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Introduction

La population des moins de 20 ans représente, mjader 2015, 24.5% de la population
francaise. Malgré un vieillissement de la populaticancaise par le vieillissement de la
population « baby-boom », la France a actuelleneematalité la plus forte d’Europe avec
811 500 naissances en 2013, et 820 000 naissance®ld. Au ler janvier 2015, les
nourrissons de moins de 2 ans représentent 2.98opigulation francaise. [1, 2]

A I'heure actuelle, le suivi du nourrisson ne ®igrite pas dans le parcours de soin établi par la
loi de santé de 2004 et les nourrissons n’'ont gasnddecin traitant. Ainsi, le médecin
généraliste n'est pas la seule modalité de requaus les soins primaires et le pédiatre assure
également ce role, tout comme le médecin de PMidpi&'s une étude de la Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des travailleurs salaries (CNAY en 2002, parmi les enfants de
moins de 3 ans, 5% ont vu seulement un pédiatréy 40t vu seulement un médecin
généraliste et 55% ont été suivis conjointementymagénéraliste et un pédiatre. Aussi, les
généralistes effectuent 61% des consultationss#esi délivrées aux enfants de moins d’un
an. Les actes de prévention pédiatriques, chezntesrissons de moins de deux ans,
représentent, a I’heure actuelle, le tiers deiVdét pédiatrigue en médecine générale, ce qui
signe une forte implication des généralistes. [5]4

Aussi, I'actualité place la question du suivi dwnsson et de I'enfant au centre du débat.

L’évolution de la démographie médicale en termeslelgsité et de répartition géographique,
va inévitablement entrainer des modifications dansuivi des enfants, dans les années a
venir. En effet, alors que la natalité et les besan pédiatrie augmentent en France, la
densité médicale devrait baisser de 22% d’ici 2080En 2013, la profession de médecin est
vieillissante. L’age moyen des généralistes e€i1dé ans et celui des pédiatres de 50 ans. Un
guart des généralistes et un quart des pédiattgdumde 60 ans. [7] La densité moyenne des
pédiatres libéraux diminue progressivement dep8@5let ils se répartissent de maniéere trés
inégale sur le territoire francais, puisque 94 #ntfe eux exercent dans les poles urbains. [8]
La PMI, quant a elle, ne couvre actuellement queallb% de la population pédiatrique.
Cependant, I'évolution du contexte social et 'aggation des situations d’enfants en danger
mobilisent les moyens et budgets des Conseils @ereérinsi que lactivité des
professionnels de PMI sur la prise en charge deat&ns d’'urgence, au dépend des mesures
de prévention médicale et médicosociale précocesnmla périnatalité. [9]

Le Projet de loi de santé présenté par Marisol dioer le 15 octobre 2014 et voté par

’Assemblée Nationale le 14 avril 2015 renforcedébat. [10] Dans ce projet de loi, le

ministre de la santé propose que les parents dagigm médecin traitant pour leurs enfants,

qui pourrait étre un pédiatre ou un médecin gérstealCette mesure, proposée notamment

par MG France, oppose pédiatres et généralistasmigglecins généralistes approuvent cette
8



réforme, qui, selon eux, permettrait de clarifiareusituation déja bien réelle, puisque
quasiment ¥ des enfants frangais sont suivis pargéméraliste. Ainsi, cette réforme
permettrait de revaloriser les compétences desapédilibéraux, devenant consultants, et
experts de ville. [11] Pourtant, les pédiatres pagent a ce projet, qui risque, selon eux, de
figer la prise en charge des enfants. lls craiguoé&me part, que les médecins généralistes
n'aient pas recours aux pediatres libéraux pouragteset continuent d’orienter sur le secteur
hospitalier, et d’autre part, qu’ils soient satupgs les patients dont ils seront médecin
traitant, les rendant indisponibles pour les aupests patients, nécessitant un suivi plus
approfondi (prématuré, malade chronique...). [12]p@get de loi ne fait malheureusement
pas état du r6le du médecin de PMI qui, malgréoliéion sociétale actuelle, occupe une
place importante dans la prise en charge pédiategu-rance.

Au cours de mes stages auprés de médecins géryajislis des remplacements que j'ai
réalisés, j'ai pu constater que tous étaient éguilgébalance et de toise pour nourrissons. En
revanche, peu possédaient un matériel adéquat ftantnen dépistage des troubles auditifs et
visuels et permettant un suivi approfondi du dégupdnent psychomoteur de I'enfant. Les
méthodes de chaque médecin étaient toutes tr&gatifes et chacun abordait ce suivi a sa
maniere. Il m’a semblé qu’'au sein de la populatiienmédecins généralistes, le suivi du
nourrisson était réalisé de maniere tout a faitabde selon les médecins, l'intérét qu'ils y
portent, le temps gu’ils y consacrent, et que baepagnement des parents était également
plus ou moins riche.

C’est devant ces observations et au sein du débaip®litique actuel, qu’a émergé l'idée de
cette these. Ainsi, notre question de recherchi¢ dgasavoir s’il existe une variabilité des
pratiques dans le suivi du nourrisson par les madegnéralistes.

L’objectif principal de ce travail est de mettre évidence une diversité des pratiques des
médecins généralistes dans ce suivi.

Les objectifs secondaires sont d’observer les onssgu’ils se donnent, et les relations qu'ils

entretiennent avec les autres professionnels di,sande déterminer leurs souhaits pour
ameliorer cette prise en charge.



Le suivi du nourrisson

1. Le suivi du nourrisson : les recommandations actukds

1.1.Le rythme du Suivi

Etabli en 1973 par décret du 2 mars 1973 [13] aficné par les recommandations pour la
pratique clinique publiées par 'HAS en 2005 [14é]calendrier des examens de santé répartit
douze examens systématiques chez le nourrissora @4 @nois.

Le premier examen est 'examen dijdur. Il doit étre effectué dans les 8 jours quivent la
naissance, et est le plus souvent réalisé a larmitgt@uisqu’il peut étre effectué a partir du 4
jour. [15] Puis huit examens ont lieu au coursadpremiére année : un examen a lieu tous les
mois de 1 & 6 mois puis afifois et au 12mois.

Au cours de la deuxieme année, trois examens séntip dans le suivi a 15 mois, 18 mois et
24 mois.

1.2. Des consultations obligatoires au cours des 24 prémns mois

Parmi ces douze examens systématiques, trois blighimires. Il s’agit des examens dt 8
jour, du 9 mois et du 24mois, ages clés dans le développement de I'enfant.

Aussi, depuis la loi du 15 juillet 1970, ces treisamens donnent lieu a I'établissement de
certificats de santé a transmettre en PMI. [13]

Le recueil de ces certificats de santé poursuidauble objectif. Pour les équipes médicales,

il s’agit avant tout d’assurer le suivi individut# la santé des jeunes enfants pour que chacun
bénéficie d’'un examen au moins 3 fois entre lagaaise et ses 24 mois.

Mais les certificats de santé jouent aussi unirdfertant de surveillance sanitaire et sociale
puisqu’ils permettent de produire tous les ans di@meées statistiques et épidémiologiques
aux niveaux national et départemental. La DREESiseeanotamment des exploitations
statistiqgues a partir d’informations administrasii@rofessions des parents, age de la mere,
etc.) et médicales (poids, taille, dge gestatignmélsarienne, pathologies, couverture
vaccinale, etc.).
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1.3.Les examens des 24 premiers mois

Les examens des 24 premiers mois réunissent untibloje dépistage précoce, de prévention,
d’'information, et d’accompagnement des parentd. [16

1.3.1. Des examens de dépistage

Ces consultations doivent permettre au praticiasslirer la surveillance clinique de I'enfant.

En 2005, I'HAS publie des propositions portant leuépistage individuel chez I'enfant de 28
jours a 6 ans. Destinées aux praticiens, ellesmifiles reperes sur les différents paramétres a
contrdler en proposant un calendrier et des ma@sadie suivi [14].

La surveillance staturopondérale doit se faire ldeschaque consultation de suivi et les
parametres doivent étre reportés sur les courbeso@sance du carnet de sante.

Aussi, a partir de 12 mois, le calcul de I'IMC @nsreport sur les courbes de corpulence
permet de repérer un éventuel rebond d’adiposééque.

Le développement psychomoteur s’évalue égalememns lde chaque consultation.
L’interrogatoire est indispensable a [I'évaluatioruiggu’il permet de connaitre le
comportement de I'enfant dans sa vie quotidiennes Pobservation dans ses comportements
spontanés est également fondamentale. Ces dewséaaportent 90% des informations et

'examen permet le plus souvent de vérifier lesdigpses déja établies.

Rappelons certains repéres chronologiques du dgweteent psychomoteur du nourrisson :

Sourire réponse 2 mois Notion de permanence dgt'ol® mois
Maintien ferme de la téte 3 mois Préhension digipaluce-index| 12 mois
Préhension volontaire 5-6 moils Marche 12-18 mois
Dépistage de I'autisme 18 mois
Stade du sauteur 6-7 mols Jeu d'imitation (fairaldant) | 22 mois
Station assise sans soutien 9 mois Associationmdet2 24 mois

Il existe plusieurs échelles permettant d’évaleedéveloppement psychomoteur de I'enfant.
Bien qu’elle soit tres compléte, comme toutes l@ses, I'échelle de Brunet-Lézine révisée
est une référence intéressante. Elle regroupe desisitions selon 4 axes : posture,
coordination oculo-manuelle, langage, sociabiliterepose une série de tests simples a faire
avec un peu de matériel comme une serviette etallonty des cubes, un hochet ou une
pastille de couleur, un miroir, une planche d’'inggele poupeée...etc [17]
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Pour tester les acquisitions posturales Pour tester la coordination oculo-manuelle
Avant 9 mois: une serviette (mise sur la tétPour tous : jeu de 12 cubes en bois |+

de I'enfant qui doit la retirer) grande tasse pour cacher un cube
Aprés 18 mois: un ballon ou grosse balle eentre 6 mois et 1 an)
plastique, un jouet a tirer Avant 9 mois : hochet, pastille de couleur,
sur le sol pour faire marcher a reculons anneau attaché a une ficelle,
clochette

Apres 9 mois: flacon en verre + pastille de
couleur (< 18 mois),
planchette a encastrer (rond — triangle —
carré)

Apres 1 an: papier et crayon, livre d'image

[72)

Pour apprécier le langage (désigner ouPour évaluer les capacités de socialisation

dénommer Avant 6 mois: un miroir

10 jouets (petit format) : petite balle eAprées 18 mois: les jeux d’imitation, de
mousse, petite poupée, voiture, faire semblant » sur

petite cuiller de dinette, crayon, montreine poupée ou sur I'adulte, grande poupée,
lunettes, bouton, cheval, petite tasse en plastique,

mouton petite chaise, petite brosse a cheveux, grande

Planches d'images d’objets familiers : yrasse, cuillere a café
planche de 6, une de 9 images

L’évaluation du développement psychomoteur de dahinclut inévitablement le dépistage
de l'autisme et des pathologies d’adaptation deplls jeune age par I'évaluation de la
sociabilité de l'enfant. Certains tests peuvent &talisés a partir de 18 mois. L'HAS
préconise la grille de dépistage CHAT proposantndmbreuses questions pour évaluer
I'enfant. Cependant cette grille de questions Hétan’est pas la plus adaptée en médecine
générale et il est possible de réaliser I'évalumapar les 4 questions suivantes : Votre enfant
a-t-il déja utilisé son index pour pointer ? Vowafant joue-t-il a faire semblant ? Votre
enfant vous imite-t-il ? Votre enfant répond-t4l sourire ? [14]

Enfin, lidentification d'un éventuel dysfonctionment relationnel et de trouble des
interactions précoces permet de prévenir la suevetiun trouble de la croissance, du
développement psychomoteur et du comportement.

Le dépistage visuel doit se faire lors de chaquasaltation par l'interrogatoire mais un
examen clinique plus approfondi doit étre réalisécaurs des consultations desed 24
mois. En pratique clinique généraliste, I'importaedt de savoir détecter I'amblyopie, le
strabisme ou les mouvements oculaires anormaubeseanomalies de cristallin pour faire
pratiquer un bilan ophtalmologique complet. Uniirdgatoire recherchant des antécédents ou
des signes d’appel précéde quelques tests réallsgde d’'un peu de matériel.
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Une lumiére forte permet de contréler I'aspect datallin, la vision périphérique grace au
réflexe a la menace, et de rechercher un éventtallisme grace au reflet cornéen et au
réflexe de convergence.

Un ceil de boeuf (disque en carton de 15 cm de diantétouvert de lignes circulaires
alternativement blanches et noires) permet d’évadtéupoursuite oculaire et la vision centrale.
Une paire de lunettes avec plastique opalescentgtga de détecter un strabisme insidieux.
L’amblyopie pourra facilement étre recherchée ersquant chaque ceil successivement.
[14,18]

Le dépistage auditif doit également avoir lieu aurs de ces consultations. A la naissance,
tous les nourrissons bénéficie de la réalisatiopatentiels évoqués auditifs afin d’orienter

immédiatement les enfants en cas d’anomalies.

Au cours des consultations de médecine généra&ggit simplement de réaliser un examen
clinigue ORL. D’abord l'interrogatoire des paremsle dialogue avec I'enfant permettent

d’évaluer I'acquisition du langage. Ensuite, I'examtlinique permet de vérifier 'absence de

bouchons de cérumen ou d'otites séreuses, et daidéactivité comportementale avec des
outils simples d’utilisation, comme les boites deaili par exemple (jouets sonores calibrés
en fréquence et en intensité) [14,18]

1.3.2. Des consultations de prévention et d’'information

La réalisation des vaccinations de I'enfant confanmnt aux recommandations du calendrier
vaccinal national représente I'axe de préventiomcyral.

Par ailleurs, en ouvrant un espace de parole aggudrents, le médecin peut accompagner les
parents dans leurs questionnements et inquiétudesaest également de cette maniéere qu'il
peut les informer et échanger sur certains thémoesme I'alimentation, particulierement
importante la premiére année, le sommeil, le rytli®evie, la gestion des pleurs... Il peut
également transmettre des messages de préventite rmode de couchage, la gestion de la
fievre, la sécurité de I'enfant et la préventios decidents domestiques... [19]

1.4. Un outil obligatoire : le carnet de santé

Le carnet de santé de I'enfant est obligatoire deh@45 et est délivré gratuitement a tout
enfant a sa naissance.

Plusieurs modeles ont été éditées depuis 1945. lresMire de la Santé et des Solidarités a
publié le premier janvier 2006, un nouveau mode@ [en adéquation avec les avancées
scientifiques et plus conforme avec les attentegpdefessionnels de santé et des familles.

Ce nouveau modeéle définit le carnet de santé coommutil de suivi de la santé de I'enfant.

Il est le support du dialogue entre les professitsde la santé et les familles et du suivi
individuel.
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Le nouveau modele a subi quelques modificationgagticulier sur la période de 0 a 2 ans.
Des onglets permettent un accés plus rapide au#relites rubriques différenciées par
couleur selon leur thématique. Des espaces sigpalédes pictogrammes sont destinés aux
professionnels de santé, aux parents et a I'eofafiadolescent, On y retrouve également des
illustrations.

A partir de notre revue de littérature, nous noosirses interrogés sur I'application des
recommandations actuelles par les médecins géstésli

2. L’'application par les médecins généralistes

Le suivi du nourrisson se partage essentiellemane ¢ pédiatre et le médecin généraliste.

Le débat actuel qui oppose pédiatres et genémalistailevé par le projet de loi de santé
présenté par Marisol Touraine en octobre 2014, [Bsgiestion du role et des compétences
de ces deux spécialités en matiére de suivi durissan.

Les données épidémiologiques propres a I'enfartt e nombreuses. Les enquétes de santé
publique concernent le plus souvent la populat®id sl ans ou plus. Ainsi, les comportements
de santé, et les pratiques de recours aux soinpsordécrits pour les enfants.

De méme, les données quantitatives sur les professis (nombre de pédiatres, de médecins
généralistes...) ne permettent pas de dresser undmlaplet et qualitatif de la consommation
totale des ressources soignantes et de leur qualité

Enfin, les prises en charge actuellement pratiqeéesille par les professionnels libéraux
sont peu lisibles. [13]

Dans cette étude, nous nous sommes intéressésemequ a la prise en charge des
nourrissons par les médecins généralistes.

Il existe peu de données dans la littérature peamiet’évaluer précisément cette prise en
charge. Cependant, certaines études laissent Ipgo®lle est assez peu standardisée et
souffre d’une grande variabilité selon les médecins

2.1.Des certificats médicaux désinvestis

Nous avons vu que la loi prévoit trois examensgaiddires donnant lieu a I'établissement
d’un certificat de santé transmis en PMI.

La DRESS collectent les données apportées parectfcats.

Les résultats de I'année 2012, publiés en 2014 maonun net désinvestissement de ces
certificats.
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On constate un taux de couverture des certifiaat$ensemble du territoire de 97.1% au 8e
jour (fait majoritairement en maternité) [21], d&.3% au 9e mois [22] et de 31.6% au 24e
mois [23].

Parmi les professionnels de santé, les médecirgrglétes représentent 2.3% des praticiens
ayant rempli les certificats du 8e jour. Ce faiptaurcentage s’explique en partie par le fait
gue la plupart de ces certificats sont remplisestesir hospitalier, suite a 'examen de sortie
de maternité. Ensuite, 53.9% des certificats Um@is et 57.5% des certificats du®2vois
sont remplis par des médecins généralistes.

Ces chiffres montrent un désinvestissement impbdanl’ensemble des professionnels de
santé de I'enfance, y compris des médecins géatasli

Le bénéfice des allocations familiales était candié a la présentation de ces certificats de
santé jusqu’en 2003, date a laquelle ce dispaditiicontrble-sanction a été supprimé. La
suppression de ce dispositif est probablement ressibe en partie de ce désinvestissement
des certificats. [13]

2.2.Le carnet de santé

Il N’y a pas d’étude sur I'état de complétude dashets de santé qui permettrait de produire
des données sur la qualité du suivi des enfants.

