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Pratiques de santé des jeunes en 

apprentissage en Isère 
- Synthèse - 

 
 

U n e étud e réalisée p ar l’O b servatoire R égion al de la San té R h ôn e-Alpes* 
A la demande de la DRASS Rhône-A lp es et d e la D D A SS d e l’Isère 

 
O bjectif d e l’étu de et méthodologie 

 
L ’o b jectif d e cette étud e qu alitative était d e ren ouveler l’ap pro ch e d e la san té d es jeun es ap pren tis en  
recueillant leur parole su r leur utilisation  d es ressources d e san té, dan s le prolon gem en t d e l’étude 
portant sur les représentations et pratiques de santé des jeunes suivis par les missions locales, réalisée en 
2005. 

 
Deux outils ont été utilisés pour recueillir la parole des jeunes : 
- Des entretiens individuels semi-directifs en face-à-face, d ’un e durée varian t en tre 1 h  et 1h 30  
- Des entretiens de groupe et de « mini-groupe » d ’un e durée varian t en tre 1h  et 2h  
C es en tretien s on t été réalisés d e jan vier 2006 à m ai 2006 sur d eux sites du  d ép artem en t de l’Isère : 
- Le CFA Nord-Isère de Bourgoin-Jallieu 
- Le CFA-IMT de Grenoble 

 
Les apprentis, élèves de 1ère et 2ème année de CAP, ont été recrutés (sur la base du volontariat) suivant des 
critères d e diversité d es pro fils et d e diversité d es secteurs d e form ation  (B T P , coiffure, ven te, … ) d éfin is 
d an s le cah ier d es ch arges d e l’étud e. 
Au bilan  31 ap pren tis on t été ren con trés (don t 13 fem m es et 18 h om m es), d on t la m oyen n e d ’âge se 
situait autour de 18 ans. 

 
NOVEMBRE 2006 

 
* Patricia MEDINA, Sociologue et Olivier GUYE, Médecin-D irecteur de l’O R S R hôn e-Alpes 
 
 
 
 
L e rap p ort com plet d e l’étu d e et cette synthèse sont téléchargeables sur le site 
In tern et d e l’O b servatoire R égion al d e la San té R h ôn e-Alpes : 
www.ors-rhone-alpes.org, à la rubrique Publications 
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L ’un e d es hypoth èses qui sou s-tendait cette 
exploration était que les apprentis connaissent des 
difficultés réelles, notamment liées à 
l’ap pren tissage, m ais qu ’étan t « encadrés » par un 
CFA ils se trouvent cependant moins démunis 
que les jeunes suivis en mission locale, 
déscolarisés et sans emploi. 
Il s’avère qu e les C F A  p euven t effectivement 
constituer une ressource pour certains jeunes. 
Néanmoins, globalement, ce potentiel semble mal 
rep éré, et d es b esoin s fo rts en  m atière d ’écoute, 
m ais égalem en t d ’acco m p agn em en t et d ’aide 
concrets existent, auxquels les CFA ne peuvent 
pas toujours répondre. 

 
 
 

 

Synthèse des résultats 
 
 
1/ L es jeu n es s’in téressen t à L E U R  san té 
L e th èm e d e la san té n ’est p as, en  soi, in in téressan t 
pour les jeunes. Leur corps, leurs sensations, leur 
santé les intéressent et ils sont également attentifs 
à certains risques p our l’en sem ble d e la so ciété 
(sida, grippe aviaire). Pour ces jeunes, la bonne 
san té est asso ciée à l’ab sen ce d e m aladie, m ais 
égalem en t à un  b on  état m en tal, m oral…  E lle 
s’en tretien t p ar d e b on n es pratiqu es, m êm e si, au 
quotidien , les jeun es n e s’in scrivent pas toujours 
d an s cet idéal …  
 
2/ La famille à un impact déterminant sur la 
santé des jeunes 
Un environnement familial attentif au jeune et 
protecteur est favorable au « soin de soi », à la 
transmission de valeurs de préservation de la 
santé.  
L ’aide de la famille en matière financière et 
adm inistrative, l’accom p agn em en t vers les soin s, 
so n t égalem en t très im portan ts. A  l’in verse, d es 
conflits aigus avec les parents ont un 
retentissement négatif sur le psychisme du jeune, 
et peuvent socialement le fragiliser lorsqu ’il n ’est 
plu s le bien ven u  dan s la résid en ce p aren tale…  L a 
question du logement, des revenus mais aussi 
l’accès aux réseaux so ciaux et aux réseaux d e san té 
peut alors devenir difficile. 

