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Presentation générale

Depuis 2006, la Journée provencale de la santé humanitaire est un rgandszncontournable

L2 dzNJ (2dza fSa LINRPFSaaArAzyySta alyAdlrANBa Si a
internationale.
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se concerter davantage.

Cette journée a réuni quelque 9@@rsonnes du public, venues écouter une mge R Q 2 NI (i S dzNJ
GAAAGSNI £ Sa wn LRRAGSNBR SiG op aidlyRa RQlF&aaz2o0Al
échanger sur la santé de la jeunesse.

Thématique 2013 Ala santé de la jeunesse

Lesjeunes(de 10 a 24 ans) représentent actuellement un quart de la population mondiale. En

L SAYy OdzdzNJ RS fF (G2dzN¥SydGS ljdzA €Sa FFAG LI aa
jeunes ont pour dénominateur commume prise de risqueaccrue- par essene un phénomene

sain lié a cette étape de leur vigui peut mener a divers problémes de santé publique. Les jeunes

a travers le monde sont soumis parfois trés tét aux inégalités les plus diverses, a une précarité
économique et professionnelle grandissanfux risques de comportements addictifs ou sexuels
multiples, a la violence et a des situations d'exil ou d'errance pour certains...

Les résultats de la derniere enquéte internationale HBSC de I'OMS, menée aupres de jeunes de 11
a 15 ans dans quelque 3%ays, révelent cependant que les adolescents bénéficient d'une
meilleure santé et de davantage de possibilités d'épanouissement qu'avant.

Mais selon I'UNICER,€s inégalitéliées a la pauvreté, au statut social, au genre ou au handicap
privent toujours des millions d'adolescents de leur droit a une éducation de qualité, a des soins
de santé, a la protection et la participatioh.

Une étude portée par I'OMS et publiée dans la revue médicale Lancet souligne que sur
1,8 milliard de jeunes dans le monde, Zyllions meurent chaque année. 97% de ces déces
surviennent dans les pays a revenu faible et intermédiaire. Les principales causes &s sont
accidents de la route, le suicide, la violenegarticulierement la violence conjugalele Sida, la
tuberculose la malnutrition et, pour les jeunes filles, les grossesses précoces et complications
liées aux mutilations génitalesLa plupart des causes de décés chez les jeunes sont évitables et
peuvent étre traitées. Nombreux sont les jeunes qui souffrent de medaluisant a leur capacité |
de croitre et de développer pleinement leur potentiel ou qui continuent d'adopter des
comportements compromettant a la fois leur santé actuelle et celle qu'ils auront a l'aviesir :
problemes de santé mentale et les conduitesldictivesen sont les deux exemples les plus
frappants.

Les adolescents sont de plus en plus nombreux a adopter des comportements néfastes tels que la
consommation de tabac, d'alcool et une alimentation déséquilibrée. En France notamment,
'INSERM réveleng envolée tres préoccupante de la consommation des substances psychoactives
(alcool, tabac et cannabis) pendant les années " collége ", notamment pour I'alcool.

Mais si la 64e Assemblée mondiale de la Santé a adopté en mai 2011 une résolution sundss risq
pour la santé des jeunes, les données et surtout les politiques globales spécifiques a cette tranche
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\ de la population demeurent nettement insuffisantes.

Deux des huit Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD) touchent des problématiques
’ liéesa la santé des jeunes.

- Le cinquiéme OMD vise a instaurer I'acces universel aux services de santé génésique et I'un des
indicateurs en est la fréquence des grossesses chezueeg filles de 15 a 19 ans.
- Le sixieme OMD, pour interrompre la propagatdu VIH/sida, est assorti d'indicateurs comme

‘ une diminution de 25% chez les jeunes et il mesure aussi la proportion des jeunes de 15 a 24 ans
ayant une connaissance compléte et correcte du VIH/sida.

En dépit des évolutions récentes, la santé des jeuls@seure préoccupante, et 'augmentation de

‘ leur nombre dans les pays en développement laisse présager de nouveaux défis en termes
d'inégalités en matieres sociale, économique et sanitaire, trois piliers majeurs du développement.
Il nous faut mieux cerndes nouveaux enjeux de cette jeunesse en construction qui est la seule
garante de l'avenir du monde... C'est pourquoi cette 8e Journée provencale de la santé
humanitaire réunit les structures les plus diverses pour réfléchir a la lumiére de points de vues
pluriels et complémentaires.a la santé de la jeunesse !

BIENVENUE

provengale
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Mots de bienvenue

NicoleHANSSEN

Directrice de Sante &l

ravis que vous soyez si nombreux pour Paul BENOS pour
commencer la journée provencale de faire le mot de
santé humanitaire organisée opr la bienvenue.

Bonjour a tout le mondeNous sommes  président le Docteur

OAYljdzZA8YS F2Aa LINI {FydGdS {dRod W NS
Dr PaulBENOS
Président de Santé Sud
comité scientifique, dont vous verrez la
, . . composition, est issu des différents champs
onjour a toutes et & tous, Mesdames, o |3 santé dans ses dimensions a la fois
Mesdemoiselles, Messieurs, chers . «qicales psychologiques soe|
bmfomis. Je suis particaliement heureux  gconomiques et environnementales. Amis de
bien sOr de vous souhaiter au nom de Santé {FydS {dzR LRdNJ dzy 3INIy
Sud la bienvenue a cette °8journée vous vous connaissez bien & présent nos
provencale de santé humanitaire. Comme le $ NEByGa. R2YFAYSa . RQA
@Sdzi f Qdzal 3S> 28§ NJSYSLIjI,@g’\ ]J dz%?f 0 @S | @r%ozdzw y"y’ﬁ G5

séance nos diﬁéfents partenaires RQILACE SdzNh £ Ol LINE ¢
tQtaaraulyOs tdzot Al CIZS‘de's Igy%t@mes lge ls¥ni ! r%%ctlon o% la

