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RepéreSanté est le bulletin sur la santé de la population
régionale qui présente les données acquises dans le cadre
du réseau partenarial de I'Observatoire régional de la santé
Provence-Alpes-Cote d’Azur.

L"ESSENTIEL

Si la détresse psychologique touche 23 % des jeunes

de 15 a 24 ans en Provence-Alpes-Cote d’Azur, elle n’est
souvent que transitoire et liée a des événements stressants
ou des accidents devie. Toutefois, son repérage et un
accompagnement adéquat peuvent éviter qu’elle conduise
a une maladie et/ou-multiplie les difficultés sociales.
Selon I'enquéte décennale santé (EDS) en effet, dans

la région Provence-Alpes-Cote d’Azur, ce sont les filles
(32 %) qui présentent davantage de signes de détresse
psychologique que les garcons (12 %). Chez les jeunes
filles de la région, la fréquence de ces troubles est
significativement supérieure a la moyenne nationale.

Il semble que les filles-expriment plus volontiers cette
détresse et ont davantage recours a I'information et aux
soins que les gargons.

Ces derniers sont plus souvent dans le déni ou expriment
leur mal-&tre par des comportements a risque.

Par ailleurs, les analyses réalisées a partir de cette enquéte
montrent que les jeunes-ayant vécu des événements
stressants voire dramatiques ou des dysfonctionnements
familiaux présentent plus de risques que les autres de
développer une détresse psychologique. C’est le cas
aussi apres 18 ans, pour les jeunes inactifs ou

au chémage, davantage que les actifs ou les étudiants.
Les parents et les professionnels en contact avec

les jeunes-doivent étre attentifs aux signes et

aux situations a risque de détresse psychologique.
’amélioration de la prise en charge de la santé

des jeunes repose notamment sur des actions

de sensibilisation ciblées, tenant compte

des différences entre les garcons et les filles.
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La défresse psychologique
chez les jeunes de 13-24 ans
en Provence-fllpes-Cote d'fizur

Résultats de Enquéte Décennale Santé

La « détresse psychologique » se caractérise par la présence de
symptdmes, le plus souvent dépressifs ou anxieux. Ces symptomes,
relativement communs, apparaissent généralement dans un contexte
d’accidents de vie ou d’événements stressants et peuvent étre transi-
toires. Dans la majorité des cas, les personnes en détresse psycholo-
gique ne présentent pas de maladie psychiatrique et n’en présenteront
jamais (European Commission, 2004). Leur prise en charge ne néces-
site pas alors forcément de soins spécialisés. Il y a nécessité de prise
en charge médicale et psychologique quand une personne présente
une altération significative au niveau clinique ou social (Cléry-Melin,
2003). Toutefois, mal repérée ou mal accompagnée, la détresse psy-
chologique peut faire basculer la personne dans une maladie ou mul-
tiplier les difficultés sociales. C’est pourquoi elle représente un enjeu
important, notamment chez les jeunes (HCSP, 2000).

A partir de I'enquéte décennale santé (EDS)' réalisée en 2002-
2003 et de son extension en région Provence-Alpes-Cote d’Azur, ce
« repereSanté » présente la fréquence et les facteurs associés (état
de santé, événements de vie négatifs, antécédents familiaux, situation
sociale...) a la détresse psychologique chez les adolescents et jeunes

adultes de la région.

Une jeune file sur trois exprime une défresse psychologigue -
une proportion plus élevée quen france

Selon I'enquéte décennale santé 2002-2003, 22,7 % des jeunes de
15-24 ans de la région PACA expriment des signes de détresse psychologi-
que. Ce pourcentage est plus élevé pour les filles (32,0 %) que pour les gar-
cons (12,2 %). Chez les filles uniguement, il est plus élevé en région PACA
qu'au niveau national [Graphique 11. Cet écart ne S'explique pas par des diffé-
rences de conditions de vie, d'état de santé ou de certains facteurs de risque
de la détresse psychologique (événements de vie négatifs. ..) entre la région
PACA et la France.
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La différence entre filles et gargons est habituellement observée
en santé mentale. Elle peut s'expliquer par des différences de vul-
nérabilité. Mais elle peut également tre liée a des différences dans
la perception et la déclaration des symptomes anxieux et dépres-
sifs. En effet, les filles expriment davantage ces difficultés, en partie
parce que cela est mieux accepté socialement. Elles cherchent aussi
plus fréquemment de 'aide aupres de proches ou de professionnels
alors que les gargons ont tendance a étre davantage dans le déni
ou a exprimer leur mal-&tre a travers des comportements a risque
(consommation de produits psychoactifs...) (HCSP, 2000).

