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DDéémmooggrraapphhiiee  eett  tteennddaanncceess

cchheezz  lleess  aaddoolleesscceennttss

Le fait que la puberté se manifeste plus précoce-
ment de nos jours peut créer un stress chez des
enfants qui n’y sont pas prêts émotionnellement.
De plus, les médias exercent de fortes pressions sur
les adolescents en leur présentant des modèles inat-
teignables. L’adolescence est une période complexe,
marquée par la détermination et la vulnérabilité des
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Les adolescents accordent beaucoup d’importance à leur apparence qui
témoignera de leur identité et de leur désir de plaire à leurs semblables.
Certaines pratiques à la mode adoptées par les adolescents comportent des
risques pour la santé qui doivent être connus des médecins.
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particulièrement aux réactions indésirables 
aux médicaments et aux cosmétiques
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jeunes à un âge où ils sont encore influençables.
Beaucoup d’experts en publicité ont tenté de cer-
ner ce segment de la population, ses attitudes, ses
comportements et ses attentes. Sur le plan démo-
graphique, la population adolescente américaine
croît rapidement; elle représente 8 % de la popu-
lation (soit 1 Américain sur 12). 

LLeess  mmaaccrrootteennddaanncceess  cchheezz  

lleess  aaddoolleesscceennttss  dduu  2211
ee

ssiièèccllee

Des macrotendances se dessinent chez les adoles-
cents. Par exemple, une tendance plus tradition-
nelle : 58 % des adolescents occupent un emploi,
69 % effectuent des tâches ménagères régulière-
ment et de nombreux autres ont leur permis de con-
duire, un compte d’épargne et sont responsables de

En bref :
Tatouage et body piercing : automutilation ou esthétique?

QQuueellss  aaggeennttss  ppaatthhooggèènneess  ssoonntt  llee  pplluuss  ssoouuvveenntt

rreessppoonnssaabblleess  ddeess  iinnffeeccttiioonnss??

L’agent pathogène le plus souvent incriminé dans les infections 
à la suite d’un perçage de l’oreille est le Staphylococcus aureus.4

On a décrit certains cas d’ostéomyélites, de chocs toxiques et
d’endocardites après de telles interventions. Pseudomonas
aeruginosa a été signalé comme agent infectieux chez 95 % 
des patients pour qui le perçage du cartilage de l’oreille s’est
compliqué d’une infection qu’il a fallu traiter par une importante
résection chirurgicale du tissu nécrosé et par l’administration
d’antibiotiques par voie intraveineuse.9,10 Des infections à
streptocoques bêta-hémolytiques du groupe A ont été associées 
à une arthrite sceptique, à des glomérulonéphrites aiguës, à de
l’érysipèle et à une endocardite.9 Staphylococcus epidermidis a,
pour sa part, été incriminé dans une endocardite de la valvule
tricuspidienne native après un perçage d’oreille.11 On a recensé
des cas d’hépatite B, dont certains se sont avérés fataux, après 
le body piercing et des cas d’hépatite C ont été signalés à la suite
de tatouage.12 Le virus de l’immunodéficience humaine de type 1 
a en outre été signalé après un vaste body piercing.13

QQuueellss  ssoonntt  lleess  éélléémmeennttss  qquuii  ccoonnttrriibbuueenntt  àà  

llaa  mmoorrbbiiddiittéé  aassssoocciiééee  aauu  bbooddyy  ppiieerrcciinngg??

Les éléments qui contribuent à la morbidité associée au body
piercing sont les pistolets à main utilisés pour le perçage 
des oreilles, le perçage des cartilages, une désinfection inadéquate
et des instructions insuffisantes pour les soins à prodiguer par 
la suite.9
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l’épicerie pour la famille. Le cyberespace est entré
dans les foyers grâce à l’accès à l’Internet qui permet
à divers spécialistes de la commercialisation et de la
publicité de solliciter les adolescents pour leur ven-
dre des produits dermatologiques ou des produits
de beauté. La diversité ethnique augmente chez les
adolescents en Amérique : 68 % des individus sont
de race blanche, 15 % de race afro-américaine, 12
% d’origine hispanique et 4 % d’origine asiatique.
D’ici 2040, il y aura autant de non-blancs que de
blancs. Parmi les adolescents, 63 % apprécient la
fréquentation de personnes d’origines ethniques
différentes, ce qui favorise une plus grande tolérance
interraciale. Une autre réalité, c’est que les garçons
et les filles sont plus égaux. En effet, de nos jours,
40 % des athlètes dans les écoles secondaires sont
des filles, contre 8 % en 1971. La moitié des ado-
lescents croient que les femmes peuvent pourvoir

aux besoins de la famille et que les hommes peuvent
« tenir maison ». Les adolescents sont aussi scep-
tiques et peuvent être réceptifs à des messages clairs
et réalistes. Cette réceptivité est bien comprise par la
Consumer Affairs Division de la Food and Drug
Administration des États-Unis qui maintient un site
Web où l’on parle de l’efficacité et de l’innocuité des
produits de beauté à l’intention des adolescents.

