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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.
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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 de justificatif des absences scolaires de I'adolescent.

M4 - « ... si ce n’est prouver a I’école, au college, au lycée qu’on a bien été voir le médecin et que le médecin a estimé
qu’on devait rester ... »

M5 - « Les adolescents y pensent quand ils ont I'impression de devoir justifier leur absence en tout cas. »

M8 — « On a une demande qui est pour justifier de 'absence.»

Cette justification d’absence scolaire avait un but économique et financier (exonération de frais de
cantine scolaire) aupres des services scolaires.

M6 - « ... sauf pour la cantine [...] les parents sont taxés par I’établissement s’ils ne fournissent pas de certificats.»

M@ - «Des justificatifs pour bénéficier d'un report ... puisqu'il faut payer les journées de cantine.»

Le facteur économique était un élément pris en compte par les médecins lors de la délivrance du
certificat.

M6 - « Dans un but économique, je fais le certificat d’absence. »
M@ - « Je fais un certificat en expliquant que c'est vraiment pour ne pas payer les journées de cantine.»
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c) Un paradoxe en pratique

Une ambivalence était ressentie dans les pratiques quotidiennes des médecins de I'étude. Ces
certificats d’absence scolaire étaient contestés et réalisés a la fois.

M1 - « Le certificat n’est normalement pas obligatoire lIégalement mais dans ma pratique quotidienne je me rends
compte que je fais assez facilement voire méme toujours un certificat d'absence scolaire.»

M3 - « Je n’ai pas de raison de leur refuser le certificat méme si je sais qu’on n’est pas tenu de le faire Iégalement. »
M5 - « Méme s'il n'est pas obligatoire, j’aurai plutét tendance a faire le justificatif.»

La notion théorique de certificat non légal et non obligatoire ne suffisait pas en pratique pour en

refuser la délivrance systématique.

2) Un certificat conflictuel

Ces certificats scolaires étaient par ailleurs un sujet de conflit et d’opposition pour les médecins
dans leurs pratiques. La légitimité médicale du certificat était jugée litigieuse dans certaines

situations d’emblée problématiques.

a) Un certificat exigé et imposé

Une pression directe ou indirecte était ressentie pour I'obtention d’'un certificat d’absence scolaire.

M4 -« Cette pression la, la pression de I’administration qui veut absolument son petit certificat scolaire. »
M10 - « Voila qui peut étre parfois contraint et forcé. »
M11 - « On leur exige de leur part un certificat.»

Différentes situations problématiques pour lesquelles les médecins s’opposaient, étaient

explicitées lors des consultations:

e Les demandes de certificat exigées par l'institution scolaire ou de maniére systématique

M8 -« Par contre les certificats venant du corps enseignant, j’aurai tendance a dire non. » « Les demandes de
certificats systématiques, c’est non.»

M11 - «Je marque que le certificat n'est pas obligatoire et n'a pas a étre exigé a chaque fois par I'enseignant et ¢a avec
des points d'exclamation, souligné ...»

e Les demandes de certificat d’'absence scolaire a postériori

M5 -« Je ne fais pas de certificat antidaté ... »
M7 - «Quand ils n’ont pas été a I’école et qu’ils reviennent me dire qu’ils n’y ont pas été, il faudrait ... ¢a fait 2 jours ...
je dis non, c’est trop tard. »

e Les demandes « imposées » comme seul motif de consultation

M4 - « Pour des ados que je ne connais pas et que je vois dans mon dossier qu’ils viennent que pour ¢a ... non il y a un
moment ol ¢a suffit. »
M7 — « lls viennent de suite pour un certificat donc je refuse. »
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o Les demandes de certificat pour des plaintes « inexpliquées » qui n’entraient pas dans un

cadre nosologique précis

M2 — « Les motifs qui n’en sont pas ou non expliqués [...] la je suis tres vigilante a expliquer qu’il n’y a pas de raison de
manquer I’école. »

M4 -« Dans les flémingites, je demande des explications ... s’ils n’en donnent pas bah c’est non [...] car je ne vois pas
pourquoi je serai la fournisseuse de certificat médical d’absence. »

e Les demandes de certificat d’'absence scolaire d’emblée de longue durée

M2 -« Quand il y a une demande de I’adolescent d’un certificat trop prolongé que je ne justifie pas, je refuse.»
M3 — « Je ne fais pas non plus des certificats extensibles a la demande. »
M29 - « Systématiquement ils nous demandent mais est-ce que il peut étre absent toute la semaine ... bah non.»

Cette exigence du certificat ressentie comme une contrainte pouvait faire naitre un sentiment
négatif pour le médecin. Une certaine irritation était palpable au cours des entretiens dans les
propos et les attitudes des participants.

