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Par délibération en date du 3 mars 1967, la faculté a arrété que les
opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées
doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs et qu’elle
n’entend leur donner aucune approbation ni improbation.
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Liste des abréviations - Glossaire

Ado(s) : Adolescent(s)

ADOC : Le groupe ADOC (Adolescents et Conduites a risque) comprend 14 médecins
généralistes et 1 psychiatre libéral en 2007. A partir de leurs observations cliniques confrontés a la
littérature, ils élaborent, testent et valident de nouvelles possibilités pour dépister, accueillir et
accompagner en cabinet I'adolescent en mal-étre voire en risque suicidaire. lls en développent
une pédagogie adaptée. L'Observatoire régional de la Santé avec son directeur, puis I'Université
avec les Professeur Marcelli et Ingrand sont associés a ce travail de recherche et ses applications.
Art. : Article

ATAC : Le groupe de recherche ATAC (Arrét de travail — Analyse des comportements) initié par le
département de médecine générale de Créteil en 2006. C’est un projet de recherche sur les arréts
de travail prescrits par les médecins généralistes.

COREQ : Consolidated criteria for reporting qualitative research

CSHPEF : Conseil supérieur de I'hygiéne publique de France

CSP _: Code de la santé publique

DEPP : Direction de I'évaluation, de la prospective et de la performance

Focus groupes : Technique d’entretiens d’'un groupe de participants (groupe d’expression)

GPs : General practitionners, équivalent anglais de praticiens de médecine générale /médecins
généralistes

HCSP : Haut comité de santé publique

IRDES : Institut de recherche et documentation en économie de la santé

MSU : Maitre de stage universitaire

OMS : Organisation mondiale de la santé

ORL : Otorhinolaryngologie

Verbatim : Retranscription écrite intégrale des propos de l'interviewé

WONCA : World organization of national colleges and academic associations of general

practitionners (Organisation mondiale des médecins généralistes)
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La rédaction de certificats médicaux est une composante réguliére de l'activité des médecins
généralistes : « L’exercice de la médecine comporte normalement I'établissement par le médecin,
conformément aux constations médicales qu’il est en mesure de faire, des certificats, attestations
et documents dont la production est prescrite par les textes législatifs et réglementaires »!").

Le certificat est un acte médical qui aboutit a la production d’un écrit, faisant suite a une
anamnese et un examen clinique. La rédaction et la délivrance des certificats médicaux sont
régies par le Code de déontologie médicale, inséré depuis 2004 dans le Code de la santé
publique (CSP). Le certificat médical ne se justifie que s’il atteste d’'un état médical. Il n’est
obligatoire que si des textes législatifs ou réglementaires I'exigent.

Les certificats médicaux obligatoires et prévus par la Loi constituant une dérogation relative au
secret médical sont connus et répertoriés®*). Assimilés par une partie des médecins a une tache
administrative®, leurs rédactions peuvent étre parfois problématiques. Dans ce sens, un outil
d’aide a la délivrance des certificats médicaux par les médecins, sous la forme d’un site internet
existe®. Elaboré & partir d’'un travail de thése de médecine générale, il permet de répondre aux
interrogations des médecins sur les indications «légales » de prescription des différents
certificats. Cependant la plupart des certificats sont facultatifs et pourtant régulierement demandés
aux médecins généralistes'”.

Parmi les certificats facultatifs, le médecin généraliste est quotidiennement sollicité pour la
rédaction d’'un certificat médical d’absence scolaire. Les situations et les motifs auxquels le
meédecin est confronté sont diverses : a la fois pour des plaintes somatiques ou psychiques, mais
aussi des motifs sociaux ou méme privés en dehors de tout contexte médical.

Une étude menée en 2010 montrait une fréquence importante des certificats médicaux rédigés
par les médecins généralistes lors des consultations des enfants et des adolescents®. Trente-six
pourcent des consultations de I'étude amenaient a la réalisation de certificats dont 79%
concernaient l'institution scolaire comprenant notamment les certificats d’absence scolaire.

Les certificats d’absence scolaire sont paradoxalement non obligatoires et leur rédaction ne

repose sur aucun fondement réglementaire®®.

