentaire)
est donc d®finie et consid®r®e distinctement de liinactivité physique, avec ses effets propres sur la
santé. Dans le cadre de ce rapport, liestimation du niveau de s®@dentarit® correspond uniquement
au temps pass® devant un ®cran de loisir (t®l®vision, ordinateur, jeu vid®oé&) [223].

Dans lienqu°te du Baromeétre santé nutrition de 2002, la sédentarité a été évaluée par le temps
pass® devant la t®I®vision, un ordinateur ou une console de jeux la veille de liinterview. Les gar-ons
de 12-17 ans avaient déclaré passer en moyenne 109 min et les filles 106 min devant la télévision
la veille de liinterview, ciest-a-dire 1h49 et 1h46 min respectivement. Le temps passé devant un
ordinateur ou une console de jeux étaient de 1h42 min pour les gargons et de 1h01 min chez les
filles de 12-17 ans [255]. En 2006, li®tude ENNS a mis en ®@vidence quienviron 40 % des garcons
et 38 % des filles passaient plus de 3 h par jour devant un écran [83]. En 2008, le Barometre santé
nutrition a observé que chez les 15-25 ans le temps passé devant un écran était respectivement
de 6 h et 6 h 48min chez les garcons et chez les filles [242].

Entre 2002 et 2010, les donn®es fran-aises de li®tude internationale HBSC ont fait ®tat diune forte
augmentation du temps di®cran avec une augmentation de +2h42 pour les gar-ons et de +2h13
pour les filles [256]. Ces augmentations sont dues ** liaugmentation tr s significative du temps
pass® devant un ®cran diordinateur alors que le temps de t®I@vision est rest® relativement stable.
Entre 2006 et 2015, le temps passé devant un écran a augmenté de +1h16 chez les 11-14 ans,
et de +1h57 chez les 15-17 ans. Cette augmentation était la plus marquée chez les gargons de
15-17 ans de +2h38 min. Entre 2006 et 2015, le pourcentage diadolescents passant trois heures
ou plus devant un écran chaque jour, a augmenté de 37 % chez les 11-14 ans et de 51 % chez les
15-17 ans [83,87]. En 2010, selon les donn®es fran-aises de lienqu°te HBSC, 49 % a 59 % des
garcons et 42 % a 55 % des filles de 11 a 15 ans passaient plus de 2 h par jour devant un écran
[257].

En 2015, les pourcentages dienfants et diadolescents passant 2 heures ou plus par jour devant la
télévision étaient de 51 % chez les 11-14 ans et de 55 % chez les 15-17 ans. Li®tude INCA 3 a fait
®tat dienviron 46 % des garcons passant plus de 3 h par jour devant un écran et 37 % des
filles [87].
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Figure 50-Evolution du temps di®cran quotidien (heure par jour) des adolescents fran-ais entre 1990 et 2020

a) Deheeger et al., 2002 ; b) Guilbert et al., 2002 (Barométre Santé Nutrition) ; ¢) Bucksch et al., 2015 (HBSC) ; d) Beck
et al., 2007 (Barometre 2005) ; e) Afssa, 2009 (Etude INCA 2) ; f) ENNS, 2006 ; g) INPES 2008 (HBSC, 2006) ; h) Anses,
2017 (Etude INCA 3) ; i) Esen, 2017 (Etude Esteban) ; j) Anses, 2020

En 30 ans, le temps di®cran des adolescents fran-ais a augment® de fa-on exponentielle passant
en moyenne de 2 h par jour dans les années 90 a 4 h en 2006 pour atteindre 5 h par jour en 2016,
excepté pour les filles de 15-17 ans (Figure 50).

Les méta-analyses réalisées sur les effets des confinements liés a la pandémie du Covid-19 ont
mis en évidence que les jeunes populations ont été les plus touchées par le confinement associé
a la pandémie avec une augmentation significative des comportements sédentaires [258]. Ainsi,
les moins de 18 ans ont vu leur temps passé en comportement sédentaire de 2 h 40 par jour (avec
de fortes disparités selon les pays + 142,6 min par jour) pour atteindre un temps global quotidien
de comportements sédentaires de 6 h 24.
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Figure 51-Evolution du temps di®cran TV et ordinateur en 2002, 2006 et 2010 chez les adolescents fran-ais de 11-15
ans (Bucksch et al., 2016)

Liaugmentation du temps di®cran rapport® par la grande majorit® des ®tudes est surtout la
cons®guence de llaugmentation de liutilisation diautres ®crans que celui de t®l®vision comme
liordinateur (Figure 51) [256]. Ainsi, le temps diutilisation de liordinateur est pass® diun peu plus
diune heure en 2002 ** 4 h en 2010 chez les gar-ons et dienviron 40 min ** 3 h chez les filles.

8.3.2 Usage des écrans

Si chez les 13-19 ans, le temps di®cran est pass® de 4h20 * 5h10 de 2011 * 2022, [259],
beaucoup moins de travaux se sont int®ress®s ~° liusage des ®crans. Or, leurs usages ont
considérablement changé avec une augmentation significative des smartphones et des
ordinateurs au détriment de la télévision qui reste regardée mais en replay et sur diautres ®crans
comme li®cran diordinateur. Li®volution de la technologie num@rique a entra’n® un changement
significatif de liusage des ®crans et de leurs contenus.

Cette ®volution a surtout ®t® marqu®e entre les ann®es 2000 et 2010. En 2004, moins diun
m@®nage sur deux poss®dait un ordinateur et moins diun sur trois un acc s Internet, alors quien
2019 ils sont 83 % a avoir un ordinateur et un acces a internet (Données Insee) [260]. Liordinateur
est le second écran le plus utilisé par les jeunes de plus de 13 ans (69 % dientre eux en ont un).
La proportion diadolescents fran-ais qui utilisent quotidiennement un ordinateur a augment® de
plus de 60 % pour les filles et de 55 % pour les garcons entre 2002 et 2014 [261]. De plus, 90 %
des adolescents en 2022 contre 78 % en 2016 possédent un smartphone. Chez les 15-24 ans, les
connexions a internet ont connu une tres forte progression : +36 % entre 2009 et 2013. En 2013,
77 % des 11-17 ans se sont connect®s " internet alors quiils ni®taient que 23 % en 2003.
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Li®tude internationale HBSC [262] siest int®ress®e * liutilisation des r@seaux sociaux et des jeux
vidéo des adolescents européens. Les principaux résultats ont montré que les adolescentes
passaient significativement plus de temps sur les réseaux sociaux que les adolescents. Sans parler
diaddiction, terme qui reste controvers® lorsque nous nous int®ressons aux ®crans, le terme
« usage probl®matique des ®crans ¢ est choisi pour illustrer des troubles li®s " liutilisation tr s
intense des écrans [Pour en savoir plus : Avis du HCSP - Effets de liexposition des enfants et des
jeunes aux ®crans (seconde partie) : de liusage excessif *” la d®pendance publi® en 2021 [139]].

Entre 2000 et 2018, les frequences diutilisation diinternet (annuelle, mensuelle, hebdomadaire et
quotidienne) ont toutes augmenté : fortement jusquien 2010 puis plus I®g rement jusquien 2020
(Figure 52-A). En revanche, il est important de constater que la proportion des adolescents de
16 ans qui utilisent quotidiennement internet est passée de 22,7 % en 2000 a 86,7 % en 2018.
Li®volution de liutilisation mensuelle ou quotidienne diinternet entre 2004 et 2020 est similaire
chez les filles et les garcons avec une augmentation de la prévalence de 19,7 % en 2000 pour
atteindre 88,8 % en 2020 chez les filles. Pour les gar-ons, la proportion diutilisateurs quotidiens
est passée de 26 % a 84,5 % (Figure 52-B) sur cette m°me p@riode. En 2022, liusage intense des
réseaux sociaux concernait 32 % des adolescents et liutilisation probl®matique 11 % des
adolescents alors quiils ni®taient que 7 % lors de lienqu°te pr@c®dente en 2017/2018 (HBSC,
2024). En 2022, a 15 ans, 44 % des filles et 37 % des garcons de France déclaraient étre toute la
journée en contact en ligne. Plus rare, liusage probl®matique des r@seaux sociaux concernait 10 %
des filles de 15 ans et 4 % des garcons du méme age, plagant notre pays parmi ceux ou cet usage
était le moins prévalent [262].

0
1568 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2006 2018 200 2002 2004 2006 2008 2010 2012 014 2016 2018 2020

A B

Internet dans I'année = Internet hebdomadaire =— Internet mensuel, filles - Internet mensuel, gar¢ons
Internet mensuel = Internet quotidien = Internet quotidien, filles = Internet quotidien, gargons

Figure 52- £volution de liusage r@cr®atif diinternet (en % des @I ves de 16 ans) de 2000 " 2020. A : frequence diusage.
B : par sexe (usage quotidien et mensuel)

(Source Matinale OFDT & Philippon A, 2022. Donn®es de lienqu°te ESPAD & EnCLASS)

LiAssembl®e mondiale de la Sant® de mai 2019 a ent®rin® la reconnaissance diun trouble du jeu
vid®o et lia fait entrer dans la nouvelle version de la classification mondiale des maladies, la CIM-
11, entrée en vigueur en janvier 2022. De la méme maniére, le « Internet gaming disorder » a
intégré le DSM-5 en 2013. Les caractéristiques du trouble du jeu vidéo sont de jouer de facon
persistante ou r@currente (quel que soit le jeu en ligne ou non) et de jouer sur une p@riode diau
moins 12 mois. Ce trouble siexprime par un contrdle du jeu de moins en moins présent, une priorité
accordée au jeu de plus en plus forte et la persistance du jeu malgré des effets négatifs.
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Concernant liutilisation des jeux vid®o, 34 % des adolescents ont déclaré jouer a des jeux
numeériques tous les jours, et 22 % ont d®clar® jouer pendant au moins quatre heures lors diune
journée de jeu (ENCLASS, 2024). Les garcons avaient tendance a jouer plus fréquemment et avoir
des séances plus longues que les filles. Une enquéte réalisée aupres de 2000 éléves de colleges
et de lycées parisiens en 2013-2014, indigue que 75 % des éléves possédaient une console de
jeux des le college pour atteindre pratiquement 100 % au lycée [263] . Cette étude notait que 86 %
des adolescents, sans distinction de genre, jouaient aux jeux vidéo au moins une fois par semaine.
Liusage probl®matigue des jeux vid®o concernait 2,7 % des garcons et 1,7 % des filles des éleves
de colleges des Bouches-du-Rhéne dans les années 2015 [264]. Par rapport a I'enquéte HBSC
2017/2018, les résultats de 2022 montrent un taux légérement plus élevé des joueurs ayant une
utilisation problématique des jeux vidéo : 10 % versus 12 %, respectivement.
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Figure 53-Evolution de la pratique du jeu vidéo sur ordinateur (en % des éléves de 16 ans) de 2004 & 2020. A : fréquence
diusage. B : par sexe (usage quotidien et mensuel)

