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Les adolescents pris en charge en médecine générale : étude 
descriptive à partir de la base de données de l’ « Observatoire de la 
médecine générale ». 
 

ROUSSEAU Céline, CLERC Pascal, STHENEUR Chantal, CHEVALLIER Bertrand 
 
 
Introduction 
Les adolescents se déclarent pour 80% d’entre eux en bonne santé1. Lorsqu’ils ont besoin de faire appel à un professionnel 
de santé, ils se tournent souvent vers l’infirmière scolaire environ 25% ou le médecin généraliste 82%. Les adolescents 
disent consulter, pour 75% d’entre eux, au moins une fois le médecin généraliste au cours d’une 82% en 1999 année2. Les 
moins de 25 ans consultent en moyenne 6 fois par an un praticien libéral.3. 
Certains problèmes sont préoccupants actuellement pour les adolescents. Les études effectuées en population générale 
mettent en évidence une augmentation de l’obésité (11,3% des plus de 15 ans en 2003), les suicides restent la deuxième 
cause de mortalité chez les jeunes. Au niveau de la consommation de substances psychoactives en France, 30% des 
adolescents fument quotidiennement, 18% des garçons consomment régulièrement de l’alcool, contre 6% des filles, ces 
deux consommations sont en légère diminution depuis 2003. Pour le cannabis, les chiffres sont stables depuis 2003, avec 
16% des garçons qui utilisent régulièrement du cannabis contre 6% des filles4. 
Les études effectuées aux urgences hospitalières5 6 7 8 9 10 montrent que 40 à 60% des consultations concernent la 
traumatologie avec une majorité de consultations masculine. Les adolescents en souffrance psychique représentent de 3 à 
5% des motifs d’admission. 
En France, les études effectuées en médecine générale concernent essentiellement la relation médecin adolescent11, ou 
focalisent sur le suicide de l’adolescent12 13. 
L’objectif principal de notre travail a été de décrire la population des adolescents consultant en médecine générale en 2002, 
au sein de l’Observatoire de la Médecine Générale (OMG) de la Société Française de Médecine Générale (SFMG) et de 
rechercher le poids respectif des problèmes dits de santé publique chez les adolescents. L’objectif secondaire a été 
d’analyser la récurrence des symptômes mal définis dans les populations d’adolescents en souffrance psychique ( 
psychiatrie, addictions). 
 
Matériel et méthodes  
La SFMG a créé en 1993 un réseau de médecins généralistes utilisant un dossier médical informatisé structuré 14 . La 
pérennisation de ce réseau a abouti à la création de l'Observatoire de la médecine générale. La SFMG dispose en 2002, 
d'un réseau national de 125 médecins informatisés utilisant  pour leur dossier médical un thesaurus de diagnostics 
standardisé (Dictionnaire des Résultats de Consultation), d'une base de recueil de type Oracle, et d'un site Internet sécurisé. 
Le  Dictionnaire des Résultats de Consultation (Transcodé CIM-10) , est constitué de 277 définitions avec un titre et des 
critères d’inclusion  et d’exclusion 15. Ces définitions décrivent  95% des problèmes  rencontrés en médecine générale,  que 
ce soit des symptômes,  des syndromes, et des diagnostics certifiés. L’Entrepôt de données DIOGENE: constitué en 1993, 
contient les données médicales  de 151 médecins généralistes (cumulés), ce qui représente 543 000 Patients, 4 500 000 
actes ou séances (consultations, visites), 6 360 000 Résultats de consultation (symptômes, syndromes et diagnostics) et 10 
millions de médicaments. 
 
Sélection de la population:  
Nous avons sélectionné tous les patients âgés de 11 à 20 ans, ayant consultés au cours de l’année 2002. Les variables 
retenues pour l’étude sont le sexe, les classes d’âges 11-13 ans, 14-17ans, 18-20 ans, l’ancienneté du suivi par le médecin 
(césure à gauche lié à la date de création de l’entrepôt de données), les actes, le nombre d’actes par patient dans l’année, 
les résultats de consultation et les molécules prescrites. La notion de médecin traitant n’existant pas en 2002, nous n’avions 
pas d’indicateur pour estimer la file active d’adolescents du médecin. Pour approcher cette notion, nous avons décidé 
arbitrairement que tous les patients adolescents ayant consultés au moins une des années suivantes 2001, 2002, 2003 était 
suivi régulièrement parle médecin. 
Pour rechercher le poids respectif des problèmes de santé publique, nous sélectionnerons les Résultats de consultation 
suivant : Anorexie-Boulimie, Anxiété, Dépression (avec idées suicidaires), Humeur dépressive (sans idées suicidaires), 
Réaction à une situation éprouvante, Obésité, Insomnie, Alcool, Tabagisme, Toxicomanie, Tentative de suicide. 
 