En 2011, une phase de simplification et de
rationalisation des certificats"”(annexe 2) transmise par le Conseil de l'ordre (CO) au vu de
l'importance des demandes de certificats faites aux médecins était diffusée. Le but était de réduire
les sollicitations non obligatoires de certificat auprés des médecins et secondairement de libérer
du temps consacré aux soins. Elle rappelait que le certificat d'absence scolaire n'était obligatoire
gu’en cas de maladies contagieuses listées dans l'arrété du 3 mai 1989 relatif aux durées et aux
conditions d'éviction scolaire!'”(annexe 3). Le certificat de non-contagion pour la réintégration
scolaire reste le seul certificat obligatoire et exigible par l'institution scolaire.

Certains motifs de consultation, méme s’ils ne nécessitent pas d’éviction scolaire obligatoire
peuvent faire I'objet d’'un certificat médical soumis a I'appréciation du médecin. L’appréciation du
caractére justifié ou injustifié du certificat scolaire par le médecin généraliste n’est opposable a

aucun outil objectif d’évaluation du jugement de l'incapacité physique ou mentale d’'un éléve a
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suivre ses activités scolaires. La légitimité d'un certificat d’absence scolaire reste discutable

comme la délivrance de tout certificat médical facultatif.

L’absentéisme est un élément important du suivi de la santé des adolescents. Des études
antérieures ont permis de l'identifier comme un élément important de santé publique du fait de son
association a une variété de comportements a risque de santé et de problémes de santé physique

ou mentale des adolescents!'*"'*

). L’adolescence, période de croissance et de développement
humain entre les ages de 10 & 19 ans selon 'TOMS!"®, est une étape de maturation psychologique
et de socialisation". Elle s'accompagne d'importantes transformations biologiques,
psychologiques et sociales qui peuvent étre a l'origine de problématiques de santé spécifiques a
I'adolescence. Rufo et Choquet"” montrent qu’entre 1993 et 2003 les troubles de conduite des
jeunes ont augmenté et se sont modifiés (précocité des troubles, cyberdépendance, augmentation
des consommations de substances psycho actives, violences sexuelles ...) et peuvent étre des
sources multiples de troubles de santé chez I'adolescent. Ces troubles de santé au cours de
I'adolescence peuvent entraver le parcours scolaire. Soixante-neuf pour cent des adolescents
interrogés dans une étude rapportaient un symptédme physique a la raison de leur absence. Dix
pour cent avaient admis que la tristesse était responsable de leur absence!'®. Les adolescents qui
s’absentent souvent présentent des problémes de santé physique et surtout psychologique en
plus grand nombre que les adolescents suivant réguliérement les cours.

L'absentéisme scolaire est défini administrativement comme le manquement a I'obligation légale
d’inscription dans un établissement scolaire et d’assiduité dans sa fréquentation. Une notion de
seuil apparait pour parler de comportement absentéiste. |l se définit arbitrairement par des
absences sans motif [égitime, ni excuse valable d’au moins quatre demi-journées dans le mois'?.
La littérature a ce sujet est caractérisée par différentes définitions de I'absentéisme scolaire,
rendant difficile la comparaison des résultats entre les études. L’analyse globale de I'absentéisme
scolaire est difficile du fait de la variabilité des comportements absentéistes lui conférant un
caractére dynamique, complexe et multifactoriel ®?.

L’absentéisme scolaire représente un probléme pédagogique mais surtout un signe d’alarme et
d’altération du point de vue de la santé globale de I'adolescent.

Concernant la médecine de I'adolescent, la littérature est abondante et riche. Le groupe ADOC®#"
regroupe une partie de ces recherches en médecine générale. Elles soulignent le champ médico-
psycho-social de la santé a 'adolescence. Dans son parcours de sante, le médecin généraliste est
le référent essentiel de [ladolescent mais I'est également dans son développement
psychosocial®?. L’abord de I'adolescent en consultation est spécifique du fait de la complexité

2324 |es données épidémiologiques montrent que la rencontre médecin - adolescent

relationnelle
a lieu : 80.7% des 12-25 ans déclarent au moins une visite dans I'année chez leur médecin pour
une moyenne de 2.3 visites annuelles®®. Cependant c’est a 'adolescence que ce recours est le
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moins fréquent: seulement 8% des consultations des médecins sont réalisées pour des
adolescents alors qu'ils représentent prés d’un quart de la population générale®®. Cette rencontre
entre I'adolescent et son médecin est principalement motivée par des motifs d’ordre généraux
(fatigue, fievre ...), les plaintes ORL et respiratoires (mal de gorge, rhinorrhée, toux ...) et

®X2") | 'importance quantitative des certificats médicaux lors des

I'obtention de certificats médicaux
consultations des adolescents est observée dans la plupart des études. Les certificats
représentaient 15 % des motifs de consultation des adolescents dans une étude menée aupres de
médecins généralistes francais et belges®®. Si la plupart des certificats médicaux des adolescents
concernent les aptitudes au sport, les certificats scolaires sont représentés de fagon non
négligeable.