(Source Matinale OFDT & Philippon A, 2022. Donn®es de lienqu°te ESPAD & EnCLASS)

Li®volution entre 2000 et 2020 montre que la pratique occasionnelle (annuelle, mensuelle,
hebdomadaire) du jeu vid®o ** diminu® alors que la pratique quotidienne siest stabilis®e autour des
20 % des adolescents (agés de 16 ans) (Figure 53-A). Conform®ment ~~ diautres données, les
donn®es de lienqu°te ESPAD/ENCLASS font ®tat diune proportion significativement plus ®lev®e de
garcons qui jouent quotidiennement 35,1 % et mensuellement 68,1 % que les filles, 3,8 et 23 %,
respectivement (Figure 53-B). Chez les filles comme chez les garcons, la pratique mensuelle a
diminu® au fil des ann®es entre 2000 et 2018 alors que la pratique quotidienne sfest stabilis®e.

8.3.3 Prévalence des adolescents respectant les recommandations

Les donn®es fran-aises recueillies en 2020 dans le cadre de li®tude de Kovacs et al. (2022) [232]
ont montr® quien moyenne 55 % des jeunes ages de 6-18 ans respectaient les recommandations
diutilisation des ®crans de moins de deux heures pass®es devant un ®cran de loisir.
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Figure 54-Pr@valence des adolescents fran-ais ne respectant pas les recommandations de temps di®cran de loisir > 2h
par jour

a) Wagner et al. (2004) ; b) ENNS, 2006 ; ¢) Afssa, 2009 (Etude INCA 2) ; d) Curie et al., 2012 (Etude BSC 2009-2010) ;
e) Esen, 2017 (Etude Esteban) ; f) Anses, 2017 (Etude INCA 3) ; g) Anses, 2020

Comme le montre la Figure 54, la prévalence des adolescents qui ne respectent pas les
recommandations diun temps di®cran inf@rieur "~ 2 h par jour est passée de moins de 40 % a plus
de 70 % en moins de 20 ans. Cette augmentation est plus importante chez les 15-18 ans que chez
les 11-14 ans.

Au niveau international, le temps di®cran des adolescents (8-18 ans) était relativement stable
entre 1999 et 2004 autour de 4 h par jour dont plus de 3 h devant la télévision [248]. Li®tude
longitudinale de 5 ans men®e chez presque 6000 coll®giens anglais confirme liaugmentation des
comportements sédentaires au fil du temps (de 11-12 ans a 15-16 ans) entre 1999 et 2005
(Figure 55) [265]. Les comportements sédentaires ont été évalués par la réponse a la question
suivante : combien d'heures regardaient-ils la télévision ou jouaient-ils a des jeux informatiques ou
vidéo les jours d'école et les week-ends ? Les r@sultats font ®tat diune augmentation en 5 ans de
+2,52 h diutilisation des ®crans pour les gar-ons et de +2,81 h pour les filles. Cette augmentation
est associée a la catégorie socio-professionnelle diappartenance des familles des adolescents,
confirmant ce qui a ®galement ®t® observ® dans les enqu°tes fran-aises diun lien entre sRdentarit®
et catégorie socio-professionnelle. Les donn®es de li®tude europ®enne HELENA recueillies en
2006-2007 chez des adolescents de 15 ans en moyenne ont montré que seuls 34 % atteignent
les recommandations de temps di®cran [121]. Ces résultats étaient inférieurs aux données
rapport®es par diautres ®tudes internationales [234]. Entre 2004 et 2009, le temps di®cran a
considérablement augmenté +1 h 30 en raison de liapparition de temps devant de nouveaux
écrans : tablette, ordinateur et smartphone, alors que le temps de télévision a diminué a
2 h 39 [248].
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Figure 55- Evolution des comportements sédentaires de jeunes collégiens anglais entre 1990 et 2005 en fonction du
sexe (Gar-ons traits pleins et Filles traits pointill®s) (diapr s les donn®es de Brodersen et al., 2007)[265].

La comparaison des donn®es recueillies par li®tude am@ricaine NHANES sur le respect des
recommandations des comportements diactivit® physique, des comportements s®dentaires et de
sommeil par les adolescents a montré que la proportion des jeunes qui atteignent les
recommandations de temps di®cran (0 2 h ou 3 h di®cran par jour de semaine selon li©ge) ont
diminué de 59 % en 2007 a4 46,6 % ** 2016 pour ni°tre que de 35,5 % en 2022.

En r®sum®, ces derni res d®cennies, les indicateurs de s®@dentarit®, que sont le temps di®@cran et
la prévalence des adolescents qui ne respectent pas les recommandations, ont fortement
augment®, multipli® par 2,5 et 1,8 respectivement. Liaugmentation du temps di®cran semble
associ®e " liusage croissant des ordinateurs, des tablettes et des smartphones alors que le temps
passé devant la télévision est resté globalement constant. Le temps passé dans des
comportements sédentaires est associé a la catégorie socio-professionnelle de la famille.
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Synthése

En 30 ans, on constate une augmentation du temps de loisir (possiblement associ® " liusage
accru des écrans), qui a pour conséquence une diminution du temps de sommeil et du temps
consacré au repas.

Le taux diadolescents respectant les recommandations diactivit® physique a toujours ®t® faible
(30 %) voire trés faible (15 %) et a connu une diminution en 30 ans. La France se classe 119e
sur 146 pays pour le niveau de pratique diactivit® physique et sportive.

En 30 ans lactivit® physique des adolescents a diminu® de fa-on plus cons®quente chez les 15-
18 ans que chez les 11-14 ans. Ce bilan est observ® que le niveau diactivit® physique soit
mesuré par questionnaire ou par une méthode objective (accélérométre et podometre). Le
nombre diadolescents atteignant un niveau diactivit® physique recommand® pour la bonne
santé est en baisse depuis 30 ans. La plupart de ces constatations confirment que les filles sont
les plus affectées tant pour la baisse du niveau moyen diactivit® physique que pour la trés faible
proportion diadolescentes atteignant les recommandations.

En 30 ans, le temps di®cran des adolescents fran-ais a augment® de fa-on exponentielle
passant en moyenne de 2 h par jour dans les années 90 a 4 h en 2006 pour atteindre 5 h par
jour en 2016, excepté pour les filles de 15-17 ans. Dans le m°me sens, le taux diadolescents
respectant les recommandations de temps di®cran a diminu® de fa-on exponentielle en 30 ans,
passant dienviron 70 a 20 %.

Recommandations
I Renforcer les actions pour augmenter le niveau diactivit® des adolescents.

 Mettre en place des actions visant a réduire les comportements sédentaires tant dans
leur durée que dans leur fréquence.

' Am@nager lienvironnement pour modifier ces comportements et encourager les
mobilités actives.

f Inciter les parents et les proches ** encourager liactivit® physique des adolescents et
remplacer les temps di®cran.

1 Impulser et soutenir financiérement les études interventionnelles afin d'évaluer les
programmes d'augmentation du niveau d'activité physique et de réduction de la
sédentarité des adolescents.

8.4 Sommeil

Le Haut Comité de la Santé publique23 a alerté dés 1997 [266] sur la problématique du sommeil
des jeunes en lien avec les troubles de santé mentale. Le rapport de 1997 a souligné que dans
lienqu©°te HBSC (Enqu°te HBSC/OMS, 1993-1994), les jeunes Francais occupaient le premier rang

23 Devenu en 2004 le Haut conseil de la santé publique
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pour les 13 ans et le troisieme rang pour les 11 et 15 ans en ce qui concerne les difficultés
diendormissement. Ceci doit °tre associ® ~~ la consommation de somnif res pour laquelle les
jeunes Francais de 11 et 15 ans occupent la troisieme place.

Liint®r°t pour la probl®matique du sommeil chez les jeunes est malgr® tout assez r®cent car
pendant de longues années les plaintes et troubles du sommeil déclarés par les adolescents
étaient associés au développement physiologique et psychologique normal qui accompagne
liadolescence.

Le sommeil est évalué de facon quantitative par des paramétres tels que le temps total passé au
lit, la dur®e du sommeil, Iiheure du coucher et liheure du lever. Ces trois derniers param tres sont
utilisés dans ce rapport. Le déficit de sommeil a été calculé a partir de la différence entre la durée
du sommeil en semaine (nuit avant un jour di®cole) et celle diun jour, veille sans ®cole. En outre,
la qualité du sommeil se traduisait par une combinaison de plusieurs parametres [267]: un temps
diendormissement inf@rieur ~ 30 minutes avec un r@veil sup@rieur ~~ 5 minutes, des r@veils apr s
le début de sommeil inférieurs ou équivalents & 20 minutes, une efficacité du sommeil supérieure
ou égale a 85 %, un sommeil paradoxal occupant 21 a 30 % du temps total de sommeil, un
sommeil Iéger occupant au maximum 50 % du temps total de sommeil, un sommeil profond
occupant 16 a 20 % du temps de sommeil. Les donn®es permettant diestimer li®volution de la
qualit¢é du sommeil des adolescents francais classiquement utilisées sont déclaratives et
concernent les difficult®s diendormissement, liinsomnie, la fatigue au r@veil et la consommation
de médicaments pour dormir.