Traitement des données: 
Extraction de la population sélectionnée dans une base Access©. Les requêtes sont effectuées sous Access et le traitement 
des données sous  Excell. Pour l’analyse descriptive nous utiliserons la médiane et ses bornes, et le test du chi2 de 
Pearson. 
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Résultats : 
Les patients sélectionnés sont au nombre de 14 953. Il s’agit de 7 658 Filles (51,2 %) et de 7 295 Garçons (48,8 %). Sexe 
ratio de 0,95. 
La répartition par classes d’âges est de 4 511 pour les 11-13 ans (30%), de 5 761 pour 14-17 ans (38%), et de 4 681 pour 
les 18-20 ans (32%) 
La « File active » estimée  (patient vu au moins une fois entre 2001 et 2003) est de 25 056 [Figure 1]. Les consultants en 
2002 représentent 59,7 % de cette file active. Parmi ces consultants 62% sont connus depuis 3 ans et plus par le médecin. 
Seuls 31% sont des patients nouveaux, en 2002. 
Le nombre d’actes analysé est de 32 903. Il s’agit de 26 668 consultations (97,5%) et de     682 visites (2,5%). Parmi ces 
actes 5 533 (17%) ne sont pas renseignés sur le lieu de la séance. Le nombre médian d’actes par patients est de  2 [1-31], 
et le pourcentage d’actes chez les filles est plus élevé (53%) que pour les garçons. 
Le nombre total de résultats de consultation analysé est de 34 982. Le nombre médian de Résultat de consultation par  
actes est de 1 [1-7]. La part des symptômes est de 21%, celle des syndromes de 49% et les diagnostics est de 30%. Parmi 
ces résultats de consultations [Figure 2 & Tableau 1],  les examens systématiques pour le sport et les vaccinations sont la 
première cause de consultation  (6 713 - 19,2%), puis viennent  les infections ORL (3 592 - 10,3%), les états fébriles (2 867 
– 8,2%). La traumatologie bénigne (contusions, entorses) représente 6,1% des " Résultats de Consultation" (2 152). Les 
troubles psychiques et  l’addictologie représentent 4,8% des " Résultats de Consultation" (1 693).  
Le nombre total de médicaments est de 52 128. Le nombre médian de médicaments par actes = 1 [0-18] . Les médicaments 
analysables suivant la classification EPHMRA est de 40 186. La part des antipyrétiques et antalgiques représente 16% (6 
862) de tous les médicaments prescrits, dont 44% (3 099) pour les hommes et 56% (3 763) chez les femmes (p= 0,032). La 
part des psychotropes représente 2,2% (899) , dont 32% (291) pour les  hommes et 67% (606) pour les femmes (p< 
0,0001). 
 