M4 - « On leur demande un certificat médical systématique ... ce qui m’énerve, ¢ca m’énerve beaucoup. »
M10 - « C’est toujours un peu mal vécu parce que ¢a vient toujours en fin de consultation. »
M11 - « Vraiment ¢ca m'agace un peu. »

b) Un certificat de complaisance

Y

Certains médecins s’opposaient a ce certificat quand il était percu comme certificat de
complaisance, intervenant au travers d'une demande déguisée d'absentéisme scolaire ou de
demandes considérées comme abusives et injustifiées.

M2 - « Un arrét le plus long possible de fagon a ne pas aller a I’école ... donc c’est une demande déguisée d’absence
scolaire.» « Parfois des demandes un petit peu abusives [...] des motifs qui n’en sont pas. »

M7 - « ... en aucun cas un certificat d’absence scolaire de complaisance. »

M11 - « Faire un certificat @ ma fille a chaque fois pour excuser ... ¢a va étre pris pour de la complaisance. »

Ces certificats de complaisance concernaient notamment des demandes de dispense de natation
chez les adolescents.

M2 - « J’ai plus de problémes justement avec l'inflation des demandes de dispense de sport et surtout de piscine. »

M3 - « J’ai tendance a étre un peu strict avec elles ... il n’y a aucune raison médicale pour que je te dispense. »

M9 - « Les jeunes filles qui ne veulent pas aller a la piscine parce qu'elles ne veulent pas se mettre en maillot ...hormis
les périodes de régles, je leur explique que je ne fais pas de certificat médical pour ¢a. »
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3) Un service coutumier

a) Un certificat coutumier

Pour certains médecins, le certificat scolaire était assimilé a un acte coutumier, héritage d’'une
pratique ancienne.

M1 - « La justification d’absence par un certificat médical [...] dans les faits, la pratique comme c’est une pratique trés
ancienne ... moi, j’ai été élevé a ce biberon-la. »

M11 - « Au début, oui on le faisait et c'était demandé systématiquement et on le faisait, on ne se posait pas de
questions. »

L’expression d’'un acte habituel et systématique pour le médecin était décrite.

M1 - « J’ai tendance a faire des certificats médicaux pour ¢a encore trés facilement. »

M10 - « On a pris I'habitude de le faire, un peu de facon systématique. » « C'était systématique ... on ne pouvait pas
avoir un syndrome grippal sans avoir le certificat médical a remplir. »

M11 - « On le fait par habitude ... »

C’était un acte rapide, prenant peu de temps sur la consultation ce qui contribuait a favoriser son
usage habituel.

M1 - « Des certificats et heureusement assez vite remplis qui ne prennent pas de temps sur la consultation. »
M3 - «... juste a marquer la date, ¢a ne prend pas énormément de temps [...] ¢a ne me colite pas grand-chose. »

L’informatisation des cabinets médicaux a également contribué a un usage rapide et
systématique.

M3 - « Je t’avouerai que j’en ai un tout prét dans l'ordinateur.»
M11 - «Avec l'informatique c'est vite fait, on se pose pas trop de questions ... ¢a facilite la délivrance ... euh quand
c'était manuscrit avant l'informatique, on avait des trucs tout préts. »

b) Un service rendu

Certains participants ont évoqué le certificat d’absence scolaire a I'image d’un service rendu a
'adolescent.

M1 — « C’est plus entre guillemets ... un service que je rends, qu’on rend. »
M3 - «... ¢ca peut rendre service a I'ado.»
M11 - « Pour moi c'est une formalité, c'est un petit plus, un service. »

Ce service rendu pouvait étre un moyen de faire plaisir au patient.

M9 - « Au début pour faire plaisir aux patients, j'avais tendance a le faire. »

Une aide ponctuelle accordée dans des situations particulieres a été évoquée spontanément par
les participants :
e La barriere de compréhension de la langue avec les patients

M3 - «J’ai ici beaucoup de mamans d’adolescents qui ne parlent pas ou mal le francais ... et qui sont du coup comment
dire ... un peu anxieuses vis-a-vis du systéme scolaire ... voila donc c’est une facon pour elles de justifier.»
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e Le passage de concours ou d’examens pour les lycéens

M4 - « ... ¢a m’arrive aussi de faire des certificats d’absence scolaire par exemple quand ils passent ... en terminale les
concours d’infirmiéres ou des choses comme ¢a ... ils ont besoin d’un jour ou deux voila ¢a aide beaucoup ...»
M6 - «Pas de certificats sauf examens scolaires ou inaptitude pour le Bac ... parce que la, il faut justifier.»