Marseille et la faculté, qui cette année  y,rginglisation des personnes vulnérables,

encore  met a disposition ce bel  pggjcalisation des zones rurales et enfin
amphithéatre. La ville de Marseille, le éducation a la santé

département et la région ont toujours été dont la journée

des soutiens a ce rendexous. Le groupe provencale de la

KEDGEpour la participation active de ses  ¢snté  humanitaire

étudiants et enfin laMAIF qui débute avec 83i 8 LA
cet engagement a nos cotés un récent pgns presque toutes
LI NI SY I NA IO 2 j dzQ2y t dzjs rﬁ}sglcﬂ?gl cfhél
promesses. Alors®8&dition disionsnous, qui Z
AaQAYAaONRG RIya dzyS a sgjoqﬁgﬁ/yqa?sarﬁesde U"R
variées, que notre association Santé Sud a la Ia Jeunesse est au
NBaLi2yat ohided defuis R BE I & gzgsn) RS 4 LN 2 S
R2yd tF YA&AS Sy dzdzdNB Maglﬁ ééz(ﬂﬁ
haute surveillance de notre chére Julie nous a donné, i

. 9DLbX ljdzA | dz aSAy R%em&e?dé‘n@é’ef?a%éUAQY Sad flI

responsable de notre communication, est ¢ SIAGAYAGS LJ2 dzNJ £ | LI |
chaleureusement — remerciée  pour  SON  cepyre de nos débats et de nos échanges.
énorme travail de coordinationLe theme Il f2NE 28 O Aiia Oré&rd3 YQS$1T
choisi cette année «a la santé de la pargle aux orateurs de ce collogue, mais je

jeunessey yQSaid Llka tS ¥ N‘H%uﬂralﬁéﬁ pfehntblild\Re [%Hnetl"f‘e s
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guelques remarques. Une des particularités cet amphithéatre, donc vous, vous avez la vie
RS OS&a 22dz2NySSa Said R Sdevait Ndus. PAUNIoBL) ellk @S QK beti 3 S N.
nos conceptions et nos pratiques avec nos derriere. Mais nous aussious avos eu 20
amis des pays du sud. Nous en pafii pour ans, et comme le disaike boxeur Cassius
souhaiter la bienvenue a leurs représentants, CLAY-notre maitre a penser. «Qui a la
venus parfois de loin pour participer a cette YsYS @AaA2y t Hn Fya |jdz
journée et puis leur demander ausshos ans de sa vie. Nous ne sommes donc pas ici
jeunesses respectives seelles homogenes pour nous affronter dans un inutile débat
et comparable® Assurément pas. Et intergénérationnel, ma bien pour nous
pourtant, ce qui semble les rassbfar et les SYNAROKANI YdzidzSt £t SYSy (i @
unir est sans doute cette lutte légitime a  remerciements a tous les orateurs de la
GADNB dzyS GAS 1jdzQAf & [ jduMié Nie je Soldrais@éa@ukezcditdl dburte
. o R introduction. Comme il serait trop long de les

. Alors, alavue des différents themes  jier tous, je vous renvoie au dossier qU| Vous
RSa U0lofSa NEYRSa RQI %Z?ét%%}l#%%{ﬁ/%é%veﬁ pe'd?&r I\H]élJ A
tr AadadSNJ ONBANEB | dzS yzgz,g|20c%p R LFaNgs 4 38t

02YAdS d0ASY A Troul ST |o)5Qf aj }gr@fes& Is et leur place

jeunesse, importante dans cette salle resé{;ectlve dans la ﬁroblematl e dont il est _

b dz2 2 dZNRQKdzA 3 |j dzQt NI PoNE G A Sy NJebGNRRBR dzf & a1
difficultés, de ses souffrances voire de ses de citer les noms de treipersonnalités qui

douleurs: conduites a risques, santé sexuelle 5 accepé RO $ GNB 84 3INIYRAE
et reproductive, désocialisation et precarlte i NP A dFro6f Sa NE y R g é ®

[2AYy RS y2dz RS8R RIYEP NJp[Bng&[?rfi Marcel RUFO,. dlrecteur

erA!- j dzS OSt I ¢t Q)\Ql\lfng%q_le’rosR%oéRJAul\gBN yg ),&
ddz2Si® b2dza | @2ya (St fouy S ¥ids Q72 ylgré?lé\eS%JPSfaéleﬁ?QA
existe aussi une jeunesse heureuse, bien ncontoumable des troubles de cette période

dans sa peau, energique et combattive, ge mytation si complexe. BeadidzLd R QS Y i N
volontaire et  creéative, autonome et o5 3 nos places de soignants, nous nous
responsable. ,I\/!als nous savons augmfce sommes nourris de vos travaux, et a travers

que nos metiers de la sante nous Yy . |angage clair, accessible, précis et
O2yFNByGSyiz [jdidz b2NR| Dokl SusbiblchdaR barids

des degrés divers, les facteurs de y2y RSYdsS RQKdzY2 dzNE @2d
vulnérabilité envisagés ici frappent en tout votre discours et vos recommandatien la

premier lieu la jeunesse chémage et L2 NIi S § RQdzy €I NBS Lldzo ¢
precarite, infections sexuellement g4, vent déroutées par des comportements
transmises, addictiosy grossesses non I R2f $40S8yiad / Q8ad dzy 3
désirées ou poursuivies ou interrompues, Fao v 3§ S NI LI NN A y2dz | dze2
seéropositivité et expositions au VIHplences en remercie chaleureusement. Le deuxiéme

subies. Les chiffres que nous enseigne Svand témain sera Yannick JAEFRE. Yannicki:
CQSLARSYAZE 23RS y2dd Y RYENsY Py PRNBOASY?2 3lass S
jeunesse est exposee et victime de Ces e Hautes Etudes en Sciences Sociales, ami
forfaits. Il faudrait envisagecette journée de longue date de Santé Sug, si inimement

- A s LA

RQl dz22 dZNRQKdzA = OSGGS 3ZdNY S$t5q1 RRa R U3 dz02

comme des regards Croisés sur la jeunesse. goni retroyvés valorisés par tes recherches et
Croisement Nordl dzRY y 2dzd f QF Jgy &ritsRefbribfeux. YdnMoartider dans le

aussi jeunes et moins jeunes (catégorie & yomaine de la perlnatalogle, la_qualité des
thljdzSEtS 20k LI NI A Syasom?@tg it desIBmmeLen NHghie! ois