Part des jeunes de 15-24 ans présentant des signes de détresse psychologique,
en Provence-fllpes-Céte d'fzur et en france (en %)

extrascolaires favorisent la résilience et peuvent aider a surmonter des
événements difficiles. Mieux connaitre, comprendre et promouvoir ce qui
favorise 1a résilience, notamment dans les familles a risque, constitue
aujourd’hui un des axes d'action pour prévenir la souffrance psychique
des jeunes (HCSP, 2000).

Par ailleurs, les analyses réalisées a partir de I'enquéte décennale
santé montrent que, chez les garcons uniguement, le risque de détresse
psychologique apparait plus élevé lorsque les parents ont eux-mémes
connu des événements de vie négatifs (déces, maladie ou divorce des pa-
rents dans la jeunesse, déces d'un proche, divorce, difficultés matérielles
au cours de I'année) ou lorsque I'un d’eux souffre de dépression. Certains
pédopsychiatres avancent que les garcons, habituellement peu enclins a
exprimer leur mal-&tre s'autoriseraient alors a reconnaitre ou exprimer
leur souffrance en présence de tels événements.

32,0**
Plus de problemes de sant physiques, mentaux et de comportements
2239 2 4 risque chez les jeunes en défresse psychologique
18,1

100133 Dans I'enquéte décennale santé, 9,5 % des jeunes en détresse psy-
chologique ont déclaré avoir un trouble mental (dépression, troubles
anxieux...). Bien que dans cette enquéte les troubles mentaux aient été
déclarés par les individus et non diagnostiqués par un médecin, ces ré-
Gargons Filles Ensemble sultats montren.t bien qug Igdétresse psyphologique n'est pas é.quivallente
a une pathologie psychiatrique. Toutefois, au-dela d’un certain seuil, la
M PACA France fréquence et la gravité des symptomes de détresse psychologique peu-

vent constituer un indicateur de risque accru de trouble mental.
** Différence significative au seuil de 5 % i i 4 i 4 4 _
« Diférence sigificaive au seuil de 10 % Les jeunes exp'r|mant une detrgsse psyc.htl)log[que\ declqrent égale
Graphique 1 ment davantage d’incapacités physiques (difficultés a courir, marcher,

Source : INSEE, enquéte décennale santé 2003 - exploitation ORS

PACA monter des escaliers...) que les autres. Il est en effet bien établi, chez

Evénements de vie difficiles, anféoédents familiaux de problémes
de santé mentale - des sifuations & risque

Dans I'enquéte décennale santé, la proportion de jeunes expri-
mant une détresse psychologique est significativement plus élevée
parmi ceux qui ont vécu des événements de vie dramatiques (déces
ou maladie grave d’un des deux parents, graves disputes ou divorce
des parents...). En effet, ces événements constituent des facteurs
de risque d'une détresse psychologique chez les jeunes, qu'ils en
soient « victimes » directes ou « témoins » (maladie d’'un pro-
che...). Leur impact varie toutefois selon les individus, en fonction
de leur capacité de résilience, c’est-a-dire leur capacité a surmonter
les événements de vie douloureux. Certaines situations, comme
par exemple une bonne entente avec les parents ou des activités
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les adultes comme chez les enfants, que la détresse psychologique et
les troubles de santé mentale sont plus fréquents chez les personnes
souffrant de problémes de santé physique, notamment de maladies chro-
niques (diabéte, maladies respiratoires...) que chez les autres (Barlow,
2006 ; Pratt, 2007). Cette problématique est au cceur du « plan pour
I'amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de maladies
chroniques » adopté par le gouvernement francais pour la période 2007-
2011 et décliné au niveau de la région PACA dans le cadre du Plan régio-
nal de santé publique (PRSP).

Enfin, on constate également chez les jeunes une association entre
le fait de fumer quotidiennement du
tabac et I'expression d’une détresse
psychologique [Graphique 2], aSSOCia-
tion plus forte chez les filles que chez
les gargons. Chez les adolescents
comme dans la population adulte,
il existe une forte corrélation entre




Consommation quotidienne de tabac des jeunes de 15-24 ans selon la présence ou non
d'une détresse psychologique et selon le sexe, france (en %)
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Note de lecture : 34,0 % des filles en détresse psychologique déclarent fumer quotidiennement
contre 22,6 % des filles qui ne présentent pas de signes de détresse psychologique.

* Différence significative au seuil de 1 %o

Graphique 2

Source : INSEE, enquéte décennale santé 2003 - exploitation ORS PACA

la consommation de tabac et la présence de symptdmes anxio dépressifs
(Pratt, 2007 ; Parks, 2007). Les explications de cette corrélation sont toute-
fois complexes et ne sont pas encore bien connues : d'une part, la dépres-
sion et I'anxiété pourraient favoriser les comportements a risque comme le
tabagisme ; d'autre part, les effets biologiques du tabac pourraient aussi
induire des symptomes dépressifs (Parks, 2007). Pour les intervenants de
terrain, le tabagisme et la consommation d’autres produits induisant des
risques pour la santé, licites ou illicites (cannabis notamment), font par-
tie des nombreux « petits signes » qui peuvent traduire I'existence d’une
souffrance psychique chez les jeunes et participent a son repérage (HCSP,
2000).