Dans cette relation spécifique de consultation avec I'adolescent, quelle est la place accordée par
le médecin généraliste au certificat scolaire ?

L’absence d’études précises sur le sujet a amené a réaliser un travail de recherche exploratoire

qualitatif basé sur les expériences explicitées de médecins généralistes seinomarins.

Les objectifs de I'étude étaient d’explorer les représentations et les pratiques des médecins
généralistes dans leur approche du certificat d’absence scolaire lors de la consultation de
'adolescent.

L’hypothése exploratoire soulevée était que le dialogue autour du certificat scolaire permettait une

prise en charge globale des plaintes et troubles des adolescents.
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Matériel et méthodes
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L. L’objectif et le choix du type d’étude

L'étude s’est intéressée a l'exploration des pratiqgues et des perceptions des médecins
généralistes concernant les certificats d’absence scolaire des adolescents. L'objectif était de
déterminer l'usage qu'en font les médecins généralistes en pratique. Une étude qualitative
descriptive a été réalisée afin de recueillir et analyser les réponses des médecins généralistes. La
recherche qualitative est une recherche dont les méthodes ont été essentiellement développées
par les sciences humaines et sociales. Elle permet I'étude de « phénoménes ou comportements
complexes dans leur milieu naturel »®). Une méthode exploratoire a été utilisée dans cette étude
permettant 'émergence des résultats & partir des données recueillies sans cadre préalable®?.

Un recueil par entretiens individuels semi-structurés a été choisi pour cette recherche qualitative.
Le type d’entretien était de type mixte avec une composante modale (centrée sur les conceptions
et les raisonnements subjectifs) et une composante référentielle (décrivant I'état des pratiques).

Le choix de cette méthode a permis d'apprécier des facteurs non mesurables et subjectifs.
L'analyse des données verbales (paroles, idées, représentations, ressentis ...) autorisait

secondairement une démarche interprétative.

II. La recherche bibliographique

Le travail de recherche bibliographique systématique a été conduit sur les principales bases de
données médicales et sociologiques CAIRN, SCIENCE DIRECT, Francis, Pascal, et les moteurs
de recherche PUBMED, SUDOC-ABES, GOOGLE SCHOLAR. Les recherches ont été réalisées
en langue francaise et anglaise.

La collecte des données en rapport avec I'étude a été menée tout le long du travail de thése. Les
mots-clefs suivants ont été utilisés dans I'écriture des équations de recherche : certificat médical,
absence scolaire, adolescent(s), absentéisme scolaire, médecine générale, médecin(s)
généraliste(s), relation médecin-adolescent, santé scolaire.

Des aides meéthodologiques ont été consultées afin de se familiariser avec la recherche
qualitative : elles concernaient les généralités de la recherche qualitative, la méthodologie des

entretiens et I'analyse des données qualitatives®®2.

III. Les caractéristiques de I'étude

Les critétres COREQ ont été utilisés pour caractériser notre étude®?(annexe 4). Ces critéres sont

repris dans la méthodologie des recherches qualitatives. lls ont permis de répertorier de fagon
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systématique les items importants de I'étude qualitative : la méthodologie, le contexte de I'étude,

les résultats, leur analyse et interprétation.

A. L'entretien et l'investigateur

L’entretien était individuel et semi-structuré, entre un investigateur et des participants (les
médecins généralistes de ['étude). Cette étude visant I'exploration des pratiques et des
perceptions des médecins généralistes nécessitait la production d’un discours et de réflexions
individuelles. Les entretiens ont permis au participant de produire un discours qui était le
prolongement de son expérience professionnelle et personnelle. Les entretiens ne nécessitaient

pas de classement des éléments déterminants du discours.

Les entretiens ont été conduits par l'investigateur, médecin généraliste remplacant, homme de 32
ans. Il s’agissait d’'une premiére expérience dans la réalisation d’entretiens dans une étude
qualitative.