Y2YONBE RS O2YYdHK Ok § & &, &L (228 WRois encore de cette
avantagesa At Q2 y- deis)Bedaticanipd NBrerile et ancienne collaboration avec nous,

sont partagés. Vous, je regarde en haut parce optimisant para la qualit¢ de nos
que vous étes concentrés un peu en haut de programmes. Enfin, Monsieur lerdfesseur
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\ Philippe LANGEVIN, maitre de conférences a écoute au service de cette journée. Alors,
la Facult¢ des Sciences Economiques de lj dzS5 OSGGS O2yFNByUl d
f Q! yA QDS NMakséilg. VeuQ létes et SOKIF y3IS RQSELISNASYO

a
’ restez un fidéle animateur de ces journées | dz22 dZNRQKdzA y2a RSol (ao

2 ‘

(m)>‘\-

provencales et nous vous remercions de RQSY(UNB @2dzaz 2SS az2dzKl
mettre a nouveau vos compétences et ket gratifiante journée. Je vous remercie.

‘ NicoOleHANSSE: | y LSdAd NI LILISE RS  QF NDKAGSOG
tables rondes apres une conférence inaugurale faite par le Professeur Marcel RUFO. Trois tables
rondes: la premiere sur les conduites a risques, la deuxieme sur la santé sexuelle etuspre

‘ et la troisieme sur la désocialisation et la précarité. Chaque table ronde est animée par trois

jeunes journalistes. Quatre ou cing intervenants vont échanger sur la problématique. Il y aura un
débat avec la salle et les trois grands témoins cltomt chacun une table ronde. Le bouquet

final des journées provencales de la santé humanitaire sera cette année, weanaert fait par

dzy &fFYYSdzN) YI NBSATtfYAAKIRRERA IALAE { D2 Y2288 SGON
connaissent tres bien. Quelga informations pratiquesvous avez tous recu une pochette dans
laquelle vous trouverez une grande plaquette avec toutes les informations. Tout au long de la
22dz2NYySS2 y2dza yQlff2ya LI a NBLINBaSyaGaSN (2dza
biographies dans la plaquette. Aux pauses de la matinée et du déjeuner, nous vous invitons a
GAAAGSNI £t S48 RAFTFSNByida aidlyRa SiG SELRAAGAZ2YAcC
vos adresses mail si vous voulez recevoir les actes de cette joltoéame chaque année, les
étudiants de KEDGE rédigeront les actes, permettant de conserver une trace de ces échanges,
toujours tres riches. La participation a cette journée provencale de la santé humanitaire est libre,
mais rien ne vous empéche de nous aidetravailler sur le financement de cette journée en
FILA&AlLY(d dzy R2y®d bQ2dzf ASI LI a |j dzQA ¢ e I RSa
malheureusement pas pour les 900 personnes inscrites. Donc les premiers arrivés seront les
premiers servis.& LINAE RQdzy GAO1S8SG NBLI & Said RS teod |
rendre votre badge. Deux derniéres petites informations pratiquasla pause, le Professeur
Marcel RUFO dédicacera son nouveau liviel«éussiras mieux que mei Et a 1/, aprés le mini
O2yOSNIix ! KIYFTRF {alL{ y2dza RSRAOFOSNI} a2y RS
Professeur Marcel RUFO pour faire la conférence inaugurale.
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Conférencelnaugurale

’ Pr MarcelRUFO
t SR2LIAEOKAI UNBKSABIE OBANERAGEBNNRESEPIRS
‘ f QI S LIAGLARHM I £ @1 G 2 NJ
t aQrNG0NFLISN SG t as 7
bouger le cavalier et tomber, pour gagner et
ienvenue. Bonjour a toutes et bonjour e YYSY OSNJ € S (2dzNy2A @
B’L G2dzae® [/ QSad dzy LI dadsiguie Ndas216gNEolf? He Re&&atiohS
B=finvité par votre association et surtout ~ Bouboule était trés fort & ce jeu. Déja, parce
Ryd OSd I YLKAGKSNGNBFEEAG BAYIAGS RAFF A ORE B ¢
commenceé medecine. Algrsmon propos mais difficile_aussi_a faire bouger. Lors des
0QSalt RS @2 dzacorhButdld &d}t\]tr&spérformanet moi,

conduites a risques f QSLR1jdzS 2S5 yQl g ;\ a LI &
OKSI tQl R2fa$2§@$y(tz§¢a2dz®8yu azy OF @
Vous savez que ces | 2 dzo 2 dzf S SGl A i NB & |
conduites, chez merveilleuse jeune fille de notre époque,

t QI R2f Sa& OSYUvralmentStrlés jolie, pas des plus futées
t QF R2f S& OS Y i dhjctivdrieMt imaié Vraiment tréslje. Je ne
premiere cause de dis pas Pas des plus futées méchamment
mortalité a LI NOS jdzS 2S5 YS az2dzdAS
t QI R2f SA0SY OS® Gtfx aT! )\dgﬂgs)yahcsﬁ letfilm @2 A NJ
peuts U NB RQSY IRNBISA RPK 0201 = SiG 2QSilk Aa
jeu affirmer que sous cinéma, pensant vraiment a la suite du film
la notion  méme avecellelj dzZA RQBABDSANE LY & LJ
RQIF OOARSY (53X liglghdzaO 2 H8i SR Afdl LIdzo € A lj dzS Y Sy |
vie aux adolescents et aux adolescentes, il y a affective et amoureuseet pendant tout le
dans la majorite des cas une extraordinaire ¥ Af YT | dz f ASdz RQIF LILING OA .
souffrance qui se matérialise et qui devient elle disait «j dzQ&4a gue Perkins est
grarot S SG  Y2NISE{S peRudaNEffetiOdmBig i ds@pddYiais cb
f QF R2f Sa0SYyuS® WS Ol A qdi estild dadsl Yf\)\yﬁjclgl:—N\B@%dZ{yuT IRA N
comprendre mes mpos introductifs, vous LaeOK2aS8s ljdzAa 02YYSyO0S
raconter une histoire trés perscmelle qui a mere, et il y a tout de méme beaucoup
profondément marquéY | GASD® WOSPOAdG NBNB 30K24383 t RA NJ§ o
ami en enfance avec un garcon gdorable 2QSy | g| Aa LI NIS @S
ASYyArtz LSUAttlyu RQK dZ‘EI?e@%Pb'd]u&d meﬁh@lhcfoyaﬁlé d abprcSiof
j dzQ2y I LBoibdulesA G Boupoule, dzy AljdzSYSyid t SNy Aya €21
2YYS @2dza LR2dz@ST f mestlfl&wfr\ﬁﬁ\lé F2 B (il dRE dit@ 2 A NJ
surpoids. Le surpoids de Bouboule était «¢dz GS NBYR&E O2YLWES OS |
moyennement génant en Aprimaire sauf 28 ONEPRA & j dzQA € | g| Al ON
j dzQSy 02 dNJ RS NBONBI (dedal arivér anil, ubJdaiel delinotlel a
sUNB OFQGHEASNE Af S0l Aglnerditidnizgad dadsEfuted Koh K, fmlis / QS &

