
Consultation avec
un adolescent :
la possibilité d’une
rencontre ?

Les adolescents, entre 12 et 18 ans, ne vont qu’assez rarement voir le
médecin généraliste. Ils le rencontrent parfois pour une demande de

dispense de sport ou bien pour une « patraquerie » fréquente à cet âge :
fatigue générale, maux de tête, de ventre, troubles du sommeil. S’ils
rencontrent statistiquement plus volontiers l’infirmier(e) du collège ou
du lycée, ils sont assez peu demandeurs d’une consultation avec le
médecin.

À ce titre, un jeune est assez souvent accompagné par l’un de ses parents, il
est même quelquefois « emmené » par ses parents. Aussi, dans un certain
nombre d’occurrences, ne doit-on pas s’attendre à une demande claire et
explicite de sa part.

L’entrée en matière

Il convient d’accorder un temps particulier à ce jeune, autant que possible en
tête-à-tête. En effet, il est important de lui signifier ainsi que lui sont
reconnus la possibilité de s’exprimer en son nom, de faire valoir son propre
point de vue et de lui garantir un espace de confidentialité, nous y
reviendrons [2]. Ce moment pour lui peut s’engager dans un premier temps
avant de recevoir son (ses) parents avec lui ensuite. Pour ce faire, il suffit d’en
convenir ensemble dans la salle d’attente, par exemple : « Je vais recevoir
votre fille (fils) et ensuite on se verra ensemble ».

Il est possible également d’échanger avec le jeune, dans un second temps, en
demandant au(x) parent(s) de bien vouloir quitter le bureau après avoir fait
le point sur la demande et/ou les inquiétudes de chacun. L’objectif principal
est pour le praticien de ne pas donner le sentiment d’une trop grande
« alliance de principe » avec le(s) parent(s) de façon à ménager vérita-
blement un espace d’expression propre pour le jeune.

La question du « Tu » ou du « Vous »

Cette préoccupation peut sembler secondaire ; elle nous semble, pour
autant importante à considérer [3]. Pour un médecin de famille qui connaît
ses consultants depuis longtemps, qui a soigné les enfants dès leur plus jeune
âge, qui les a vus naître, renoncer par exemple au tutoiement de Stéphanie,
16 ans, qu’il connaît depuis qu’elle est enfant, est parfois un délicat pas de
côté qu’il convient de savoir faire : « Stéphanie, je vous connais depuis
longtemps, je préfère vous vouvoyer maintenant car vous avez bien changé
par rapport à la fillette que vous étiez. . . »

Pourquoi, cette précaution ? Le « Tu » indique un certain rapprochement,
une familiarité voire même une certaine intimité. Le « Vous » tient l’autre à
une distance « respectable » dans la première acception du mot et dénote
une certaine considération. Le travail psychique d’un adolescent est de se
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Résumé

Voir un adolescent pour un médecin
généraliste reste une occurrence assez
peu fréquente, si ce n’est que la
demande puisse être portée par un ou
les parents. Les adolescents vont bien, à
la fois sur le plan somatique et psy-
chique. Selon plusieurs enquêtes
INSERM [1], 80 à 85 % d’entre eux
estiment aller bien. Pour autant, les
jeunes ne sont pas exempts « d’états
d’âme », au gré de leurs transforma-
tions pubertaires, du flou identitaire
transitoire qu’elles génèrent, du
trouble de la sexualisation du corps et
de la psyché et de la « convocation
narcissique » à cet âge. Rencontrer un
adolescent, c’est lui donner la possibi-
lité de s’exprimer en son nom propre. Il
s’agit parfois d’une « urgence à saisir ».

�Mots clés
adolescent ; distance sociale ;
confidentialité.

Abstract. Consultation with a
teenager: is a meeting possible?