8.4.1 Durée du sommeil

La revue de Matricciani et al. (2011) [268] portant sur li®volution de la dur®e de sommeil des
jeunes amis en évidence une tendance a la réduction de la durée de sommeil, bien que les preuves
scientifiques soient sujettes a caution en raison principalement de méthodologies différentes et
diutilisation de données subjectives entre les études.

Li®tude de li@volution de la dur®e du sommeil a fait liobjet de la revue de litt®rature de Matricciani
et al. (2012) [269] qui recensait les données de plus de 690 enfants et adolescents dgés de 5 a
18 ans de 20 pays (dont la France). Une réduction de 0,75 minute par nuit de sommeil par an a
®t® observ®e. Des differences significatives en fonction de 1idge (- 0,41 minute pour les enfants de
5-8 ans versus - 0,91 minute par nuit par an pour les adolescents 16-18 ans) ont été mises en
évidence. En revanche, aucune différence statistiquement significative de la réduction de la durée
du sommeil nja ®t® observ@e entre les filles (- 0,67 min) et les garcons (- 0,77 min). Ces réductions
indiquaient une diminution de la dur®e du sommeil de plus diune heure par nuit sur la p@riode de
1905 a 2008. Sur la méme période, les données de la méta-analyse de Olds et al. (2010)[270] a
partir des données recueillies de 23 pays (publiées entre 1975 et 2006) allaient dans le méme
sens. Les r@sultats faisaient ®tat diune diminution de la dur®e de sommeil avec une difference
entre les filles et les gargons (9-18 ans) les jours di®cole. Au-del " de lieffet li® au genre, cette m@ta-
analyse a confirm® les r@sultats obtenus dans differents pays, diune r@duction de la dur®e du
sommeil par ann®e di©ge de 14 minutes par jour par ann®e (jour di®cole) ** 7 minutes par ann®e
(jour sans école).

Cependant les années suivantes, des différences régionales et inter-ethniques significatives ont
été observées, des études divergentes ayant fait état soit d'une absence de changement, soit d'une
augmentation de la durée du sommeil [269,271,272]. Par exemple, une diminution notable de la
durée du sommeil a été observée aux Etats-Unis, au Canada, en Europe et en Asie, tandis qu'une
tendance a l'augmentation a été observée au Royaume-Uni, en Australie et dans les pays
scandinaves. Une étude hongkongaise de Chen et al. (2024) [273] a comparé les données de
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sommeil de 8000 adolescents (14,5 ans en moyenne) recueillies en 2011-2012 et en 2017-2019.
Les principaux r@sultats ont fait ®tat diune r@duction du temps pass® au lit (- 30 min), diun retard
dans ltheure du coucher en semaine, diune avance dans liheure de r®veil le week-end, diune
augmentation du chronotype du soir et de la somnolence diurne sur cette période de 7 ans.

Lianalyse des donn®es fran-aises, enqu°tes r®gionales et nationales, corroborent ce double
constat : une durée de sommeil insuffisante eu égard aux recommandations internationales et une
diminution de cette durée de sommeil ces 30 derniéres années dépendante de 1i0ge (Figure 56).

Une premiére étude réalisée en 1993 chez 25 700 lycéens de la région lyonnaise a évalué par
guestionnaire leurs habitudes de sommeil [274]. En période scolaire, la durée du sommeil des
lycéens agés de 15 ans était en moyenne de 8 h 10.

11-15ans 15-19 ans
9:07 -25 min 9:36

8:41
8:38 837 N 907
8:16
8:09 o 8:38 826
809
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7:40 7:24 719

Patois, 1993 L@ger, 2012 (HBSC&  L@ger, 2012 (HBSC, 2010) L&ger, 2020 (ENCLASS, Mantz, 2000 INPES, 2013 L@ger, 2012 (HBSC & Leger, 2020
ESPAD 2010-2011) 2018) (Barom ™ tres Sant®, ESPAD 2010-2011)  (EnCLASS, 2018)
2010)

Figure 56-Evolution de la durée du sommeil lors des jours de semaine des collégiens (11-15 ans) et lycéens (15-19 ans)
francais de 1993 a4 2018

En 2000, une étude réalisée chez 386 lycéens (15-20 ans) siest int®ress®e aux heures de coucher,
aux heures de lever, a la latence d'endormissement, a la qualité du sommeil, a la somnolence
diurne et a la sieste. Les résultats ont montré que les jeunes présentaient une importante dette de
sommeil avec une durée de sommeil pendant la semaine de classe inférieure d'une heure a celle
des nuits du samedi au dimanche ou a celle des vacances [275]. La durée du sommeil relevée
dans ce travail ®tait dienviron 8h26 les jours de semaine. Dans la m°me p@riode, une ®tude
réalisée chez des collégiens et lycéens du département du Nord en 2004, a montré que la durée
du sommeil ne différait pas entre les filles et les garcons et se situait en moyenne a 8 heures et 40
minutes [276].

Dans les années 2010, le « Barométre santé jeunes » a rapporté les données sur les habitudes de
sommeil des adolescents agés de 15-19 ans. Comparativement ~~ une dur®e recommand®e
dienviron 8 h 30, les filles dormaient en moyenne 7 h 43 (32,8 % en dette de sommeil) et les
gar-ons pr@®sentaient un temps moyen de sommeil de 7 h 31 (27,8 % en dette de sommeil). Les
adolescents ne dormaient pas assez en semaine et re@cup®raient le week-end ; 7 h 45 vs 9 h 10,
respectivement [277]. De plus, 25 % des adolescents de 15 ans dormaient moins de 7 heures par
nuit alors que 9 h et plus sont recommand®es "~ cet ©ge-I"".

Diapr s les donn®es recueillies dans lienqu°te EnCLASS 2018, un coll®gien dormait en moyenne
8 h 16 par nuit et un lycéen 7 h 19, soit, comparativement a 2010, 25 minutes en moins de
sommeil au collége et 5 minutes au lycée [278]. En outre, 13,8 % des collégiens et 29 % des
lycéens avaient un sommeil trop court les jours de classe (nuits de moins de 7 heures). Ces
proportions ont nettement augmenté depuis 2010 notamment au college (Figure 57). Entre 2015
et 2019, le réseau Morphée a réalisé une enquéte auprées de 2513 collégiens et lycéens franciliens
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dont les résultats confirment cette réduction de la durée du sommeil entre les 12-15 ans et les
plusde 15ans: 7 h 36 et 7 h 03 les jours de classe, respectivement [279].
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Figure 57-Distribution cumulative de la part des éléves selon la durée de sommeil en semaine : comparaison des
données 2010-2011 a 2018 (Source : EnCLASS 6 Exploitation OFDT & EHESP)

Ce constat diune baisse significative de la dur®e de sommeil en particulier vers [i©ge de 15 ans
chez les collégiens francais concorde avec les observations d'une enquéte américaine, réalisée
chez 270 000 jeunes américains scolarisés (équivalent classe de 4¢me, seconde et terminale
fran-aise), siint®ressant ** la frequence diun sommeil de 7 h (durée inférieure de 2 h aux
recommandations) sur une période de 20 ans allant de 1991 a 2012 [280]. La baisse la plus
significative a été observée chez les jeunes agés de 15 ans : ils étaient 72 % a dormir 7 heures ou
plus en 1991 alors quiils ni®taient plus que 63 % en 2012.

8.4.2 Qualité du sommeil

En raison de la difficulté de mesurer ces parametres, la majorité des études utilisent des
questionnaires et des agendas de sommeil permettant di®valuer des indicateurs importants tels
que le chronotype, la dette de sommeil, le «jetlag social », les difficult®s diendormissement, la
consommation de médicaments pour mieux dormir.

Les deux principaux indicateurs des troubles du sommeil analysés dans ce rapport sont la dette de
sommeil et le « jetlag social ».

La dette de sommeil est évaluée par la différence entre le temps de sommeil idéal et le temps de
sommeil en semaine : si cette différence est supérieure a 60 minutes, on parle de « dette de
sommeil » ; si elle est supérieure a 90 minutes, de « dette de sommeil sévere ». Plus simplement,
elle a été également estimée par la différence entre la durée de sommeil les jours de semaine et
les jours de week-end (aucune contrainte dihoraire de coucher ou de lever impos®e). Le ¢ jetlag
social » équivaut a la différence entre le point médian du sommeil du week-end et le point médian
du sommeil de la semaine.

Ces indicateurs sont essentiels car ils rendent compte de liimpact du mode de vie (horaires
scolaires, activités de loisirs, familiales, conviviales, etc.) qui rythme nos journées. Il est essentiel
que le rythme imposé par notre mode de vie soit synchronisé avec notre rythme biologique
circadien.
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8.4.2.1 Dette de sommeil

La dette de sommeil était estimée a 1 h 20 en 2010 et est restée stable de 2010 & 2018 pour les
adolescents de 11-15 ans (Figure 58). En revanche, chez les adolescents de 14-18 ans, les
données ont montré une forte augmentation de la dette de sommeil de 2000 & 2004, de 53 min
a 1 h 53, respectivement. En 2010, les données de l1i®tude HBSC ont fait ®tat diune dette de
sommeil (différence > 2 h entre durée de sommeil jours de semaine versus jours de week-end)
chez 16 % pour les adolescents de 11 ans et de 40,5 % ceux de 15 ans [281]. Les filles étaient
plus nombreuses a présenter une dette de sommeil (> 2 h) que les gar-ons, quel que soit [i©ge. Le
Baromeétre santé 2010 a rapporté une dette de sommeil pour 32,8 % des 15-19 ans [277].

La dette se stabilise ensuite en 2012 et 2020 autour de 1 h 55 (1 h 51 et 1 h 59, respectivement).
Ces données ont été obtenus lors des différentes enquétes nationales sur la base de
guestionnaires. Les donn®es de lienqu®te ENCLASS de 2018 ont rapport® que 26,7 % des
collégiens et 43,7 % des lycéens présentaient une dette de sommeil (différence jour de classe et
sans classe) de > 1 h 20 [278]. Chez les adolescents franciliens, lienqu°te du reseau Morph®e a
établi une dette de sommeil @ 2 h 10 pour les 12-15 ans et a 2 h 22 pour les plus de 15 ans entre
2015 et 2019 [279].