jeu qui a maintenant disparu des cours de  vraiment trés esthétique, ce gargon qui avait

récréah 2y 2 YE A& f2NAEI dZS ud &mpbrtenfeht Audt Ipduli particulied Il
O2vYyolda t fQSLRIjdzS Sisrék APG iR 581 Sa RQ
chevaliers nous intéressaient beaucoup, on | se mettait sur la plage devant elles, il

était soit cheval soit cavalier. Le jeu consistait  prenait une poignée de sable, il faisait couler

8¢ Journée provencule de lo sunté humanitaive - A lu santé de lu jeunesse e o
Mavseille le 29 novembre 2013 mdi




.

8¢ Journée provencule de lo sunté humanitaive - A lu santé de lu jeunesse Wi
Mavseille le 29 novembre 2013

Page |10

le sable devant ledilles, il faisait «vous nautiques en pleine nuit et il avait dit au ‘
gz2eS1 2 0QSaid ft QSELWI A Olpdirany baR&Ta medsénblchs YifedRHakitsh d ©
et elles étaient sous le charme. Alors nous on demain quand je reviendrai avec le Hus. Il

le voyait faire et on faisait pareil, on prenait  était capalle de tout ca. Il avait ce talent

du sable on se mettait devant les filles mais extréme mais aussi cette fragilité extréme. Ce

elles rétorquaient «fais attention tu va et vient tres particulier de pouvoir étre
YQSy@2ASa Rdz &b och 8e RIlgghil, dmbalizntt toute notre génération.
marchait jamais. Et Bouboule, qui connaissait Dans le groupe, nous étions tous sous la

LI NFFAGSYSyYy(d f QKA &G 2A dBpe des/ @opdsydésS propdsitionsSeti dlea
méme capable de connaitre certains invertions de Bouboule, mais en méme
hiéroglyphes, était vraiment génial. Et il était & SY LJa RSOl yi 02dzi Sa
toujours avec cette créature de réve, liee STFF2YyRNBYSyYyild S RQdzyS ¢
qui trouvait que Perkins était beau dans le / QSaid SEI OGSYSyid OS | dzA
film et il était vraiment tres profondément adolescents qui effectuent ces pratiques

' Y2dzNBdzE RQSt f ST YI A &danjeleBsés deINeBn@iuites RAS NsGug. (i Les

' Y2 dzZNBdzE® 9 StftSx S &dbl&cents Qi oty BrdpA dquik iont aui Sy
évidemment, comment ne pas apprécier 062dzi RS f QlFfO22fAalldAz2y
Bouboule, son talent, son génie, ses qualitt a4 dzLJLJ2 NIiSNJ RS yS Ll a si
son charme Mais évidemment, elle ne INRdzLIS® [ QF R2f $HpQBAdg (| d
G2dzf F AG LI a F@2AN F FS QI Nize 208 Kdz@ 2 ¢ A 8B dzRISA DIN:
tous avoir avec elle. Et donc le garcon au LJSdzi Fff SNJ £ f QSO2fS 2dz
alroft s NBEIES QF FFI ANYJ QLIRdEaNFHAPddsA relatibBsdzexlielles
Bouboule est profondément amoureux. Mais 02 YYS el = 2dz f QF R2f S40S
profondément amoureux de maniere a2y O2NlJA P [/ QSad L2 dzNI
particuliére, on aurait tous préféré étre a la incroyablement intéressant et important a

place du bellatre, mais lui, il état f QF R2f SAO0Sy OS> Yl A& Sy
malheureux. Et a partir de ce momelat a passeport pour étre mieux accepté par

f QF R2f SA0SYy 0SSz Y2y | Yi QIO&iceERdsEnBlas de@dbmpartedr@mtsNJ

des comportements a risques de plus en plus se retrouvent de maniere incroyable dans
extravagants. Notamment a un jeu une maladie, dans la leucémie chez
extrémement dangerex:: celui de, sur une f QF R2f Sa o0&y pab exénipl® Sle

route ou il rentrait le soir avec son ljdzr YR 2QFA O2YYSyOS YSR!
vélomoteur, battre un record des virages la leucémie aigué la mortalité était
coupés a gauche pour aller plus vite et incroyableY O Q S8 dell moyalité, et

rentrer chez lui de plus en plus vite. Et, un  maintenant on est passé a 77% de guérison.