For a GP, seeing a teenager in consul-
tation remains fairly rare, except when
the request is carried out by a parent or
both. Teenagers are generally seen as
going well, in their somatic and psychic
sides. In several INSERM surveys [1], 80
to 85% of the teenagers say they feel
fine. However, young people are not
free from fits of “low spirit”, corres-
ponding to their pubertal changes and
the temporary blurring of identity that
they generate, the disorders taking
place when the body and the psyche
are sexualized and the “identity
moratorium” at this age.When doctors
meet teenagers they are then allowed
to speak in their own name. It is
sometimes an “urgent case” that needs
to be dealt with.
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forger une identité propre et de se différencier. Il nous
semble, à ce sujet, que le vouvoiement d’un jeune
respecte ce travail interne, le symbolise et lui ouvre un
espace de pensée et d’expression propre. Les deux
écueils principaux lors d’une rencontre avec un ado-
lescent seraient le « paternalisme » et la « séduction » ;
le vouvoiement nous semble en réduire possiblement
les effets. En effet, à l’instar du corps qui se transforme
avec la mise en place des caractères sexuels secondaires,
les effets de la puberté chez l’adolescent, la psyché
se développe également avec l’accès à la pensée
formelle (Piaget), c’est-à-dire la capacité de « penser
ses pensées » et elle s’érotise. Ainsi la relation à
l’autre se teinte fréquemment d’une dimension de
séduction potentielle, dont, nous les adultes, nous
devons nous préserver, en ménageant la distance
relationnelle.

À titre indicatif, dans notre équipe, nous sommes
convenus de vouvoyer tous les adolescents à partir de
15 ans mais aussi de dire « Vous » à tout adolescent de
moins de 15 ans dont le processus pubertaire est engagé
lorsque l’on est un praticien de sexe opposé. Ainsi, je
vouvoie Marine, 13 ans, qui a une présentation de petite
jeune fille.

Il est souvent objecté que la meilleure façon de s’adresser
à un jeune est celle avec laquelle nous nous sentons le plus
à l’aise. Si cela reste vrai, il semble néanmoins que chaque
praticien doit avoir cette question de la « juste » distance
à l’esprit lors d’une consultation avec un adolescent et
doit être en mesure d’expliciter sa position. Par exemple,
s’il choisit (par habitude, par commodité, par sympathie)
de tutoyer un adolescent de 16-17 ans, il doit pouvoir
aborder cette option au préalable : « Je me rends compte
que je te tutoie, alors qu’il serait plus normal que je te dise
« Vous », étant donné le grand jeune homme (ou jeune
fille) que tu es. . . ».

Transformer une non-demande,
une fausse demande,
en possibilité de rencontre

Le début de l’échange est un moment important pour
expliciter la consultation et/ou lever des malentendus.
Voici une trame de questions qui le permettent souvent :
– Est-ce que le jeune est d’accord pour la consultation ?

– Si oui, quelle est sa demande à lui ?

– Si non, quelle est la demande, les sujets d’inquiétude de
son/ses parents, de son environnement usuel ?

– Qu’est-ce qu’il (elle) pense de l’inquiétude de son
entourage ?

– Se sent-il en difficultés ? Malade ?

Pour un adolescent, la consultation est tout autant une
rencontre, la découverte d’un autre, un adulte que celle
d’une fonction. La rencontre avec un jeune pour qu’elle
prenne quelque chance d’un véritable échange oblige

l’adulte à une certaine authenticité par rapport à celui
qu’il est, ce qu’il sait, ce qu’il ignore, ce qu’il pense, ce avec
quoi il est d’accord, ce avec quoi il ne l’est pas.

Pour exemple, la question de la consommation de tabac,
d’alcool, de cannabis fait partie de l’évaluation globale
chez un adolescent. L’adolescent sent bien s’il s’agit de la
question du médecin avec toute la préoccupation de la
santé et de la prévention ou si cette interrogation
intervient dans un espace d’échange interpersonnel. Au
« médecin », il sera tenté de minimiser ou de dénier sa
consommation, en plus de craindre que celui-ci ne le
rapporte aux parents. Il confiera beaucoup plus volontiers
des éléments de sa consommation s’il pense qu’un
véritable échange et une réflexion vont pouvoir s’enga-
ger avec l’adulte.