Cependant, une évaluation du dernier modéle dectam santé a été réalisée auprés des
médecins généralistes, des pédiatres et médecisitlen juillet 2010. [20]

Dans cette étude, la participation varie fortememt fonction de la catégorie de
professionnels. Ainsi, aucun professionnel de PMguasiment aucun pédiatre hospitalier
n'a refusé de participer 'enquéte. On constate giiggurs une participation beaucoup plus
faible chez les médecins généralistes (de 23% as&lén les zones d’activité), les pédiatres
libéraux quant a eux ont été 54% a participer.

Quasiment tous les médecins généralistes ayanptécde participer a I'étude consultent le
carnet de santé de maniere systématique (95.8%F ajae 87.5% le remplissent
systématiquement.

Le refus de participer a des études téléphonigtees |& premiere raison invoquée par les
médecins généralistes. L’autre raison principasat & manque d’intérét pour 19% d’entre
eux.

On peut ainsi s’interroger sur I'importance quere&decins généralistes donnent au carnet de
santé et sur sa régularité d’utilisation.
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2.3.Des examens de dépistage insuffisants

On retrouve peu de données concernant la réalisdés examens cliniques des nourrissons
au sein des cabinets de médecins généralistes.

L’évaluation du nouveau carnet de santé de 201fhgtetout de méme d’avoir quelques
données puisque le questionnaire de cette étude garles items a remplir dans le carnet de
santé. [20]

Ainsi on constate par exemple que 35% des médegEngralistes incluent dans I'étude
calculent systématiquement I'lMC et 25% seulememeporte sur la courbe de corpulence.

On retrouve peu de données sur les méthodes dataludu développement psychomoteur
de I'enfant chez les médecins généralistes. Cepenlds données sur le diagnostic encore
trop tardif de I'autisme par exemple peuvent amenginterroger sur le degré d’intervention
des médecins généralistes dans ces examens. [24]

Concernant le dépistage des troubles sensoriets.étude a été réalisée en 2008, dans le
Maine-et-Loire afin d'évaluer I'application des omsmandations par les médecins
généralistes. 57% des médecins contactés ont régohétude. [25]

Concernant le dépistage des anomalies visuellé$,Béntre eux recherchent les facteurs de
risques liés aux troubles visuels, et 79% intembges familles sur leurs impressions
concernant la vue de I'enfant. La réalisation @xdmen visuel du nourrisson au cabinet est
systématique pour 76% d’entre eux lors des exarobligatoires, chutant a 66% en cas de
doute émis par les parents et a 51% lors des examensuels. Les principaux signes d’alerte
retenus par les médecins sont les anomalies dudré€®Bo), le strabisme (31%), les troubles
du développement psychomoteur (17%), le nystagi®4g €t I'aspect anatomique de I'ceil
(9%). Les matériels utilisés sont un jouet col@¥%), une source lumineuse (88.1%), et une
paire de lunettes a secteur (8%). 86% des médexstiment que leur formation était
insuffisante a ce sujet.

Concernant le dépistage des anomalies auditivés, d& meédecins recherchent les facteurs
de risque. 93% interrogent les familles sur leanpressions concernant I'audition de leur
enfant. L’examen clinigue est réalisé par 85% d&ptlx lors des examens obligatoires, 64%
lors des examens mensuels et 78% en cas de doiggares parents. Les signes d’'alerte
sont les troubles du comportement (31%), les tesiblu langage (21%), le doute parental
(7%) et les antécédent orl (5%). 51% des praticresherchent une réaction au bruit. Les
stimuli sonores utilisés sont la voix (78%), leagts sonores calibrés (62%), le claguement
des mains (57%), les clefs (30%), autres (11%). tBéhtre eux jugent leur formation
insuffisante.

Ainsi, selon cette étude, I'examen de I'apparesiuel et auditif est loin d’étre régulierement
pratiqgué par les médecins généralistes. L'intemagaet la recherche de facteurs de risques
est souvent incomplet, I'examen clinique n’'est makore systématique et lorsque ces
examens sont pratiqués, ils restent tres supdsfietesommaires.
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2.4.Des informations pas toujours adaptées

L’alimentation est un sujet particulierement impoittau cours des 24 premiers mois, surtout
la premiére année.

En 2008, Hélene Clamadieu-Thomas a comparé lesqpeat et conseils des médecins
généralistes du Puy-de-Dome aux recommandationgles concernant I'alimentation du
nourrisson de 0 a 24 mois. [26]. 116 médecins gdistes (39 femmes et 77 hommes) ont
répondu a un questionnaire par téléphone. Le aquestire abordait trois points de
connaissance : I'allaitement maternel, I'allaitetn@ntificiel et la diversification.

33% des médecins interrogés abordent le sujetiEsconsultations programmées et 57% en
parlent chaque fois qu’ils examinent I'enfant.

Ce travail montre que les conseils médicaux pragigeorrespondent aux recommandations
dans des proportions pouvant étre améliorées :eBeuit un tiers des médecins interrogés
répond correctement aux trois themes principauxsquat I'allaitement maternel, I'allaitement
artificiel et la diversification alimentaire. Le »s® et 'dge des médecins influent sur leur
connaissance des recommandations (femmes et jeud@scins) ainsi que leur expérience
professionnelle et personnelle. L’étude conclunha nécessité de formation plus importante
pour permettre aux médecins de rester cohérentsleseecommandations.

2.5.Une pratique isolée

Au travers du débat actuel, pédiatres et médecamgrglistes déplorent un manque de
communication et de collaboration entre les decigités [8,27]

Il en résulte inévitablement un isolement des miédegénéralistes. On peut s’interroger alors
sur un éventuel retentissement sur la qualité geisa en charge des enfants.

Depuis les décrets sur la sécurité de la naissdun@octobre 1998, de nombreux réseaux de
santé en périnatalité¢ RSP se sont mis en placte Ggfanisation en réseau devait conduire a
une meilleure orientation des femmes enceintes Jes maternités disposant de
I'environnement médical maternel et pédiatriqueeséaire a leur prise en charge et a celle
des nouveau-nés, selon leur niveau de risque. AesiRSP se doivent d'étre des réseaux
« ville-hdpital », rendant l'intégration des médecgéenéralistes indispensables.

En 2009, une étude s’est intéressée a cette itiBym@es meédecins généralistes au sein du
RSP d’Auvergne. [28] 397 médecins généralistes@mbndu a un questionnaire évaluant la
connaissance du réseau, son acceptabilité par éeleaims et identifiant les attentes des
professionnels. Un tiers seulement d’entre eux tagannaissance de ce réseau mais
seulement 5.8% se disait informés des activitésédaau et des formations proposées alors
gue beaucoup déplorent une pratigue trop isolésoat en demande d'échange et de
collaboration accrue avec les autres professiorteela petite enfance.

Ainsi, cette étude montre que le mode de pratig@essmédecins généralistes reste encore tres
isolé.
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Malgré une implication importante des médecins g@istes dans le suivi du nourrisson de
moins de 24 mois, les données actuelles semblentdains le sens d’'une prise en charge peu
standardisée et souffrant de quelques lacunesodat@éns domaines, comme le dépistage des
anomalies sensorielles. Pourtant, ces études nmbrégalement que leurs pratiques restent
encore tres isolées.

C’est devant l'analyse de ces données et les oditsmmg que j'ai pu faire au cours de mes
stages et de mes remplacements, que nous avongdéanotre question de recherche : Existe-
t-il une variabilité des pratiques dans le suivindurrisson chez les médecins généralistes ?
Ainsi, I'objectif principal de ce travail est de tire en évidence une diversité des pratiques
des médecins généralistes dans ce suivi.

Les objectifs secondaires sont d’observer les onssgu’ils se donnent, et les relations qu'ils
entretiennent avec les autres professionnels di,sande déterminer leurs souhaits pour
ameliorer cette prise en charge.
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Matériel et méthode

1. Type d’étude

Nous avons choisi de réaliser ce travail au tras@stretiens individuels aupres de médecins
généralistes, menés a partir d’'un guide dentretabli au préalable, et permettant de
recueillir des éléments quantitatifs et qualitatifs

2. Population étudiée

L'étude a été réalisée aupres de meédecins génésalious les médecins interrogés
respectaient le seul critere exclusif qui étairédiser des suivis de nourrissons de moins de
24 mois au sein de leur cabinet.

Le choix des médecins interrogés s’est fait d’uae par le biais des pages jaunes en essayant
de tenir compte de criteres spécifiques, commeebe,sle lieu et le mode d’exercice,
permettant d’obtenir un échantillonnage en vamationaximale et reflétant au mieux la
population des médecins généralistes, mais il sdestout fait en «boule de neige »
puisqu’apres les entretiens, certains médecins tn@oanté vers des confréres qui pourraient
s’intéresser a mon travalil.

Sur vingt-deux médecins contactés, huit médecingefnsé de me rencontrer. Les raisons
invoquées étaient, pour la plupart, un manque agge Deux d’entre eux ne réalisaient pas
de suivi du nourrisson par manque de temps etgutiéssintérét. Six d’entre eux étaient des
hommes.

3. Le guide d’entretien

Avant de débuter les entretiens, un guide d’eminesi été élaboré avec la participation de ma
directrice de these, le Dr Catherine DUPONT-BISCAYE

Il ne s’agit pas d’'un questionnaire ni d’'une lige questions a poser de maniére rigide, mais
plutét d’'une liste de questions ouvrant sur demtfga évoquer durant les entretiens.

Nous avons veillé a ce que le guide soit le pluspko possible, afin de permettre aux
meédecins interrogés de s’exprimer librement. [29]
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Afin de conserver une cohérence entre les thénedigbordées, nous avons réalisé ce guide
en respectant une certaine logique dans l'ordrejdestions.

Nous avons d’abord réalisé un premier guide queifiisé lors des deux premiers entretiens.
Il s’agissait des « entretiens tests » qui m’ordugie permis de retravailler et de reformuler
mes questions afin de laisser plus de liberté Bams réponses, aux meédecins interrogés.
Mon guide d’entretien est constitué de quatre egrti

La premiére partie permet aux meédecins de se pgergearsonnellement et de faire un point
sur leur activité et sur I'organisation de leun\atg.

La deuxiéme partie traite de la consultation devisdii nourrisson. Dans cette partie, j'ai
essayé de leur faire dégager les points et themeleuy paraissaient important a faire et a
évoquer au cours de ces consultations.

La troisiéme partie permet de faire un point supdsitionnement des médecins généralistes
dans le parcours de soins. J'essaie d'évoquer dere partie les différents partenaires,
praticiens ou autres, pouvant intervenir dans lei €lu nourrisson, et je tente de les faire
s’exprimer sur la question des réseaux disponibles.

Enfin, la quatrieme partie leur permet de s’exprirsar leur parcours, leurs formations,
anciennes et actuelles, et leurs propositions coaoé I'amélioration du suivi du nourrisson
de moins de 24 mois.

Le guide d’entretien était modulable en fonction akroulement de la rencontre. Il a été
egalement réévalué et modifié aprés chaque emtretifonction des données obtenues lors
de I'entretien précédent afin de permettre de rééep ces données dans I'entretien suivant.

4. Le déroulement des entretiens

Lors de la prise de contact avec chacun des mé&jegncommencais d’abord par me
présenter puis je leur présentais le sujet de nmamait. Aprés m’étre assurée qu'ils

effectuaient bien des suivis de nourrissons de sndm 24 mois, je leur demandais, a ce
moment-la, de pouvoir les rencontrer pour m’entrietavec eux a ce sujet.

Quasiment tous les entretiens se sont déroulde $ieu d’exercice du médecin pendant ou a
la fin de sa journée de consultation. Un des médezisouhaité que I'on se rencontre a son
domicile, en soirée, aprés ses consultations.

Pour nous rencontrer, nous avions préalablementecars d’'un rendez-vous téléphonique.
Les entretiens duraient en moyenne 25 minutes @aweninimum de ¥ h et un maximum de
50 min.
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Avant de débuter I'entretien, je rappelais systéjnament le sujet de mon travail.

Treize entretiens sur 14 ont été enregistrés anatiataphone placé au centre du bureau, avec
'accord des médecins interrogés. Ces enregistrentart permis une retranscription exacte
des entretiens et ainsi une analyse plus comp&geddnnées. Un médecin n’a pas souhaité
étre enregqistre.

5. Transcription des entretiens

Tous les entretiens ont été intégralement retraasci’'aide du logiciel de traitement de texte
Microsoft Word 2010.

6. Analyse des entretiens

L’analyse des entretiens a été faite selon le grénde la Grounded Theory, ou théorisation
ancrée décrite, en 1967, par Glaser et Strausz,st@inlogues américains. [30]

Cette approche repose sur une analyse stricte paasphrase des données. Elle est donc
ancrée dans le texte et n'utilise pas de grillesnalyse ni de thémes prédéfinis par le
chercheur. Au cours d’'un processus de comparaisomgment, un ensemble de codes a
eémergé. Le codage des entretiens consiste a extteé mots ou phrases et a synthétiser leur
signification par un ou plusieurs mots qui devierinalors un code. Il s’agit d'un codage
ouvert fractionnant le texte en une série de codes.

L’accumulation de ces codes a fait émerger des emiacplus généraux dans lesquels
pouvaient étre regroupés les codes ayant la mé@ndication ou les mémes implications. Au
fur et a mesure de I'analyse des entretiens eedaitde I'apparition de nouveaux codes, un
retour en arriere dans le texte déja codé étatkfé pour vérifier la présence ou non de ces
nouveaux éléments. La mise en relation des diftérenncepts entre eux et la mise en
evidence de leurs interactions avec la questiorcipale de I'étude permettaient d’établir une
théorie concernant les éléments intervenant dand@ldedu meédecin traitant dans le suivi du
nourrisson de moins de 24 mois.

Cette analyse a été faite a I'aide du logiciel dlgse qualitative N'Vivo 10 Software.
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7. La saturation des données

Le nombre de médecins interrogés n’'a pas été dét@npar avance et nous devions stopper
les entretiens une fois que la saturation des denai# été atteinte. Cette saturation apparait
guand les entretiens n’apportent plus aucun noél&nent et qu’aucun nouveau code
n'apparait dans I'analyse des données. [31]

Cependant, dans notre étude, la saturation des2derest apparue tres précocement puisque
des le septieme entretien, aucun nouvel élémepiparaissait dans I'analyse. Nous avons
alors fait le choix de réaliser malgré tout de reawx entretiens : Trois femmes ont ainsi
accepté de s’entretenir avec moi. Puis, afin dpewsr une parité et de limiter le biais de
sélection, quatre hommes ont été inclus dans kétud

22



Résultats

1. Présentation de I'échantillon

Profil des médecins interviewés :
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A F 63 | 35 91 | Seule urbain 15 30 2 4a5

B M 42 | 12 33 | groupe| rural| 15-20 30 3 5a10
C F 51 | 25 94| groupe urbain 20 200u plus 2 5a10
D M |75 | 46 94 | seul urbain 15 150uplus 3 0ab

E M |54 | 23 94 | Seul urbain 10 15 2 -

F F 38 | 11 77| groupe rurall 15 20 3 5a10
G F 56 | 27 94| seul urbain 15 150uplus 2 15a20
H F 58 | 32 94 | groupe| urbain 15 30 3 10a 15
I F 33 | 6 94 | groupe| wurbaipn 20 200uplus 2 5a10
J F 45 | 15 91| seule urbajn 15 30 2 5a10
K M |54 | 25 94 | seul urbain 15 15 ou plug 3 5a10
L M |69 | 39 33 | groupe| rural| 30 30 2 0ab

M M |60 | 14 94 | seul urbain 15-20 15-20 3 0abs

N M |50 |23 94 | groupe| urbain 15 30 a60 3 10a 15
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Vingt-deux médecins généralistes ont été contgméis cette étude, en Aquitaine et en lle-
de-France.

Quatorze d’entre eux ont accepté I'entretien. Pa&umi il y avait 7 femmes et 7 hommes. Un
seul était conventionné en secteur 2. Deux d’eatre avaient une activité de médecin
homéopathe associée. Un avait une activit¢ compitaine de meédecin de creche. Un a
effectué des consultations pédiatriques hospitadiau début de sa carriere, et un dernier a été
meédecin obstétricien et pédiatre en clinique pendarmans, de 1964 a 1974.

lls exercaient tous en libéral, soit seul, soitassociation dans un cabinet de groupe avec
d’autres médecins généralistes et essentielleeemhilieu urbain. Trois médecins étaient
situés en zone rurale.

Un meédecin n'a pas souhaité que l'entretien soregstré. Passionné par le sujet, il

souhaitait me faire part de sa maniere de travaliel’aborder ces consultations. Cependant,
ayant la volonté d’écrire un livre a ce sujet, @ souhaitait pas que ses idées soient
enregistrées. J'ai donc pris des notes au cout®uigetien, et les ai utilisées ensuite pour

donner plus de cohérence a mon travail.

Huit médecins, dont six hommes, ont refusé de meorrer, par manque de temps pour la
plupart, et deux d’entre eux ne suivaient pas ¢esnssons par manque de temps et d'intérét.
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2. Analyses des entretiens

2.1Le positionnement du médecin généraliste

2.1.1 Le médecin traitant

C’est en exposant leur position de médecin traitavec toutes ses caractéristiques, que les
meédecins interrogés m’ont fait part de leur pragigans le suivi du nourrisson.

— En tant qu’omnipraticiens, deux médecins réalisensuivis de grossesse. Le suivi
du nourrisson se fait ensuite naturellement datte centinuité.

A : Les femmes enceintes, j'en ai que je suis jasdif mois. [...] Et puis, en plus, dans mon
cabinet, quand ils voient plusieurs fois des n@aswons qui viennent plein le cabinet, ils se
disent « bon ben apparemment elle fait de la pédiat» Y’a pleins de parents qui me
demandent : « Mais, vous vous occupez des bébd&ah oui, je suis pas mal de bébés...
« Et vous faites les vaccins ? » Ben oui, et dycjgules récupere.