Les  problèmes répertoriés comme problèmes de santé publique [Tableau 2] représentent 6,6% des patients (983), 4,4% 
des actes (1 448), et 4% des résultats de consultation traités ( 1 399 ). Elles concernent les consultations pour tabagisme, 
alcool, toxicomanie, anxiété, dépression,  humeur dépressive, insomnie, anorexie et boulimie. Le nombre médian d’actes 
pour ces patients est de 3  [1-58] par an, excepté les consultations pour tabagisme et obésité ou le nombre médian d’acte 
est de 2  [1-18] par an. Les filles consultent plus souvent que les garçons pour ces problèmes de santé (Sexe Ratio : 0,35), 
en-dehors des consultations pour toxicomanie (Sexe Ratio : 3,5) et alcool (Sexe Ratio : 4), mais aussi en-dehors des 
consultations pour tabagisme et obésité ou le sexe ratio est proche de 1. Parmi les jeunes ayant consulté pour ces 
problèmes de santé 76% (736) ont entre 16 et 20 ans. Ils ne sont que 44% (64) pour les consultations d’obésité et 58% (71) 
pour les consultations d’insomnie.  
Parmi ces patients 62% sont connus du médecin généraliste depuis 2 ans et plus. Hormis les problèmes de toxicomanie, ou 
50% des jeunes sont connus depuis moins d’un an. 
Les Tentatives de suicide ne sont colligées dans le dossier du médecin que pour  8 patientes et 10 actes. Les dépressions 
(avec idées suicidaires) concernent 128 patients (0,85%) et 128 actes (0,4%).  
Pour les patients atteints de problèmes anxio dépressifs et insomnie la présence d’un autre problème de santé publique est 
de 10% en moyenne. Pour les populations consommant des drogues ou de l’alcool (mais faible effectif)l elle est de l’ordre de 
20%. Pour tous les autres elle varie de 2 à 5%. 
La traumatologie touche  1732 (11,6 %) patients  et 6% (2 152) des  actes [Figure 3 & Tableau 4]. Le nombre d’actes 
médians pour ces patients est  de 1 [1-8]  .Les contusions et entorses représentent 61% (1308) de la traumatologie. La part 
des actes pour traumatologie chez les garçon est de 8,2% (1305)  et de 4,4% (847) chez les filles  (p< 0,001). Cette 
différence apparaît dès la tranche d’âge 11-13 ans (C. Tableau page 40) pour la population des patients ayant consultés 
pour un problème traumatologique. Parmi  les adolescents qui consultent pour  un traumatisme, les filles consultent plus 
souvent pour une entorse que les garçons, alors que ceux-ci consultent plus souvent pour une fracture ou une plaie. 
Les symptômes représentent 8% des actes (2 691) dont les plus fréquents sont résumés dans le  [Tableau 4]. Parmi les 
adolescents qui consultent pour un symptôme, les garçons  consultent plus souvent que les filles pour une plainte 
abdominale, une lombalgie, une myalgie ou une douleur isolée. 
Discussion :  
Dans notre étude, les jeunes consultent régulièrement le médecin généraliste, mais ils consultent moins souvent que le reste 
de la population. Cette notion a déjà été décrite notamment dans l’étude CREDES 1991 et 1992 3. Le nombre d’acte pour les 
filles est significativement plus important que pour les garçons, essentiellement à partir de 14-15 ans. L’enquête INSERM 
réalisée en 1993 par M.Choquet et S.Ledoux relevait déjà cette différence  2.  Les études retrouvées dans la littérature ont 
des axes d’entrée différents. On parle soit de troubles déclarées par les  adolescents2, soit de motifs de consultations 16 17  , 
soit d’analyse d’ordonnances 5. Cette étude a pour axe d’entrée le diagnostic (ou Résultat de consultation – RC) posé par le 
médecin généraliste au cours de la consultation. Ce " Résultat de Consultation" peut être un symptôme, un syndrome ou un 
diagnostic. La notion de file active est difficile à appréhender quand il n’existe pas comme au Royaume Uni une liste de 
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patients inscrits auprès du médecin généraliste*. Nous avons défini une procédure pour approcher cette notion qui nous 
parait capitale dans ce cadre. Elle met en évidence que sur cette période, au moins les 2/3 des patients étaient connu par 
leur médecin généraliste. Une étude menée en Belgique et en Région Parisienne en 2001 sur une population de 457 
adolescents consultants en médecins générale, montre que 85% des adolescents se définissaient comme patients habituels 
du médecin 6. Les adolescents consultaient dans 2/3 des cas pour des symptômes et des syndromes comme le reste de la 
population en médecine générale18  .  
Dans notre étude les adolescents consultent une fois sur cinq (22%) pour un problème non pathologique : un examen 
systématique pour le sport, une vaccination, une contraception ou une procédure administrative. L’étude Belge17 en 
médecine générale retrouve 26% (hors contraception), et dans l’étude EPPM  18,8%. 
Parmi les problèmes pathologiques, on trouve dans l’ordre : la pathologie ORL, les états fébriles, puis la dermatologie, 