soir malheureux pour notre vie et pour la  Vous voyez les progrés de la médecinaet

perte de cet ami, il est Mdli R Qdzy | OOa pé8iafrie sdRtSabsolument incroyables, le
vélomoteur en coupant le 8*° virage a looping est total. Mais par contre, saveaus

gauche du parcours. Vous voyez donc que que les adolescents ayant la méme maladie &
Bouboule est une victime désignée des y Q2 y (i dzyuériddn dekiel S deFH2%.
conduites a risques classiques de lls ont les mémes cellules, les mémes

f Qr R2f SaO0Sy iz y 2 (i | YY Spfaiocolds S thé@patigu¥s? (1 B dzMEMe

al OKIyia | dzaaA | dzQAaf Schimiathigrap@) Lldesd f BemesQ Sdrdffiis2 A (i 2
iy ONR&l 6f Sad WS YS a2 da&déntbisiiément deQuiggllesie? pohidant fls2 NA
RQdzy RSOF 0 dzy LISdz | y A ¥hdurem @lusf B quamniPodziéiSdie Diert 1&
O2y(NB fdzAX Af | RAG ILNROIHE §NE>F g2 ¥ (i & a3 NoeeSk
SYGSYRNBE S Af aQSaid MRGEAKZ6SEFISYWOSIHE V @SRG Y
LI NOS [[dzQAf SdF Al 3Sy Mintrablesizgedx quizvidi al RS nivedu A £ f
de Tarzan avec un grosdmi 2 y & dzNJ f Qydhottrficbe, Stilisent la leucémie comme

At SGFAG NBYGNB | S0 dazAYZRSE IRSy a8 ORKS & Qb dzi
OtGS RS (1 NI RS® (8QSiile faill qué le miNBui, les difflcifiél soeio T
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économiques, culturelles, familiales pousse fSa | RdZ §Sad Lt YQI ‘Fﬁ
'dz LJaalr3sS t € QF OGS Lifowzén vdulorSa Beuboyilé de Bof Ididtié &S &
populations mieux loties. Je ne dis pas que @St 2 Y2 (1 SdzNIP tuaniNiD®us |pdzQ Sy
les conduites a risques sont réservées aux aussi amputé de notre adolescence la
pauvres, loin de moi cette idée, mais je dis capacité de perdre un ami essentiel dans
 dz§ LI NF2A & f 2NAI dzQ2 y nofiél donstiattionkes danhdnie évBliition2 v
LISdzi siGNB GNB & 6 ésk S dALBrorbuloitd BNUDdIle up ¢ed, beaucoup si
pauvre et maltraité, dans des situations on estencore bless&QS&iG SEI OGSYS)
socioéconomiques culturelles et sociales de bien remarquer que danes conduites a
RATFAOAT S&S 2y NAAl dzS riBgQSIEy la Bich B MisolfBaice, Oraaiy iRydaA (i S
risques, histoire de pouvoir comme ca | dzadA dzyS ARSS UGSNNROE
SWE FFANNYSNIP WS RA&Odzi HAG dfiNBdei NB NB S dzNIdzB 96 8 (i iz
garcon tres difficile des quaetis Nord qui en soi, on ne peut pas la maitriser et donc
accumule les conduites a risques, comme ¢a dzy S RSa F2N¥Sa RQSEL
sans arrét il a des comportements qui le f QI I NB a dutr® Dan$ les&oabdliitet & |
mettent en danger. Plusieurs fractures, risque, il y a aussi la violence sur autrui, dont
plusieurs arrivées aux urgences en état 2y yS LI NI S 2FYlFAAaZ | dzA
RQAGNB&AAS FAIdzs Sy O2lapart df la Karsbrkd atiebiice ufdir€adtion 9 i
finalement en discutant avec lui jalis eleYsYS FaNBaarAgsS Si 2y
« pourquoi tu te fais autant de m&» Il me dans les combats physiques que ce soit cette
dit:«YF A& 2QF A (St f SYSy i héRid-agwebsivie olj defd alragfedsivifea
je veux avoir peur de mo». Je ne sais pas si  sont en fait extrémement cousines et se
vous vous rendez compte de la splendide YSiA&aaSyded hy &QlI LISNIe2 A
définition que nous donne ici ce garcon. Et exemple dans les scarifications chez
0QSaild ft 1jOASLI Qrxd § SRRKSINRERAKSSIOSY i O02YYSyid At
fI OF LI OAGS RS f ASya saRdadebrf DelmgnQénps il R &v&tYadijduis2 y a
aussi, est a mettre en pratigue. Lorsque un idia dans le groupe qui se brulaavec
effectivement je parle de Bouboule, je ne une cigarette. Il se biéit toujours au méme
LISdzE LI & YS RSLI NI A NI erdbit. $i @ & Yrdais AufrgmentiI$oussdit
LISNIGS® alAa fI OF LI ONzyS ONIQS (MNES &l @it OO iRy(SyA (f ¢
proximité dans une relationj dzA & QI F TAuNAGISE briait, quifad I A G £ S FIF { Al
dans une relation du fait que toi tu es moi et  tu le brdais ailleus pour voir que le fakir a
moi je peux étre toi, est certainement la Yl f ® {A S FIF{1AN yQl LI}

seule attitude raisonnable pour diminuer ce a2 dzFFNB P Lf yQeé | LI} a R
FtSkdz RS fF O2YyRdzA 1S tavoiNdah dit dzPar ¢ontre enlveuR dvdran@S y O &
Car finalement certains adolescents ont plus 0QSaid 1jdz§ RIya al GsdaS

peur de la vieque de la mort, et le fait de construit pas son avenir, sa potentialieé le

NA &lj dzSNJ £ SdzNJ GAS f SAZNNBY @A A LIS YOI NI HR2 & 8 NI JIR de®
Sy a2y { LINPLNXSUGI ANBa:O2yi CINENE] d$ il © 2 ¥ yf NNR REO
ne risquent que de la perdre, a cause de leur pas trop triste, je voulais vous dire que je
incapacité a anticiper le futur. Etje croisaussi Yy QSy @SdzE LI & GNRL) £ . 2
que dans cette histoire de condes a YS NIYLIWISttS £S y2YoNB R
risques, il y a une part non négligeable gagné, lui comme cheval et moi cora

RQlI ANBaaABAGS I dza a A Navalier. deNIUS Emer@e2dy iptkeattentios &

LI NByidas O2yGNB fSa FTNBENBA SO adzzNE SiG 02y i NI

Nicole HANSSENMerci beaucoup awprofesseura I NODSE w! Chs 2QA:
AKACHA, qui est le journaliste qui va animer la premiére table ronde, et tous les intervenants de la
G166t S NZRY RSstrade. Bt3lgha jNJaiscedd.pafol@ § Samir qui est journaliste freelance,
O22NRAYIF 0SdzNJ RS fQlraaz20Al A2y 1 OGS j dzA Sa




.