H : Parce que je suis beaucoup de femmes encdinfgs donc apres elles nous demandent,
parce gu’elles voient bien, on a plein de petitssii@s, on a un espace pour les enfants et les
nouveau-nés dans la salle d'attente, donc elless mmmandent si on s’occupe des bébés et
guand on leur dit oui, eh ben elles viennent avecensuite.

— Tous recoivent les nourrissons de leur patientel#r pa gestion des pathologies
aigues, infectieuses la plupart du temps. Ce rélmédecin d’'organicité leur permet d’établir
un contact et une relation avec I'enfant et legpts; qui leur confient ensuite le suivi.

A : je gere les pathologies aigles. [...] Et y'enas pnal que je finis par récupérer parce que
les délais sont trop longs chez le pédiatre.

J : les premiers de la fratrie, je les vois dang wituation de maladie infectieuse parce que le
pédiatre n’est pas dispo et aprés en 1mois 1/2voB, bah ils voient plus le pédiatre, quoi !
En gros, c’est comme ¢a que ¢a recrute !

— Certains ont évoqué leur position de médecin dellignoffrant aux parents un
suivi dans un cadre connu et dans un climat falndmconfiance.

D : C’est les patients que je suis sur le planalenedecine générale, qui font un bébé... ce en
quoi ils ont raison, c’est la finalité de I'exista.. et qui m’amenent leur nourrisson.
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G : Bon et souvent, les gamins que j'ai suivi qudacdttaient jeunes, ben ils me ramenent
leurs gamins évidemment.

M : Souvent c’est ceux ou je suis la famille, quilent que je suive aussi le bébé

— Certains médecins considerent que I'instauratiam dlimat de confiance garantit
un suivi de qualité.

H: c’est vraiment lié & la qualité de la relaticavec les parents. Si vous avez une bonne
relation, vous allez essayer de chercher pour exxmiximum de trucs et essayer de
comprendre ce qui se passe, et si la relation rpasttrés bonne ou si les gens ne sont pas a
I'écoute, alors vous allez forcément passer a détéucs.

» Pour la plupart des médecins interrogés, ce clidvatonfiance se fonde
sur un échange permanent avec les parents dusaobisultations.

C : Bon, on discute de toute facon. Y’a toujourg dliscussion. On examine et on discute
toujours.

D : Jaime bien la relation avec les gens doncgel@ assez facilement

| : Et aprés, y'a les parents, qui font partie dedonsultation, [...] s’ils posent plutdt des
guestions donc c’est vrai que la consultation véage aussi avec les parents.

J : La discussion, c’est le fil rouge de la conatitin de toute fagon.

» Dans cet échange, quelques médecins évoquenteud’é@oute faisant
partie intégrante du suivi et permettant de conaaiieux ses patients.

C : C’est la consultation ou les parents parlenabeoup. Par des questions ou alors, ils me
racontent.

H : Drailleurs, jaime bien ces consultations ou ome pose des questions un peu « bétes »
parce que c’est intéressant et puis j'accompagng pagients comme ¢a et ¢a ouvre sur plein
d’autres choses apres ! De toute facon, ce sontcdasultations ouvertes, on doit pouvoir
parler de tout sans se prendre la téte.

» Beaucoup assurent un role_de soutien et de catesegtte fagon.

B : C’est vrai qu’on fait ensemble, surtout s’ile sont pas a l'aise. [...] Ca permet des fois a
des parents qui ont peur de lui faire mal, de prentbnfiance...

26



G : Je leur dis que, sl y a quelque chose quivaepas, ils doivent venir me voir ou
m’appeler. J'ai souvent les patients au téléphongsapour des conseils.

J : Mais bon, souvent, ils ont besoin de nous goinr se rassurer. Parce gu’ils nous posent
des questions, gu'’ils n'abordent pas avec les pésade I'hdpital, quoi ! [...] Parce que ca
les angoissent moins de nous poser des questinogsaet pas a eux ! lls ont peut-étre moins
peur d’entendre nos réponses que les leurs !

— Quelques médecins mettent en avant leur modéraams la médicalisation du
suivi et dans les prescriptions, qui selon-euxad@rise leur pratique de médecine générale.
lls se définissent comme les protecteurs de sag@aurrissons.

B : Et nos bébés ne sont pas non plus des cobajed.Donc il faut quand méme rester
prudent ! On est dans le « pharmageddon » : ceshbment ou la pression pharmaceutique
nuit plus a la santé qu’elle ne I'améliore ! Dorlcfaut savoir étre raisonnable pour nos
bébés I[...] Voila, donc je crois que le médecin généralidt@t bien mettre en garde les
parents par rapport a ¢ca !

D : Bon, le probleme c’est que trop d’'informatiametl'information... Mais je réponds aux
parents sans probleme s'’ils ont des questionsrdis qu’il faut simplifier les choses ! [...]
La grossesse, ce n'est pas une maladie, c’est voletédn normale... Et bien le bébé, c’est
pareil. Faut pas se prendre la téte! [...] Donc jmis qu’il faut dédramatiser les choses,
c’est naturel, donc il ne faut pas vouloir se priea controler trop de choses. Et c’est pareil
pour le suivi du nourrisson. Mais ¢a c’est une saEgequi vient probablement avec I'age.

2.1.2 Les compétences du médecin généraliste

— Tous les médecins généralistes interrogés se s$ertampétents pour assurer le
suivi des nourrissons.

L : Je me sens compétent pour détecter, en toytuoesanomalie évidente. Oui, je pense que
tout généraliste I'est.
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— La moitié des médecins interrogés estiment que fleumation initiale était de
qualité, leur apportant les connaissances nécessgiour suivre convenablement un
nourrisson.

» Certains d'entre eux parlent de leur formation thgm, mais
concernant uniquement des thémes figés, n’étanimuoakfié au fil du
temps.

D : On se rend compte que certaines choses n’asitpangé. L’examen du nourrisson, il n'a
pas évolué, il na pas changé, on cherche les mémeses depuis 50 ans.

F : Apres, je pense que la formation initiale eas grop mal faite. [...] Sur tout ce qui est
développement, on a une formation initiale quicésh [...] Et puis ¢a, ¢a ne change pas.

» D’autres en revanche évoque davantage l'importades stages
hospitaliers.

B : Euh, moi jai appris beaucoup de choses pendestpremieres années par rapport aux
nourrissons. J'en ai examiné des tonnes, en targxtprnes, internes et puis apres en
médecine générale aussi.

J: Ca dépend comment on a géré ses études. [..0nA fait les bons stages en tant
gu’'externe et en tant qu’interne dans les bonsisesy on peut avoir la formation qui est
nécessaire pour bien suivre un bébé.

— Pour certains, il s’agit de se faire une expérigpmg étre a l'aise.

» Pour certains_l'expérience professionnelle permet mtendre de
'assurance au fil des années.

A : mais une fois qu'on a les connaissances,filtguste d’entretenir un petit peu. Mais c’est
vrai, si on ne voit jamais de nourrissons, on pétneé mal a I'aise. Mais quand on en fait
régulierement, ben c’est de la routine... de 'autbemae...

B: On en voit énormément en garde dans la maisédicale, on voit 30 ou 40 % de
pédiatrie, c’est énorme, on ne les a jamais viallk les examiner dans des situations aigles
donc ¢a donne beaucoup d’expérience.

D : Mais bon, je vis sur mes réserves, et a forcéirt aussi par avoir de I'expérience

K : Et y'a la pratique aussi ! [...] je crois gu'awlnt de vingt-cing ans, avec I'expérience, on
connait bien le sujet! [...] quelgu’'un qui démarpe pense qu’effectivement, il ne manie pas
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bien la pédiatrie, donc c’est vrai qu’il faut I'eggence derriere ! C’est essentiel. Avec le
temps, on dépiste facilement les choses, on alunamiaverti.

» D’autres disent utiliser leur_expérience persomnele parents. Cette
expérience leur permet d'étre plus attentif, plusl’@oute en
comprenant davantage les questions posées et demepnotamment
de rassurer les parents.

F : Ouais, mon expérience personnelle, je l'utildas pour des petites anecdotes qu’autre
chose, pour rassurer les parents. [...] et c’est \qae le fait d’avoir été maman moi-méme,

c’est des questions gue je me suis posée, que jeengose plus, que jai résolues, et donc
c’est vrai que ¢a m’aide dans ce cadre-la. Disone g comprends mieux les questions des
parents.

G : mon expérience personnelle de maman ? Oui,adait. Y’a des parents qui parfois ont
des comportements, peut-étre un peu trop a I'écdatéenfant, ou des parents stressants
pour les enfants, et jessaie gentiment de me#reldigt la-dessus. [...] et ce genre de
conseils, je les donne plus facilement grace a roprp expérience de maman.

H : Je crois que le fait d’étre une femme, ca jaussi. [...] J'ai eu des enfants, des petits-
enfants. C’est vrai qu’il y a plein de choses qunterpellent. Je vais plus m’en servir dans
'ouverture d’esprit, la capacité d’écoute que jeux avoir et surtout la compréhension des
guestions qu’on peut me poser.

| : et ¢ca je le vois par rapport a d’autres docteses qui sont pas maman, y'a beaucoup de
choses ou elles ne font pas attention ou alors eleesavent pas répondre parce que y'a des
trucs gu’on ne trouve pas dans les bouquins ni demstages et qu’'on acquiert en fait avec
nos enfants !

J : Ben c’est sOr qu’en pédiatrie, quand on est fereme, et qu’on a une femme en face de
Soi qui est dans une situation un peu dépasséen.omessaie de la rassurer en lui disant

gu’'on est un peu toutes passeées par la! [...] Deetdacon, dans la vie, tout est expérience,

donc automatiquement, ce que I'on a vécu nousanéle dans notre facon d’exercer !

K : Ben disons que quand on a été parents, on doaongpetit peu la fagon dont il faut gérer
un enfant. On comprend mieux certaines chosesjuestions...
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» Pour beaucoup d’entre eux, I'acquisition de compese nécessaires au
suivi du nourrisson et la qualité de ce suivi déjgemn de l'intérét porté
au sujet.

F : aprés moi je dis ¢ca parce que c’est un centi@étrét que j'ai particulierement.

G : Sion aime ¢a et que I'on s’y intéresse, ofaiebien.

H : Aprés si on s’y intéresse, forcément, on vagpesser dans ce domaine-la [...] le suivi du
nourrisson, c'est un peu chacun fait comme il peutplutdt comme il veut, suivant la
formation qu'il a eu, suivant I'intérét qu’il portau sujet.

K:[...] ya des médecins qui n'aiment pas du tautpkdiatrie et qui ne veulent pas suivre

d’enfants. Moi j'aime bien parce que jaime biendiaersité, la variété et jaime bien voir les
enfants donc je me forme moi-méme.

— La majorité des médecins interrogés considerethawail de suivi du nourrisson
identique a celui du pédiatre.

B : Parce que c’est vrai qu'il y a des pédiatresndde coin [...] parce gu’ils font du suivi,
comme moi.

| : Non parce que le pédiatre de ville... Ben on taitpeu la méme chose donc on va pas
demander son avis...

J : Les pédiatres, ¢a a toujours été un peu dartofapétition [...] Je ne vais pas envoyer sur
un pédiatre de ville, on fait a peu pres le mémadid

K : Je ne vois pas l'intérét d’envoyer a un pédeatie ville, je ne vois pas ce qu’il ferait de
plus que moi, on fait a peu pres la méme chose.
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2.1.3 Le systeme de soins actuel
2.1.3.1La démographie médicale
— Au cours des entretiens, tous les médecins soutigle probléme que pose

I'évolution de la démographie médicale avec la dutibn voire la disparition des pédiatres
libéraux.

A : Mais dans le coin, y’efdes pédiatresq de moins en moins.

D : encore que, la les pédiatres [...] ¢ca devientpen difficile parce qu’il y en a un qui est
parti & la retraite I'année derniere et il y en a’'gne autre, mais qui travaille qu'a mi-temps
donc c’est un peu compliqué.

E : On a plus de pédiatre dans le coin.

F : Ici, on a quand méme tres peu de pédiatrescdias peu de pédiatres interviennent.

M : Bon c’est vrai que y'a un pédiatre qui est partla retraite donc on en récupére un peu
gquand méme.

2.1.3.2Le co(t des soins

— Un seul médecin interrogé fait part de la difféeerde colt de soin entre un
pédiatre et un médecin généraliste.

G : Les pédiatres sont chers (ils sont majoritaiesinen secteur 2 a Saint-Ma)rdonc c’est
difficile pour les parents quand il faut payer 50 @0 euros la consultation.
2.1.3.3Les acteurs du suivi du nourrisson

Les meédecins interrogés évoquent d’autres interten@ouvant participer au suivi du
nourrisson.

— La Protection Maternelle et Infantile, évoquée foars les médecins interrogés, est
un intervenant important dans ce suivi.

H : y’a des nourrissons que je suis moi, et beapcsant suivis a la PMI, parce qu’'on a une
PMI dans le quartier.
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> La plupart des médecins évoquant les suivis explige choix des
parents pour des raisons financiéres.

A : la PMI, moi je la suggére a des patients aaisyis en secteur 2...bien que je ne refuse
pas les CMU... S’ils ont la CMU, je les voie, maissi'ont pas de CMU et/ou de petits
moyens, je les oriente sur la PMI qui est gratuite.

B:La PMI[...] ouily a des puéricultrices, ouyila des enfants avec des situations sociales
particuliéres ; alors ils font du suivi et c’estairque nous, on insiste un peu pour qu’il fasse
du suivi d’enfant avec des problémes d’acces ainsso

D : elle a 'avantage de ne nécessiter aucun ingsstent financier de la part des parents.

G : La PMI, je pense que c’est un aspect finanpance qu’il n’y a pas d’avance de frais.

| : Apres, y’a des gens qui ont des difficultéaficiéres, qui préfere aller en PMI.

» Certains médecins ont recours a la PMI pour eféactas vaccins,
surtout la réalisation du BCG qui n’est plus obtiaiee.

B : Et alors la PMI notamment, on leur fait faireiglque chose de particulier qu’est le
BCG... C'est-a-dire gu’en fait, on a eu des cas d&B&; nous, dans notre pratique, parce
gu’'on ne faisait plus assez souvent le BCG depuiit @ été arrété en systématique et du
coup, on fait faire toujours a la PMI parce qu’dsit plus I'habitude. Donc ils les font tous...

C : On a quelque nourrisson qui sont encore en Pddttout tout petits pour les premiers
vaccins parce qu'a la PMI, ils font les vaccins. d&ns le temps, la PMI faisait aussi le
BCG...Nous, on avait arrété, on n’en faisait plus. JJacommencé depuis 6 mois a le faire.

M : En général, je ne vaccine pas pour le BCGajsde la PMI le faire.
» Certains médecins considerent la PMI comme_un comght a leur

suivi pour permettre aux parents de faire contréder enfant plus
souvent.

>
A : si la mére est angoissée, je peux I'envoyer ANMI pour faire peser son bébé...en plus de
ma consultation mensuelle...

J :y'a aussi la PMI qui est a coté donc il y a g@sents qui vont aussi peser, voila ;
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— Les médecins généralistes partagent égalemeninsestaivis avec des pédiatres.

A :y'en a certains qui voient que moi et d’autoges sont suivis par des pédiatres.

G : alors j'ai certains enfants que je suis enti@ent de A a Z. J'en ai d’autres qui sont suivis
en PMI et que je vois quand la PMI est fermée. d’autres patients qui sont suivis par un
pédiatre et que je vois quand ils sont malades.

M : La grande majorité des nourrissons qui viennenéz moi sont suivis par un pédiatre.
J'en suis trés peu moi-méme.

2.1.3.4La place du médecin généraliste dans ce parcours

— La plupart des médecins ne réalise pas le suitbukeles nourrissons du cabinet et
certains nourrissons sont suivis par d’autres geif@nels.

C : Donc, soit ils étaient suivis par ce pédiattacg, soit ils étaient suivis par la PMI. [...]
Puis, y’a des gamins qu’on voit nous et que persatiautre ne voit.

F : Apres, y'a certains parents qui font les vascen PMI : ils préferent dissocier par ce
gu'ils se disent que I'examen sera aprés plus éagdur moi si je le vaccine pas. Mais c’est
moi qui fais le suivi.

G : Alors jai certains enfants que je suis entr@ent de A a Z. j’en ai d’autres qui sont suivis
en PMI et que je vois quand la PMI est fermée. d’autres patients qui sont suivis par un

pédiatre et que je vois quand ils sont malades @anee le pédiatre ne peut pas les prendre.
Je suis ouverte, ca ne me géne absolument pas !

— Lorsque les nourrissons sont suivis par d’autresfepsionnels, les médecins
généralistes se donnent uniquement le role de med@&cganicité, de somaticien.

A : Dans ce cas-1a, je gere les pathologies aiglsccin, suivi et tout ce dont on a parlé
avant, c’est le pédiatre qui gere.

D: Et si je ne suis pas le seul a intervenir,  me donne aucun rdle de suivi. Je fais
uniguement ce pourquoi on est venu me voir, c'afitéiessayer de faire le diagnostic de la

raison de la consultation.

H : Ah ben on fait le complément, c’est-a-dire quigere les urgences, on les voit quand ils
sont malades.
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— La majorité des médecins interrogés s’estime éail_plus disponible que les
autres acteurs.