 
3/ Les professionnels qui vont vers les jeunes 
et les accompagnent : une ressource 
pertinente mais pas toujours bien repérée par 
les jeunes 
C ’est souven t lorsqu e le jeun e ren con tre d e très 
gran des difficultés avec sa fam ille qu ’il p arvien t le 
m oin s à d em an d er d e l’aide…  C e so n t souven t d es 
éducateurs de prévention, et parfois des 
professionnels de la mission locale, qui vont au 
d evan t du  jeun e et qui, p ar un  travail d ’écoute 
individuelle et de dialogue, ont connaissance des 
difficultés de celui-ci et p euven t l’aid er d an s 
différentes démarches, en matière de formation et 
également en matière de santé. 
Le fait que ces professionnels aillent vers les 
jeun es, pren n en t l’in itiative d ’an alyser leurs 
difficultés avec eux et enfin les accompagnent 
moralement et concrètement, peut contrebalancer 
l’im pact n égatif d ’un e fam ille peu aidante. 
Néanmoins, ces ressources sont, a priori, peu 
repérées par les jeunes. 

 
4/ Les professionnels de santé 
incontournables pour les jeunes : médecins 
généralistes et gynécologues 
Le médecin généraliste - de « famille » - constitue 
la référence prin cip ale en  m atière d ’in form ation  et 
d e soin s. C ’est avec lui que la fam ille à tissé, au  fil 
des ans, une histoire, un lien de confiance dont le 
jeun e h érite et sur lequ el il s’ap puie…  Il est 
néanmoins détrôné en ce qui concerne la 
gynécologie par les gynécologues en libéral, 
notamment celui de la mère (la validation par le 
réseau familial restant un atout fort dans ce 
domaine), et par les CPEF lorsque les jeunes 
femmes ne veulent pas partager ces questions 
in tim es avec leur fam ille, et qu ’elles so uh aitent 
anonymat et confidentialité. 

 
5/ Sexualité et gynécologie : attentes fortes de 
confidentialité pour tous et attentes fortes de 
bienveillance et de réassurance pour les filles  
Tout ce qui touche à la sexualité est 
particulièrement sensible pour les jeun es, qu ’il 
s’agisse d e garçon s ou  de filles, et les qu estion s 
d ’an onym at et d e con fid en tialité so n t alors 
particulièrement importantes. Pour les filles la 
crainte du jugement des adultes, de la société en 
général , la possible appréhension face aux 
examens gynécologiques, créent une sensibilité 
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très forte…  M ais les atten tes d e bien veillan ce, d e 
réassurance, et probablement de déculpabilisation 
des filles, ne semblent pas toujours suffisamment 
perçues ou prises en compte. 
 
6/ Santé mentale : méconnaissance et 
méfiance vis-à-vis des thérapeutes, des 
thérapies 
L a qu estion  d e la so u ffran ce p sych iqu e ou  d ’un e 
certaine dépressivité est présente chez les 
apprentis. La déprime de ces jeunes semble très 
fortement liée à des problématiques familiales, 
beaucoup plus qu’à d es co n flits avec l’en treprise 
qui les accueille. Stress, consommation de 
substances psychoactives et autres conduites à 
risque peuvent en constituer les symptômes. Or, 
les jeunes sont souvent rejetants ou du moins 
méfiants par rapport aux professionnels de santé 
mentale. Connaissant mal ce domaine certains 
ont, par ailleurs, déjà eu des expériences de suivi 
(décidées par leurs parents) qui leur ont semblé 
négatives ou inutiles. Finalement, seuls certains 
apprentis, notamment des filles, ont, comme pour 
les jeunes suivis en mission locale, accepté de faire 
un e th érapie et d ’aller au -delà de ce qui leur 
sem blait être un e b arrière d e silen ce…  A vec 
fin alem en t, p our certain s, le sen tim en t d ’avoir 
« avancé » grâce à la th érapie, au  th érap eute…  
 
7/ Des ressources de santé peu ou pas 
connues des jeunes 
Les lieux écoute sont très peu repérés par les 
jeunes ainsi que les ressources spécifiques 
co n cern an t l’arrêt ou la rédu ction  d e la 
consommation de substances psychoactives. Cette 
méconnaissance est probablement favorisée du 
fait que ces consommations ne sont pas toujours 
considérées par les jeunes comme relevant du 
champ de la santé. 
 
8/ Des apprentis qui semblent plutôt en 
meilleure santé et ayant un meilleur accès aux 
soins que les jeunes suivis en missions locales  
Les apprentis rencontrés décrivent un meilleur état 
de santé et un meilleur accès aux soins que les 
jeunes rencontrés dans le cadre des missions 
lo cales. L eur plu s jeun e âge, le fait qu ’ils soien t 
encore souvent « portés » et protégés par leurs 
parents, leur insertion dans une démarche de 
formation professionnelle qui leur permet de 
b én éficier d ’un e couverture san té et d ’un  p etit 
reven u  expliqu en t en  p artie ce con stat…  
Par ailleurs, moins concernés par des pathologies 
« handicapantes » et par des troubles anxieux 

importants (les formations en apprentissage 
exclu an t d ’em blée certain es affection s ou 
handicaps, incompatibles avec une activité 
professionnelle) ils connaissent néanmoins aussi 
des épisodes de déprime. 
 