8¢ Journée provencule de lo sunté humanitaive - A lu santé de lu jeunesse e o
Mavseille le 29 novembre 2013 mdi

Page |12

TABLE RONDE 1
Conduites a risques

SamirAKACHA
I 22NRAYI0SdzNJ RS f Q! OGS

onjour a tous etbienvenue a cette Aygalades. Pour finir avec la prévention des
premiere table ronde autour des comportements sexuels a

conduites a risque chez les jeunes. risques ici et ldbas
b2dza | g2y a 1 OKIl y OS avedzele datbReuK dzA R QL
quatre intervenants pour cette question. Carine FAVIER,

Nous allons notamment aborder la médecin spécialiste
LISR2LJAGOKALFGNRS t f Qldés2 f S an@alade® S
Docteur Monigie BRILLAUX, pédopsychiatre infectieuses et co

et référent programme Santé Sud. Nous présidente du
parlerons ensuite des attaques du corps chez Mouvement francais
f QFr R2f Sa0Syi I @S0 f Sour 518 OpiaBrday]

LEMERLBERUSON pédiatre et membre de FFEFYATAlLIT D
la Société francaise pour la santé de un échange avec la
'adolescent (SFSA). Il y a aussne salle. Mais avant
intervention sur la consommation des  tout nous allons vous
substances psychoactives avec Mme Myriam diffuser un filmy OQS & duyetie®l KA S
MAICHA, chef de service prévention et soin réalisé avec les jeunes au centre La Corniche

des addictions au centre La Cornichdes a Marseille autour de la prise de risques.

{ Q8 y & dZABN

C—— © Eric Legallet /

FILM INTRODUCTIE&PA PSA Corniche les Aygalades

Nous allons avoir quatre interventions et chacune va durer dix minutes. La parole est au
docteur Morque BRILLAUX. A

ft SR2LJA& OKA I (i NX Quidonstilt®@dét R2f S & (
pourquoi ?

Dr Monique BRILLAUX

Pédopsychiatre et réféerent programme a Santé Sud
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des adolescents bien évidlemment RA NJ A & j dzQI dz F A€ RS A&
I dz22 dzZNRQKdzA = ROQAZ S 28 LIS(NOSEBRA NJ |j dzS  |j dzSt |j dz
! facon un peu généraliste, dans le sens ou je nousmémes un peu presses de la levée du

\ Bonjour! Alors je voudrais vous parler OQS&d ljdzZ- aAYSyld y2aGNB |j|

souhaitais de ma place et de mes fonctions symptdbme, ceci je dirais parfois en accord
aborder la consultation en psychiatrie de avec les parents
f QI R2f Sa0Syi® [ 2NA RS vdir@l O0dzS ked I Y RS
de consultation en psychiatrie de enseignants. Et ' \

i f QFLR2f Sa0Sy iz RQ®Maft SSrstvS ljadkS adiSy
et du pathologique se pose, au risque de un accord explicite
provoquer bien évidemment surprises et  malgré tout ceci se
interrogations du c6té des enseignants et des voit trop souvent.

‘ familles. En effet, la demande directe de  Aussi, un travail ppe¥E
f QF R2f SAa0Sy G LR dz2NJ O2y Rl i $ NI gzp S 'FES A
/| SLISYRIyYy(z f Sa a A 3y Sallabor&ien LJel$ f a
nombreux, et la plupart du temps masqués alors indispensable
voire déguisés.Nous avons a faire a un | SO  QF R2f Sa0Sy
véritable reflux. Quel est a ce jour donc en la famille.

CNI yOSz fQ2NASYylGlFGA2y RSa O2yadz ﬂ_l-_ﬂxzx{ . LJ2 dzN.
adolescents et les maisons  pour Une approche multiaxialee QA y a A a s
adolescent® Sujet que nous pourrions peu sur cette questiomd 4 QF @8 NBE & 2 dz

RQI Af f\Balzilic Margdl RUFO un peu nécessaire. Elle permet ainsi de distinguer
plus tard. LJ dza A SdzNB LJ I yad RQF LILINE

clinique, le plan structural et la miension

Les symptdmes proposés sdis RSa LRISYGAFItAGSa O23yAl
forcément les symptdmes principa@x RSa S@OSySySyiaa RS fI @A
5Ql dzii | y i j dzS RIya R SeuleryientYjed dik&i deie proBlémiatique avec
f QFr R2f Sa0Sy (G a2dzF FNS Like ditnple R&tkologe DaifaisS hakiige o8 a
de ces troubles que des symptdmes méme. déguisée mais se fixer seulement sur cette
/ SLISYRI Yz RlHegaymptomesdzi NN 0D IS& I G A lj dzS er OauSsi
LISNRAzZNEY G OF NJ aQAayadl Q3 RE{ISBEDEH GESa 0SS yIF9F NIO2
Y2YYS a aSO2yRIANBAZ frouslpldds feripsychdhalybed TeNdkfeéh8syun

RIya QAYGSNI OlA2yYy | PéiQette pStire, paiteRo0Kj& tiouveSylie
aQstl o 2NJS FAYAA Sy OSNANR LIt 52 REFY VA R ¢zS 33 Qjl daci2 T
LJ2 dzNNJ A { RANBE 3INRJAZLIIRDE®E {/SUARIE @S f | dzO2 yi K 2 €