A : La PMI, pas tant que ¢a parce que,... je veur,deurs horaires, quand on bosse [...]
Mais aprés, pour quelqu’un qui travaille, c’est ampatible avec les horaires de PMI... Tout
le monde ne rentre pas a 17h chez soi... Et puigddmtres [...] si y’a le moindre souci, la

moindre pathologie, ils n'ont jamais de place ! [.E} y'en a pas mal que je finis par

récupérer parce que les délais sont trop longs dbgzediatre. lls se disent « Apres tout, a
chaque fois qu’on veut le joindre parce que le gaerst malade, on ne peut jamais l'avoir
donc finalement... »

D : quand leurs enfants sont malades [...] les pédghe sont pas toujours disponibles.

K: Si les parents sont embétés parce que ce fuitd n'ont pas acces au pédiatre parce

gu’il n’est pas disponible [...], je voie I'enfantslgu’on me le demande, je suis disponible.
2.1.3.5La coordination des soins

— La plupart des médecins travaille de maniére tsefé et ne travaille pas en
partenariat avec d’autres structures.

A : Mais c’est rare que j'ai des soucis assez inguuis pour envoyer en 2e intention.

C : Ben, il ne faut prendre I'avis que d’'une sepkrsonne. Ou moi, ou le pédiatre, ou le
meédecin de PMI, mais y’a une personne qui dit ef’gnient... sinon on ne s’en sort pas.

D : Je n’envoie méme pas les gens dans ces... jedsaiépondre a leur question tout seul,
comme j'ai toujours fait.

H : Pfff, on est completement indépendant, on a®lp méme facon de faire...
L : Oui je suis le seul sauf en cas d’anomalie diée. [...] Quand je demande I'avis d’'un

pédiatre, c’est que vraiment ¢a va mal !

— Drailleurs, en dehors du réseau bronchiolite évogaeseulement trois médecins,
aucun d’entre eux ne travaillent avec l'aide deeaés de soins. Certains ne les connaissent
pas, d’autres estiment ne pas en avoir besoin.

C : De pédiatrie ? Ah ben je ne sais pas... Ah banpas le temps moi... Non, je fais pas
appel aux réseaux moi, ni en pédiatrie, ni en cemlogie ou autres... Y’a beaucoup de
réseaux oui. Enfin, c’est trés bien tout ¢a, maisT&me temps quand on a un souci avec un
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patient, on appelle nos correspondants hospital@rson envoie un mail et ¢a va trés tres
vite...

D : Pfff, je suis trop vieux pour ca. Comme voagez, j'ai une informatisation absolument
remarquable et a la pointe du progrés... (il n'enasp.) ! Moi je reviendrai volontiers aux
signaux de fumée... J'ai un téléphone, c’est déjanmels Mais je suis trop vieux pour ¢a, j'ai
jamais travaillé comme ca. Je n’envoie méme pagées dans ces... j'essaie de répondre a
leur question tout seul, comme j'ai toujours fait.

G : .... Euh non... enfin je ne sais pas. En toutjease les utilise pas.

H: on a le réseau bronchiolite, on a la fiche alemuméro dans la salle d’attente. Et les
autres, moi, je ne les utilise pas en tout cas.

| : Ben y’a le réseau bronchiolite qu'on utiliserpa qu’il y a la publicité dans le cabinet
donc j'en parle et joriente les gens. Mais sinne connais pas.

K : Non pas en pédiatrie. Je pourrais, mais je ngas d’information dans ce domaine-la.
L : Pour les nourrissons jamais non. Moi j'ai hoaredes réseaux, des partis politiques, de

tout ce qui est encadré. Je dis pas qu'il 'y epaa qui sont intéressants... mais je n'aime
pas.

— Lorsqu’ils ont besoin de l'avis d’'un spécialista, plupart des médecins préfere
orienter les nourrissons, d’emblée vers un seméziatrigue hospitalier.

E : Sij'ai besoin d’'un autre avis, j'envoie a I'pital, c’est plus spécialisé.

G : Jadresse directement a I'hdpital parce querje dis que je ne sais pas si le pédiatre de
ville pourra faire mieux que moi.

J : Quand je fais appel a des pédiatres c’est damsnilieu médical, c’est dans un CHU ou
des centres hospitaliers tres spécialisés.

K : Sinon, quand j'ai un probléme majeur, j'envdieectement dans le secteur hospitalier.

L : Oui je suis le seul sauf en cas d'anomalie dé& Et dans ce cas-la, je demande l'avis
d’'un pédiatre trés spécialisé, hospitalier ou spésé.

M : Ben au pédiatre. C’est souvent a I'hopital pauwgu’en ville ils ne sont pas disponibles.
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— Parfois, les médecins orientent les nourrissons des pédiatres sur-spécialisés
exercant en ville.

C : On a maintenant cardio-, endocrino-, neuro-,geistro-pédiatrie en ville. C’est génial
non ? [...] La maintenant, on a des spécialistesika.vCa vient de sortir...

H : Alors on a des gastro-pédiatres, cardio-pédatr[...]. Mais c’est vrai que tres souvent,
on fait beaucoup en ville. [...] Sur Crét¢84], y'a un centre pédiatrique avec une neuro-
pédiatre, une gastro-pédiatre, une cardio-pédiatbee endocrino-pédiatre. On travaille

beaucoup avec eux, ils prennent assez vite, searz adficaces.

K : Je travaille beaucoup avec un gastro-pédiategce qu'’il y a beaucoup de souci de cet
ordre-la, digestif.

2.2 Le suivi du nourrisson en médecine générale

2.2.1 L’organisation du cabinet
2.2.1.1Les conditions de consultations
— La majorité des médecins interrogés consulte sulaevous. Deux médecins

proposent des plages horaires de consultations marez-vous, mais un consulte les
nourrissons uniquement lors de rendez-vous.

C : Normalement, les rendez-vous au départ, c’'@aé pour les nourrissons. Et comme tout
le monde veut un rendez-vous, c’est rendez-voustpatule monde maintenant !

E : sur rendez-vous, pas en consultation libre.

— La majorité des médecins programme la consultasiovante lors de chaque
consultation, mais laisse les parents prendreni@ezvous afin de leur laisser la possibilité de
choisir de revenir consulter ou non.

D : Non, je ne marque jamais de rendez-vous a & ipai exemple. Je dis aux parents qu'il
faut faire un examen le mois suivant, en tout cagiy’a 4 mois, apres c'est plus la peine,

mais je laisse les parents appeler. C’est pas mbprends le rendez-vous.

F : Et a chaque fin de consultation, je dis auxgrds de reprendre rendez-vous pour le mois
prochain ou pour le prochain mois nécessitant usmsen.
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G : Je ne pousse pas a la consommation, donc jadlswe venir en consultation quand ily a
des vaccins ou si besoin, mais sinon les parert¢eodroit de vouloir venir ou pas. [...] Je
pense qu’en tant que médecin, on n’'a pas le defodcer les gens a venir en consultation.

— La majorité des médecins libéere un temps plus Ipagr les consultations de
nourrissons. Certains programment ce temps plug Eur leur agenda, d’autres ne le
programment pas mais prennent « le temps qu'ilfaattprennent du retard.

A : Bah je mets systématiquement une double catisuit

B : Oui, 1/2h contrairement a mes consultationsituatles de 1/4h-20min. On double, les
gens le savent et la secrétaire aussi...

C : Alors mes consultations sont de 20 minutess @& nourrissons en prennent le double.
Enfin, c’est tres fréquent qu’ils en prennent leidie. [...]JPour les nourrissons, je prends le

temps qu'il faut et c’est tout. Les premiers nésstdres longs.

G : Donc je prends le temps qu'il faut, je ne regmmpas I'heure en fait. C'est vrai que la
plupart du temps c’est plus long que 1/4h.

J : Pour les enfants de moins de 2 ans, je prei@ls, Enfin pas quand c’est de l'infectieux
mais quand c’est une visite de contrdle. Pour l&ses, c'est 1/4h.

2.2.1.2Le contexte de consultation

— Nous I'avons vu précédemment dans l'analyse, ledegigs interrogés voient les
nourrissons dans différentes situations : le sigégipathologies aigies.

H: Euh, dans plusieurs types de situations masord que globalement, les nourrissons
gu’on voit des la naissance, on fait tout le swemplet (vaccination, alimentation, suivi,

croissance, etc...). Aprés on va voir aussi les nsswns dont les pédiatres ne sont pas
disponibles, et pour qui les parents veulent cdaesplus vite, donc la on ne fait que les
consultations quand ils sont malades... Euh voila...
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— La majorité des médecins considere que les cotisui$ade suivi sont a dissocier
des autres consultations. La durée de la consuitast la principale raison qu'il invoque pour
expliguer cette dissociation.

E : Oui, c’est mieux de les dissocier. [...] Pfff, gais pas... A chaque consultation, sa
raison...

H : Ah oui, ce ne sont pas les mémes hein! C'eatitoup plus rapide quand on voit un
nourrisson ou un enfant de moins de 2 ans poupd#wlogies hivernales ou autre que pour
un suivi ou effectivement on va passer plus degeMpis quand méme, les nourrissons de
moins de 1 an, c’est toujours plus long parce dagmalgré tout, quoi qu'il arrive, on les
pese, on les mesure, on expligue des trucs. Méms da cas-la, je ne consacre pas
forcément 1/2h mais au moins 20 min.

J : Normalement, elle doit étre dissociée alorsveat dire que les gens qui me connaissent,
savent que, quand ils prennent rendez-vous pourcansultation de suivi, il faut bloquer 2
rendez-vous donc ils le disent au secrétariat.

L : Oui, indéniablement. Quand on voit I'enfanty ia le suivi et le reste.

— Un seul ne dissocie pas ces consultations et évaunéant au cours d'une
consultation pour une pathologie aiglie par exemple.

M : Euh, non, c’est pareil, on peut faire les d¢ux Les parents viennent rarement pour une
consultation de suivi mais viennent pour une atdison, une pathologie quelconque et j'en
profite pour évaluer un peu I'enfant.

2.2.1.3Le rythme de consultation

— La majorité des médecins respectent un calendei&ud/i assez structuré au cours
des 2 premieres années pour assurer le suivi duissnn. lls les voient tous les mois
jusgu’au 6 mois, puis au ®mois, 12 mois et 24 mois. Certains font méme I'examen du 8
jour du fait de la diminution des durées d’hosjstion.

A : Ben, les nourrissons, bah de toute fagon, is$eg jusqu’au 6e mois, bah c’est tous les
mois. [...] De toute fagon, du ler au 6e mois, jeplese systématiquement [...] donc ¢a fait O
a 6 mois, 9 mois, 12 mois et apres c’est rare nepdis fréquent de ne pas les voir jusqu’a 24
mois parce gu’ils ont toujours une rhino ou un tgud fait qu’ils viennent consulter

B : Elles sont surtout distinctes pour les 6 pramimois et ensuite les 9 mois et les 2 ans
pour les examens obligatoires. Voila, y’'a un sdiipetit nourrisson, la premiére année, qui
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est assez structuré. [...] Il m’est méme arrivé deefée 8e jour avec des mamans qui
accouchaient a domicile.

C : Euh, une fois par mois jusqu’a 6 mois, a 9 mais an et 2 ans.
» Un seul médecin estime qu’'un suivi mensuel estilen@t considere
gu’'un examen aux périodes « charniéres » du dépefopnt est

suffisant.

| : Ben, au 8e jour, au 6e mois, et au 9e moissma@rés y'a des parents plus inquiets qui
viennent tous les mois mais je ne vois pas l'intdedes voir tous les mois...

» Un autre au contraire, préfére les voir plus sotetrprogramme des
consultations tous les mois au cours de la preraienée.

H : Pour le suivi, une fois par mois. [...] Pendaatpremiere année, et aprés on espace un

petit peu.

— Pour certains, la réalisation des vaccins structtire/thme le suivi et assure un
suivi minimum.

B : les vaccins nous contraignent aussi a une @gél assez stricte.

G : Je ne pousse pas a la consommation [...] S’ienmént au moins pour les vaccins
obligatoires, c’est tres bien.

M : et bien pour les vaccinations c’est en fonctthnnouveau calendrier. Et sinon, c’est le
rythme des consultations obligatoires de 2, 9 etndis.

— Malgré un suivi structuré, la majorité reste tresigge quant a la fréquence des
consultations et se tient a la disposition desrgarngour des consultations supplémentaires si
besoin.

B : ensuite, ¢ca dépend de I'enfant, de la confiathes parents.
C: Ah ben c’est comme ils veulent... Euh, c'estra-du’il y a des méres extrémement
angoissées qui me les ameénent tous les quatre snatiais sinon c’est une fois par mois

normalement.

G : apres les parents me les aménent tous les 83 en fonction de leur envie.
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— Pour la plupart des médecins interrogés, le swivin@urrisson doit s’effectuer dans
le temps. Ce suivi régulier permet d’examiner lamif différemment en fonction de son
humeur et de sa disponibilité le jour de la coraigdh, mais aussi d’aborder des choses
différentes au fur et & mesure, et de reprendrelaases déja abordés auparavant et posant
probleme.

C : Et en méme temps, comme je les vois plusieissjki le temps, en plusieurs fois de
parler de choses différentes.

E : Ou alors, c’est eux qui demandent et aprégie lemande s'’ils n'ont plus de questions...
de toute facon, ca se fait petit & petit, de caiasioln en consultation...

F: Alors, c’est l'intérét de les voir tous les mgbarce qu’effectivement, si on passe sur
guelque chose, soit parce que I'enfant ne se lgisseexaminer pour X ou y raisons, soit
parce que la maman a une question particuliere gr@nd un peu plus de temps sur la
consultation, on peut reprendre ce que I'on n'a pgas, la fois suivante. [...] Aprés c¢a
dépend de I'enfant, s’il hurle parce que ce joutla’est pas bien luné, je vais abandonner
des choses parce que je sais que je vais pouvtarrkela prochaine fois.

H : On discute de tout ¢ca a chaque fois. C’est guau début, on aborde des trucs différents
tous les mois.

| : Parce que des fois, on voit que la croissanestpas normale, que y’'a quelque chose un
peu bizarre, et du coup je pense que c’est impodarpouvoir les revoir plusieurs fois.

2.2.2 L’examen du nourrisson
2.2.2.1Généralités

— Certains médecins organisent leur consultation el €n mettant I'enfant en
position centrale.

A : je ne pose pas de questions aux parents aggisrireau [...] Je profite de I'examen, et
pendant I'examen, souvent la mere est a cb6té, ptudeen plus en souvent, y’a le pére qui est
la maintenant.

C : Tout est organisé autour de I'enfant donc oh astour de I'enfant, déshabillé sur la

table. [...] Y’a toujours un temps de discussion avenaprés. ..Un peu avant et surtout
apres... Parce que déja, il faut que je le voie. Td je ne l'ai pas dans les yeux, moi je ne
sais pas. J'aime bien que les parents me préseldarg questions, et me disent ce qui leur
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pose probléme, mais jaime bien avoir I'enfant ddes yeux [...] Donc la discussion est
plutdt aprés, pour réellement orienter la discusssoir ce bébé.

— Tous font déshabiller les nourrissons et tous di@st pesées sans la couche.
A : Bon je le déshabille entierement. Ca, je trogue c’est indispensable ! Pas question de
garder quoi que ce soit sur lui, sauf la couche ¢jealéve en dernier pour ne pas étre
arrosée.
B : Je fais déshabiller I'enfant systématiquement
F : oui et je le pése sans la couche. Et parfoisstcmoi qui déshabille I'enfant, parce que

certains parents ne sont pas trés a l'aise...

— Tous les médecins interrogés considerent le caleesanté comme un outil
indispensable, gu’ils remplissent systématiquenlssntarnet de santé est un dossier médical
qui fait le lien entre tous les intervenants.

B : quand c’est un examen systématique oui, jedgptis systématiquement. Je ne le remplis
pas quand les enfants viennent pour un rhume aespathologies aigies banales.

C : Le carnet de santé, je l'utilise a chaque cdiaion, systématiquement, méme si j'ai rien
a dire. Suivi ou pathologies aigues, je marquedatsg, Si je vois quelque chose. [...] Je mets
toujours quelque chose dans le carnet.

G : Et ensuite, je remplis le carnet de santé syat@&@uement. D’ailleurs, je ne suis pas
contente quand les parents ne I'ont pas.

| : Oui toujours. Je le remplis, ¢a fait partie duivi parce qu’on a aussi tout ce qui se passe
depuis le début, donc oui, c’est important.

J : Ben c’est le seul outil qu'on a d’un cabinefautre ! [...] Dans l'urgence, ¢ca nous arrive

de prendre en catastrophe des enfants qui ne smbjen, et si on n'a pas les carnets de
santé... Moi j'estime que c’est indispensable ! Ménma met trois mots !
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2.2.2.2Un rble de dépistage

— Pour tous les médecins interrogés, le suivi pedediire un point sur I'évolution
du bébé et de dépister des anomalies pour powprendre en charge précocement.

L : Cest le moment [...] ou on détecte éventuelldndes pathologies.[...] C’est uniquement
un examen qui permet de repérer un retard ou umenatie quelconque.

— Pour tous, le parameétre le plus important a suereigst_I'évolution staturo-
pondérale. Il s’agit, pour eux, du paramétre petaned’évaluer I'état général de I'enfant.

B : la surveillance poids-taille ? Non mais ¢a ait partie évidemment, et qui est essentielle
et souvent un critéere majeur de la bonne santéetdant, c’est sdr...

E : surveillance poids taille, ¢ca c’est important...
F : Déja avoir le suivi courbe croissance/poids

M : Ben je le pese, je le mesure...
» Seulement quelques médecins déclarent remplir lesirbes

staturopondérales sur le carnet de santé dans um de dépistage
d’anomalies de la courbe et pour rassurer les fraren

F : Ben[...] la cassure de la courbe de croissance...
| : les courbes de poids-taille, c’est importangs Iparents, ils aiment bien étre dans les
courbes, qui ait un suivi, que ce soit bien trac@aca, ca fait partie... enfin, faut toujours
I'écrire quoi...
» Seulement deux médecins déclarent calculer I'MC.

D : je calcule méme I'IMC.
K : Dallleurs je calcule I'MC a partir de un an.