M Semaine W Week-end

. lh53
12:00 1h20 1h21 1h20
— - 53 min
. 10:34 l.h51 1h59
10:48 10:01
9:36 9:15 2:18
8:24
7:12
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4:48
3:36
2:24
1:12
0:00
Léger, 2012 Léger, 2012 Léger, 2020 Mantz, 2000 Blanpain et Léger, 2012 Léger, 2020
(HBSC, 2010) (HBSC & ESPAD  (ENClass, 2018 Daniel (DRESS, (HBSC & ESPAD  (ENClass, 2018)
2010-2011) 2004) 2010-2011)

Figure 58-Comparaison des durées de sommeil des adolescents frangais agés de 11-14 ans (gauche) et de 15-17 ans
(droite) entre la durée du sommeil les jours scolaires (bleu) et les jours de week-end (rouge)

Si ces ®tudes rendent compte diune dette de sommeil importante, liabsence de mesure avec des
outils permettant diestimer les ®veils nocturnes (nombre et dur®e) et les stades de sommeil font
cruellement d®faut afin di®valuer lieffet des changements du mode de vie des adolescents sur la
qualité de leur sommeil.
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8.4.2.2 Chronotype et rythmes circadiens

Le chronotype est un ph®notype du rythme circadien qui caract@rise la preference diune personne
pour des activit®s plus matinales ou plus vesp®rales, mais aussi pour liheure de coucher et de
lever. Le chronotype, sous d®pendance g®n®tique, va siadapter aux rythmes du mode de vie. En
2019, une ®tude rRalis®e chez 1250 adolescents du Val diOise a observ® un chronotype neutre
pour des collégiens et lycéens [282]. La prévalence des adolescents présentant un chronotype du
soir a augmenté entre 2011-2012 et 2017-2019 de 19,8 % a 28,5 % respectivement [273]. Des
®tudes sont n®cessaires pour confirmer liaugmentation de la pr@valence des chronotypes du soir
chez liadolescent associ® aux activit®s tardives (utilisation des ®crans avant le coucher) sachant
gue ce profil est le plus exposé au développement des maladies chroniques et des comportements
addictifs.

De nombreuses études suggerent que la détérioration de la durée du sommeil est la conséquence
diheures de coucher de plus en plus tardives avec des heures de r@veil inchang®es (car plus
contrdlées par les obligations scolaires, familiales ou sociales). Cette tendance est plus importante
chez les adolescents les plus &gés qui dorment moins et se couchent plus tard les jours d'école
que les adolescents plus jeunes dans tous les pays [283]. Les importantes modifications des
comportements de veille et de sommeil " liadolescence se manifestent par un d®calage progressif
des horaires de coucher et de lever dont résulte fréiqguemment une dette de sommeil chronique. En
France, la comparaison des données de Mantz et al. (2000) [275] obtenues chez des adolescents
de 15-18 ans et celles de lienqu°te Morph®e [279] ne met pas en évidence de retard de coucher
les jours de classe : 22 h 35 versus 22 h 06. En revanche, les jours sans ®cole, liheure de coucher
est passée de 0 h 16 a 0 h 56 en moyenne. Ces données mettent en avant un phénoméne bien
connu chez les adolescents le « jet-lag social ». Selon les contraintes, si le rythme veille/sommeil
niest plus en phase avec le syst me circadien, on parle de "jetlag social". Si on part du postulat
que le rythme veille/sommeil pendant les jours de repos correspond ** celui programm® par le
syst me circadien, la difference de ltheure m®@diane du sommeil pendant les jours de repos " celle
des jours de travail permet de quantifier le « jetlag social ». Vu le décalage des heures de coucher
et de lever entre la semaine et le week-end, un « jetlag » supérieur a 2 h considéré comme anormal,
existaitd sles ann®es 2000. En revanche, li®volution de sa pr@®valence n®cessite plus de donn®es.

8.4.2.3 Difficultés et troubles du sommeil

D s les ann®es 90, une part cons®quente des adolescents de lienqu°te lyonnaise d®claraient des
difficultés et des troubles du sommeil [274]. Au réveil, 50 % des lycéens "bons dormeurs" se
disaient fatigués et 30 % des jeunes déclaraient au moins un trouble chronique. En période
scolaire, 13 % des gargons et 17 % des filles considéraient qu'ils dormaient mal. Le trouble le plus
fréquent était une difficulté d'endormissement quotidienne pour 7,8 % des garcons et 12,6 % des
filles. Le temps mis a s'endormir est jugé supérieur a 30 minutes pour prés de 18 % d'entre eux.
En tenant compte des bons et des mauvais dormeurs, les pourcentages sont différents : 30 % des
garcons et 45 % des filles "mauvais dormeurs” présentaient des difficultés d'endormissement. Les
troubles du sommeil fréquemment signalés par les lycéens étaient les réveils nocturnes fréquents,
les cauchemars, etc. L'impression de mal dormir était associée au coucher tardif en période
scolaire, alors qu'en vacances la proportion de mauvais dormeurs diminuait de moitié. Dés 1993,
les adolescents signalaient consommer des médicaments pour dormir. Ainsi, 2 % des garcons et
6 % des filles consommaient des médicaments (dont 1,1 % des garcons et 3,3 % des filles au moins
une fois par semaine). Cette consommation était surtout réalisée par les mauvais dormeurs et
apparaissait trés liée aux habitudes familiales. Ces données sont confirmées par une étude
régionale réalisée en 1997 (713 collégiens et lycéens) qui fait état de 40,5 % des adolescents
d®clarant souffrir diau moins un trouble du sommeil d@fini par des difficult®s =~ s'endormir ou ™
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rester endormi, le besoin de dormir davantage, des réveils précoces et la prise chronique de
somniferes [284].

En 2000, les données du Baromeétre santé de Santé publique France ont révélé une prévalence
des troubles de sommeil qui était respectivement de 35 % et 37 % chez les 12-14 ans et les 15-
17 ans [285]. Ces valeurs étaient en augmentation par rapport a celles rapportées par Patois et
al. (1993) [274] de + 5% a 7 %. Cing ans plus tard, en 2005, le pourcentage diadolescents
déclarant des problemes de sommeil était en diminution pour les 12-14 ans (35 a 32 %), mais en
augmentation pour les 15-17 ans (37 a 44 %). Ces valeurs sont un peu plus élevées que celles
relevées par Bailly et al. (2004) [276] de 35,7 % chez 652 éléves agés en moyenne de 15 ans et
scolarisés dans des colleges et lycées du département du Nord.

Les données du Barometre santé ont montré chez les adolescents de 15-17 ans, une stabilité de
la prévalence des troubles du sommeil (déclaration de troubles dans les 8 derniers jours précédant
lienqu©te : insomnie chronique, sensation de fatigue au r®veil, somnolence diurne) a été notée
depuis 2005 jusqui” 2010 autour de 43 %, alors quiune hausse de 7 % avait été observée entre
2000 et 2005 (36 % de déclarants) [277]. Neanmoins, 21 % des filles et 3 % des gar-ons de 15-
19 ans d®claraient une insomnie chronique.

En 2019, une ®tude r@gionale (1250 adolescents du Val-diOise Og®s de 12 "~ 20 ans) a montr® une
augmentation significative de la pr@valence de liinsomnie " partir de 15 ans et/ou de lientr®e au
lyc®e [282]. Les donn®es ont fait ®tat de 55 % des adolescents diagnostiqu®s avec une insomnie
(score ¢ 10 " lilndex de S@v@rit® de lilnsomnie) alors que seuls 27 % se d@claraient insomniaques.
Les donn®es de lienqu°te ENCLASS 2022 ont fait ®tat de 43 % des collégiens et 42 % des lycéens
signalant des difficult®s " liendormissement [286], confirmant lfaugmentation depuis 30 ans de la
proportion diadolescents fran-ais concern®s par des troubles du sommeil. De plus, 30,6 % des
collégiens et 41,4 % des lycéens se sentaient fatigués presque tous les jours en se levant le matin
[278]. Entre 2015 et 2019, lienqu°te du Réseau Morphée24 auprés de collégiens et lycéens
franciliens a montré que 17,8 % dientre eux ®taient insomniaques, 45 % avaient des sommeils non
reposant, 40 % étaient en restriction de sommeil et 20 % en privation de sommeil [279].

On notera quien 2022, tant " 11 ans que qui” 13 ou 15 ans, la France fait partie des 3 pays dans
lesquels les @ ves qui d®clarent avoir le plus de difficult®s ™ siendormir plus diune fois par semaine
(France a 11 ans 45 % des filles et 39 % des garcons vs. en moyenne respectivement 30 % et
24 % ; France a 13 ans 50 % et 38 % vs. 36 % et 23 % ; France a 15 ans 51 % et 29 % vs. 37 % et
23 %) [27].

Ces constats sont partagés par une majorité de pays et traduisent certainement la modification de
nos modes de vie qui se caractérisent par des comportements sédentaires qui ont fortement
augment® et une activit® physique insuffisante et en baisse. Liessor des nouvelles technologies, la
motorisation des moyens de transport, des pressions sociales et scolaires plus prégnantes et
I'utilisation accrue des écrans a lumiére bleue (télévision, ordinateurs, tablettes, smartphones) sont
a associer a ces évolutions. Une nécessaire adaptation dépendante de I'dge et du sexe s'est
concrétisée par une heure de coucher de plus en plus tardive avec un déficit de sommeil plus
important (différence entre la durée de sommeil en semaine vs en week-end) et des troubles du
sommeil plus fréquents.