LLeess  aaddoolleesscceennttss  ::  

uunn  ccrréénneeaauu  àà  eexxppllooiitteerr

Les adolescents constituent un créneau particulier
pour les spécialistes de la consommation. Ce sont
de grands consommateurs; ils disposent d’argent
comme jamais. L’argent des adolescents leur vient
principalement de leurs parents et des emplois
qu’ils occupent après l’école. Les achats qu’ils font
pour leur hygiène personnelle viennent après la
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musique, les jeux vidéos et les vêtements, mais font
partie de leurs cinq grandes priorités. 

Les adolescents exercent une influence sur les
achats de leurs parents au chapitre des produits
d’hygiène personnelle et les persuadent de choisir
les marques qu’ils préfèrent. Ils achètent eux-
mêmes par contre les produits jugés trop person-
nels, tels les produits coiffants ou les articles coû-
teux comme les parfums de qualité et les produits
de beauté. Les adolescents sont avides de produits
dont les publicitaires et les fabricants vantent les
mérites, surtout s’ils promettent d’accélérer leur
développement et d’atteindre leurs idéaux, ce qui
ouvre la porte à bien des charlatans. Parmi les
produits douteux, voire dangereux, que les ado-
lescents sont invités à acheter, mentionnons les
produits qui favorisent le développement des
seins (sous forme de crèmes, de lotions ou d’ap-
pareils), les comprimés amaigrissants, les pro-
grammes de body-building, les comprimés bron-
zants, les séances dans les salons de bronzage, cer-
tains produits d’épilation permanente et certains
produits capillaires contre la calvitie. Les adoles-
cents s’informent auprès de leurs amis, dans des
revues et des programmes télévisés.

Les adolescents veulent aussi se rendre plus
attrayants en utilisant des cosmétiques et d’autres
articles à la mode. Les tendances dans ce domaine
incluent le maquillage aux couleurs inhabituelles,
les produits pour les cheveux et l’art corporel
comme le tatouage et le body piercing. 

LLee  ttaattoouuaaggee  eett  

llee  bbooddyy  ppiieerrcciinngg

Par leur apparence, les punks et les skinheads
envoient un double message. Aux adultes, le
message dit : « Aimez-moi, malgré mon déguise-
ment » et à leurs pairs, il dit : « Aimez-moi à cause

Par leur apparence, les punks et 
les skinheads envoient un double message.
Aux adultes, le message dit : « Aimez-
moi, malgré mon déguisement » et à
leurs pairs, il dit : « Aimez-moi à cause 
de mon déguisement ». Ils préfèrent en
quelque sorte être rejettés à cause 
d’une apparence rébarbative plutôt que
pour ce qu’ils sont en tant que personnes.
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de mon déguisement ». Ils
préfèrent en quelque sorte
être rejettés à cause d’une
apparence rébarbative
plutôt que pour ce qu’ils
sont en tant que person-
nes. Ces jeunes ont sou-
vent vécu du rejet, à la
maison ou à l’école. Ils
sont entre autres choses
attirés par deux pratiques
comportant certains ris-
ques : le tatouage et le body
piercing. 

Pour les adolescents qui
veulent tester leurs limites,
le body piercing fait partie
d’une certaine culture
ambiante, véhiculée par
les médias, par les maga-
zines et l’Internet. Le body
piercing est perçu comme
moins permanent que le
tatouage probablement
parce que les adolescents croient qu’il peut être
effacé par certains traitments au laser. Dans bien
des cas, le tatouage et le body piercing sont effectués
dans des salons de tatouage, par des soi-disant «
professionnels ». L’absence de réglementation per-
met à n’importe qui de s’improviser tatoueur et de
pratiquer dans des conditions parfois douteuses.
Certains états américains ont promulgué des lois
pour régir le tatouage et le body piercing et ont émis
des directives afin de réduire les risques d’infec-
tion.1,2 Plusieurs adolescents se font faire des
perçages ou des tatouages sans le consentement de
leurs parents ou essaient eux-mêmes de le faire, par-
fois avec l’aide de leurs copains.