— Lors de ces consultations, la majorité des médeapmécient également la

motricité et évaluent le développement psychomotéigpendant, aucun n’évoque le
dépistage de l'autisme.

F:[...] voir s’il y a des anomalies du développerngsychomoteur [...] Et puis apres tout ce
qui va étre un peu neuro : position assise, debautpnicité, est ce qu'il se retourne, utilise
ses mains
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| : Je vais gérer le développement psychomoteuréhé en premier lieu, ¢ca veut dire vérifier
gu’effectivement, il a un développement correct] Et.puis souvent quand je les mets sur la
balance, ils ont toujours un truc pour s’occupercatm’aide a voir s’ils prennent bien, s’ils
tiennent bien assis, s’ils ont une bonne stabilié.toute fagon, chaque fois que je fais un
truc, j’ai une idée en téte. Mais je le fais autadigpaement !

» Ces meédecins ajoutent que leur méthode d’évaluatidm
développement psychomoteur s’adapte en fonction 'dge du
nourrisson.

B : Oui oui y’'a des grilles, en fonction de leuredf..] on a des nourrissons tout petits ou
I'examen est bien différent de I'examen a 1 moisydes, etc... [...] y'a des grilles non
formalisées mais que j'essaie de me remettre eretéfonction des ages...

G : Evidemment, jadapte mon examen a I'age defdnpuisque je ne recherche pas les
mémes choses a chaque fois et m’adapte aux étapEmdiéveloppement.

» Seulement un médecin utilise des jouets (cubesy poalyser le
développement psychomoteur de I'enfant.

J:[...] jai des jeux, jai des cubes, jai des niaEs, voila, jai des trucs pour voir s'ils
prennent bien [...] Alors, ce ne sont pas forcémestahoses qui sont faites pour ¢a

» Certains médecins s’aident du carnet de santé et réperes
chronologiques qu’il apporte dans le développenpsythomoteur de
I'enfant.

F : Sur tout ce qui est développement, on a unadton initiale qui est bien, en plus on a le
carnet de santé. Et puis ¢a, ¢a ne change pas.

H : Ben pour le développement psychomoteur, jagile carnet de santé. Je fais les examens

qui sont marqués dans le carnet de sante.

— La moitié des médecins interrogés évalue les iotieras sociales précoces du
nourrisson.

B : On cherche les acquisitions en fonction ded'dg.] le suivi du regard [...] si on le
redresse un petit peu, il regarde mieux.

C: euh... bah deux choses: le nourrisson tout [selil D’abord, c'est le regard,
l'interaction « lui et moi ». Le regard de I'enfarfest quand méme...
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G : Ca me permet de participer, de parler a I'ertfade le regarder, de lui faire des sourires,
et ca me permet déja d’évaluer son contact par nemger contact avec lui. Au départ, c’est
vrai, que je suis un visage qu’il ne connait pag<'est vrai que j'essaie d'accrocher son
regard et son contact.

» Dans le cadre de ces interactions sociales, un cimedévoque
limportance de l'évaluation de la relation mérdagm, qui est la
relation privilégiée et qui influe sur le développent du nourrisson...

C : et puis la relation mére-enfant. Ca c’est quelgqchose qui manque toujours beaucoup :
donc la mere et I'enfant : comment elle se déblewlvec cet enfant, comment elle le vit,
comment elle dort, comment elle s’organise, a taifait appel, est ce qu’il y a un pére, est
ce gqu'il y a des aidants autour d’elle... J'ai quam@&me eu 2 psychoses puerpérales, ce qui
est beaucoup pour un seul médecin généraliste...

» Certains s’intéressent au bien-étre et I'état muesiet psychique de la
mere afin de dépister des dépressions du postmpartu

H: si c’est un bébé qui vient de naitre je demaad@ maman, comment s’est passé sa
grossesse, comment elle a accouché, comment gasse, gomment elle se sent, si elle a le
moral, si elle est fatiguée [...] est ce que le pasa présent, est ce que y'a des grands-
parents, est ce que y'a des copines qui passent.

J : Je leur pose des questions sur I'alimentatlersommeil, comment ils vont, comment va la
maman.
— Moins de la moitié des médecins évoquent le dggsttanomalies sensorielles :
> Le dépistage d’anomalies de la fonction visueltenme le strabisme a

4 mois, I'amblyopie, ou des malformations ou patly@s congénitales
est évoqué par quelques médecins seulement.

B : On cherche les acquisitions en fonction de ¢a§..] le suivi du regard, les lueurs
pupillaires...

C :[...] les yeux, s’il y a un strabisme.
F : Ben le strabisme a 4 mois par exemple [...] péftellement de choses, c’est trés vaste.
G : au niveau des yeux, j'essaie de vérifier guyl ait pas d’amblyopie, alors pas au premier

mois mais quand ils sont plus grands, pour le dépigparce que plus on le découvre t6t,
mieux c’est.
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» Seulement un médecin utilise des cubes de jeuodewr pour
dépister des troubles de la vue. Les autres mélégimguant le
dépistage des troubles visuels utilisent leurscass.

J: Alors, oui, jai des jeux, j'ai des cubes, j’des machins, voila, jai des trucs pour voir
s’ils prennent bien, s’ils voient bien, [...] J'ai slérucs colorés. Maintenant, la lumiére, je
n’ai pas un truc particulier, je me sers de monsotpe et je les fais suivre du regard.

= Quelques médecins reconnaissent qu'ils ne fontdpatépistage
visuel particulier, les grosses pathologies étamtildment
visibles.

H : Le dépistage des troubles visuels, francheroante le fait pas. Apres, les gros trucs, on
va les voir tout de suite : le gamin qui a les flepidilatées, qui n’a pas l'air de suivre (mais
souvent les parents vous l'ont déja signalé ca@mégal !), des que y’en a un qui louche ou
guoi, tout de suite on I'envoie chez I'ophtalmo.

K: Ca fait partie du suivi des premiers mois, lavs visuel, suivi du regard, et le suivi
auditif. C’est vrai gu’on ne le fait pas de maniexgprofondie, d’une part parce qu'on n'a
pas le matériel adapté, mais parce que I'on n'a pada formation pour ! C’est vrai que du
coup, dés que j'ai un doute, je demande un avist§éere trop que pas assez !!

> Le dépistage de troubles de la fonction auditiveégmlement réalisé
par certains médecins. Un médecin utilise du neltdui fait du bruit
mais qui n’est pas la boite de Moatti, les autrégenins n’utilisent pas
de matériel particulier et font du bruit eux-mémes.

G : j'essaie de faire des petits bruits pour viérifgu'il tourne bien la téte et qu'il entende
bien.

H : L’audition, c’est pareil, on va dire qu’il tome la téte quand il y a un bruit, apres c’est
guand méme assez vague ! C’est de la médecineaggher

J: [...] si quand je fais du bruit ils réagissengsichoses comme ca. [...] j'ai pas la vache
par exemple, mais j'ai un truc qui claque donc aail
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— Quelgques médecins évoquent le dépistage des amsmatithopédiques, en
particulier le contrdle des hanches, ainsi que tdésuanomalies morphologiques et certaines
pathologies du nourrisson.

A : Ben c’est déja sur le plan physique, [...] chercles petites pathologies [...] je Vérifie les
hanches...

D : Ce sont des consultations classiques du nasoris poids, taille, réflexe archaique,
auscultation, les hanches, les palpations des falesrtc... enfin bon, c’est une consultation
classique du nourrisson.

| : Au niveau de la bouche, les muguets, les tnorame ¢a, qui passent toujours un peu a

I'as.

— Quelques médecins observent les parents pendarbuosaltations afin d’évaluer
leurs méthodes.

B : Alors, dans le suivi du nourrisson, la premiateose, c’est de mesurer un peu si les
parents ont pris confiance dans leur réle de pase@onc de la fagon dont ils rentrent dans
le cabinet, déja, on voit un petit peu s’ils arrivex prendre leurs enfants en considération.
[...] Ensuite, jobserve la fagon dont ils le prentesont ils 'habillent, le déshabillent et puis
aussi la facon dont ils viennent avec des questbongas...

E : ah oui, déshabillage complet et je laisse lagepts faire pour voir un peu comment ils se
débrouillent et parce que je pense que c’est adeube faire. C’est important je pense.

K : C'est ce qui me parait le plus important. [..i]les parents s’adaptent bien et voir s’ils
sont harmonieux avec I'enfant. Savoir si tout sespabien...

— Enfin, certains recherchent des signes de mali@atau cours de I'examen.

E : Ben on surveille les téguments, parce qu’osaitjamais, on recherche des traumatismes
ou autres, je pense que c’est important, on ne gag ce qui peut se passer dans une
famille...c’est important...

G : Ne serait-ce que pour vérifier gu’il n'ait pake coups, de chocs, gu'il ne soit pas un
enfant battu...
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2.2.2.3Un réle de promoteur de santé publique

— Tous les médecins interrogés réalisent les vaa®ssnourrissons selon le dernier
calendrier vaccinal paru. Pour la plupart, ce $emwaccins qui rythment le suivi de I'enfant.

C : Ah oui, il y a des choses qui font partie dmps normal, standard, comme les vaccins par
exemple. La vaccination, oui, et puis c’est bigglgét c’est moins lourd qu’autrefois...

D : et puis je les vaccine parce que dés le 2e moghfin encore que maintenant, ca a
changé, puisqu’on fait moins de vaccins qu'il y an®.

F : Apres on parle des vaccinations, mais ¢a, aest qui en parle, en plus le calendrier est
maintenant bien simplifié€ pour nous et pour lesepas.

M : quand ils arrivent, on regarde le carnet de eaation et on voit ce qu’il faut faire.
Un des médecins ayant refusé de me rencontrerigrialé qu’il ne faisait pas de suivis ni de

vaccins aux nourrissons, considérant ces consuigttomme chronophages et envoyait les
nourrissons en PMI.

— Quelques médecins profitent de ces consultationsude pour rappeler certains
messages de prévention ou repérer de mauvaise¢adesi

» Certains s’intéressent au mode de couchage du bébé.

A : Et puis apres, [...], comment se passe les néitg, alerté, par exemple si la mere met
souvent le nourrisson dans son lit parce qu’il gades mauvaises nuits...enfin, voila...

B : Le rythme de I'enfant [...] savoir le mode de doage, s'il dort avec les parents dans le
lit, sous I'édredon, sous le coussin.

K: Comment ¢ca se passe a la maison, le mode dehaga, est-ce qu’ils mettent I'enfant
dans le lit la nuit ? Je sais que c’est difficilaisnil faut faire attention a c¢a.

» Drautres font le point sur la conduite a tenir @s de fiévre.

A : [Sur les themes abordds] gestion de la fievre (quand donner du dolipr&)eest-ce que
'advil est dangereux ?

| : je rappelle souvent pour la fievre parce que ¢ast vrai que dans les carnets de sante,
y'a un petit rappel sur les conduites a tenir ers ce fievre ou en cas de soucis particuliers.
C’est vrai que je peux étre amenée a les rappelgost dans un contexte de virose.

47



2.2.2.4Un réle d’accompagnant

— Les médecins interrogés accordent une grande iamm@ta la relation et a
I'échange avec les parents, ce qui leur permetsiadcompagner dans leur réle de parents.

F: Dans les consultations pédiatriques, ce n’eas fenfant qui pose probleme le plus

souvent, mais plutét les parents. Les enfants, gsngrandissent, se développent a leur
rythme si on leur laisse le temps... c’est souvenpégents et leurs questions et inquiétudes
qgu’il faut gérer...

| : Et aprés, y'a les parents, qui font partie dedonsultation, [...] donc c’est vrai que la
consultation va se faire aussi avec les parents.

K : [...] c’est notre role d’étre formateur pour lgarents.

— Leur position de médecin de famille et cet échdagepermet mieux de connaitre
le contexte et I'environnement familial.

E : Bon aprés, comme le plus souvent, je connaisahaille, s'il y a des pathologies
connues... Ca permet de faire un peu de dépistage. ausais c’est vrai que le plus souvent,
je connais déja I'environnement, les parents...

J : Ca dépend surtout des situations. C’est sGuquiébé issu d'une F.I.V. ou d’'une grande
prématurité, ne va pas étre dans un méme contaxtéidl qu'un bébé né a terme, tranquille,
qui est un bon pépére, qui dort bien...Voila !

— Les médecins s’intéressent a 'organisation etoagtionnement du foyer du bébé.
lls peuvent ainsi adapter leur prise en chargeriemtant leurs conseils ou comprendre mieux
les comportements de I'enfant.

» Certains s’interrogent sur la_présence et l'ingsstiment du pere et
guelques-uns apprécient méme de voir les deux {gagerconsultation.

B : c’est moi qui dis que ce serait bien de vo# deux parents, surtout quand je vois qu’ily a
une discordance entre un enfant qui va tres biemnetgrande inquiétude. J'aime bien faire
venir I'autre pour voir qui est le générateur d’imigtude [...]

E : Quand il y a les deux parents, on voit en gluss’occupe plus de I'enfant et qui est le
plus a l'aise, ¢ca aussi ¢ca peut étre important.
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» Certains se préoccupent du mode de garde, dangugn dadaptation
de la prise en charge (vaccinale par exemple).

B : et souvent, je pose aussi des le début deagtidé projet pour I'enfant [...] parce que ¢a
veut dire que I'enfant va étre probablement en loeeplus t6t et que y’a intérét a pas trainer
sur les vaccins...et qu'il soit en forme quand caaléen..

G :[...] le mode de garde (une mére a la maisorpks détendue car a plus de temps qu’une
mere qui travaille et qui est plus speed et stresagais la mere qui travaille peut étre plus
heureuse, car a des contacts avec d’autres...)

— Tous les médecins accompagnent les parents dandiffésentes étapes de
I’évolution de leur nourrisson.

Cet accompagnement porte sur divers themes ablmmdédes consultations. Certains themes
sont abordés systématiquement par les médecingrebasont a la demande des parents.

> Le theme le plus important pour tous les médecstd’@imentation,
gu’ils abordent systématiquement. lls accompagfenmeres qui ont
choisi I'allaitement maternel, aident sur le cheiXes quantités de lait a
donner, et accompagnent les parents dans la dicatiin.

F: Pour les plus grands, on reprend la diversifioa : les stades d’introduction des
aliments, je vois si ¢ca se passe bien.

J : L’alimentation, la diversification, le nombreesdepas, [...] enfin oui tout ca c’est des
choses que jaborde de facon systématique. D’asletiest dans toutes mes consultations.

K : L'alimentation qui est parfois tres anarchiqaleez les parents. On essaie de cadrer.
L : Avant douze mois, c’est surtout I'alimentati@¢croissance.
» Drautres themes sont moins systématiques et samtiéd plutdt selon

la demande des parents. Les themes les plus fréneeimévoqués par
les médecins sont le sommell, les pleurs, le ttansi

F : Y’a aussi le sujet du sommeil qui revient utitgeeu de temps en temps. [...]JLa nutrition
et les vaccins, c’est moi, je I'aborde systématigeiet. Par contre, aprés, pour les autres
choses, c'est plut6t les parents. « Il crie, esttoamal ? » par exemple.
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H : Ben [...] faire un point sur tous les problemesilgpeut y avoir, parler de I'alimentation,
du sommeil, ... On discute de tout ¢a a chaque fois.

— Ce role d’'accompagnant est particuliéerement ingoanpour les premiers nés d’'une
famille.

A : Souvent, c’est pour les premiers enfants qgdst assez demandeurs. Pour le deuxieme,
c’est plus cool...

C : Pour les premiers nés, jai une liste. Un premenfant dans une famille, c’est un
évenement alors il y a une liste, forcément...

2.3 Les niveaux de difficultés

Lors des entretiens, les médecins décrivent cedasituations compliquant la prise en charge
des nourrissons.

2.3.1 L’organisation des soins

— Un médecin souligne la difficulté pour obtenir wemdez-vous avec un spécialiste
ou dans une structure hospitaliére ou non, lorgait besoin d’'un avis.

H: Dans le temps, j'envoyais des enfants pour sl@gis a l'interco, mais de moins en
moins... c'est de plus en plus compliqué, c’est de ph plus long pour avoir un rendez-
vous....[...] On n’est pas assez entouré. On devrair @es correspondants qui sont |a, qui
prennent les enfants assez vite, vraiment nous dales le suivi. On ne peut pas le faire ¢a.

M : C’est souvent a I'hdpital parce qu’en ville it® sont pas disponibles

— Un autre déplore le manque de communication eegrdifférents intervenants.

J : C’est compliqué quand on a des enfants qudestgrosses pathologies, qui sont suivis en
paralléle a I'hépital et hyper médicalisés et qu’'est la énieme roue du carrosse, qu'on n'a
pas forcément tous les comptes rendus...
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2.3.2 Les compétences

— Quelques médecins reconnaissent leurs limites léans compétences pour suivre
des nourrissons nécessitant des suivis spéciaurmeoles prématurés ou devant une
pathologie importante.

J: Je pense gue les grands prématurés par exemgles les passer tout de suite en suivi
direct en sortie d’hépital, bah ce n’est pas bign.!] on n’est pas a méme d’évaluer toutes
les conséquences de réanimation qu’il peut y avoir

K : Bon, jai mes limites, tout le monde a sesti@si! Si je vois qu'’il y a un probléeme majeur,

je n’hésite pas a passer la main !

— Un autre médecin constate qu’au fil du temps, sa®pétences diminuent,
notamment pour le diagnostic et la gestion dessgopathologies.

H : Mais de toute facon, on perd énormément jevedd...] franchement a la fin, c’est de la

médecine a minima. Ce qu’on fait aprés en médeaignélle, ca n'a plus rien a voir. De toute

fagon, dés qu’on a un truc qui sort de I'ordinaim) I'envoie aux urgences ; des qu’on a un
petit doute sur un gamin, on ne prend aucun risdaet qu’il passe par les urgences, mais
bon, c’est comme ¢a.