Dans le déroulement des entretiens, linvestigateur s’est aidé de stratégies d’intervention pour
optimiser le recueil des informations : les relances sur le sujet, 'adoption d’attitudes pour I'écoute

active et le respect de la neutralité sur le discours des participants.

L'investigateur a encouragé les participants a parler de leurs attitudes sur le certificat d'absence
scolaire au cours de la consultation de l'adolescent. Parler d'expériences précises et vécues
permettait d'accéder aux systémes de représentations (pensées construites) et aux pratiques des

médecins (faits expériencés)®".

B. L’échantillon de I'étude et les criteres d’inclusion

L’échantillon de I'étude était constitué exclusivement de médecins généralistes. L’unité de lieu
choisie était le département de Seine-Maritime. Les médecins inclus étaient tous en exercice afin
d’ancrer notre recherche dans la pratique actuelle et de limiter le biais de mémorisation. Le fait de
ne pas réaliser de certificat d’absence scolaire n’a pas été un critere d’exclusion de I'étude. Les

médecins qui n’acceptaient pas le sujet, la méthode ou les conditions de I'étude ont été exclus.

L’échantillon a été diversifié en fonction de variables descriptives générales : médecins de sexe et
d’ages différents, de lieu et type d’installation variés, participants ou non a I'enseignement
universitaire. Le but était d’apporter les différences de pratiques, de représentations et de vécu

des praticiens afin d'enrichir les données (réponses les plus hétérogénes possibles).
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La sélection orientée des participants a été initiée a partir du réseau professionnel de
linvestigateur. Une orientation de proche en proche a été ensuite menée au décours des
entretiens. Les premiers participants ont permis de désigner d'autres participants. Cette méthode
nommeée «boule de neige » a été utilisée notamment pour son caractére opératoire en pratique.
Elle a été complétée par un recrutement mené a partir du listing des maitres de stage universitaire
du département de médecine générale de Rouen. Une sélection complémentaire a été menée a
partir de I'annuaire pages jaunes de Seine-Maritime. Ces modes de recrutement ont pris en
compte les impératifs de diversité de I'échantillon de I'étude.

Le premier contact avec les participants s’est fait par téléphone. Une présentation de I'étude
(annexe 5) a été réalisée puis transmise par courriel aux participants aprés leur accord de

participation. Pendant la phase d’échantillonnage, les refus de participation a I'étude ont été notés.

Le nombre d’entretiens de médecins a réaliser n’était pas connu a l'avance. Il a été fixé par le
principe de saturation des données®". Dans la recherche qualitative, une information donnée par
un entretien a un poids équivalent a une information répétée dans un questionnaire. De ce
principe, de nouveaux médecins ont été inclus jusqu'a ce que la variété des réponses exprimées
ne différait plus des entretiens précédents. Le seuil de deux entretiens consécutifs sans apport de

nouvelles données a été retenu pour mettre fin aux entretiens de I'étude.

C. Le plan des entretiens

Le plan des entretiens correspondait a I'ensemble organisé du guide d’entretien (annexe6) et des
stratégies d'intervention de l'investigateur. Le guide comprenait les axes thématiques a aborder a
l'aide de questions ouvertes pour maximiser I'information obtenue. Son élaboration a été réalisée
par l'auteur a partir du questionnement soulevé par la recherche bibliographique sur les certificats
d’absence scolaire et I'adolescent. Le guide d’entretien a été amélioré par des réunions avec l'aide

du directeur de thése permettant d’affiner sa rédaction.

Un pré-test du guide a été prévu pour juger de la compréhension des questions. Une flexibilité
initiale et un maillage thématique lache du guide ont été respectés afin de ne pas entraver le
discours des participants et d’éviter d’exclure des informations utiles pour la suite des entretiens.
Le guide, trame de fond de structuration des entretiens, se composait :

. D’'un_questionnaire quantitatif manuscrit, court, neutre et anonyme détaillant les

données épidémiologiques de I'échantillon.

Ces éléments ont permis de caractériser les participants de I'étude.
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. D’un _canevas d'entretien avec les axes thématiques préfigurés de I'étude : les

représentations des médecins sur les certificats d'absence scolaire, les pratiques et les
éléments d’'usages du certificat dans leur exercice auprés des adolescents, les difficultés
percgues et le role du médecin généraliste dans cette certification.
Pour ces axes, des questions ouvertes de relance étaient prévues. L'investigateur était libre
d’adapter la formulation et I'ordre des questions au cours des entretiens afin de favoriser les

échanges et I'expression libre du participant.