LLeess  ssiitteess  ddee  ppeerrççaaggee

L’endroit du corps où se fait le plus de perçages est
l’oreille. On entend ici le perçage de multiples trous
tout le long du cartilage de l’hélix qui forme le
rebord supérieur de l’oreille. Ce site est plus sujet à
l’infection et prend plus de temps à guérir que les
autres parties du visage, notamment les sourcils, les
lèvres et les narines, qui guérissent en quatre à six se-
maines. Le perçage de la langue, des mamelons et
des organes génitaux est moins fréquent. Le perçage
des mamelons a été associé à des pratiques homosex-
uelles sadomasochistes.3 Le site d’autoperçage le plus
fréquent est le nombril qui ne guérira totalement
qu’après environ neuf mois.4

Le site d’autoperçage le plus fréquent est le nombril qui 
ne guérira totalement qu’après environ neuf mois.
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lleess  rriissqquueess  dd’’iinnffeeccttiioonnss

Si le travail est fait par un amateur, on observera
dans certains cas une migration des sites de perçage
ou des réactions de rejet. Parmi les autres réactions
indésirables du body piercing, mentionnons la
déchirure des tissus cutanés, la formation de
chéloïdes et les réactions allergiques. La sensibilisa-
tion au nickel peut résulter du body piercing et est
plus prévalente chez les sujets qui ont les oreilles
percées.5,6,7 Les personnes allergiques au nickel peu-
vent réagir aux bijoux qui renferment du palladium.
On a aussi signalé des cas de dermatite de contact
granulomateuse persistante à la suite de l’utilisation
d’ornements de body piercing contenant du palla-

dium.18 L’agent pathogène le plus souvent incrim-
iné dans les infections des sites de perçage est le
Staphylococcus aureus.4 On a décrit des cas d’ostéo-
myélites, de chocs toxiques et d’endocardites après
de telles interventions. Pseudomonas aeruginosa a été
isolé comme agent infectieux dans un très grand
nombre de cas chez qui le perçage du cartilage de
l’oreille s’est compliqué d’une infection. La résec-
tion chirurgicale du tissu nécrosé et l’administration
d’antibiotiques par voie intraveineuse sont souvent
requises dans ces cas.9,10 Des infections à streptoco-
ques bêta-hémolytiques du groupe A ont été asso-
ciées à une arthrite sceptique, à des gloméru-
lonéphrites aiguës, à de l’érysipèle et à une endo-
cardite.9 Staphylococcus epidermidis a, pour sa part,

Prevacid est indiqué dans le traitement à court terme de l’œsophagite par reflux gastro-œsophagien et dans le traitement 
d’entretien de l’œsophagite par reflux gastro-œsophagien cicatrisée.
Les effets secondaires le plus souvent signalés (> 3 %) dans le cadre d’études à court terme sont les céphalées et la diarrhée.  
On ne doit pas administrer de doses supérieures à 30 mg par jour au patient atteint d’une insuffisance hépatique ni au 
sujet âgé.

*Après la première journée de traitement, un nombre significativement plus grand (p < 0,05) de patients ayant 
reçu Prevacid à 30 mg (n = 402) que de patients qui recevaient l’oméprazole à 20 mg (n = 418) ont signalé 
un soulagement des brûlures d’estomac diurnes (48,7 % contre 37,6 %) et nocturnes (62 % contre 52 %) 
au cours d’une étude à double insu, à répartition aléatoire, d’une durée de huit semaines portant sur des 
patients atteints d’une œsophagite par reflux gastro-œsophagien objectivée par endoscopie1.
Consulter la monographie du produit pour en connaître la posologie.