l’appareil locomoteur, la traumatologie, l’appareil digestif  
Les actes pour examen systématique (activités sportives) concernent essentiellement des adolescents qui ne seront vus 
qu’une fois dans l’année par leur médecin. La première hypothèse est que la majeure partie ces patients sont en bonne 
santé et ne présentent aucun trouble majeur nécessitant de recourir à leur médecin traitant. La seconde hypothèse est 
qu’une partie  de ces adolescents n’évoquent pas leurs difficultés éventuelles au médecin traitant dans le cadre d’un examen 
pour le sport. Pour valider cette hypothèse il faudrait étudier l’utilisation systématique  de tests de dépistage 19 20 au cours de 
ces consultations.  
Les études en population générale montrent un différentiel important entre l’expression du « mal être » des adolescents et 
les problèmes pris en charge en médecine générale. Plusieurs hypothèses sont à évoquer. Premièrement, l’expression d’un 
« mal être » des adolescents lors d’une enquête en population générale, ne signifie pas nécessairement un besoin de  
recours au système de soins. Deuxièmement, notre étude tend à montrer que le médecin généraliste connaît ses patients 
adolescents depuis au moins trois ans. A contrario, lorsqu’il prend en charge des adolescents pour toxicomanie, un sur deux  
n’est connu que depuis quelques mois (moins d’un an). On peut penser qu’un adolescent en souffrance psychique 
importante ne recherchera pas obligatoirement  un médecin généraliste, d’autant s’il est celui de ses parents. Dans cette 
hypothèse le médecin généraliste n’est qu’un des recours  possible de l’adolescent  dans le système de soins. 
Troisièmement, même si le nombre d’adolescent  d’une clientèle de médecine générale avec des troubles 
psychopathologiques, ou utilisateur de toxiques est peu important, ils semblent cependant  consulter plus souvent que les 
autres et pour des plaintes variées, et qu’il existe des associations fréquentes entre tabagisme et toxicomanie et troubles 
psychiques. Ces corrélations sont aussi décrites dans l’enquête INSERM 1993 IREB. Lorsqu’un adolescent consulte pour 
tabagisme, alcool ou toxicomanie, ces études confirment l’utilité de rechercher d’autres consommations de produits psycho 
actifs21 . 
Parmi les toxiques, la prise en charge de l’alcool est la plus faible. L’hypothèse est que les médecins ne sont pas 
suffisamment informés de la présence de cette addiction chez les adolescents. D’autant que l’enquête ESCAPAD 22de 
l’OFDT en 2002, réalisée directement auprès des jeunes concernant leur consommation de produits psychoactifs, indiquait 
18% des garçons consommant régulièrement de l’alcool. D’autres études23 24 confirment ces résultats, ainsi l’alcool est la 
principale consommation de produits psychoactifs chez les jeunes. 
Les « Tentatives de suicide » sont peu répertoriées dans la base OMG25 . Cependant ce terme est utilisé quand le médecin 
prend en charge une tentative de suicide ou lorsqu’il reçoit un compte-rendu de pris en charge aux urgences. La notion 
d’idées noires ou de tentative de suicide sont des items obligatoires quand le médecin choisi la définition « Dépression ». Si 
cet item n’est pas présent il peut choisir « Humeur dépressive » ou « Réaction a situation éprouvante »26. Une étude menée 
par l’université de Glasgow en 1998, les adolescents ayant fait une tentative de suicide, ont consulté 4 fois dans l’année 
précédente leur généraliste, contre 2,3 fois pour les jeunes sans tentative de suicide. 31% de leurs consultations 
concernaient des problèmes psychiques, contre 4% de problèmes psychiques pour les jeunes sans tentative de suicide27.  
Cette description correspond bien aux consultations des  adolescents en souffrance dans notre étude 28 29 (Cf. supra). Les 
tentatives de suicide sont-elles alors suffisamment prévenues par les médecins de l’OMG ou leur connaissance échappent-
elle à ces médecins ?  
Les consultations pour tabagisme et obésité présentent des similitudes avec la population générale de la base. Ainsi ce sont 
des adolescents souvent connus du médecin généraliste (2/3 depuis plus de 3ans) et ils consultent en moyenne une fois par 
an. La proportion des patients pris en charge pour obésité est faible en regard de l’augmentation de sa prévalence dans la 
population des adolescents30 31, ce qui suggère que toute consultation d’un adolescent devrait comporter (ou mettre à jour 
dans le dossier médical) les mesures de la taille et du poids. 
La traumatologie ne représente que 6% des actes en médecine générale de l’adolescent. Comme dans toutes les enquêtes 
la proportion d’actes est deux fois plus importante chez les garçons que les filles et cette différence augmente avec l’âge 2 7 