¢ Une protection contre les sanctions éventuelles lors d’absences scolaires

M3 - « C’est des ados qui s’exposent a des réflexions, des remarques, voire a des sanctions ...au collége ou au lycée si je
ne leur fais pas le certificat donc je ne refuse pas de le faire.»

4) Un acte médical

a) Des caractéristiques générales

Pour la majorité des médecins, la réalisation d'un certificat d’absence scolaire devait garder un
réle médical comme objectif principal.

M2 - «Le certificat scolaire doit étre limité dans un réle médical, c’est-a-dire d’empéchement a la vie scolaire.»
M3 - « Si je les vois pour une vraie raison médicale, je n’ai pas de raison de leur refuser le certificat.»
M5 - « S’il y a quelque chose de médicalement justifié, ca ne me pose pas de problémes de le justifier.»

L'analyse des caractéristiques intrinséques du certificat scolaire montrait son intégration a un
processus de certification : une forme de preuve objective, de certification d'un état médical et de
santé de l'adolescent.

M1 - «Je pense qu’il sert a quelque chose ... il atteste que I'ado en question est passé devant le médecin.»

M2 - « Ce certificat est trés important, il permet de donner I'avis du médecin par rapport a I'’état médical de
I'adolescent. »

M5 - « Ca reste une preuve que I’état de santé du patient a ce moment la était tel ... et qu'il y avait au niveau médical
une indication, une contre-indication a ... »

Les médecins précisaient que le certificat scolaire s’accompagnait de la réalisation d’'un examen

clinigue somatique de 'adolescent.

M5 - «Je date le certificat du jour ol j’ai vu I'adolescent aprés examen clinique. »
M7 - « Je refuse de faire des certificats sans motifs ou sans examiner les adolescents.»
MB9 - « Lorsqu'ils viennent pour un certificat d'absence ... c'est rarissime qu'il n'y ait pas un examen clinique qui suive. »

Cette certification du médecin restait valorisée par la signature qu'elle comportait.

M1 - « Notre signature [...] elle a encore une petite valeur. »

M5 - «... oui ¢a (la signature) garde quand méme du poids. »

M10 - «ll représente de la valeur puisque c'est signé par un médecin qui a une autorité [...] c'est un justificatif, un
papier disons officiel et donc conserve un peu tout son intérét. »

L'implication du médecin généraliste dans ce processus de certification intégrait sa responsabilité
médicale qu'il engageait dans la rédaction du certificat scolaire. Un état d’esprit de « prudence
médico-juridique » était identifié.

M5 - « ¢a engage quand méme ma responsabilité médicale... je suis sensé attester de choses objectives et vraies. »

« C’est I'engagement, I'apport de la probité du médecin, et donc de sa responsabilité ... »
M9 - « Je me cache aussi derriere le fait que c'est une trace médico-légale ... »

39



La préservation du secret médical restait a I'esprit du médecin. Ce secret médical était selon les
meédecins, opposable a I'établissement scolaire.

M2 —« Il n’y a pas de motifs a donner ... donc médical comme pour I’arrét de travail, donc ¢a c’est important.»

M5 - « Je ne dois pas mettre d’informations médicales parce que c’est trés souvent un certificat qui ne va pas atterrir
entre les mains d’un médecin derriére, donc il y a le secret médical.»

M7 - « De toute maniére, on ne met pas de motif ... c’est comme le certificat d’arrét de travail. »

Le secret médical était un élément important a préserver dans la relation spécifique de
consultation avec I'adolescent.

M2 - « Pour que le jeune ait droit au secret médical comme un adulte. »
M4 - « lIs (les ados) pouvaient venir me voir ... et ce qu’ils pouvaient me dire ne sortait pas de cette piece ... j’insiste
bien sur le secret médical, ¢a reste quelque chose de primordial. »

b) Un statut d’arrét de travail

Une analogie avec le certificat d'arrét de travail était exprimée par les médecins de I'étude.

M2 - «Ce certificat est trés important, il permet de donner I'avis du médecin par rapport a I'état médical de
I'adolescent ... c’est I’équivalent de I’arrét de travail.»

M9 - « C’est exactement la méme chose qu'un arrét maladie pour un salarié.» «Il faut un certificat médical qui
s'appelle I'arrét maladie chez I'adulte et bah chez I'ado c'est le certificat d'absence scolaire ... mais je le mets vraiment
au méme niveau.»

M10 - « Il est justifié en tant qu'arrét maladie pour I'adolescent.»

La réalisation du certificat scolaire s’intégrait a une prise en charge médicale des plaintes et des
troubles des adolescents.