9/ Le travail en entreprise : des conditions de 
travail parfois défavorables à une bonne santé  
Rythmes de travail, port de charges lourdes, 
manipulation de substances chimiques, parfois 
non-respect des obligations en matière de sécurité 
et d ’hygièn e p ar les em ployeurs, fon t qu e la san té 
des apprentis, au moins sur le plan physique, peut 
être malmenée en entreprise. Les problèmes de 
do s, d e gen oux, les risqu es d e ch utes etc… on t 
souvent été évoqués par les jeunes. Néanmoins, la 
p ersp ective d ’o b ten ir un  C A P  et p eut-être d ’être 
em b au ch és p ar l’en trep rise accueillante font que 
les jeunes « s’adap ten t » à leur contexte de travail 
et acceptent, pour la plupart, de voir leur dos, 
leurs gen oux, etc. s’abîm er préco cem en t…  L eurs 
propres parents et employeurs sont souvent eux-
mêmes affectés par ces difficultés liées au travail : 
il leur semble donc presque normal ou banal 
d ’avoir d es pro blèm es de san té du  fait d e leur 
activité professionnelle. 
 
10/ L ’ap pren tissag e : affiliation à la Sécurité 
Sociale et potentiel de personnes ressources 
dans les CFA 
L ’ap pren tissage implique une affiliation à la 
Sécurité Sociale (cf contrat de travail) et souvent 
une couverture complémentaire en matière de 
san té, ce qui favorise l’accès fin an cier aux soin s. 
D e fait, l’accès aux soin s d es jeun es ren con trés 
semblait plutôt bon, même si les questions 
financières sont plus lourdes à gérer dans les 
familles économiquement modestes. 
Le CFA peut, par ailleurs, constituer une ressource 
pour certains apprentis, notamment du fait des 
cours de Vie Sociale et Professionnelle et des 
informations concernant la santé qui y sont 
délivrées. 
L e C F A  p eut égalem en t, au  travers d ’un  dialo gu e 
et d ’un  lien  d e con fian ce qui p eut s’établir avec 
des professionnels de la structure, constituer un 
repère pour les apprentis, qui souvent ne 
connaissent pas de ressources hors de leur famille. 
Reste que les jeunes les plus en difficultés ne 
repèrent pas réellement le CFA comme une 
resso urce…  
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Pistes d ’action  

 
 
1/ R en forcer l’in form ation  su r certain es 
ressources de santé et sur les possibilités 
d ’accom p agn em en t des jeunes (notamment 
en cas de rupture avec les parents) 
- L es C en tres d ’E du cation  et d e P lan ification  
Familiale (valoriser la diversité des services 
pro p o sés, et n otam m en t l’asp ect « écoute »). 
- Les éducateurs de prévention et les missions 
locales (accompagnement « moral » et 
physique). 
- Les ressources de santé dans les villes 
d ’im plan tation  d es C F A , m ais égalem en t celles 
qui se trouvent près des lieux de travail ou près 
du domicile des apprentis (ressources en 
m atière d ’écoute, d e gyn écolo gie-contraception, 
de consommation problématique de substances 
psychoactives). 
 
2/ D évelop p er les p o ssib ilités d ’écou te et 
d ’éch an ge  pour les jeu n es 
- In form er sur les stru ctures qui fo n t d e l’écoute 
(lieux écoute, C P E F , … ) 
- Renforcer ou développer au sein des Centres 
d e F orm ation  d es A p pren tis, l’existen ce 

« d ’adultes-ressources » qui puissent proposer 
un  prem ier n iveau  d ’éco ute et un e orien tation  
vers d ’autres stru ctures. 
 
3/ R en forcer l’édu cation  su r la prévention , 
la santé au travail auprès des apprentis et 
des employeurs 
- Les impacts à moyen et long terme sur la 
santé de mauvaises conditions de travail. 
- Droits spécifiques des apprentis (cf Droit du 
travail). 
- Moyens de protection de la santé. 
 
4/ Favoriser les pratiques de dépistage et 
suivi en matière de santé 
- Rôle de la médecine du travail. 
 
5/ Sou ten ir, renforcer l’in form ation  su r la 
cou verture so ciale, l’accès au x droits. 
- Quelques informations-clefs à conserver 
- R ep érer d es relais d ’in form ation  (C P A M , 
services sociaux des Conseils Généraux). 
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