32 33. Il est intéressant de constater que la moitié des actes  des adolescents aux urgences hospitalières pour un problème 
de traumatologie concernent la traumatologie34 35. 
 
Le réseau OMG reflète-t-il la « réalité » de la prise en charge des adolescents en médecine générale? Ce réseau n’est pas 
représentatif de l’ensemble des médecins Français. Cependant, l’analyse porte sur toutes leurs consultations de médecine 
                                                 
* En 2002, la notion de « Médecin Traitant » n’existait pas. 
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générale. Quelques indicateurs montrent des tendances retrouvées dans d’autres études et la cohérence  interne des 
résultats. Un sex ratio en faveur des filles, une fréquence de consultation plus grande chez les filles, une plus grande 
fréquence de la toxicomanie et de la traumatologie dans la population masculine.  
Conclusion   
Cette étude montre que le médecin généraliste prend globalement en charge les adolescents qu’il connaît depuis au moins 
deux ans pour les deux tiers d’entre eux. Seuls les patients consommateurs à risque  sortent de ce schéma. La grande 
majorité de ces patients consultent pour des examens de sport ou de la pathologie infectieuse bénigne.  
quelques recherches ont été effectuées sur le dépistage du suicide chez l’adolescent, mais  deux autres axes de recherche 
nous semblent intéressant dans cette population. D’une part l’évaluation systématique de questionnaires simples de 
dépistage  des addictions et de la souffrance psychique chez l’adolescent consultant pour un examen du sport,  et d’autre 
part l’analyse des consultations répétées pour des motifs variés.  
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Figure 1 
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Figure 2 
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Tableau 1: Les résultats de consultation  les plus fréquents par classes d'âge 
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Tableau 2 : Caractéristiques des Résultats de consultation concernant les problèmes de santé publique 

Nom Rc 
Nb de 

patients 
diff (H+F) 

% des 
patients  

Nb 
MEDIAN 
d'actes 

pour le RC 
Min/Max 

Nb 
MEDIAN 
d'actes 

pour ces 
patients 

Min/Max Sexe ratio 
H/F 

Ancienneté: 
2 ans et 

plus 

ALCOOL (PROBLÈME AVEC L') 5 0,03% 1 [1;3] 3 [3;5] 4 40% 
ANOREXIE - BOULIMIE 37 0,25% 1 [1;19] 4 [1;19] 0,09 57% 
ANXIETE - ANGOISSE 142 0,95% 1 [1;13] 3 [1;23] 0,38 65% 
DEPRESSION 128 0,86% 1 [1;22] 4 [1;23] 0,39 65% 
OBESITE-SURCHARGE 
PONDERALE 102 0,68% 1 [1;4] 2 [1;13] 0,82 78% 
REACTION A SITUATION 
EPROUVANTE 288 1,93% 1 [1;6] 3 [1;31] 0,52 67% 
INSOMNIE 102 0,68% 1 [1;5] 3 [1;20] 0,4 83% 
TABAGISME 143 0,96% 1 [1;5] 2 [1;18] 1,04 72% 
TOXICOMANIE 36 0,24% 1 [1;14] 3 [1;58] 3,5 50% 
POPULATION TOTALE 14953       2 [1;31] 0,95 62% 
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Figure 3 
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        Tableau 3 : Les résultats de consultation concernant la traumatologie 

Nom Rc HOMMES % Hommes FEMMES % Femmes Degré de 
signicativité 

BLESSURES COMBINEES LEGERES 109 8,4% 63 7,4% NS 
BLESSURES COMBINEES SEVERES 22 1,7% 8 0,9% NS 
BRULURE 40 3,1% 24 2,8% NS 
CONTUSION 385 29,5% 236 27,9% NS 
ENTORSE 357 27,4% 330 39,0% p< 0,001 
FRACTURE 141 10,8% 60 7,1% p=0,004 
LUXATION 14 1,1% 9 1,1% NS 
MUSCLE (ELONGATION-DECHIRURE) 49 3,8% 36 4,3% NS 
OEIL (TRAUMATISME) 21 1,6% 4 0,5% - 
PLAIE 156 12,0% 63 7,4% p< 0,001 
TENDON (RUPTURE) 2 0,2% 4 0,5% - 
TRAUMATISME CRANIOCEREBRAL 9 0,7% 10 1,2% NS 
Total 1305   847     

 

 

 

 

 

 

Tableau 4 : Les résultats de consultation les plus fréquents pour « les plaintes abdominales » 
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