Les participants étaient invités a discuter de leur perception et usage des certificats d’absence
scolaire dans la consultation de l'adolescent afin d’ancrer leur discours dans leur pratique
quotidienne. Le certificat d’absence scolaire n’a pas été défini explicitement afin d’en déterminer
les caractéristiques propres selon les perceptions des médecins. Le choix des situations décrites a

éte laissé a leur libre appréciation.

L’évolution et 'adaptation du guide au cours de I'étude étaient prévues selon la démarche d’aller-
retour afin de clarifier certains points ou questions. Cette démarche itérative entre conception des
questions et leur mise en situation permettait la confrontation des idées avec les données des

entretiens®.

D. La réalisation et le déroulement des entretiens

Les entretiens ont eu lieu exclusivement aux cabinets médicaux des médecins participants
permettant ainsi le respect de la confidentialité des propos. Les dates et horaires des entretiens
ont été fixés selon la disponibilité du participant. La durée de I'entretien n’était pas limitée (une
estimation de 30 minutes était cependant indiquée aux participants). Un recueil du consentement

oral de participation et une présentation de I'étude ont été réalisés au début de chaque entretien.

Les entretiens ont été enregistrés a l'aide d'un support audionumérique présent sur un
Smartphone. L’enregistrement permettait de préserver la fidélité et la précision des propos des
participants. Un support écrit complémentaire a été utilisé pendant I'entretien qui comportait la
date, les données relatives a I'environnement (lieu, moment de la journée), le ressenti vis-a-vis de
I'entretien et les informations recueillies en post-entretien.

L’anonymat et le respect de la confidentialité des données audionumériques et textuelles ont été
rappelés. Le participant avait la possibilité de faire des retours pour préciser certains éléments au
cours des entretiens. Le participant pouvait demander de faire une pause ou de stopper

I'enregistrement s'’il en ressentait le besoin.

28



E. Le financement, les conflits d’intéréts et le comité d’éthique

I 'y a pas eu de financement particulier pour cette étude. Les entretiens n’ont pas été
indemnisés. L’'auteur n'a déclaré aucun conflit d'intérét. L’avis d’'un comité d’éthique n’a pas été

nécessaire dans le cadre de I'étude.

IV. Laretranscription et I'analyse des entretiens

A. La retranscription

La retranscription intégrale des entretiens a été réalisée manuellement a partir du support
d’enregistrement audionumérique. Elle a été réalisée sur le logiciel de traitement de texte
Microsoft Word™ 2007. La retranscription s’est effectuée en « mot a mot » pour ne pas dénaturer
la teneur de I'entretien. Elle s'est faite rapidement aprés chaque entretien pour le respect de la
fidélité des propos et calquer a la réalité du discours du participant.

La communication non verbale, les réactions physiques ou comportementales des médecins lors

de I'entretien ont été retranscrites a partir de I'enregistrement ou des données du support écrit.

Les entretiens ont été anonymisés par I'attribution d’'un numéro dans 'ordre chronologique de leur
réalisation. L’entretien du premier médecin participant a été codé M1, l'entretien du second

meédecin participant a été codé M2, ainsi de suite.

Toutes les retranscriptions de I'étude ont été vérifiées par l'auteur mais non soumises aux
participants (annexe 8).

Aprés la retranscription, tous les enregistrements audionumeériques ont été détruits.

B. L’analyse de contenu

L’analyse a été débutée par une lecture flottante des entretiens au fur et a mesure de leur
réalisation. Elle a permis d'établir une premiére grille d'analyse des verbatims a partir des
éléments pertinents des entretiens. L’analyse a été entreprise dés le premier entretien.

Le codage a été réalisé a laide d'un fichier Microsoft Excel. Chaque feuillet du fichier
correspondant a un axe de I'analyse était divisé en deux parties : les codes de I'analyse d’une part
et les unités de signification extraites des verbatims étiquetées en fonction de I'idée ou du sous-

théme qui les résumaient. Cette grille servait d'outil analytique permettant ensuite la production
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des résultats. L'investigateur a procédé de la sorte pour chaque entretien pour enrichir

successivement le codage de I'étude.

Chaque unité extraite contenait le numéro de I'entretien du médecin correspondant. Seules les
principales unités représentatives de I'analyse thématique ont été citées en italique.