Dans cette p@®riode liexplosion de liutilisation des outils num@riques et des ®crans vid®o sbest
av@r®e °tre un facteur de risque potentiel. Aujourdihui omnipr@sents dans notre environnement,
les écrans ne sont pas uniqguement ceux de la télévision, mais ils concernent également ceux des

24 https://reseau-morphee.fr/
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téléphones portables, consoles de jeux, des tablettes et des ordinateurs avec des usages scolaires
et de loisir. Enfin, liacc™ s *" Internet sur liensemble du territoire fran-ais favorise liutilisation de ses
différents appareils en permettant le partage de jeux, de vidéos ou de messages type SMS.

Les données de 448 collégiens de la région lilloise recueillis en 2019 ont été analysés [287] afin
de d®terminer le lien entre liusage des ®crans et le sommeil. Les adolescents ont @t® class®s en
deux groupes : ceux qui suivaient les recommandations de comportements sédentaires (moins de
2 h par jour devant des écrans) et ceux respectant pas les recommandations. Les principaux
résultats ont montré que la durée du sommeil était significativement plus longue chez les jeunes
respectant les recommandations. Cette association a mis en évidence une heure de coucher plus
tardive pour les jeunes utilisant les écrans. La diminution du temps de sommeil était corrélée a la
possession et la pr@sence dans la chambre diun ®cran et/ou diun tel®phone portable. Les jeunes
respectant les recommandations de sédentarité présentaient également une qualité de sommeil
significativement meilleure. Ces données confirment les conclusions de la revue de littérature de
Hale et Guan (2015) [288], qui avait reporté une association entre la diminution de la durée du
sommeil provenant diune heure tardive de coucher due * liutilisation des ®crans. Les ®tudes
recentes vont plus loin et sfint®ressent aux moments de liutilisation des ®crans. Les conclusions
indiquent que l'utilisation d'un écran a I'heure du coucher impacte directement le temps de
sommeil, retarde I'heure d'endormissement et augmente les éveils nocturnes [289]. Des constats
congruents ont ®t® faits chez les coll®giens et les lyc®ens en 2018 ™ partir de lienqu°te HBSC : les
éléves utilisant des écrans et singulierement avec un acces a internet dorment plus souvent moins
de 7h/nuit et sont plus fréquemment en dette de sommeil [290]. Elément important et & associer
" liinsuffisance diactivit® physique, le temps pass® devant un ®cran dans la journ®e a un effet
n®gatif sur la qualit® du sommeil. Li®tude de Ghekiere et al. (2019) [272] a partir des données
HBSC a bien synth@tis® ces ®volutions conjointes sur 12 ans des comportements diactivit®
physique, diutilisation des ®crans et des difficult®s diendormissement ayant des cons®quences sur
la qualité du sommeil des adolescents francais de 14 ans (Figure 59).

De méme des analyses complémentaires sur des données HBSC en 2010 en France, Suéde et
Finlande ont pu montrer le lien entre sommeil, temps di®cran et symptimes psychiques et
somatiques [291].
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Figure 59-£volution des pourcentages diadolescents respectant les recommandations diactivit® physique, de temps
di®cran et pr@sentant des difficult®s diendormissement (Source : Ghekiere et al., 2019 & Donn®es fran-aise de li®tude
HBSC 2002-2014).

Conclusion

Sur une période de 30 ans, la durée du sommeil des adolescents a connu différentes périodes :
une réduction significative de la durée de leur sommeil ces dix derniéres années pour les collégiens
(11-15 ans) et une stabilité relative pour les lycéens (15819 ans) aprés avoir connu une baisse
importante dans les années 2000. Cependant, il est important de noter que cette durée de
sommeil reste bien inférieure aux recommandations (collége et lycée [a partir de 12 ans]: de 8 h 30
a9 h 30 [292]. Li®volution la plus notable est la d®gradation de la qualit® du sommeil qui se traduit
par un temps diendormissement plus ®lev®, des r@veils nocturnes plus importants, une sensation
de fatigue quotidienne et une prévalence en hausse de jeunes consommant des médicaments
pour dormir. Dans les années 90, déja 4 adolescents sur 10 déclaraient au moins un trouble de
sommeil. Dans les années 2000, les déclarations de troubles du sommeil semblent se stabiliser
mais une differenciation significative appara't =" partir de lioge de 15 ans ou de lientr®e au lyc®e,
©ge auquel les troubles du sommeil semblent sfaccentuer. Entre 2010 et aujourdthui, la prevalence
des troubles du sommeil chez les adolescents se confirme autour des 40-45 %. Cependant, il est
important de dissocier les déclarations des évaluations qui semblent montrer que potentiellement
un adolescent sur deux présente des troubles du sommeil.

8.5 Evolution des différents comportements : activité physique, sédentarité et
sommeil

En 2020, les r@sultats de li®tude INCA 3 ont ®t® utilis®s pour ®tablir des profils en fonction du
respect des recommandations diactivit® physique et de comportements s®dentaires (temps
di®cran) [223]. Les données ont montré que seuls 4,8 % des 11-14 ans et 2,1 % des 15-17 ans
respectaient les deux recommandations.

Ces prévalences sont plus faibles que celles relevées chez les adolescents américains (16-19 ans)
des études NHANES de 2007 a 2016 [234] et 2022 (15 ans) [235]. La prévalence des adolescents
ame@ricains qui respectaient les recommandations diactivit® physique et de comportements
sédentaires était de 17,2 % en 2007-2008, atteignait 19 % en 2015-2016 et a chuté a 6,1 % en
2022, avec une prévalence de 7,6 % chez les garcons et de 4,6 % chez les filles (Figure 60).
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Figure 60-Evolution des pr®valences diadolescents am@ricains de lienqu©°te ¢ the National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES) ¢ atteignant les recommandations déactivit® physique, de comportements s®dentaires
(temps di®cran) et de dur®e du sommeil (pour 2022 les données sont disponibles pour les gargons et les filles)

La pr@valence des adolescents atteignant les trois recommandations diactivit® physique, de
comportements s@dentaires et de sommeil nitait que de 24,9 %, 19,2 % et 4,8 %, respectivement
en 2007-2008, 2015-2016 et 2022. Bien que les tranches di©ge ne soient pas strictement les
mémes entre les deux publications des enquétes nationales et américaines (16-19 ans versus 15
ans), les données montrent une forte baisse des prévalences des adolescents atteignant les
recommandations des comportements de santé entre 2015-2016 et 2022.

Ces résultats sont extrémement importants car plusieurs travaux ont mis en évidence le lien entre
ces différents profils et des paramétres de santé, montrant ainsi que plus les jeunes respectant
les recommandations pour les trois comportements de santé sont les moins a risque de développer
des maladies chroniques [293].

Haut Conseil de la santé publique
112/187

Cet avis doit étre diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification



Santé des adolescents depuis 30 ans 23 septembre 2025

Synthése

Lianalyse des donn®es fran-aises (r@gionales ou nationales), corrobore ce double constat : une
durée de sommeil insuffisante eu égard aux recommandations internationales et une diminution
de cette dur®e de sommeil ces 30 derni res ann®es d®pendante de 1i©ge (plus importante chez
les 15-19 ans).

Une dette de sommeil importante (dienviron 2h) qui a augment® en 30 ans pour les adolescents
les plus agés.

Une augmentation des chronotypes du soir a été observée mais demande a étre confirmée par
des études scientifiques, ainsi que son association avec liusage tardif des ®crans.

Un jetlag social important supérieur a 2 h a été observé dés les années 2000.

Les troubles du sommeil sont trés fréquents chez les adolescents et semblent étre en
progression en 30 ans. Des recherches devront confirmer ces tendances.

Recommandations
I Développer des recherches utilisant des méthodes fiables et objectives sur le sommeil.

f Promouvoir et ®duquer " liimportance du sommeil naturel : durée, qualité et rythme2s.

9. Comportements et habitudes alimentaires

Les m@®thodes di®valuation et les indicateurs choisis dans les differentes ®tudes et enqu°tes
rendent les comparaisons sur une période de 30 ans complexes et a prendre avec précaution.

9.1 Apports alimentaires

9.1.1 Apports énergétiques et macronutriments

Entre 1998 et 2006, les apports énergétiques ont diminué de 10 % chez les 11-14 ans se traduisant par une baisse des
apports pour chaque macronutriments (- 10 % pour les protéines, - 9 % pour les glucides et -11 % pour les lipides). Sur
la méme période, les apports en énergie et en macronutriments sont restés stables chez les 15-17 ans [79,80,86] [294].
Entre 2006 et 2014, les apports énergétiques des adolescents de 11-14 ans et de 15-19 ans sont restés stables chez
les gar¢cons comme chez les filles (

25 |e 22 juillet 2025, une feuille route interminist@rielle en faveur diun sommeil de qualit® 2025-2026 a été
présentée dans le cadre de la Grande Cause Nationale Santé mentale Promouvoir un sommeil de gualité
pour tous : une feuille de route interministérielle pour un enjeu de santé publiqgue majeur - Ministére du
Travail, de la Santé, des Solidarités et des Familles
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Les apports énergétiques totaux au cours de la journée chez les adolescents (11-17 ans) sont

répartis de la facon suivante [86] :

- 19 % au petit-déjeuner
- 33 % au déjeuner

- 33 %audiner

- 11 % au godter

- 4% au cours des collations hors repas.
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Figure 61-Evolution de liapport ®nerg@tique (kcal) des adolescents de 11-14 ans (A) et de 15-19 ans (B) entre 1990 et
2016

1 Références citées dans les figures A et B : a) Deheeger et al. (2002) ; b) Lioret et al. (2010 & INCA 1); d) Usen
(2006 6 ENNS) ; e) Anses (2017 & INCA 3) ; f) Esen (2017 0 Esteban).

i Figure A: c) Afssa (2009 - INCA 2) et figure B : c) Rolland-Cachera et al. (2000)

Globalement, la contribution des macronutriments " liapport ®nerg®tique total, quel que soit 1i0ge
et le sexe (Figure 62, A et B) est restée relativement stable entre 1991 et 2014 autour de 48 %
pour les glucides, 35 % pour les lipides et 17 % pour les protéines pour les adolescents agés de 12
al8ans.