La confidentialité : la question
de confiance

Ouvrir un espace d’échanges en colloque singulier pour
un adolescent, c’est implicitement lui garantir une
certaine confidentialité. Les jeunes gens ont, en effet,
souvent la crainte que ce qu’ils pourraient nous confier
sera ensuite retransmis à leurs parents ou à leur
entourage (professeur, CPE, infirmier(e) scolaire, éduca-
teur spécialisé, etc.). Cet engagement de confidentialité
doit ainsi parfois être abordé pour être explicité, de telle
sorte que les limites de celle-ci puissent être évoquées,
notamment pour ce qui concerne lamise en danger de Soi
ou d’autrui : « Je m’engage à ce que vous allez me dire
demeure entre nous, confidentiel, sauf si vous me dites
que vous avez l’intention de vous suicider (par exemple),
auquel cas mon devoir est de vous protéger contre
vous-même et d’en informer vos proches (parents,
éducateurs. . .). »

Lorsque cet espace de confidentialité est défini, quelque
fois expliqué, une forme de relation en confiance
mutuelle peut progressivement s’instaurer.

L’entretien, un tempo
conversationnel

La façon dont se comporte un adolescent lors de la
consultation est déjà un élément d’évaluation impor-
tant : il peut se révéler opposant, inhibé, en manque de
mots ou particulièrement à l’aise voire même familier
jusqu’à une certaine insolence. Tout ce que ressent le
médecin dans cet « Ici et maintenant » peut être explicité
auprès du jeune : « Dites donc, quand je vous vois comme
ça, la tête baissée, les mains dans les poches de votre
blouson bien fermé jusqu’en haut, je suppose que vous
n’étiez pas d’accord pour venir. . . ? », ou bien « Vous
avez l’air sombre et contracté, vous n’avez pas l’air d’aller
bien ? ». Il s’agit d’un procédé courant de médiation sans
objet que nous pouvons utiliser dans la rencontre avec un
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adolescent : prêter son appareil à penser les pensées,
exprimer auprès du jeune ce que son attitude, sa posture,
ses mimiques, tous les éléments du langage non verbal
nous donnent à penser et nous font ressentir et les lui
livrer sous forme de questions, d’hypothèses.

Au-delà d’une demande qui peut être assez claire, il
faut savoir s’intéresser aux divers aspects du quotidien
d’un adolescent (les trois temps : vie familiale, forma-
tion scolaire ou professionnelle, loisirs et relations
sociales) ainsi qu’à son monde interne. Le but est
tout autant de faire conversation en empathie avec
la préoccupation d’une évaluation la plus globale
possible.

S’intéresser à son monde
interne ?

Vous l’avez compris, il est question essentiellement
de l’adolescent qui va plutôt bien sur le plan somati-
que et qui vient de lui-même, mais beaucoup plus
souvent amené par un parent pour une baisse de
régime, une certaine irritabilité, des plaintes concernant
l’endormissement, une chute du rendement scolaire,
des consommations jugées excessives ou encore une
tendance au repli avec diminution de ses relations
sociales.

L’intérêt est alors d’accéder à ses ressentis, ses doutes,
ses difficultés et d’en échanger avec lui. Pouvoir lui
demander ses impressions sur son humeur, la nature de
sa relation avec ses parents, s’il apprécie la vie qu’il
mène, sont autant d’éléments qui lui sont possiblement
une invite pour s’exprimer. La question de moments
difficiles, de périodes de découragement, de doute,
d’idées noires jusqu’aux pensées de suicide est égale-
ment importante à aborder lorsque l’on a affaire à un
jeune dont la thymie nous semble affectée. En effet,
contrairement à ce que l’on croit, les idées de suicide ne
sont pas rares chez les adolescents [4] (30 % d’entre eux
conviennent être parfois confrontés à des « envies de
suicide », 10 % disent y penser souvent) et les jeunes ne
sont pas surpris que l’on puisse leur poser cette question
auquel ils répondent assez volontiers. Il faut, en effet,
savoir poser cette question, lorsqu’elle vient à l’esprit et
lorsque l’on n’en redoute pas trop la réponse positive. . .
L’adolescent en face d’un adulte qui est en capacité
d’aborder cette interrogation et d’en entendre la
réponse sans mouvement particulier de panique ou de
désapprobation, se sent le plus souvent entendu, étayé
et pris en compte dans ce qu’il peut ressentir de
troublant sans avoir la possibilité de s’en ouvrir à un
autre.