— Certains évoquent les changements de recommansldtiéguents et réquliers,
contraignant a se former régulierement.

A : Et c’est vrai que ca a tellement changé : jaxdire, moi, au début de mon installation, a
3 mois on diversifiait ; aprés, marche arriére teuattention aux allergies, donc on fait rien
jusqu’a 6 mois, et maintenant, hop ! on est rev@ndi mois, parce qu’on dit que soi-disant, si
on introduit les aliments allergisants trop tarderb c’est pire... Pfff lll C'est vrai, c’est
comme j'ai connu... on dort sur le dos, on dort suvéntre, on dort sur le dos... Euh, y'a
beaucoup de choses qui varient.

D : enfin encore que maintenant, ¢ca a changé, puisgfait moins de vaccins qu’il y a 2 ans.
[...]Pas vraiment, enfin en dehors de I'alimentatioais qui est assez simple dans la mesure
ou a I'heure actuelle, on a tendance quand mémenaer une alimentation uniquement par
du lait jusqu’a 5 mois [...] on est revenu a une sagealimentaire.
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— Un médecin évoque la difficulté de dépister desnaali®s en tenant compte des
variations interindividuelles sans inquiéter inettilent les parents.

| : Bah, déja ¢ca complique les choses dans le sarfaut étre sir de son coup,... aprés faut
pas trop affoler les parents donc on se laissefdissun petit peu de temps, on les fait revenir.
[...] Moi j'en rediscute avec mes collegues pour &iiee de ne pas affoler tout le monde et
ne pas me tromper parce qu’'apres c’est vrai quebksés, c’est un peu particulier, des fois
ca va et y’a des phases ou ¢a va pas bien, sugioeitdes fois, ils mangent moins bien et on
ne sait pas pourquoi.

2.3.3 L’éducation des parents

— Pour quelques médecins interroges, il est parformpliqué de_gérer certains
parents inquiets, ou trop informés par les médiasmternet qui lesibreuvent de conseils.

A : Et les gens vont de plus en plus sur internet al&soui, on a droit a « j'ai lu qu’'on
pouvait faire ¢a, etc... ». Ca, ca n’existait pasriva

B: mais quand vous voyez la pression qu'ont leserqga pour la nourriture, c’est
ahurissant : ils changent 15 fois de lait, sur a@eiteres d’'une suggestivité incroyable [...]
Voila, donc je crois que le médecin généralistet thigén mettre en garde les parents par
rapport a ca !

C : Et puis de toute facon, ils sont abreuvés deseis les parents !

D : Oui, mais enfin bon, les parents sont au cotigzarce gu'ils regardent beaucoup la télé
et que les médias font leur travail. Bon, le proidec’est que trop d’informations tue
information...

F . Dans les consultations pédiatriques, ce n’eas fenfant qui pose probleme le plus

souvent, mais plutdt les parents. [...] c’est souvi® parents et leurs questions et
inquiétudes qu’il faut gérer...
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2.4 La formation
2.4.1 La formation initiale

— Comme nous l'avons présenté dans un chapitre peatéd moitié des médecins
estime que leur_formation initiale était de quaktéleur avait apporté les connaissances
nécessaires pour suivre un nourrisson. L’autreié@n revanche, considere a I'inverse, que
la formation est insuffisante et n'est pas adaptiepratique de médecine générale.

F: Aprés, je pense que la formation initiale n'ggts trop mal faite, mais si on veut se
spécialiser, c’est sir que ce n'est pas suffis@nti, donc je peux dire qu’ en pédiatrie, on
n'est pas suffisamment formé, mais par exemple,fedipas me demander trop de gériatrie.

H : Oui, je pense gqu’elle est insuffisante et paispn ne s’y intéresse pas un petit peu, elle
reste insuffisante en médecine générale. Apres siyantéresse, forcément, on va progresser
dans ce domaine-la.[...]

| : La pédiatrie qu'on peut voir en médecine ddeyilc’est totalement différent de ce que

javais appris a I'hdpital, de ce que javais apprilans les bouquins... Je pense que pour la
formation... Faut plus de pratique en fait ; dansesiquins, il manque beaucoup beaucoup

de choses : trop de cadres, trop de pathologiessquot rares pour nous, quand on veut étre

médecin généraliste !

— Un seul médecin interrogé a fait une formation clémmentaire sur le suivi du
nourrisson a la fin de son internat.

H : Alors moi, j'ai I'attestation de puériculturg’ai fait la premiére année du certificat ou
spécialité de pédiatrie. Je ne I'ai pas notifié soa plaque mais bon. Je ne pouvais pas étre
pédiatre par contre. Ca me donnait la possibilitétee pédiatre en PMI. Et jai fait ma
premiére année d’internat en pédiatrie.

2.4.2 Les moyens de formation
La majorité des médecins interrogés assure lemrdtion continue, de maniere différente, et

pas seulement en pédiatrie.

— La majorité assure sa formation a travers la lectle revues principalement. Un
médecin est abonné a des revues peédiatriques conviiedecine et enfance », mais la
majorité recoit des revues généralistes.

A : Oui, quand j'ai le temps le soir, bah je lissdevues médicales.
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B: On lit aussi des revues, comme Prescrire, oeréetr, des revues indépendantes de
'industrie pharmaceutique.

D : Et y’a la littérature, on lit... oui, je suis abhoé a la revue du praticien mais c’est a peu
prés tout.

G : Jaime bien m’informer, je lis la revue « meénhecet enfance ».
K : Par de la lecture... je lis le panorama du médeta quotidien, des revues générales ou je
pioche les sujets qui m'intéressent.

— Seulement quelques médecins disent utiliser Intgrower s’'informer des nouvelles

recommandations et assurer une formation continue.

E . Bah disons qu’on recoit des informations, pampge je suis abonné avec d’autres
meédecins, on s’envoie des informations [...] ous, Eherches sur internet par exemple.

J : Je me balade un peu sur internet et sur des sipécialisés.

L : Maintenant, je prends ma tablette et je tape cejgueux ! [...] Et méme en consultation,
ca arrive d’aller sur internet pour trouver des iges, des informations ! [...] Pour moi, c’est
ca la formation.

Cependant, aucun médecin n’a connaissance despiesalisés en pédiatrie et pouvant étre
un outil pour le suivi du nourrisson en termesejgeres ou de prescription.

— Moins de la moitié des médecins ont pris connasales recommandations de
'HAS publiées en 2005 sur le suivi du nourrissarnue seul pense avoir une pratiqgue se
rapprochant des recommandations.

H: Oui je les ai lues mais franchement, c’est wu putopique. On est des médecins
généralistes. On ne peut pas tous faire !

J: Oui, et je pense que je m’en rapproche assews daa pratique. Je ne suis pas leurs
recommandations a la lettre mais je n’en suis jpas !

— Un médecin participe a un groupe de pairs. Il péngi échanger avec ses confreres
sur ses consultations et ses méthodes.

B : on discute avec ses collegues, en groupe de passi on parle beaucoup.
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— Ce méme médecin est également maitre de stagam&téme que le contact avec
les jeunes médecins lui permet de revoir réguliergraes connaissances.

B : je suis maitre de stage, et on se forme augsies de nos internes de médecine générale
en confrontant nos expériences et nos connaissances

— Deux médecins interrogés considerent que les wisitde laboratoire leur apportent
des informations pouvant améliorer leurs pratiques.

F : C'est souvent les labos qui me les raménensrmamme c’est des papiers officiels, y'a
pas de soucis... Ca arrive aussi que les labos ddrneers propres informations.

H : Aprés je recois un peu les visiteurs médicaaisie suis en train d’arréter.

— Enfin, la majorit¢é des médecins participe de tenaps temps a_des EPU
(Enseignement post Universitaire), des soiréesodedtion, ou des conférences organisees
par des laboratoires.

C : Aprés, a Créteil94], y’'a une formation continue pour les médecins gisde, trés
active depuis toujours, enfin depuis trés longteninc il y a des cycles tous les 3 mois.
C’est assez sympa, on va dans les services hosystdl..]

D : On organise des EPU (Enseignement Post Unitars), pas vraiment par rapport aux
nourrissons, mais enfin il y en a de temps en teengsediatrie. [...] Par l'intermédiaire d’'un
labo qui veut bien nous financer, on fait venirgpécialiste de Paris ou d’ailleurs, pour nous
parler de tas de sujet, y compris la pédiatrie.

G : Aprés c’est sur le terrain, je vais réguliérathaux conférences « médecines et enfance ».

J’aime bien m’informer.

— Cependant, le manque de temps des meédecins irésresy le principal frein a leur
formation.

A : Déja qu’on fait de plus en plus de choses etgunous prend de plus en plus de temps.

D : mais on peut pas tout faire... déja qu’on bos2le far jour... Si en plus de ¢a, on passe
des soirées ou des jours de formation qui n’essient plus...
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2.4.3 Des propositions de formation

— Une partie des médecins pense que la formatiorméetecins généralistes sur le
suivi du nourrisson pourrait étre améliorée.

A: Oui oui, parce que apparemment, ce n'est padré&juent que ca, les médecins
généralistes qui consultent les nourrissons owendas, pas autant que moi.

F : Oui. Pfff, apres moi je dis ¢a parce que c'estcentre d’intérét que j'ai particulierement,
tout en ne voulant pas étre pédiatre.

H : Mais c’est vrai que jai fait des formationsev des médecins qui N’y connaissaient rien
en pédiatrie, j'étais hallucinée !! [...] Donc c’estair qu'il faudrait améliorer la formation

| : Ouli, elle pourrait étre améliorée mais je neasypas comment, en fait...

L : Formation, oui, pendant des études un peu plusopg#es, effectivement ¢a c’est certain.

Surtout que maintenant, avec la disparition biembase de certaines spécialités, votre

destination a vous sera la pédiatrie, la gynécadodieaucoup plus que dans les générations
précédentes, apres nous.

— Seulement un médecin pense qu'au contraire, il irgtile d’augmenter la
formation des médecins généralistes sur ce slijestime que 'examen du nourrisson n’est
pas modifié dans le temps, est bien maitrisé parmédecins et que I'abondance des
informations que recoivent les parents par le Wasmédias suffit a les orienter.

D : L'examen du nourrisson, il n'a pas évolué, iarmpas changé, on cherche les mémes
choses depuis 50 ans. Donc ¢a ne sert a rien d'atlé un mec qui vous dit « faut examiner
un nourrisson comme ¢a... ». Donc on apprend plusdycose... [...] Oui, mais enfin bon,
les parents sont au courant parce qu’ils regardaesducoup la télé et que les médias font leur
travail.

— Un médecin pense qu’il est inutile d’améliorer @nhation, mais que chaque
médecin doit pouvoir se former lui-méme en fonctieses affinités de pratique.

J : Apres bon ben voila, on lit, on va regarder,\ait comment sont composes les laits, je ne
sais pas, on n’est pas obligé d’étre « formé ».
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— Quelques themes de formation sont proposés pandelecins. L'alimentation est
le théme le plus cité, puis la gestion des pathefogigles, les intolérances alimentaires...

E : ouais, c'est plutdt les pathologies ou sur léveloppement, aprés y'a aussi les
intolérances alimentaires, les troubles digestifs...

F : I'alimentation, c’est quand méme un point imiaoit quoi.

H: Oh, c’est énorme! Y’a pas de themes moins fitapts que d’autres...La vaccination,
c’est super important, I'alimentation,... y'a tellemiede thémes...., les antibiotiques, les
infections ORL...

— La meilleure méthode de formation d’apres les miédednterrogés est
I'organisation et la participation a des EPU, euligmant que la condition est bien sar que les
meédecins se déplacent, ce qui n’est pas évideptasaux.

C : Ecoutez, moi je pense que si tout le mondé @faFMC, et bien ¢ca changerait beaucoup
la donne... parce qu’'a mon avis, tout le monde n'pas. [...] si on fait ce qui est proposé,
c’est déja beaucoup. Et déja pas mal.

D : Y’a des moyens, mais a partir du moment olwgkss veulent bien venir et se déplacer.
[...] c’est toujours les mémes qui viennent. Y’a ayiau de 5 ou 6 médecins, et ce ne sont pas
les plus jeunes, au contraire...

H: Ah! Qu’est-ce que je propose ? Ben je ne pais je trouve que les FMC sont tres tres
bien. [...]. Moi je trouve que c’est trés bien et glos c’était un week-end par an et on
apprend tellement plus que les soirées tous les.m@i, je trouve que c’était tres formateur.

— Un médecin considere que la formation des médegngralistes ne doit pas se
faire par le biais de I'université qui est tropnit@iine de la pratique de ville, mais doit se faire
par les pairs.

B : Mais je ne vais pas me former a l'universiténnJe pense qu'il ne faut pas se former a
I'université aupres des pédiatres pour faire derl@decine générale... Je pense que quand on
est généraliste, il faut se former aupres de géigtes. C'est pour ¢a, je pense plus que le
groupe de pairs et les formations faites par dedeunins généralistes sont plus intéressantes,
pour moi en tout cas !
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2.5 L’organisation du systéme de soin

La plupart des médecins considere que l'organisat®la pédiatrie francaise est convenable
et aucun n’exprime le besoin de modifier certartesses.

La plupart d’entre eux pensent que la réforme dweauni@ traitant pour les enfants ne
modifiera rien au fonctionnement actuel du systemas permettra peut-étre de redéfinir les
réles, qui sont flous.

C: Ca m'est égal ! C’est quand méme déja un peunte ¢a que ¢a se passe ! Mais au
moins, ¢a permettra de ne pas étre plusieurs & faiiméme chose !

D : Ouais... des réformes encore des réformes...segangtablir les missions de chacun :
les généralistes font de la pédiatre générale et pédiatres se contentent d’assurer la
pédiatrie plus spécialisée...

F . Pfff, je pense que ce n’est qu’'une histoirepdpiers car dans la réalité, de toute facon,

y'a quasiment plus de pédiatres en ville et doncesh les médecins traitants de nos
nourrissons méme sans déclaration !
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Discussion

1. Forces et limites de I'’étude

1.1 Forces de I'étude

Mon étude traite d’'une prise en charge qui estedletment au cceur de I'actualité. En
effet, le changement de la démographie médicdee ledisse des pédiatres libéraux, ainsi que
le projet de loi sur I'assurance maladie de 201bpgapose un médecin traitant pour les
enfants, orientent le suivi du nourrisson vers teédecins généralistes. Il était donc
intéressant de faire un point sur le réle que seneot ceux-ci dans ce suivi et sur leurs
pratiques parfois tres différentes.

Au cours de l'inclusion, nous avons veillé a respeaine parité homme-femme
prévenant ainsi 'apparition d’un biais de sélattio

L’ensemble des médecins interrogés s’est mont&raasé par le sujet et a pris le
temps de répondre a mes questions. Cette partaiplairs des entretiens vient peut-étre de
mon mode d’inclusion. En effet, j’ai contacté quelg médecins par le biais des pages jaunes
au début de mon étude. A la suite des premiersetenis, les médecins, que je venais
d’interroger, m’orientaient vers des collégues is@ait beaucoup de suivis de nourrissons et
qui seraient certainement intéressés par ce slig@tdonc interrogé en grande partie des
meédecins concernés par ce sujet et investis dasiside

1.2 Limites de I'étude

Mon étude comporte plusieurs biais.

L’échantillon n’est pas représentatif de la popalat générale de médecins
généralistes francais.
D’abord, la moyenne d'age estimée des médecingrages, arrondie a la décimale
supérieure, était de 53.8 ans, ce qui est supédela moyenne d’age des medecins
généralistes en activité, déclarée par le ConsatioNal de I'Ordre des Médecins en 2014, et
s’élevant précisément a 51.6 ans. [32] Ce biaisi@stu mode d’inclusion ne permettant pas
de connaitre I'age du médecin avant I'entretien.
Ensuite, il est composé davantage de médecinsaxezn milieu urbain qu’en milieu rural. |l
est évident que mon panel manque de diversitéespian de la répartition géographique.
Exercant mon activité professionnelle en lle-dernEea en zone trés urbanisée, et face a une
contrainte de temps, puisqu’il me fallait conjugmees rendez-vous d’entretiens avec mon
activité, il m’était difficile d’organiser et de oocdonner des entretiens avec des médecins
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ruraux, tres éloignés. J'ai pu interroger des miedewiraux lors d’'un passage dans la région
bordelaise durant des vacances.

Ainsi, cet échantillon n’étant pas représentatifn@ peut donc pas généraliser les résultats de
I'étude a 'ensemble des médecins généralistegdian

Par ailleurs, les conditions d’entretien avec leédetins n’étaient pas toujours
identiques, ce qui induit inévitablement un biaiansl I'étude. J'ai eu la chance de
m’entretenir avec de nombreux médecins qui étardetessés par mon sujet et qui étaient
donc disponibles. Cependant, les entretiens n‘ad fpus été mené dans les mémes
conditions. Alors que certains médecins m’'ont regu fin de consultation, voire a leur
domicile pour deux d’entre eux, afin d’étre tota@rhdisponibles, d’autres m’ont recu entre
deux consultations voire méme lors d’'une conswitatibre. Il s'imposait alors une réelle
contrainte de temps pour ne pas retarder I'ensemde consultations suivantes. Certains
entretiens ont été interrompus par des appelshétégues, interrompant les médecins dans
leurs réflexions, et m’obligeant a les recentrer I&change, aprés qu’ils aient raccroché.
Tous ces parametres ont probablement affecté leeitede mes données par une moindre
disponibilité de la part des médecins interrogés.

Enfin, la réalisation d’'une étude qualitative irtce@rtains biais.

D’une part, la réalisation des entretiens nécassitamettre de coté mes prérequis,
présents par mon expérience et mes recherchesgrdghiques avant la mise en route de
I'étude. Il me fallait garder une objectivité eteuneutralité face aux réponses des interviewes,
et dans mes relances, afin de ne pas orienter ngstiens. [33] Etant novice dans la
réalisation d’entretiens de ce type, il m’a parféié difficile de garder cette neutralité. Il en
résulte un conflit d’'intérét dont je dois tenir qot® dans les résultats.