A - Adolescents de 11-14 ans B - Adolescents de 15-19 ans
%
60
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Figure 62-£volution de la contribution (%) des macronutriments " liapport ®nerg®tique des adolescents de 11-14 ans
(A) et de 15-19 ans (B) entre 1990 et 2016

Références citées dans les figures A et B : a) Deheeger et al. (2002) ; b) Lioret et al. (2010 & INCA 1); c) Afssa (2009 -
INCA 2) ; d) Anses (2017 8 INCA 3) ; e) Rolland-Cachera et al. (2000)

9.1.2 Consommations alimentaires
9.1.2.1 Fruits et [égumes

La comparaison des donn®es de lienqu°te INCA 1 (1998-1999) et celles du Barométre santé de
2002 concernant les jeunes agés de 12-14 ans fait ®tat diune baisse de la proportion des jeunes
atteignant les repéres PNNS pour les consommations de fruits et de Ilégumes de 5,6 a 2,8 % [255]
La contribution des aliments du groupe des légumes a diminué entre 1999 et 2007. En 2002, les
données Baromeétre santé montrent que seulement 2,8 % des 12-14 ans et 3,5 % des 15-19 ans
consommaient au moins 5 fruits et Ilégumes par jour [295]. Entre 2002 et 2008, la proportion des
12-17 ans qui atteignaient les repéres PNNS de consommation de 5 fruits et [égumes par jour a
augmenté de 2,4 % a 8,3 % pour les garcons et de 3,2 % a 7,9 % pour les filles [241] [255]. Les
enquétes INCA 1 et INCA 2 ont observé globalement une stabilité de la consommation de fruits et
I®gumes chez les adolescents et ont confirm® ljaugmentation de la consommation de fruits des
adolescents [294]. Dans li®tude r®gionale PRALIMAP (donn®es 2006-2010), 14,9 % des
adolescents de 15 ans déclaraient consommer 5 fruits et Iégumes par jour [296]. On assiste a une
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augmentation de la consommation r®guli re des fruits et des I®gumes jusqui”™ 2006. La
comparaison des donn®es des enqu°tes ENNS 2006 et Esteban 2015 fait ®tat diune stabilit® de
la proportion diadolescents qui atteignaient le rep re de consommation de 5 portions de fruits et
légumes par jour : de 24,6 a 17 % chez les garcons, 26,1 a 17,3 % chez les filles de 11-14 ans, et,
de 26,7 a 27,7 % chezles garcons et de 28,4 a 28,3 % chez les filles de 15-17 ans [297]. Lienqu°te
CREDOC a constat® une baisse de la proportion de consommation diau moins cing portions de
fruits et légumes par jour chez les jeunes (3-17 ans) qui n'était plus que de 6 % entre 2010 et
2016 [298]. Entre 2006 et 2014, la contribution des I®@gumes " liapport ®nerg®tique total a
diminué chez les jeunes agés entre 3 et 17 ans [80,86]. Entre 2010 et 2019, lienqu°te du CREDOC
(2019) a confirmé un renversement de situation avec une augmentation chez les 3-17 ans de la
consommation des fruits et des légumes [299]. Les r®sultats de 1i®tude EnCLASS de 2022 ont
montré que la proportion de collégiens qui consomment quotidiennement des fruits et/ou des
légumes a diminué entre 2010 et 2018 passant de 55,6 % a 48,0 % [246]. En 2022, cette
proportion a Iégérement réaugmenté a 53,4 %, essentiellement du fait diune augmentation chez
les gar-ons. On notera quien 2022, 48,1 % des lycéens consommaient des fruits ou des légumes
tous les jours.

En conclusion, en 30 ans, la consommation en fruits et légumes des adolescents frangais a connu
plusieurs phases, diune augmentation des ann®es 90 ~* 2006, ** une baisse jusquien 2010 puis
une stabilit® jusqui” aujourdihui. Les indicateurs ni®tant pas toujours les mémes dans les
différents enquétes et études nationales, les comparaisons restent limitées sur une période aussi
longue. Quoi quiil en soit, il est important de constater que la proportion des jeunes qui atteignent
les recommandations en vigueur a été et reste faible.

9.1.2.2 Viande et volailles, produits de la p°che, r"ufs (VPO)

La proportion diadolescents ©g®s de 12 ** 14 ans consommant, selon les recommandations, une
a deux fois des aliments du groupe VPO a augmenté de 76,1 a 80,9 % entre 1998 et 2002 (INCA 1
et Barometre santé 2002) [255]. Le Baromeétre santé de 2002 a fait état de 83 % des 12-14 ans
et de 77,4 % des 15-19 ans gargons et de 77,5 % des 12-14 ans et des 77,1 % des 15-19 ans
filles qui consommaient au moins 2 VPO la veille de lienqu©te [295]. En 2006 et 2015, la proportion
de jeunes de 6 17 ans ayant une consommation respectant le rep re PNNS et liindicateur de
li®tude ENNS ([1-2] portions de VPO par jour) représentait 45,8 % chez les garcons et les filles
(ENNS, 2006) et 45,1 % chez les gargons et 47 % chez les filles [297].

9.1.2.3 Produits laitiers

En 1998, 34 % des adolescents de 12-14 ans consommaient au moins trois produits laitiers par
jour [255]. En 2002, les proportions diadolescents ©g®s de 12-14 ans qui consommaient des
produits laitiers au moins 3 fois par jour étaient de 52,6 % pour les gargons et de 59,7 % pour les
filles. Ces proportions ont diminué & 51,7 % et 50,3 % pour les gargons et les filles de 15-19 ans,
respectivement [295]. Entre 2002 et 2008, les données des Baromeétres santé ont signalé une
nette diminution du pourcentage des 12-17 ans qui avaient une consommation de produits laitiers
conforme aux recommandations du PNNS (a savoir 3 ou 4 par jour), en particulier chez les jeunes
filles de 12-17 ans. La moitié d'entre elles (50,0 %) avaient une consommation de produits laitiers
conforme aux recommandations en 2002 alors quielles n'®taient que 38,4 % en 2008 [242]. La
proportion de garcons agés de 12-17 ans a atteindre ces recommandations est de 50,7 %. La
proportion diadolescents consommant au moins 3 fois par jour des produits laitiers a diminu® avec
1i©ge : 48,7 % pour les 12-14 ans, 46,5 % pour les 15-16 ans et 30,2 % pour les 17 ans [242].
Entre 2006 et 2015, la proportion de jeunes de 6-17 ans ayant une consommation respectant le
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rep re PNNS et liindicateur de 1i®tude ENNS diune consommation ®quivalente ** [2,5-4,5] portions
de lait et produits laitiers par jour, est restée stable et représentait 37,7 % et 32,9 % chez les
garcons et les filles, respectivement [83] et 37,7 % pour les garcons et 28,2 % pour les filles [297].

9.1.2.4 Féculents

Les adolescents de 12-14 ans déclarant consommer au moins 3 féculents par jour étaient de 34 %
en 1998 et de 60,2 % en 2002 [255]. En 2002, les proportions diadolescents ©g®s de 12-14 ans
gui consommaient des féculents au moins 3 fois par jour étaient de 23,2 % pour les garcons et de
31,9 % pour les filles. Entre 1998 et 2002, ces proportions ont augmenté tres significativement
pour une consommation de 4 fois par jour et plus de 68,5 % et 56,4 % chez les garcons et les filles
agés de 12-14 ans. Pour les 15-19 ans, ces proportions ont diminué a 30,6 % et 29,5 % pour les
garcons et les filles, respectivement [295]. Comme pour les 12-14 ans, ces proportions étaient
beaucoup plus importantes pour les adolescents qui consommaient des féculents 4 fois et plus :
49,3 % pour les garcons et 70,2 % pour les filles. Entre 2002 et 2008, les données des Baromeétres
santé ont signalé une stabilité des proportions des 12-17 ans qui avaient une consommation de
féculents conforme aux recommandations du PNNS (& savoir au moins 3 par jour) tant chez les
garcons que chez les filles : de 85,3 a 79,2 % chez les garcons et de 78,1 a 74,9 % chez les filles
[242,255]. Entre 2006 et 2015, une diminution significative de la proportion diadolescents (11-
14 ans) en adéquation avec le repere PNNS et avec le résultat de 1i®@tude ENNS (3-6 portions de
féculents par jour) a été observée : de 44,8 a 28,6 % chez les garcons et de 28,0 a 13,6 % chez
les filles. Pour les adolescents de 15-17 ans, une moindre baisse a été observée de 47,9 4 38,4 %
pour les garcons et de 22,8 a 17,2 % chez les filles [297].

9.1.2.5 Produits sucrés (gateaux, biscuits, chocolat, etc.)

Bien que les jeunes de 12-17 ans soient les plus gros consommateurs de produits sucrés, la
proportion des jeunes en ayant consommé au moins une fois la veille de li®tude est restée stable
entre 2002 et 2008 : de 91,1 4 85,6 % chez les gargons et de 83 a 81,5 % chez les filles [242,255].
Dans li®tude PRALIMAP (donn®es 2006-2010), 78,1 % des adolescents de 15 ans ont déclaré
consommer au moins un produit sucré par jour [296]. En 2006, la proportion de jeunes de 6-17
ans ayant une consommation respectant le rep re PNNS et liindicateur de 1i®tude ENNS (glucides
simples issus des produits sucrés < 12,5% des apports énergétique sans alcool (AESA)
représentait 43,7 % chez les gargons et 36,4 % chez les filles [297]. En 2015, ils ni®taient plus que
de 32,1 % chez les garcons et 33 % chez les filles [297].

En 2022, selon lienqu°te ENCLASS, au coll ge, 25,9 % des filles et 22,9 % des garcons déclarent
consommer des bonbons ou du chocolat tous les jours, sans grande différence avec les lycéens
(23,4 %). Les collégiens étaient respectivement 26,1 % et 23,6 % de consommateurs quotidiens
de sucreries en 2010 [229].