Nous nous en tiendrons là pour ce point particulier
de l’adolescent et des idées suicidaires, qui, à lui seul,
mériterait un focus spécifique. Mais, d’une façon
générale, même pour un adolescent dont la
demande semble assez claire et simple, il est intéressant
d’aborder avec lui quelques éléments de sa vie quoti-
dienne.

Avoir le temps ? Prendre
le temps, gérer le temps

Nous avons bien conscience que tout ce qui vient d’être
énoncé, proposé à la réflexion, demande du temps et
c’est souvent ce que j’entends de la part de mes collègues
généralistes qui déplorent leur manque de disponibilité
pour s’arrêter à chaque situation singulière.

C’est vrai, un adolescent demande du temps et il est de
plus souvent sensible au temps qu’on lui accorde : « J’ai vu
Mme Intel, ellem’avuen5minutes. . . vit’fait » (sic).Dans le
cas où le tempsvousmanque, n’hésitezpasà vous enouvrir
auprès du jeuneen insistantpourpouvoir le (la) revoir dans
les jours qui suivent. Il s’agit d’une formule que l’on peut
utiliser pour bon nombre d’adolescents qui consultent,
car fréquemment ils se présentent sous un jour un peu
différent à la deuxième ou à la troisième rencontre.

Enfin, bien souvent, le jeune qui consulte est curieux de la
curiosité dont nous pouvons faire montre à son égard.

En faisant référence à D.W. Winnicott [5] qui avançait
que « le remède à l’adolescence, c’est le temps », nous
pourrions postuler, à notre tour, qu’une des bonnes
façons de soutenir et d’accompagner un jeune dans sa
traversée en adolescence serait le temps et l’attention
qu’on lui consacre.

~Liens d’intérêts : l’auteur déclare n’avoir aucun lien
d’intérêt en rapport avec cet article.

Consultation avec un adolescent :
la possibilité d’une rencontre ?

Il est important d’accorder à un jeune un temps
particulier, autant que possible en tête-à-tête pour lui
signifier que lui sont reconnus la possibilité de
s’exprimer en son nom, de faire valoir son propre
point de vue et de lui garantir un espace de
confidentialité.
Renoncer au tutoiement d’un adolescent que l’on
connaît depuis l’enfance est parfois un délicat pas de
côté qu’il convient de savoir faire pour sortir de
l’intimité et lui permettre de se forger une identité
propre et de se différencier.
L’engagement de confidentialité doit être explicité, de
telle sorte que les limites de celle-ci puissent être
évoquées, notamment pour ce qui concerne la mise en
danger de Soi ou d’autrui.
30 % des adolescents conviennent être parfois
confrontés à des « envies de suicide » et 10 % disent
y penser souvent. Les jeunes ne sont pas surpris que
l’on puisse leur poser cette question auquel ils
répondent assez volontiers. Il faut savoir aborder la
question lorsqu’elle vient à l’esprit et lorsque l’on n’en
redoute pas trop la réponse positive.
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Vous souhaitez recruter
un médecin pour compléter
votre équipe médicale ?
 

Contactez Corinne Salmon
01 46 73 06 63
corinne.salmon@jle.com

ou connectez-vous sur la rubrique
Petites annonces de notre site
www.jle.com

Pour une diffusion    maximale de votre petite annonce
 

Mise au point | Consultation avec un adolescent : la possibilité d’une rencontre ?

MÉDECINE � Avril 2016 175

STRATÉGIES
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
6 

Jo
hn

 L
ib

be
y 

E
ur

ot
ex

t. 
T

él
éc

ha
rg

é 
pa

r 
D

R
 Y

V
E

S
 L

E
Q

U
E

U
X

 le
 2

0/
08

/2
01

6.


	Consultation avec un�adolescent : la�possibilité d'une rencontre ?
	L'entrée en matière
	La question du ` Tu ' ou du ` Vous '
	Transformer une non-demande, une fausse demande, �en possibilité de rencontre
	La confidentialité : la question de�confiance
	L'entretien, un tempo conversationnel
	S'intéresser à son monde interne ?
	Avoir le temps ? Prendre le�temps, gérer le temps
	Références



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