Les jeunes chameurs et inactifs expriment plus souvent
une defresse psychologique

Aprés 18 ans, les jeunes inactifs ou au chdmage expriment significati-
vement plus souvent une détresse psychologique (29,2 %) que les jeunes
actifs occupés (16,5 %) [Graphique 31, chez les filles comme chez les gar-
cons et ce, indépendamment de la situation socio-économique du foyer
et de leurs antécédents en termes d’accidents de vie ou de problémes de
santé mentale. Deux explications sont possibles : ces situations peuvent
étre a l'origine d'une détresse psychologique, notamment parce qu'elles
s'accompagnent souvent d’'un isolement social et qu'elles entrainent une
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mauvaise estime de soi. Inversement, les cas les plus séveres de dé-
tresse psychologique pourraient &tre a l'origine de difficultés sociales,
notamment de problémes d'insertion par le travail. Cette relation a dou-
ble sens entre état de santé mentale et situation sociale devrait impliquer
une collaboration entre les acteurs, du soin et du social, qui sont en
contact avec ces jeunes (travailleurs sociaux, professionnels de la santé
mentale, médecin traitant...) (HCSP, 2000). Mais les différences de per-
ceptions et de points de vue des professionnels du soin et des acteurs
sociaux, notamment sur ce que I'on peut mettre sous le terme de santé
mentale et sur leurs rbles respectifs ainsi qu'un manque de moyens
dans les services de psychiatrie et ceux de I'action sociale, au regard
des besoins, ne facilitent pas ces collaborations (ORS PACA, 2007).
Les étudiants sont dans une situation intermédiaire du point de vue
de la fréquence de la détresse psychologique. Les résultats de I'enquéte
décennale santé montrent en effet que prés de 20 % d'entre eux expri-
ment une détresse. Celle-ci pourrait étre la conséquence des difficultés
d'adaptation a 1a vie universitaire rencontrées lors de la transition du
lycée a la faculté qui signifie souvent un éloignement de la famille et une
plus grande autonomie vis-a-vis de I'acquisition de connaissances. Dans
certaines filieres (classes préparatoires aux grandes écoles, études mé-
dicales...), les étudiants doivent passer des concours difficiles et sont
donc confrontés au stress induit par .
l'obligation de performance et la com-
pétition. Les Services de médecine
préventive universitaires (SMPU) et les
Bureaux d’aide psychologique univer-
sitaires (BAPU) constituent des struc-
tures ressources pour les étudiants.

Part des jeunes de 18-24 ans présentant des signes de détresse psuchologique
selon leur activité, france (en %)
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Graphique 3
Source : INSEE, enquéte decennale santé 2003 - exploitation ORS PACA
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Reperes méthodologiqgues

Depuis 1960, les enquétes décennales sur la santé et les soins médicaux (EDS) menées
par 'Institut national de la statistique et des études économiques (INSEE) permettent d'étudier
le comportement des Frangais face au risque de maladie. Léchantillon analysé ici est consti-
tué de 3 579 jeunes agés de 15 a 24 ans, dont 257 résidant en région Provence-Alpes-Cote
d’Azur. Afin détudier les facteurs associés a la détresse psychologique, des analyses multi-
variées (toutes choses égales par ailleurs) ont été réalisées sur les jeunes encore rattachés
au domicile familial (75 % de I'échantillon). Les variables testées étaient les caractéristiques
socio-économiques du foyer, I'état de santé, les événements de vie vécus par I'enfant et par
Ses parents, la région de domicile.

La détresse psychologique a été « mesurée » a l'aide de cing questions issues de
I'échelle de qualité de vie SF-36 : « Au cours des 4 derniéres semaines, y a t-il eu des
moments ou vous vous étes sentife) : 1/ trés nerveux(se) ; 2/ si découragé(e) que
rign ne pouvait vous remonter le moral ; 3/ calme et détendu(e) ; 4/ triste et abatiu(e) ;
5/ heureux(se) ? ». Les réponses se font sur une échelle de fréquence. Un score global de
santé psychique est calculé en sommant les valeurs des réponses de chaque question et en
réalisant une transformation linéaire (score final variant de 0 a 100). Tous les jeunes ayant un
score inférieur ou égal & 52 étaient considérés comme présentant des signes de « détresse
psychologique ». Cet indicateur ne pose pas un diagnostic précis mais permet d'estimer la
proportion de la population ayant des symptomes suffisamment nombreux ou intenses pour
se classer dans un groupe probablement a risque de présenter une détresse psychologique.
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