9.1.2.6 Produits type snack et plats préparés

Une augmentation significative de la consommation des produits dits type « snacks », sandwichs
ou hamburgers, a été observée chez les adolescents entre 1999 et 2007. Ainsi, on a noté une
contribution " liapport ®nerg®tique total plus ®lev®e pour les sandwichs, pizzas, tartes, patisseries
et biscuits salés que pour les plats composés en 2007 comparativement a 1999 (INCA 1 et INCA 2).
Liaugmentation de la consommation des produits type ¢ snack » a été confirmée entre 2002 et
2008. La prévalence des jeunes consommant au moins une fois par jour ce type de produit est
passée de 25,8 % a 32 % chez les garcons et de 29,3 & 27,6 % chez les filles [242,255]. Dans le
méme sens, la proportion de jeunes (12-17 ans) consommant des plats préparés au moins une
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fois par semaine a fortement augmenté entre 2002 et 2008 passant de 46,2 a 64,7 % pour les
garcons et de 49,2 et 57,7 % pour les filles. Dans li®tude PRALIMAP (donn®es 2006-2010), 33,4 %
des adolescents de 15 ans ont déclaré consommer des produits de type snack [296]. Entre 2006
et 2014, liapport des sandwichs, pizzas, tartes, pOtisseries et biscuits sal®s " liapport ®nerg®tique
total a augmenté chez les jeunes agés de 3-17 ans [80,86].

9.1.2.7 Boissons sucrées

La proportion des jeunes de 15-17 ans ayant consommé au moins une fois une boisson sucrée la
veille est restée stable entre 2002 et 2008 : de 39,5 & 43,6 % chez les garcons et de 36,7 a 28,8 %
chez les filles [242,255]. En 2006, la proportion de jeunes agés de 6-17 ans ayant une
consommation respectant le rep re PNNS et liindicateur de li®tude ENNS (moins de 125 ml de
boissons sucrées) représentait 56 % chez les garcons et 64,1 % chez les filles [297]. En 2015, les
resultats de li®tude Est®ban [297] ont montré que les proportions avaient augmenté pour atteindre
58,9 % chez les garcons et 69,3 % chez les filles.

En 2022, les coll®giennes ayant particip® ~* lienqu°te EnCLASS consomment moins de soda de
maniére quotidienne par rapport aux gargons (19,6 % vs. 21,8 %), les chiffres sont comparables
au lycée (filles 19,0 % ; garcons 19,0 %). Ces chiffres sont en baisse comparativement a 2010
(respectivement 24,2 % et 30,3 %) [236].

9.2 Habitudes alimentaires

Bien quiil soit reconnu que le surpoids r@sulte diun d®@s®quilibre entre liapport ®nerg®tique et la
d®pense ®nerg@tique, la relation entre le surpoids et liapport nutritionnel ou alimentaire chez les
enfants et les adolescents reste complexe. Dés les années 2000, plusieurs études internationales
ont suggéré un lien avec les changements dans les habitudes alimentaires au cours des derniéres
décennies qui concernent par exemple une augmentation du grignotage [300], une consommation
moins répandue au domicile [301].

9.2.1 Comportements alimentaires

Liadolescence est reconnue comme une p@riode sp@cifique au cours de laquelle les adolescents
sont confront®s au double objectif de vouloir affirmer leur individualisme alimentaire diune part, et
de sfidentifier comme un membre de la famille en participant aux repas familiaux, diautre part. Le
rapport du Conseil National Alimentaire [302] a identifi® plusieurs p®riodes de modification des
pratiques alimentaires des 11-17 ans: i) 12-15 ans : la socialisation alimentaire hors du foyer
augmente et les comportements alimentaires transgressifs vis-"-vis de ceux des parents
siintensifient, ii) 16-18 ans : augmentation de la pr®pond®rance des repas pris hors du domicile.

9.2.1.1 Nombre de repas

Le modeéle alimentaire frangais consiste en 3 repas principaux pris a heures fixes communes a
tous. La stabilité a été confirmée par plusieurs enquétes : celles sur les Comportements et
Consommations Alimentaires en France (CREDOC, CCAF 1988, 1995, 2000, 2003, 2007) et celles
du Barom tre Sant® Nutrition men®e par lilnstitut National de Pr@®vention et dif£ducation pour la
Sant® (INPES) en 1996, 2002 et 2008. La proportion diadolescents de 11-14 ans qui prenaient
régulierement 3 repas est passé de 51 a 61 % entre 1998-1999 et 2006-2007. Ces prévalences
sont d®pendantes de 1i0ge. Les r@sultats du Barometre santé nutrition de 2002 ont rapporté une
proportion de 80,1 % des adolescents de 12-17 ans qui déclarent prendre au moins 3 repas par
jour [255]. En revanche, seuls 34 % des adolescents de 15-17 ans respectent ce rythme
alimentaire de trois repas réguliers en 2006-2007 contre 51 % en 1998-1999 [80]. Chez les 11-
14 ans, 61 % déclaraient prendre systématiquement trois repas en 2006-2007. En 2008, 90 %
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des adolescents de 12-14 ans et 81 % des 15-16 ans déclaraient avoir pris les trois repas
principaux la veille de liinterview [242]. Le Baromeétre santé jeunes de 2010 a établi la proportion
diadolescents de 12-15 ans prenant trois repas par jour a 88,5 % [277]. Dans li®tude INCA 3 [86],
la prise réguliére de trois repas est observée chez 74 % des 11-14 ans et de 53 % des 15-17 ans.

9.2.1.2 Petit-déjeuner

En 1996-1997, les données du Barométre santé jeune ont fait état de 65,3 % des 12-19 ans
prenant quotidiennement un petit-déjeuner [226]. Entre 1999 et 2003, la proportion des
adolescents de 13 a 19 ans prenant un petit-déjeuner quotidien est passée de 65 % a 79 %
(INCA 1 [303]; CREDOC, 1999 et CCAF 2003). Aprés cette progression, il a été constaté une baisse
générale de la prise des petits-d®jeuners. En effet, les r@sultats de li®tude CREDOC & CCFA 2013
ont corroboré cette tendance de moins en moins de régularité dans la prise de petit-déjeuner chez
les adolescents: 79 % prenaient un petit-déjeuner tous les jours en 2003 contre 59 % en
2010 [304]. Entre 1998-1999 (INCA 1) et 2006-2007 (INCA 2), les données des études INCA ont
montr® que cette ®volution @tait d®pendante de liOge : chez les 11-14 ans, il a été constaté une
légére augmentation de la proportion des adolescents qui prenaient régulierement un petit-
déjeuner de 68 a 71 % alors que chez les 15-17 ans une baisse de 16 points a été observée, de
66 a 50 %. La prise irréguliere des petits-déjeuners par les adolescents de 13 a 19 ans a été
observ®e dans li®tude Comportement et consommation alimentaire en France (CCAF 2010) du
CREDOC : 59 % avaient pris quotidiennement (sur 7 jours) leurs petits-déjeuners (contre 87 % pour
les enfants de 3 & 12 ans) [304]. En 2014-2015, les r®sultats de 1i®tude INCA 3 ont confirm® ces
tendances. En effet, les petits-déjeuners, et dans une moindre mesure les déjeuners, étaient plus
souvent omis par les adolescents agés de 15 a 17 ans : 60 % dientre eux prenaient un petit-
déjeuner tous les jours [86]. Chez les 11-14 ans, 77,8% des adolescents prenaient
systématiquement un petit déjeuner. Le déjeuner était le repas le moins sauté les jours de week-
end. Plus recemment, les r@sultats de 1i®tude ENCLASS 2018 ont montr® que seulement 50 % des
collégiens prenaient un petit-d®jeuner quotidiennement. Il est important de noter quienviron
2 collégiens sur 10 (17,1 %) ne prenaient jamais de petit-déjeuner [246]. Lienqu°te Ipsos de 2019
réalisée pour la Fondation Lactel [305] chez 451 coll®giennes a fait ®tat diune augmentation avec
1i©ge de la proportion diadolescents qui ne prenaient pas syst®matiquement de petits d®jeuners :
13 % pour les éleves de 5e¢me a 33 % pour ceux de 3¢me, En revanche, 40 % des collégiens
reprenaient le petit-déjeuner les jours de week-end. Lienqu°te IFOP de 2022 r@alis®e aupr s de
480 collégiens a révélé que 79 % dientre eux prenaient quotidiennement un petit-déjeuner les
jours di®cole [306]. Diapr s les d®@clarations des coll®giens interrog®s en 2022 dans lienqu°te
EnCLASS, 61,6 % des garcons et 47,1 % des filles prennent un petit-déjeuner les 5 jours de classe,
ces chiffres sont en baisse depuis 2010 (resp. 71,9 % et 59,6 %) [307].

9.2.1.3 Godter

Les donn®es de lienqu°te sur les Comportements et Consommations Alimentaires en France
(CCAF), le CREDOC ont r@vel® lievolution de la prise diun go¥ter quotidien par les enfants de 3 ™
17 ans. Les r@sultats ont montr® quiapr s une baisse au milieu des ann®es 2000 qui siest
prolong®e jusquien 2013, la part des enfants qui go¥%taient r@guli rement si®tait un peu redressée
(Figure 63). Elle est rest®e toutefois inflrieure ** ce quielle ®tait il y a treize ans. Les jeunes agés
de 7 a 14 ans prenaient en moyenne 5,4 goQters par semaine en 2003 contre 4,4 en 2013 et
4,6 en 2016. Chez les 15-17 ans, le nombre de go¥ters ®tait bien plus faible et ni®tait que de 4,1
en 2003, 3,2 en 2013 et 3,5 en 2016. Si en 2010 prés de 25 % des 15-17 ans njavaient pris
aucun goQter dans la semaine, ils n'étaient plus que 12 % en 2016.
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Figure 63- Nombre

moyen de go¥ters pris, sur 7 jours dienqu©te, chez les enfants entre 2003 et 2016 (en %). Source : CREDOC, enqu°tes
CCAF 2003, 2007, 2010, 2013 et 2016.

Le pourcentage diadolescents consommant une collation est de plus en plus faible. De plus, la
qualit® les go¥ters @tait de plus en plus ®loign®e des recommandations PNNS : pas assez de
boisson (30 %), ni produit laitier, ni fruit, ni produit c®r®alier (50 %) [308]. Les principaux aliments
composant les go¥ters ®taient les potisseries et viennoiseries.