Aussi, il me fallait diriger I'entretien en veillaa recadrer le médecin dans le sujet de
I'étude pour I'empécher de s’éparpiller dans dgmnées s’en éloignant, tout en le laissant
s’exprimer librement et ne pas l'interrompre. Jaillé & respecter la trame de mon guide
d’entretien et les grands axes de ce guide maisfieions difféerentes des médecins, m’ont
contrainte a moduler differemment chaque entretmn,qui, de ce fait, ne permet pas
d’obtenir une reproductibilité de ces entretiens.

D’autre part, des biais peuvent également venit'ateuété, puisque la qualité de
l'information dépend de : [29]

- la capacité de réflexion de la personne inteéreo(associations d’idées, capacité de
penser, etc.)

- I'esprit de synthése de I'enquété.

- la participation psychologique des propos.

- des mécanismes de défense que linterrogé aploffuite, rationalisation,
projection, introjection, identification, refoulemig renversement, oubli, etc.).
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Mon étude porte sur les pratiques et cette démanghenettait pas a l'aise les
médecins pour I'entretien par peur d’étre jugéleur facon de faire. Malgré I'assurance du
maintien de I'anonymat, la présence du dictaphaait én frein a leurs réponses qui restaient
maitrisées et stéréotypées. Tres souvent, apmeétl@du dictaphone, ils me demandaient un
retour des autres entretiens, et c’est seulemerdg &moment-la qu’ils se confiaient plus
précisément sur leurs pratiques, et leurs diffesiltle n’ai pas intégré ces propos a mes
entretiens retranscris mais ai utilisé ces notes porichir mon travail.

2. Médecin généraliste, médecin traitant

Au cours des entretiens, les médecins interrogéguant toutes les caractéristiques qui
définissent leur profession de médecin généradistpui leur donnent une place dans le suivi
du nourrisson. [34]

Dans cette étude, les médecins se caractérisestctmmme les médecins de premier
recours, omnipraticien, assumant la fonction d’adcde tous les consultants et assurant la
prise en charge globale de tous les patients et tdais les contextes. [35] Ainsi, par exemple,
certains médecins établissent un contact avec é&esrors du suivi de grossesse. Celles-ci
leur confieront ensuite leur nourrisson pour assleesuivi. De la méme maniére, certains
établissent un contact et un lien avec les nowmsset leurs parents lors de consultation
d’'urgence pour pathologies aigues.

Les médecins interrogés évoquent la disponibifitgdrtante des médecins généralistes,
par leur durée de travail hebdomadaire entre S0eteures [36] ainsi que leur proximité
géographique. Le colt de la consultation généealis?8 euros [37] pour les nourrissons est
€également un critere mis en avant au cours destems. Le colt de la consultation pour un
nourrisson chez un pédiatre est de 31 euros, nadis Bentre eux exercent en secteur 2 et
pratiquent des dépassements d’honoraires contre ctiE% les médecins généralistes. [38]
Tous ces facteurs permettent une meilleure acdigsdux soins qui peut ainsi rester souple
et adaptée aux besoins de chaque parent [39].

Ainsi, par leur caractere d’omnipraticien, par ledisponibilité, leur proximité
géographique et leur accessibilité économique, iéslecins généralistes deviennent les
interlocuteurs de santé centraux de leurs patieinte leur famille pendant de nombreuses
années. [39] lls sont médecins de famille. Poumeédecin, la gynéco-pédiatrie est le socle de
I'activité de médecin généraliste dont le rble dédetin de famille est prépondérant. Selon
lui, la famille est principalement représentée pes meres et leurs enfants lors des
consultations. C’est donc sur ces consultationgyeco-pédiatrie que se fonde le réle de
médecin de famille.

Au fil du temps, le médecin de famille construiteurelation médecin-patients (les parents

dans notre étude), basée sur une communicationéeddn effet, cette relation, établie sur la

durée, inscrit les consultations dans un climatcdefiance indispensable au suivi du
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nourrisson. Le plus souvent, les familles et par@atrtagent avec leur médecin, leur intimité,
leur vie quotidienne, leur mode de vie. Ainsi caluconnait I'environnement des nourrissons
ainsi que les représentations culturelles du mii@os lequel il évolue. C’est de cette maniére
gu'’il développe une approche centrée sur le n@aamnisen prenant en compte toutes ces
données afin d’harmoniser sa prise en charge ebleseils donnés aux parents. Cette prise en
charge globale, mais centrée sur le nourrissonest marents dans leurs dimensions
individuelle, familiale et communautaire, pérenniseclimat de confiance et permet une
meilleure prise en compte de ses conseils.

En 2009 et en 2011, deux travaux de these ontéélésds respectivement par Mme
POITRASSON-TIGRINATE Sarah et par Mme PONCHART Raal Elles portaient toutes
les deux sur les criteres de choix et les détemmtésneonduisant les parents a choisir entre
médecin généraliste ou pédiatre. [40,41] Les rasultde ces deux théses rejoignent et
confirment les caractéristiques évoqués par lesenigs généralistes interrogés pour justifier
de leur réle dans le suivi du nourrisson. En effaf)s ces deux études, les principaux criteres
de choix des parents en faveur de leur médecinrgiisté sont sa qualité de médecin de
famille pour 66% d’entre eux, et la relation de feamce qu’ils ont avec lui pour 65%, ainsi
gue sa grande disponibilité et sa proximité gedype.

3. Un sentiment de compétence

En regle générale, les médecins généralistes agiesrs’estiment compétents dans le
suivi du nourrisson. Cependant, certains médeeiosnnaissent leurs limites pour suivre des
nourrissons « a risque » comme les prématurés ougestains dépistages pour lesquels ils
n’'ont pas été formés, comme le dépistage des eeidansoriels.

C’est également ce que montre une auto-évaluaismbfessionnels, réalisée sur le
territoire du «Réseau périnatal des 2 Savoie» eh3.2(42] Soixante-cing médecins
généralistes, 32 pédiatres et 15 médecins de PMirépondu a un questionnaire auto-
administré. Ce questionnaire évaluait leur senttndencompétence dans le suivi programmé
des nourrissons de moins de 6 mois a l'aide der@st(examen du nourrisson, suivi de la
croissance staturo-pondérale, suivi du développepmmchomoteur, dépistage des anomalies
sensorielles, accompagnement de l'allaitement melkeet sevrage, é€ducation parentale,
diversification alimentaire, calendrier vaccinalpaithologies intercurrentes ou aigues). Plus
de la moitié des médecins généralistes se congdéraomme au moins suffisamment
compétents dans 8 items sur 9. La fréquence demsagiréventives réalisées était également
évaluée (report des consultations, sur le carnetsatgé, actualisation des courbes de
croissance, prévention de la mort subite du n@ornisprévention des risques du bébé secoue,
abord de la conduite en cas de pleurs, conseilsasmde tabagisme parental, vaccinations,
rattrapage vaccinal chez les parents, préventiola d@nsmission virale) : Plus de la moitié
des médecins généralistes pratiquent et abordenbas réegulierement 7 items sur 8.
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Ces compétences, ils les ont acquises lors dddemation initiale que la moitié juge
de qualité et qui leur a apporté les connaissanéesssaires pour suivre convenablement un
nourrisson. C’est également ce qui ressort du mappommelet, puisque les médecins
généralistes considérent que leur formation imtel continue leur suffit pour faire face au
diagnostic et au traitement dans les situationégadanales et repérer les cas de doute ou de
gravité potentielle. lls disent pouvoir assurerdépistages sensoriels et des apprentissages et
contribuer a des actions individuelles et collextivd’éducation pour la santé, notamment en
liaison avec les médecins scolaires et les travasl sociaux. [9]

Cependant, une partie des médecins interrogésttegyee la formation initiale
pédiatrique soit trop orientée sur des pratiqugwises en charge hospitalieres inadaptées au
suivi du nourrisson en ville. C'est également lestat de I'ISNAR-IMG qui propose, en
octobre 2014 une modification de la maquette du DE®nédecine générale permettant une
formation des internes plus orientée sur I'ambulatmotamment pour la médecine de la
femme et de I'enfant. [43]

Les meédecins interrogés assurent leur formatiomimae par différents moyens :
journée de formation, presse meédicale plutdt gdistga internet (pour seulement deux
d’entre eux), participation a des groupes de paRsu. ont pris connaissance des
recommandations de la HAS. Beaucoup les considém@ntlointaines de leurs pratiques et
seulement un médecin essaie de s’en rapprochesdarstique.

Cependant, les médecins interrogés considerentleure meilleure formation est
'expérience. Selon eux, leur expérience profesmtla leur permet d’étre de plus fins
observateurs et de repérer les anomalies plusefaeiit. Certains, particulierement les
femmes interrogées, mettent également en avaneigdrience personnelle qui les rend plus
empathiques, plus compréhensives a I'égard destgsagtde leurs questions et inquiétudes.
En effet, le référentiel professionnel du médeaiméaliste de MG Form stipule bien que
I'expérience nourrit la compétence. [16] Tout erretienant son savoir par des formations
continues, I'expérience du professionnel lui appaitance, assurance et empathie optimisant
ainsi sa prise en charge.

4. Un suivi régulier

Les médecins interrogés suivent un calendrier d& agsez structuré, au moins au
cours de la premiére année : lls prévoient desutati®ns mensuelles jusqu’al ®ois puis
au 9 mois, et au 12mois. Certains médecins évoquent la consultatio8’gour gu’ils sont
amenés a réaliser de plus en plus souvent dudda Haisse de la durée d’hospitalisation en
maternite.
En revanche, ils espacent nettement le rythme alesuttations au cours de la seconde année
et, pour la plupart, n’organisent pas de consoltatide suivi systématique entre I€ &2 le
24° mois.
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Alors que les médecins respectent bien le calendeesuivi prévu par la loi et préconisé par
I'HAS au cours de la premiere année, ils s’en éleid davantage au cours de la deuxiéme
année puisqu’aucun ne réalise de consultationsidieentre 12 et 24 mois.

Les résultats de I'année 2012, publiés en 2014apARESS sur la couverture des certificats
du & jour, ¥ mois et 24 mois, montrent également une diminution des coatsoihs au cours
de la deuxiéme année puisqu’'on observe une baigs#icative du nombre de certificats
remplis au 224mois. [21,22,23]

Par ailleurs, dans notre étude, aucun des meédéciesogés n’a insisté sur le
caractére indispensable de ces trois examens tibtieg et aucun n’a fait référence a leur
rédaction au cours des consultations. Méme si kiffres de la DRESS montrent
effectivement un net désinvestissement de cedicatsi par les professionnels de santé, ils
sont malgré tout moins catégoriques que nos résyasqu’ils montrent que la moitié des
certificats des 9 et 24 mois remplis, I'ont été g@s médecins généralistes. [30][33]

5. La consultation de suivi

Les médecins décrivent tous un déroulement de tatisn identique et la majorité
des médecins libérent un temps plus long. En gediti de la contrainte de temps, ils peuvent
étre disponible et a I'écoute des parents, etroffine ambiance calme lors de I'examen de
'enfant. Ces résultats sont différents des rémilde I'étude de la DREES, en 2007, sur la
typologie des consultations pédiatriques en médegénérale puisqu’'on observe que dans
41% des consultations de prévention, elles duremsrde dix minutes. [3]

lls respectent d’abord un temps de parole initidbar du bureau pour permettre aux parents
d’énoncer les problemes et les questions, refawrgaint sur les antécédents, reprendre le
carnet de santé que tous les médecins utilisefa@a systématique, puis la discussion se
poursuit autour du nourrisson déshabillé.

Un des réles du médecin généraliste est de sweweitl d’accompagner le développement
staturo-pondéral et psychomoteur de I'enfant. Béssrde prévention, de dépistage précoce et
d’'information sont prépondérants. [16, 19] C’estqueexposent les médecins au cours des
entretiens.

5.1 Un rble de dépistage.

Le suivi de la croissance staturopondérale est rfemigr parameétre évoqué
spontanément par tous les médecins. Tous contréystématiquement la taille, le poids et le
périmetre cranien. En revanche, ils ne reportestt@as les mesures sur les courbes du carnet
de santé et seulement deux médecins déclarentlaraldiC. C’est également ce qui est

constaté au cours de I'évaluation du nouveau cateetanté en juillet 2010, ou 35% des
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meédecins inclus calculent I'IMC et 25% seulementelgortent sur les courbes de corpulence.
[20] Pourtant, en 2005, 'HAS préconise de calcuerl'IMC des 'age de un an et de le
reporter sur la courbe de corpulence afin de dépist éventuel rebond d’adiposité précoce.
[14]

La surveillance du développement psychomoteur dmfdht est le deuxiéme
parametre évoqué quasiment systématiquement paseheble des médecins. La plupart
d’entre eux adapte leur examen a l'age de l'enfantcertains utilisent les reperes
chronologiques donnés par le carnet de santé.|®iesl, I'étude de 2010 évaluant le nouveau
carnet de santé montre que 71% des médecins gétergiigent les items proposés utiles et
60% les utilisent pour dialoguer avec les pard@®¥. Aussi, seulement un médecin interrogé
posséde des cubes de jeux utilisés au cours derex.

L'échelle de Brunet-Lézine révisée apporte des stesttéressants pour évaluer le
développement de I'enfant. Elle classe les acgomsitselon 4 axes (posture, coordination,
langage, sociabilité). [17] La plupart des médediles I'étude évoque le développement
postural et moteur (tonus, maintien assis, marghehension), qu’ils évaluent sans l'aide de
matériel adapté. En revanche, seulement la maitigdférence spontanément a I'évaluation
de la sociabilité de I'enfant.

Aucun d’entre eux n'aborde le dépistage de I'autisthest vrai que la plupart des médecins
recherchent le suivi du regard précoce des les iprenmois, cependant le dépistage de
'autisme doit rechercher d’autres signes [14]. Qestres questions préconisées par I'HAS
sont intéressantes pour évaluer rapidement I'enfalotre enfant a-t-il déja utilisé son index
pour pointer ? Votre enfant joue-t-il a faire seamt? Votre enfant vous imite-t-il? Votre
enfant répond-il au sourire?.

Malgré les plans nationaux de 2006 et 2010 etppad de la HAS en 2012 [24] indiquant
des échelles d’évaluation disponibles, la priseckarge de l'autisme souffre encore de
nombreuses lacunes et I'age du diagnostic resterenmp tardif. Notre étude alimente ce
constat puisque aucun médecin n’aborde ce sujahtlas entretiens.

Le dépistage des anomalies sensorielles est moisnsatique que les deux
parametres précéedents puisqu’il est abordé paemseut un quart des médecins interroges.
Selon eux, 'examen de la fonction visuelle comsestévaluer la lueur pupillaire, le suivi du
regard, rechercher un strabisme, et une amblygpier (un seul des médecins). Pour cela, ils
utilisent la lampe de leur otoscope et un seulisatides cubes de couleurs. Trois médecins
reconnaissent ne pas faire ce dépistage par malegioemation, et de temps.

Pour I'examen de la fonction auditive, un des médepossede des jeux qui font du bruit
(mais non calibrés), et la plupart teste I'auditt®@s nourrissons en claguant des doigts ou en
évaluant la réaction a la voix. C’est ce que pred4AS au 4, &, et 24 mois. [14]

Les conclusions de I'étude sur I'application desoremandations en matiére de
développement visuel et auditif par les médecingegdistes en Maine-Et-Loire rejoignent
celles de notre étude. [25] En effet, elle montte dexamen clinique des meédecins
généralistes n'est pas systématique et reste asganaire alors qu’il demanderait davantage
de rigueur dans sa réalisation. Dans 'autoévalnales professionnels par le réseau périnatal
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des 2 Savoie, les médecins généralistes reconnatbaéleurs leurs limites et leurs manques
de compétence pour ce dépistage des anomaliesrisiaso [42] Pourtant, une prise en
charge précoce des troubles sensoriels dans les pitemiéres années de vie assure une
amélioration significative voire une disparitionsdieoubles visuels dans la majorité des cas,
et surtout, prévient un retentissement scolaipgatessionnel. Il est donc important d’assurer
un dépistage efficace et systématique de ces aresm@i3]

5.2 Un rble d'information, d’accompagnement et de prévetion

La plupart des médecins dégagent un temps pluspong ces consultations. Cette
disponibilité permet d’ouvrir un espace de parokecales parents et le nourrisson,
indispensable notamment pour le premier enfantedfamille. [16,19]

La position de médecin de famille prend alors teaoh sens, puisque le médecin
connait le plus souvent le contexte et I'environapetrfamilial, ainsi que le fonctionnement
socio-culturel du foyer. lls peuvent ainsi pluséament comprendre certaines conduites,
angoisses et questions pour les accompagner efoleseiller en prenant en compte leur
contexte de vie. [16,34]

Les médecins abordent divers thémes au coursotssiitations :

— L’alimentation est le sujet abordé systématiquenpant tous. Allaitement maternel et
accompagnement des mamans, ou allaitement aiftiigiec aides sur le choix des laits et
guantités des biberons, diversification sont demgét récurrents... Notre étude n’avait pas
pour but d’évaluer la qualité des conseils donrgsnpous pouvons juste conclure que
I'alimentation est un sujet que les médecins cansitt comme indispensable.

Dans sa these, Hélene Clamadieu-Thomas s’est ssteraux pratiques et conseils des
médecins généralistes du Puy-De-D6me en les comipatx recommandations actuelles.
Elle conclut dans son étude que seulement 1/3 dEgdecms maitrise les trois thémes
principaux de l'alimentation (allaitement materml artificiel et diversification) et qu'une
formation plus importante semble nécessaire poungitre aux médecins de rester cohérents
avec les recommandations. [26]

— Les sujets abordés ensuite de fagcon non systéreatmais plutét en fonction de la
demande des parents sont le sommeil (7 médecins3¥ules pleurs (2 médecins sur 13), le
transit (2 sur 13).