noted 2 dz@Sy G R dz ntedsétatdn R Stenirf céndpte du contexte.
psychanalytigque @ comme une espece .
RQSO2y2YAS LIAaOKALdzS 26 ABRY O4z47° 7 FNR @fsdzA, 2y
fonctionner plus ou moins en harmonie. En  Plutdt du cote de la demande la plus
effet, si le symptdme est considéré comme habituelle Vdev ACOO{Sl{ltat'onv hof”v"sv Ie:s,
dzy aA3ys$ RQlLWSt RodyR224FINYEE K RYBagea LI
AyO2yaOASyGs At 02y @8 JeR Ryvaent Pf%‘??«f?ﬁmmqﬂ?b rvallgnt
t Q@O e Rdz RA402dzNB RS 2Dy g K4 Pdf e REYa RSa
WQA y & A dine § paalzé je pense que des hopitaux dejour mais aussi dans des
0QSaild OS |ljdQit & R 3SSOGIFIGNSs ON¢Pa rareient |HRGslemansie g
y2dza® 9G RQSy3at ISNI dzyq§e eNpiRra fugeeenarg, commgaog
Fyrteas RS OS e vLIs y&eutlepginen gerire megigpgychplogifug, s § Ny
cette problématique. Mais nous sommes ©°U Li'dza FNBldsYYSyu oSy
souventenclins & donner du sens et conduire ~ €X€rcé vingt ans dans le libéral et la, on tape
tQrR2t 8408yl t ol yR2 fﬁ@fﬁBOVB“zyLesaﬂ%U‘%eEi?@ yng dejnapge
LISdzli FEHANB LI FOS £ dzyPOUl By npROlESCENt &l sdgnc narefere | dz8
j dzQ2y LI NI S dzy LISdz LJf dza
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nous améne petit & petit & analyser cette 02 dzLJSy i RS f QF FFS O
problématique, ce motif de consultation qui  / QSad OS 1jdzS RA&l A
permet justement de se rassembler un petit RUFO concernant les conduites a rissjae
peu dans nos idées, du c6té des conduites a ce donton ne doutelpa LJ NF 2 A a f
risques. RSa NByO2yGNBa az2Aiild t

) ) peu plus tard. Aussi, notrle bien souvent
5 Si les enseignants et les parents font  .qnciste en une véritable réanimation. de .
O2yadzt 04SN f SdzN&A I R2 a Zyz%%%é Uil g LItpdald N & gRdz|
temps dans un cadre de difficultés en milieu  5qqjescents, divers esthétismes  souvent
402t FANB® 50SYof $S2 ygdiesliaddfimichts dodr fehrd e NI
lj dzQA f Sau 0OASY tNBANFAQA S g, RPNT &R N NJ | RS LIS
affectif et les fonctions cognitives carily aun  oments avec des ados extrémement
retentissement réciproque entre ces deux complexes, ayant travaillé en HatBavoie et
Iimjtes. Je ne déEaiIIerais pas ce propos mais x ZNJ f I NB A2 fdzAaaassy L
2S Syas | dm2y LI ANNIG lsHeipbdd § Nk Bhrerimet S
débat. De méme du coté de la psychanalyse complexes dans les baserocheuses, et ils
dans son sens large, cettieéorie insiste sur ont été_dans cette régiofa les premiers a

tostlroaNy Gazy RS&  LBROS3RAA QI AT A0S o,
RQILIINByYyuAaal 3S FFAY lighesr 82 ARAIRNA %&cetqué :fég@w u2
dans une capacité a différer la satisfaction. parents étaient complétement affolés par
Ceci aussi sera un propos auquel on pourra 3848 LINAaS RS NI A lj dz8 =
réflechir: différer, attendre. dans une réflexion qui éft un peu

Le propos de cette journéesitue du débutante sur ces questioda mais qui se

OGS RSa |RRAOGA2ya® LIhNBdzAle SYPSNS |1 geg 2\dghF
important a cette introduction de rapporter genevoise. Ceci était une forme de passage a

gue, bien souvent, nous sommes confrontés tQkousz i lj, dzA  SE I:JNJ\ Ys Sy
a ce qui peut paraitre des motifs de supporter tout élément de dépendance,

consultation dans un premier temps banals fz%isant surgir parfois une violeac
SG ljdA #QSt o2 NByeds. + dZSonal% UR% 5 lenglye nge | se
Notre écoute et notre disponibilité sont RS Y NJdzSNJ RS “t Ql dzU NB & |
absolument essentielles. Aussi grace a ce ©MPs pulsionnel essentiel qui permet de
sujet 6 combien corpplexe, je vous propose 3Ny R)E NJZ PR OQSald _ qzy S _N“-vs,
dzy 8 NBFt SEA2Y ljdzh y a8 sy W2aNIND Uiek gof €2 VoR Nt R
mon parcours au fil des années. En effet, si souvent vrai, est intéresse par la demarche
tQ2y O2yaAiRsNB hdinizé t PSYCNPYCRPaUexadlire par les theories de
RQFR2t $20Sy 0S8 Sad LIS NEUZONCEANproest menia), jave qliange
derniéres chances de réorganisation conduit alors a un travail sur I_e symbolique. I
psychique avant la structuratiomlors que peut alors emprunter plusieurs parcours
dire de la fin théorique du processus Parfois inattendus, opter pour différentes F&
RQFR2t $240Sy Ous Ipas bret gdPpLNBaSyldluA2ya LIZaaAots
approche trop fixist& b ©eSpasi plutdt, decoule}nt de la [elatlon,, ceci aideé par !aA ‘
cette périodela, une mise en réserve 92 @audzNB Rdz UKSNFLISdzu Sz
mobilisable afin de trouver des solutions a RQF R_Q_ f Sa0sSyoOsz y 2y Nb Ot
f QN3 S ? brRaltfeduup réfléchi a ceci MO0 sollicité aux parents. Ce serait donc un
§G Lldzia 25 RANIAa RQQUAS . LHZKAR}W Lpgi A fgzs a4 QA
personnelj dzS OQSaid dzyS o2 y;k?i L‘ﬁé)é‘é Npps ¢ I adaBfawbdu A JA
as LISNXY S U uNDb RQAYLI 3AYS
/| KST f QF R2f S&OSy G mentdigmént toutf jugerBent et toute .
importante est accordée au réekn effet, RSTAYAUAZ2Y Sy aQsSul el ydl
f QAT £ SAFEAGS Sad Sy 3IggagoNl f RS GAIdzZSdzNE  Sa |
azyid a2dzSyid RlIya fQ2LISNIi2ANS R2yO Afa as