9.2.1.4 Grignotage

Le grignotage est considéré comme une prise alimentaire en dehors des repas principaux. Dans
certaines études, une confusion peut apparaitre entre collation/godter et grignotage. Le grignotage
est fréquent chez les adolescents : 60 % chez les adolescents de 16-17 ans contre 45 % chez les
enfants de 11-13 ans [309]. Ce comportement est en partie expliqué par une nécessaire
compensation de la faible consommation énergétique du petit-déjeuner [310]. En 1996-1997,
77,9 % des adolescents déclaraient avoir consommeé au moins un aliment (sous forme liquide ou
solide) en dehors des trois repas principaux. En 2002, la proportion de grignoteur chez les
adolescents de 12-17 ans a été évaluée a 12,9 % [255]. Le grignotage a par ailleurs diminué
depuis 2002 chez les jeunes de 12 &4 18 ans, de 13,3 % en 2002 a 8,5 % en 2008 [277].

9.2.1.5 Lieux des repas

Le Barometre santé 2010 a évalué la proportion diadolescents de 12-15 ans qui prenaient les trois
principaux repas a domicile a 95,5 % [277]. Lorsquiun repas ®tait consomm® hors du domicile, il
était pour 32 % en restauration scolaire. Dans li®tude INCA 2 (2006-2007), 94,8 % des petits-
déjeuners, 62 % des déjeuners et 89 % des diners ont été pris a domicile. Le Barométre santé de
2008 a corrobor® ces proportions importantes diadolescents prenant les trois repas principaux
domicile, voire dans une tr s moindre mesure " li®cole [242]. Ces valeurs étaient proches de celles
relevées dans INCA 3 (2014-2015) : 93,4 % pour le petit-déjeuner, 60 % pour le déjeuner et 90 %
pour le diner [86]. Entre INCA 2 et INCA 3, la proportion des 3-17 ans prenant le déjeuner en
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restauration scolaire au moins trois jour par semaine a augmenté passant de 56 % en 2006-2007
a 67 %en2014-2015.

En 2022, 68,3 % des coll®giens interrog®s dans lienqu°te ENCLASS ont d@clar® d®jeuner * la
cantine 4 fois par semaine [307].

9.3 Comportement alimentaire

9.3.1 Régime

L'apport nutritionnel a ®t® ®tudi® chez les gar-ons et les filles au r®gime. & 14-17 ans, 4 % des
gar-ons et 17 % des filles d®claraient suivre frequemment des r@gimes [309]. En 1996-1997, les
chiffres du Barom tre sant® jeune concernant les r@gimes ®taient en forte augmentation et
associ®s  1i0ge et au sexe. Ainsi, si globalement seulement 3,9 % des gar-ons d®claraient avoir
suivi un r@gime pour perdre du poids (3,3 % chez les 12-13 ans et 4,4 % chez les 18-19 ans), chez
les filles les proportions atteignaient 10,1 % pour les 12-13 ans, 21 % pour les 14-15 ans, 24,7 %
pourles 16-17 ans et 30,1 % pour les 18-19 ans [226]. En 2010, 30,1 % des 11-15 ans d®claraient
avoir suivi un r@gime pour perdre du poids [277].

9.3.2 Troubles du comportement alimentaire

Bien que liadolescence soit une p@riode sensible pour liapparition des troubles du comportement
alimentaire, nous ne traiterons pas spécifiquement des troubles du comportement alimentaire
dans la mesure ou leurs prévalences, qui ont fortement augmenté ces 30 derniéres années, sont
tr s d®pendantes de liam®lioration du diagnostic et de la reconnaissance de ces pathologies
[311][312]. De plus, les indicateurs permettant de comparer les différentes données rendent les
conclusions trop hasardeuses.

Synthése

Si la r@partition des macronutriments " liapport ®nerg®tique est rest®e stable en 30 ans, liapport
®nerg®tique a diminu® jusquien 2006 puis siest stabilis®.

En 30 ans, la faible consommation en fruits et légumes des adolescents frangais a connu
plusieurs phases, diune augmentation des ann®es 90 ** 2006, ** une baisse jusquien 2010 puis
une stabilit® jusqui’” aujourdihui.

Les adolescents consomment de plus en plus de produits dits type « snacks », sandwichs ou
hamburgers, et des boissons sucrées.

De plus en plus diadolescents d®clarent avoir suivi un r@gime.

Recommandation
1 Clarifier et adapter les messages nutritionnels a destination des adolescents.

1 Poursuivre les campagnes en faveur de la réduction de la consommation de boissons
et produits sucrés.

1 Renforcer li®ducation nutritionnelle des adolescents.
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10. £volution de lienvironnement des adolescents

10.1 Evénements des 30 derniéres années

La Figure 64 reprend certains des événements survenus entre 1994 et 2024 dans les domaines
de liactualit® mondiale, des changements sociaux, technologiques et des @v®nements climatiques
qui ont pu marquer lienvironnement des adolescents.

EVENEMENTS

MONDIAUX, SOCIAUX, TECHNOLOGIQUES,

Chute du mur de Berlin
Internet, Game Boy,
Convention des droits de
I'enfant

Génocide au Rwanda
Google

Victoire France coupe du
monde de football

Attentats du 11/09/01 du World
Trade Center
Loft Story

Crise financiére mondiale
Youtube, Facebook, Iphone
nar lier

leres maisons des adolescents

Printemps arabe, Indignés
Twitch, Instagram

Mariage pour tous, Contraception
gratuite 15-17 ans

Attentats : Charlie Hebdo/ 13
novembre /Nice
Netflix, Tik Tok,

MeToo#; Gilets jaunes

Guerre en Ukraine, attaque Israél
et guerre a Gaza
Fake news

i

contraception gratuite < 25 ans

Instabilité politique
IA générative

Ic Mayot \dat
IVG dans la constitution, Procés
Mazan

Figure 64-Principaux événements des 30 derniéres années (mondiaux, sociaux, technologiques, climatiques)
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10.2 Un environnement relationnel qui évolue

Liadolescence se caract®rise par un ®largissement de lienvironnement relationnel des filles et des
gar-ons, ce qui impacte la sant® globale (sociale, psychologique, physique). Liarriv@e au coll ge
est un moment critique prépondérant, avec souvent une augmentation des temps de transports et
des changements dans lioccupation du temps libre. Le coll ge est bien s¥%r le premier lieu de
sociabilité : les liens nou®s avec les pairs sfarticulent avec diautres lieux de socialisation : les
associations culturelles et sportives, dont il faut mettre en avant la portée indéniable, a valoriser
davantage notamment au niveau de la santé sociale.

Les relations avec les pairs, primordiales " liadolescence, sont tr s li®s aux r@sultats scolaires
[313]: elles restent cependant tr s imbriqu®es aux modalit®s de liens familiaux. Aujourdihui
comme hier, llharmonie familiale se r®percute directement sur la qualit® des liens entretenus avec
les pairs. Le soutien des parents est pr®pond®@rant sur li®volution des relations : le manque
diimplication des parents est associ®, chez les adolescents, ** des relations d®viantes avec les
pairs [314]. Les liens avec les parents restent trés importants, mais parfois difficiles. Du c6té des
parents, l'adolescence peut étre un moment de rupture parfois difficile & vivre. La CNAF a réalisé
en 2016 une enquéte sur les attentes et besoins des parents aupres de 6600 allocataires (84%
sont des meres, 24% mono-parents, 16% de familles recomposés). Les parents ayant des
adolescents de 11-14 ans et 15 ans et plus sont ceux qui déclarent rencontrer le plus de
difficultés : 50% dientre eux estiment que le rtle de parent niest pas facile. Cette situation g®n re
de la souffrance qu'il faut partager. Les cas de déviances adolescentes semblent étre liés a un
déficit d'attachement dans la prime enfance [315]. L'aide a la parentalité peut étre une solution
adaptée dans ces situations de rupture du lien entre les adolescents et leurs parents. Le maintien
d'un cadre éducatif et le dialogue sont préconisés a cette période [316] ainsi que le développement
des compétences psychosociales des parents [317].

Les adolescents recr®ent au cours de leurs interactions amicales les styles originaux dihostilit®, de
soutien et de résolution de problémes vécus avec leurs propres parents [318].

Liisolement est tr s difficile " vivre, surtout pour les filles, beaucoup plus concern®es (environ un
tiers chez les adolescentes). La derniére enquéte EnCLASS 2022 identifie une explosion
inqui®tante du sentiment de solitude chez elles au d®cours de liadolescence : 21,4 % en 6éme ;
41,8 % en 1¢re, Chez les garcons, ce sentiment augmente légérement de 12,1 a 18,7 % de la 6éme
a la 1¢e. La situation siam®liore en Terminale (31,6 % tout de méme pour les filles). Cet isolement
est associé le plus souvent a une forte chance de décrochage scolaire [286].

Aujourdihui liisolement devient un probl me majeur de sant® publique pour les adolescents
diautant plus qui” cet ©ge liamiti® est tr s valoris®e, et reste une voie de socialisation extra-
familiale de premier ordre.

Liamiti® est un lien fort diaffection ou de sympathie, bas®e ni sur les liens du sang, ni sur liattrait
sexuel. Elle se manifeste par une proximité volontaire entre deux ou quelques personnes et
demeure au fondement du d®veloppement dihabilet®s sociales.

Les amitiés influencent de nombreuses dimensions de la vie des jeunes, notamment les résultats
scolaires [313], la santé mentale et les comportements prosociaux et antisociaux. La fréquence et
les types de relations (en fonction du contexte : scolaire, sportif, récréatif ; a distance ou en direct)
sont particuli rement importantes. Les attitudes et les styles diinteractions du ou des amis
influencent en effet le cours du développement des adolescents [319]. Depuis une dizaine
diann®es, les nouvelles amiti®s 2.0 sont =~ mettre en avant, notamment les ®ventuelles
dérives [320].
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