— D’autres messages de prévention ont égalemenplace dans ces consultations : le mode
de couchage et la prévention de la mort subite gdetins sur 13), la gestion de la fievre (1
médecin sur 13).
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Aucun médecin n’aborde les risques domestiquessatlgles de sécurité a respecter au fur et
a mesure de I'élargissement du champ d’investigatie I'enfant. [16] Il est vrai que le
contexte meédiatique actuel permet aux parents @'ale nombreuses informations par ce
biais. L'INPES a d’ailleurs publié une brochure ymgtive a I'attention des parents pour les
inciter a adapter leur environnement. [44]

5.3 Un rble de promotion de santé publigue par les vaatations

Tous les médecins interrogés assurent les vaamnsaties nourrissons. En effet, la
DREES publie, en mars 2015, un rapport sur lesiques des médecins généralistes en
matiére de vaccination qui montrent que 97% desegigd sont favorables aux vaccinations
malgré des pratiques vaccinales hétérogenes sadendifférents vaccins (ROR ou
meéningocoque C). [45]

6. Une diversité dans les pratiques, qui reste isoléealgré tout

L’analyse des entretiens montre que les médecinérglistes ont bien conscience de
leur rdle dans le suivi du nourrisson en matiérgovention, de dépistage et d’éducation.
Cependant, il existe une grande hétérogénéité ldangrise en charge. Alors que tous les
médecins évoquent le suivi staturopondéral etdbse régulierement, les autres items ne sont
pas abordés de maniére systématique. Aussi, noitle énet en évidence des lacunes dans ce
suivi par les généralistes : Le rythme de suivhdéadisé respecté au cours de la premiére
annee et trop espaceé au cours de la deuxieme ammé&xamen parfois grossier notamment
'examen psychomoteur, un dépistage de l'autismaestanomalies sensorielles trop souvent
oubliés, des informations délivrées aux parentsfofgarun peu éloignées des
recommandations.

Ainsi, on retrouve un écart entre ce que précohimnrecommandations, et ce que
réalisent 'ensemble des médecins généralistegagges, aux formations et aux pratiques tres
variables. D’ailleurs, un d’entre eux I'exprime Le suivi du nourrisson, c’est un peu chacun
fait comme il peut ou plutét comme il veut, suiMantormation qu’il a eu, suivant l'intérét
gu’il porte au sujet »C’est également le constat qui est fait dangpgort Sommelet [9] qui
souligne le probléme de I'hétérogénéité des actaains la prise en charge de la pédiatrie en
France, et de la formation des médecins génémiistaffisante en pédiatrie.

Pourtant, la plupart des médecins assurent saulile du nourrisson et estiment que
I'intervention d’autres acteurs ou d’autres struesun’est pas nécessaire la plupart du temps.

Certains évoquent parfois I'intervention des sawicde PMI pour certaines raisons qu'ils

expriment : Son accessibilité économique permedan@s aux soins facile aux familles ayant

des difficultés financieres. Certains médecins yrenours pour la réalisation des vaccins, en

particulier le BCG. Enfin, de par son acces illéniet gratuit, la PMI assure un suivi
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complémentaire, entre les consultations systémegigau cabinet, pour rassurer et
accompagner les parents si besoin, surveiller idspdu bébé particulierement pendant les
premieres semaines, et surtout assurer des suaip@achés d’enfants évoluant dans des
environnements difficiles et a risques (milieu seéconomique bas, suspicion de négligence-
maltraitance). Ces raisons correspondent bien aigsions des PMI. En effet, placé sous
lautorité du président du conseil général, le mernde protection maternelle et infantile
(PMI) est un service départemental chargé d’asdarprotection sanitaire de la mere et de
'enfant. Dans cet objectif, il organise des cotetidns et des actions de prévention médico-
sociale en faveur des femmes enceintes et destemfamoins de 6 ans. Il joue également un
réle essentiel en matiere d'accueil des jeunesne&nfauisqu’il instruit les demandes
d’agrément des assistantes maternelles, réalisadtiens de formation, surveille et contréle
les assistantes maternelles ainsi que les étaiisys et services d’accueil des enfants de
moins de 6 ans. Cependant, I'évolution de la sé@étuelle avec la précarisation de plus en
plus de familles et 'augmentation des enfants amgdr mobilise les services de PMI sur les
situations d’urgence, le suivi du nourrisson deweénsi un role secondaire. [9,46]

Aucun des médecins interrogés ne travaillent etepariat avec les pédiatres de ville.
En effet, lorsqu’ils ont besoin d’'un avis, ils seitnent tous vers les pédiatres hospitaliers ou
vers des pédiatres surspécialisés installés ax gilli sont souvent surchargés. Seulement, ils
évoquent en parallele le probléme des délais dsuttations trop longs, qui complique la
prise en charge. C’est également le constat duifagisdans le rapport Sommelet. Les
médecins généralistes orientent leurs patientsette maniere car ils considerent que leurs
compétences sont égales a celles des pédiatrekedson surspécialisés. [9]

Il existe en lle-de-France, et en Aquitaine, ureaésde santé en périnatalité. Ce réseau

propose des consultations aux ages clés (9 mois} etois) réalisés par un médecin pilote
ayant recu une formation adaptée. L'existence derégeaux est une aide précieuse dans la
prise en charge des nourrissons a risque. Pougaciin médecin interrogé n’a connaissance
de ces réseaux. Un seul médecin, intéressé, m&igueé sur les pratiques de ce réseau et a
exprimé un intérét a l'utiliser.
C’est également ce que conclut le rapport Somnaéhsi qu’'une étude réalisée en 2009 sur
lintégration des meédecins généralistes au seim déseau de santé en périnatalité qui
conclut: « Peu de médecin connaissent ce résdaureadhésion est donc tres faible malgré
leur sentiment d’isolement et leur demande d’écharagcrus avec les autres professionnels
de la petite enfance ». [9,28]

7. L’organisation de notre systeme de santé

Les médecins considerent le suivi du nourrissonneenfaisant partie intégrante de
leurs missions. En effet, ce rbéle de préventiondéistage, d’éducation pour la santé et de
communication est au coeur des compétences du rdétggnéraliste. Cependant, notre étude
montre une variabilité des pratiques et certaiaesries dans cette discipline. [16,19]
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En avril 2012, le Pr Pierre-Louis Druais expos@iebléme d’'un systéme réunissant
toutes les compétences pour une prise en charigierfé de I'enfant mais dans lequel les
missions de chacun ne sont pas définies. Il dd@illeurs le rapport entre pédiatre de ville et
médecin généraliste comme concurrentiel et non tamgntaire. Pour lui, il en résulte une
perte d’efficacité, une mauvaise utilisation desipétences, une inégalité d’acces des les plus
jeunes ages et le gaspillage des ressources faraac[27]

C’est également le constat du rapport Sommeletatfiime que la multiplicité des acteurs
entraine des inégalités d’acces, ou de qualitéide pn charge. Ces inégalités compromettent
I'efficacité de notre systéme de soin et peuvemiutib a la survenue de situations, pouvant
étre évitées par une prévention efficace. [9]

Trois modeles de prise en charge primaire exigeriEurope. Le systéme pédiatrique
dans lequel 75 % des enfants sont suivis, au mogtgI'a 6 ans par des pédiatres : c’est le
cas de la Grece, de I'ltalie, de 'Espagne, deu@s®, de la Hongrie. A I'inverse au Royaume
Uni, au Danemark et aux Pays Bas, I'absence deapéside ville fait reposer sur les
généralistes la prise en charge primaire des enfaht systeme mixte existe en France, en
Allemagne, en Belgique et au Luxembourg ; dansta@s derniers pays, le pourcentage
d’enfants suivis par les pédiatres de ville estnaryenne de 50 % de 0 a 15 ans, mais il peut
s’élever a plus de 90 % chez les enfants de man® dns pour s’abaisser ensuite chez les
enfants plus agés. En France, 20 % des enfantgéguiterement suivis par un pédiatre et
seulement 50-60 % des enfants agés de moins de. Sanlement, selon Mme Sommelet et
le Pr Druais, ce systeme mixte et libre est engaesponsable des insuffisances de prise en
charge pédiatrique en France. [9,47]

Devant la mise en évidence de ces lacunes et apres fait le constat de
dysfonctionnement de la pédiatrie francaise, plusi@ropositions ont éteé faites :

Le Pr Pierre-Louis Druais propose de redéfinimessions de chacun (médecins généralistes,
pédiatres, médecins de PMI et médecins scolaités3i, il faut réorganiser le systeme avec
ces différents acteurs et communiquer cette noanaiganisation au grand public par les
meédias, et les acteurs d’amont. La mise en plagaétiecin traitant pour les enfants de moins
de 16 ans s’intégre parfaitement a cette proposit@lon le Pr Druais, les missions doivent
étre définies en fonction des formations et desée&pces de chacun. Ainsi, le médecin
généraliste libéral doit étre l'intervenant de pienrecours. Le pédiatre doit recouvrir sa
fonction de spécialiste, consultant, devenant dloervenant de 2recours. Ce partenariat
transformerait la confrontation opposant ces detervenants, en collaboration raisonnée et
efficiente. Les structures hospitalieres devienneptant a elles, dans ce systéeme, des
intervenants de®3ecours ou surspécialisés, non surchargés.
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Cependant, ces propositions portent sur la résgion du systeme de santé mais pas
sur l'optimisation et I'amélioration de I'examensdeourrissons.

En 2006, un groupe de réflexion formé de pédiappaspose quelques solutions pour
améliorer les prises en charge. [47] La réalisatencertains examens psychomoteurs ou
sensoriels demande beaucoup de temps qui manqtespanx médecins. Ce groupe de
réflexion suggere que certaines taches, comme pestdge des anomalies auditives ou
visuelles, certains tests de développement ou laraléce de conseils diététiques chez
'enfant exempt de pathologie, soient réaliseesegx@mple, par une puéricultrice ayant un
diplome spécifigue d'assistante médicale pédiatriguAinsi, tous les nourrissons
bénéficieraient de tests plus complets et de @yalpondant a un contenu précis. Il propose
également que les consultations aux ages-clefsagiculier les consultations obligatoires (8
jour, ¢ mois, 24 mois), étapes importantes dans le développemennalurisson, et
nécessitant un examen approfondi, soient réaliseéesn pediatre.

Au cours de notre étude, les médecins étaientatgaient satisfaits de leur prise en
charge et peu d’entre eux ont exprimé le souhainddifier le mode de prise en charge du
nourrisson en France. Peu d’entre eux ont expaséalds sur le projet de loi de santé de
2015 et sa réforme du médecin traitant pour leardsf

Pourtant, les propositions, citées ci-dessus, samhiitéressantes pour assurer une meilleure

prise en charge des nourrissons au sein de natensy de santé francais et pour combler les
lacunes mises en évidence dans notre étude.
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Conclusion

Pour les médecins généralistes, le suivi du nammigie moins de vingt-quatre mois
releve indiscutablement de leur mission. Dispomiblaccessibles économiquement, les
meédecins généralistes integrent ce suivi dans use pn charge globale de la famille. Ces
meédecins de famille construisent et entretienramtfil du temps, une relation de confiance
avec les parents. lls peuvent ainsi assurer lder d@nformation et d’accompagnement en
respectant les principes, valeurs et croyancesuds patients.

Les roles de dépistage, d’'information et de préweansont prépondérants dans ce
suivi. Ainsi, les médecins assurent la surveillandce développement staturopondéral, du
développement psychomoteur, et parfois, des fomgtiovisuelles; ils réalisent les
vaccinations et délivrent des informations, notamimsur lI'alimentation. Les médecins
généralistes, forts de leur formation initiale, desnations continues mais surtout de leur
expérience professionnelle et personnelle, se r#eglebalement compétents pour cette prise
en charge.

Cependant, notre étude a mis en évidence une iévelss pratiques des médecins
dans ce suivi. Alors que la moitié d’entre eux jugki formation initiale insuffisante et
inadaptée en pédiatrie de ville, la réalisationfatenations complémentaires sur ce theme
dépend essentiellement de l'intérét que les médegcportent, induisant ainsi cette variabilité
des pratiques. Il en résulte certaines lacunesenmgitant pas une prise en charge optimale
des nourrissons. En effet, le calendrier de suablépar I'HAS n’est respecté qu’au cours de
la premiere année, et le suivi au cours de la @eogiannée est souvent négligé. Aussi, peu
ou pas équipé avec du matériel adapté, certaingieng réalisés, comme I'évaluation du
développement psychomoteur ou le dépistage des aiesnsensorielles, semblent un peu
sommaires et grossiers.

Pourtant, les médecins généralistes semblent atdisfe leur prise en charge et peu
expriment la nécessité d’améliorer leurs formatigns ces points. Tous ont une activité
isolée, sans collaboration avec les pédiatresdibégu’ils considerent comme leurs égaux en
termes d’activité.

Devant ces lacunes et I'évolution de la démograpt@ééicale, certaines propositions
ont été faites par médecins généralistes ou pédjatejoignant I'objectif du projet de loi de
santé, qui est d’améliorer la prise en charge nadéglides enfants. Il est évident que les
médecins généralistes ne sont pas des spécialstésnfant, qu’ils manquent certainement
de temps et de connaissances pour réaliser dessaganés approfondis aux ages-clefs des
nourrissons, ne permettant pas toujours un dépisetgune prise en charge précoce
d’anomalies. Dans cette démarche d’amélioratioserhit donc intéressant de redéfinir les
réles de chacun et ainsi réorienter les formatioitislles et continues.
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Cette étude s’est intéressée au role que les rmsdgénéeralistes se donnent dans ce
suivi. Dans ce systeme mixte et libre, il serdi€iassant de réaliser cette méme étude auprés
de pédiatres libéraux ou de médecins de PMI afirpaevoir comparer et d’évaluer les
représentations et les pratiques de chacun. Cepenmdppelons que ce travail ne représente
pas I'ensemble de la population de médecins géasi&slfrancais et permet seulement une
approche globale des pratiques. Notre étude amévieence une variabilité des pratiques et
certaines lacunes dans certains examens (senswriggsychomoteur par exemple). De
nouvelles études quantitatives pourraient les @ala maniere plus précise.

Aussi, une étude quantitative, a grande échelddisée a I'aide d'un questionnaire, distribué
auprés de médecins généralistes, pédiatres libéeauxédecins de PMI, permettrait de
déterminer les pratiques de chacun des intervenAniaide d’'une étude de ce type, il serait
ainsi plus aisé de redéfinir les réles de chacuorienter les formations pour chacun des
professionnels.
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GUIDE D’ENTRETIEN SEMI-DIRIGE

Présentation de I'étude

Présentation du médecin

Questionnement du médecin Observation dans cabinet
- Age: - Sexe
- Lieu d’exercice (rural, semi-rural,
- Année d'installation : urbain)
- Nombre d’enfants : - Condition d’ex (isolés, en groupe...)

- Concernant vos consultations, sont-elles avec s mdez-vous ? Quel temps
consacrez-vous a vos consultations ?

- Quel est votre type de patientéle ?

- Combien voyez-vous de nourrisson de moins de 24 peari semaine, par mois, par
an?

- Avez-vous une autre activité que votre activit@éiddle au sein de votre cabinet ?

- Quelle est votre formation initiale ? (Stage, exégrinternat ?)

Théme n°1 : La consultation du nourrisson

Contexte

- Dans quel contexte étes-vous amené a consulteolesissons ?

- Dissociez-vous les consultations de suivi des &gons des autres contextes de

consultations ?

- Pour les consultations de suivi, a quel rythmeezeyous les nourrissons ? Quel en

est l'intérét ?

- Avez-vous une organisation particuliére pour réaltes consultations de suivi ?
Faire préciser, si pas compris, en term@ @BMPS, PRISE DE RDV et
PROGRAMMATION DES RDVS, MATERIEL

Si oui, pourquoi ? Si non, pourquoi ?

La consultation

- Quel est I'intérét du suivi du nourrisson selony@ Quels en sont les objectifs pour
vous ?

- Comment s’articulent ces consultations ?

- Concernant votre examen clinique, comment se déeili? (ET COMPLETER PAR
« gque recherchez-vous ? » si pas compris)
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- Y a-t-il des points qui vous paraissent indispelesabt incontournables lors de ces
consultations ?

- Y a-t-il des thémes qui vous semblent importarth@der avec les parents dans ces
suivis ? Et par qui sont-ils abordés ?

FAIRE PRECISER LES THEMES
- Utilisez-vous du matériel particulier au cours @gamen ?

Théme n°2 : Partenariat et réseau

Etes-vous le seul a intervenir dans le suivi depaigents nourrissons ?
Si oui, qui sont-ils ?
Si non, quelles en sont les raisons et quel rals dwnnez-vous en
complémentarité de ces autres intervenants ?

- Question sur la réforme du médecin traitant dugtrd¢ loi
- Avez- vous identifier d’autres acteurs ou structyseuvant intervenir dans la prise en
charge des nourrissons et vers qui vous pourrienter les parents ?
Pour quelles raisons pouvez-vous étre ameneé a@erignfant et/ou ses
parents vers ces professionnels ?

- Avez-vous acces a certains réseaux dans votrev@gmgraphique?

Théme n°3 : Formation

- Vous sentez-vous compétents dans I'ensemble elas @ibordés dans les
consultations du nourrisson ?
- Avez- vous fait des formations complémentairedesuivi des nourrissons ? Si oui,
lesquelles ?
- Comment assurez-vous votre formation continueesgujet de la prise en charge des
nourrissons ?
De quelle maniere ?
- Pensez-vous que la formation des médecins géstésapourrait étre
ameliorée concernant le suivi des nourrissons?
Si oui, sur quel theme et selon quelles modalités ?

Théme n°4 : Le systéme de soin actuel

1. Faire commenter le systeme de soin actuel et ereets des propositions.
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