Je vais terminer pour ouvrir la
discussion sur une réflexion concernant le
silence des adolescents en situation de
consultation. Quelles relations

’ psychothérapiques offrir a ce jeursans pour
autant étre intrusif et dans le rejé&t Ces
jeunes sans paroles, pormarole, comme si
la parole était la pire des solutions, la mise en

[ Y2ia

confronte a notre ambivalence, nous mettent
dans une posture inconfortable. Lorsque

f QF R2f S & OS yditouté 2adad voisA (i

ne comprendrez jamais ries) nous devons a

OSiG Ayaidlyd LINBOAaA

Y2y GNBN) RS
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lui. Je tiens beaucoup a faire ceavail. De ‘
LJ dza = A f FlLdzi &aQAyaONR
RQlI OO0dzSAf RS& LINRP2SOGAZ
de thérapeute et peu€tre porter nous
mémes sa demande en confiant a
f QI R2f SA0Sy G y20NB
propre silence, interprété comme un appel
silencieux. Je souhaiterais que nous ayons

LINE L

RQdzy S YSyl OS utJ2 dzM2y S5S dANB RfySIEENR § RSy 2f QF R+

RAFFSNByYy(iSa Odz GdzNBa O
SELISNASYOS Sy 1 f3ISNAS Si
édhanger avec certains de mes confreres.
Merci.

f QAY G SNB G L2 dzN

Samir AKACHAWMerciH  wQ A y @eiir 88phid LEMBREERUSON a prendre la

parole.

0 S& Fadr |l dzSa

Rdz O2NlJa OKSI

Dr Sophie LEMERKERUSON

t SRAFGNBE SG YSYONB RS fF {20AS0S FNI
(SFSA)
erci beaucoup BonjourH / QS & i acty@Br une autonomie affective visvis de

M autre place que de&e du Docteur
BRILLAUX dont je vais parler
puisque je suis pédiatre et que je me suis
200dzLISS LISYRI yi
YSRSOAYS RS
des patients porteurs de maladies chroniques
Sy NHzLJi dzZNB RQ206
psychesociaux qui allaient de la tentative de
suicide aux violences agies, subies, etc.

Je voudrais resituer le probléme des prises de

GNI YyaTF2NX¥YI GA2Y A
culture, une crise mais surtout un travail. Le
travail des adolescents est universel, |l
touche tous les adolescents du monde.

Accepter les modifications de son corps eaqQ e

ASYUAN £ fQlFA&aSs

GAyYy 3G O2 KENBRIY S & 9
f QFR2t S$a0SydS eneb Hlidza

a M@ |y Qlvenid2 dzNpraRrs a

tester

ses parents et des adultes, adopter un
systéme de valeurs
et de croyances

I 0O
professionnelle, et /

personre, mais aussi
ses limites,
essayer, prendre des
rlsques a cet age on_

NRaldSa Rbya tl Ors RQdza,d pBéofnégiﬁOSl

jdz§ f QI R2¢ FEOIYNI yOKS |R Naﬁa%uesu%%z'\'

t Qha{z dzy'S LEsNdoaRIS LFdiNliss O2vvys @2dm t QF
représentée par la puberte et les it Marcel RUFO, les accidents sont_la

Rdz O dzgzNhiere Faudd % nfoRa-Khez 1092055

ans en France. Mais les accidentslaeroie

publique sont des motifs fréquents et répétés
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gue soignés, on les platre, des recoud, et
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anglosaxons appellent le kinge drinkingy.

on ne se pose pas assez de questions sur le Mais aussi fugues, violences agies, troubles
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suicides et tentatives de suicides, chaque
année en France, 600 jeunes entre 15 et 24
ans reussissent leurs tentatives et 200 entre
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| mortalité des 154 n Iy a
note trois tentatives de suicide de filles pour
une de garcon. Néanmoins, ces chiffres sont
en diminution nette depuis 1990 et encore
‘ plus depuis 2000. Il faut savoir que dans une
étude de 2006, onnote que 15% des
étudiants ont de véritables idées suicidaires.
Enfin, le barometre santé a démontré une
diminution de 2005 a 2010 des épisodes
dépressifs caractéristiques.
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Je voudrais insister comme clinicienne
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seulement anorexie mais aussi obésité. Non
observance des mmeés en charges des
maladies chroniques. Et la je voudrais insister
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inférieur de guérison chez les adolescents.
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suis aussi beaucoup agqeée de ces cas, ily a
30 ans, on se demandait toujours pourquoi
certaines leucémies rechutaient et a
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jeunes qui ne prenaient pas leurs traitements
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dire que quand on observe ces signes il faut femmes dont 95% dans les pays .en
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tentative de suicide, et se souvenir que toute
tentative de suicide peut conduire a la mort.
Ce sont des plaintesomatiques répétées
(«WQI A YIt ¢t R),NR)LTNBSSdE
a2YYSit Si RS
scolaire  récent, des fugues, une
augmentation des consommations, des crises
familiales, une auto agressivité, des
scarifications parfois, des violences et surtout
un syndrome dépressif. Les professiels
gue nous sommes, doivent oser en parler
avec des mots S|mples «cela peutétre
difficile LJ2 dzNJ (2 A
penser a la moren cemoment? Astu déja
pensé a te suicide? Estce que tu y penses
souvent? Astu fais des prépaatifs? Astu
déja faitune tentative?». Et si les réponses
sont positives, le professionnel doit

le plus rapidement
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possible vers une
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exprimer sa souffrance. A part, les tentatives
de suicide, les adolescents attaquent leurs
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consommations dont on parlait, il faut noter
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de 10 a 24 ans dans le monde dont 97% dans

les pays & moyens ou bas revenus. La tranche
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choses ont bien évolué toutes ces décennies
précédentes. De quoi ils meureft
Conditions maternelles pour 15% de filles,
11% du HIV et de la tuberculose, 14% de
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publique, 12% de violences et enfin je voulais
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statistiques le confirment, les adolescents du
Sud se font plus de mal que ceux du Nord. 3
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Alors je voudrais un petit peu insister
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cutanées sans automutilation. Vous savez il y
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avec des objets usuels et qui sont plou
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