Une analyse transversale secondaire de I'ensemble des entretiens par une lecture focalisée a
permis de regrouper les codes par thémes et catégories. Cette étape a nécessité de multiples
lectures et relectures des entretiens pour réajuster, créer ou fusionner les catégories et themes du
codage. Elle permettait d’avoir une représentation structurée du contenu analysé.

L’analyse qualitative des résultats a été triangulée.

Les résultats de I'étude et leur discussion ont été ensuite détaillés.
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Résultats de I'étude
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L. Les caractéristiques de 1'étude

A. L’échantillon

Pour la réalisation des entretiens, 24 médecins généralistes ont été contactés. L’échantillon de
'étude a été constitué au fur et a mesure. Quatre médecins ont refusé de participer a I'étude. Le
motif unique évoqué était le manque de disponibilité pour la tenue des entretiens. Ces refus ont
été considérés comme indépendants du sujet de I'enquéte.

Neuf médecins n’ont pas répondu a la demande d’entretiens lors du premier contact. Il n'a pas été
nécessaire de les relancer au cours de I'enquéte aprés le constat de 'atteinte de la saturation des

données.

L’échantillon de I'étude incluait onze médecins généralistes seinomarins.

Pour le recrutement des médecins, différentes méthodes ont été utilisées successivement :
e A partir du réseau professionnel de I'investigateur : M1, M2.
e Orientés par les premiers participants de I'étude : M3, M6.
e Par la connaissance des caractéristiques générales du médecin : M4.

La recherche sur les listings de médecins a permis de compléter la diversité de I'échantillon :
e Un homme exergant en milieu mixte : M5.
e Un médecin exercant seul au cabinet : M7.
e Deux femmes exergcant en milieu mixte : M9, M11.

e Deux médecins exer¢ant en milieu rural : M8, M10.

B. Le recueil et la saturation des données

Un preé-test du guide d’entretien a été réalisé le 25 mars 2015 auprés d’'un médecin généraliste
remplacant, homme de 33 ans. Il a permis une premiére adaptation des questions des entretiens.
La phase de déroulement des entretiens a eu lieu d'avril a mai 2015. Tous les entretiens ont été

menés en téte-a-téte aux cabinets médicaux des participants en I'absence de tiers.

Une étape intermédiaire d’aller-retour aprés le sixieme entretien a permis de reformuler certaines
questions du guide d’entretien. Les notions apparues et analysées au cours des premiers
entretiens ont pu étre abordées dans la suite des entretiens. La question de la relation entretenue

avec le réseau scolaire de I'adolescent a été ajoutée secondairement au guide d’entretien.

A partir du neuviéme entretien, les données des entretiens ne variaient plus. Deux entretiens
supplémentaires ont été réalisés pour le confirmer. L’étude a été stoppée au bout du onziéme

entretien.
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C.

Les caractéristiques de I'échantillon et des entretiens

Les caractéristiques des participants de I'étude et des entretiens ont été assemblées dans le

tableau 1.

o Age Lieu et mode Adolescents Exercw'e m.edlcal Durée
Médecins || Sexe f , . MSU dans la particulier .
E—— (années) d’exercice . . (minutes)

patientéle formation

Ml H 60 Urlzlzlg;gss;net Non 5-15% Remplagant 28

M2 F 59 Urzzlz’rgi;’?et Oui 5-15% | Médecine scolaire | 21

M3 F 33 Urzzlz’rgi;“et Non 5-15% Non 26

M4 F 55 Urzzlg’rgﬁﬁénet Oui >15% Planning familial 21

M5 H 32 Mmzrgil;l:et 4! Non 5-15% Non 24

M6 H | 6 R“ralér‘jﬂ’;:et el oy >15% Non 20

DU médecine
M7 F 49 Urbain, seule Non 5-15% Préventive 17
Pédiatrique
M8 H | 50 R“ralg’rfg’plget 4 Non 5-15% Non 17

M9 F 43 Mmzrf)il;;:et el ou 5-15% Non 34

Mio | H 65 Mmzrgil;;:et el ou 5-15% Non 37

MI1 F g7 | Mixte, cabinetde | 5-15% Non 24

groupe

Parmi les11 médecins de I'’échantillon de I'étude, 55% étaient des femmes et 45% des hommes,

soit un ratio de 0,83.