©Laboratoires Abbott, Limitée
Saint-Laurent, Québec  H4S 1Z1

Monographie du produit offerte sur demande.
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été incriminé dans une endocardite de la valvule tri-
cuspidienne après un perçage d’oreille.11

On a rapporté des cas d’hépatite B, parfois
fataux, après le body piercing et d’hépatite C, à la
suite de tatouage.12 Le virus de l’immunodéficience
humaine de type 1 a en outre été signalé après un
vaste body piercing.13 Les éléments qui contribuent
à la morbidité associée au body piercing sont les pis-
tolets à main utilisés pour le perçage des oreilles, le
perçage des cartilages, une désinfection inadéquate
et des instructions insuffisantes pour les soins à
prodiguer par la suite.9

Bien que le tatouage soit perçu comme perma-
nent, l’avènement du laser rubis permettant
d’effacer le tatouage par photothermolyse pourrait
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modifier cette perception et faire augmenter la
popularité des tatouages.14 Des risques d’infection
existente et peuvent avoir de très graves con-
séquences chez les adolescents atteints d’une ma-
ladie cardiaque congénitale ou d’une autre maladie
associée à l’immunodépression.11,15

De plus, une hypersensibilité retardée à divers
pigments du tatouage peut parfois survenir. La col-
lagénose perforante, associée à la teinture rouge, a
été signalée chez une personne qui avait un
tatouage de longue date.16 Lors d’un questionnaire

autoadministré sur les troubles de comportement à
l’école, les adolescents tatoués ont présenté des
indices substantiellement plus élevés que leurs sem-
blables non tatoués.17 Des résultats de sondages
démontrent que 33 % des adolescents envi-
sageaient de se faire tatouer et que 9 % avaient déjà
des tatouages; la plupart de ces derniers disaient
avoir d’excellentes notes dans leurs bulletins.1

Les tatouages faits au henné semblent plus sécu-
ritaires, parce qu’ils s’effacent en l’espace de
quelques semaines. Cependant, ils peuvent contenir
de la paraphénylènediamine, substance qui a été
associée à de graves cas de dermatite de contact.18,19

LLaa  ddeerrmmaattiittee  ddee  ccoonnttaacctt  

cchheezz  lleess  aaddoolleesscceennttss

Peu d’études se sont penchées sur la dermatite de
contact durant l’enfance et l’adolescence. Les résul-
tats de tests ponctuels, effectués chez des adoles-
cents, montrent qu’une sensibilité aux ingrédients
cosmétiques peut survenir tôt. En France, les résul-
tats de ces tests menés auprès de 78 enfants âgés de
11 à 15 ans, soupçonnés de souffrir de dermatite de
contact allergique, ont été positifs chez 37 % d’en-
tre eux. Les allergènes les plus communs dans ce
groupe d’âge ont été le sulfate de nickel, les
parfums, l’alcool de suint de laine (lanoline anhy-
dre) et le chlorure de cobalt.6 Des études interna-
tionales (Royaume-Uni, Pologne, France) pré-
cisent que les métaux comme le nickel, le palla-
dium et le cobalt, les ingrédients provenant de
préparations topiques, comme les parfums,
l’isoeugénol, l’eugénol et l’alcool de suint de laine
(lanoline anhydre), sont les principaux agents
sensibilisants dans ce groupe d’âge. Les étudiants
en coiffure, qui sont habituellement des adoles-
cents, manifestent souvent des dermatites de con-
tact irritatives en raison de leur exposition
fréquente à l’eau et au shampooing, qui,

La sensibilisation au nickel peut
résulter du body piercing et est plus
prévalente chez les sujets qui ont 
les oreilles percées.
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éventuellement, pavent la voie à une sensibilisa-
tion aux outils de métal, au glycéryle de mono-
thioglycolate (permanentes), à la paraphény-
lènediamine (colorants capillaires) ou au persul-
fate d’ammonium (décolorants).

CCoonncclluussiioonn

Le tatouage et le body piercing sont des interven-
tions perçues par les adolescents non pas comme
une forme de mutilation, mais bien comme de
l’art corporel.21 Les adolescents ont un ardent
besoin de plaire et bien que le narcissisme exacer-
bé dans ce groupe d’âge représente une com-
posante saine de la quête d’identité, il n’est pas
toujours simple de se satisfaire, d’autant plus que
des idéaux inatteignables sont présentés par les
médias. Les adolescents cherchent  une informa-
tion crédible qui les aidera à avoir une plus belle
peau, au moyen d’une meilleure hygiène et à
l’aide de produits dermatologiques recommandés
ou même de médicaments vendus sur ordon-
nance. La diffusion de matériel imprimé, audio-
visuel ou électronique pourrait aider les jeunes à
être mieux informés sur les risques associés à cer-
taines pratiques et leur permettrait de soigner
leur apparence en toute sécurité.
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Formation médicale continue...
Vous trouverez à la page 151

le Médi-test, un test de formation 
médicale continue fait en collaboration
avec l’Université Laval. En remplissant

correctement ce test, vous pouvez
obtenir une heure 

de crédit de catégorie 2.
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