La moyenne d’age des médecins de I'étude était de 50,5 ans [32-65 ans], avec une moyenne de

47.7 ans pour les femmes et de 53.8 ans pour les hommes.

La répartition des zones d’activité des médecins de I'étude était la suivante : 46% exergaient en

milieu urbain, 18% en milieu rural et 36% en zone mixte. L'exercice médical en cabinet de groupe

était majoritaire (91%).
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Les médecins avaient tous une pratique de médecine générale exclusive ou prédominante avec
toutefois quelques spécificités d’exercices pour trois médecins de 'étude.

46%des meédecins de I'échantillon étaient conjointement maitres de stage universitaire (MSU)
aupres de la faculté de médecine de Rouen. Les médecins de I'étude avaient tous une proportion

d’adolescents supérieure a 5% dans leurs patientéles respectives.

D. Le déroulement des entretiens

La durée totale des entretiens a été de 269 minutes soit 4 heures et 29 minutes. La durée
moyenne des entretiens a été de 24 minutes [17-37 minutes].

Les entretiens se sont déroulés dans de bonnes conditions techniques et humaines. La
confidentialité des entretiens a été respectée.

Tous les rendez-vous ont été fixés conjointement avec les participants selon leur emploi du temps.
Le temps n’a pas été un facteur limitant la durée des entretiens. Seul un entretien I'a été en raison

d’un retard imprévu.

II. Résultats de 1'étude

Pour l'exploration des pratiques et des perceptions des médecins généralistes du certificat
d’absence scolaire lors de la consultation de I'adolescent, I'ensemble des entretiens retranscrits
(corpus) a été analysé. Une mise en perspective en fonction des thématiques du discours

relevées par 'analyse a été réalisée.

A. Représentations du certificat d’absence scolaire

Les perceptions du certificat d'absence scolaire de I'adolescent dans I'exercice médical

généraliste ont été décrites.

1) Un acte contesté et réalisé a la fois

a) Un certificat sans valeur et inutile

Les qualificatifs utilisés par certains médecins de I'étude étaient péjoratifs et en faisaient un
certificat peu important et sans valeur.

M1 - « Globalement je fais le papier. »« S’il fallait lui donner un nom ¢a serait un sous-certificat. »
M4 -« Ca n’a pas de valeur du tout ... du point de vue certificat. »
M11 - «Celui-ci parait trés futile ... si on réfléchit un petit peu la majorité sont futiles aussi, c'est un papier de plus.»
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La dévalorisation et la contestation du certificat s'exprimaient par le fait qu'il n'était pas obligatoire
et qu'aucun texte législatif ne le légitimait en pratique.

M1 - « Le certificat d’absence scolaire n’est normalement pas obligatoire lIégalement, |égislativement ... »
M3 - «Il ne sert pas a grand-chose [...] enfin Iégalement, il n’a aucune indication. »
M8 - « Il n’y a pas de réelle demande ou de réelle existence de I'obligation de ces certificats. »

Cette appréciation faisait référence aux connaissances et notions théoriques des médecins
concernant la délivrance d’un tel certificat.

M3 - « Je leur fais souvent la remarque qu’on n’est pas sensé fournir de certificat d’absence scolaire ... qu’il y a un
décret pour ¢a. »
M5 - « Jai la notion qu’il n’y a pas besoin de certificat médical pour justifier une absence scolaire. »

Ces certificats étaient jugés comme inutiles et entrainaient une consultation parfois non
nécessaire pour certains médecins. lls étaient remis en cause lorsqu’il s’agissait de justifier des
absences scolaires qui ne nécessitaient pas un avis médical.

M3 - « Le mauvais cété c’est qu’on peut les voir pour des choses qui ne nécessitent pas de consultation médicale ...
juste pour faire le papier, c’est un peu dommage.»

M8 - « Cela entraine des consultations inutiles pour des pathologies dites saisonnieres.»

MO - « Pas d'intérét en tant que justificatif d'absence.»

La perte de temps, le caractére chronophage et la surcharge des demandes de certificat en
consultation étaient des raisons exprimées par les médecins pour contester ce certificat.

M5 - « Je ne le fais pas systématiquement parce que ce n’est pas indispensable et ca me prend du temps. »
« On n’en était rendu a faire des papiers constamment. »
M6 - « C'était du temps perdu a faire ce papier.»

b) Un certificat de I'ordre du justificatif scolaire

Ce certificat conservait une fonction