M7 - «Par exemple crise de tétanie tout ¢a ... c’est qu’il y a un probléme ... il y a un arrét scolaire avec une demande
pour voir le psychologue scolaire.»

M8 - «C'est comme un arrét de travail de |'adolescent ... avec ses spécificités, on prend en charge l'ado selon la
situation médicale.»

L’analogie avec l'arrét de travail était constatée dans I'évaluation faite par les médecins de I'arrét
scolaire. L'incapacité temporaire de 'adolescent a suivre ses activités scolaires était évaluée et
prise en considération. Elle permettait d’évaluer le retentissement d’'une plainte, d’'un motif de
consultation et de décider de I'arrét scolaire.

M2 - « Pour quantifier aussi I'incapacité temporaire a aller a I’école. »
« Une incapacité de suivre les cours pour raison médicale ... »
M7 - «On évalue une incapacité scolaire ... »
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B. Usages et intéréts du certificat scolaire en pratique

L’analyse de contenu des entretiens a permis de répertorier les axes thématiques concernant les

criteres d’usage du certificat scolaire de I'adolescent par les médecins généralistes de I'étude.

1) Critéres primaires d’'usage du certificat scolaire

a) L’axe médical

Plusieurs axes médicaux d’usage du certificat scolaire ont été identifiés lors des entretiens :
e La prise en compte de la pathologie était considérée par la majorité des médecins lors de la
délivrance d’'un certificat d’absence scolaire.

M5 - «... s’adapter a la pathologie [...] en fonction de la pathologie médicale en question. »

M9 - «Un jeune qui a fait un épisode anxio-dépressif et avant qu'il soit hospitalisé, il n'a pas été scolarisé ... la
effectivement je faisais un certificat médical justifiant son absence. »

M10 - «C'est pour des pathologies assez ciblées dans un cadre médical.»

La pathologie médicale de I'adolescent était prise en compte selon I'évaluation clinique faite de

l'intensité des symptomes par les médecins.

M1 — « Cliniguement qu’ils n’aillent pas bien ... si ¢a se voit qu’ils ont de la fievre ... et puis méme sans sur joué, sans
étre dans une piece de thédtre ... si manifestement ils ne sont pas bien. »

M3 - « C'est en fonction de l'intensité des symptémes. »

M11 -« ¢a dépend de l'intensité du probleme. »

La douleur et la géne quotidienne de I'adolescent étaient évaluées et prises en considération.

M2 - « J'évalue leurs douleurs et selon je peux faire un certificat. »

M39 - « Je peux faire un certificat médical qui prend en compte leur douleur, leur géne ...»

Le retentissement évalué des pathologies, risquant d’entrainer des absences répétitives et
prolongées menaient a la réalisation de ces certificats.

M4 - «Quand il y a une absence longue, on a une obligation.»

M9 - «Je vais plus volontairement faire un certificat médical quand on est sur des choses répétitives et prolongées ... je
pense que c'est aussi utile de faire un certificat.»

Une catégorisation des pathologies était faite selon leur durée d’évolution. Ces certificats étaient
sollicités et réalisés davantage lors de pathologies aigués ou d’exacerbations de pathologiques
chroniques. Les pathologies chroniques étaient moins pourvoyeuses de certificats selon les
médecins.

M7 - « C’est des raisons de maladie aigué ... angines, gastro-entérites. »

M8 - « Plus la pathologie est lourde moins il y a besoin de justifier I'absence. »

M10 - « Un peu moins pour les pathologies chroniques ... parce que généralement il y a une reconnaissance déja au
college par l'infirmiére et donc ils ont déja des justificatifs. »

Les délivrances de certificat scolaire pour ces pathologies ne posaient pas de difficultés aux

meédecins et étaient souvent de courte durée.

M9 - « Le certificat pour une absence ponctuelle pour une pathologie infectieuse ... »
M10 -« Quand il y a un certificat et que ¢a rentre dans une pathologie infectieuse ... ¢a ne pose pas de probléemes. »
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Parmi les pathologies médicales, les maladies psychiques et les troubles psychosomatiques de
'adolescent étaient d’avantages considérés par les médecins lors des demandes de certificats
d’ordre scolaire.

M2 - « ... parce qu’il peut y avoir aussi des périodes de difficultés psychologiques du jeune qui lui permettent pas
d’aller en classe. »

M8 - «L’ado avait créé vraiment une situation anxieuse majeure ... le fait de se sentir en danger dans le milieu scolaire
... pour une fois que le certificat servait a quelque chose. »

M10 - « On a l'autre catégorie plus importante qui serait plutét les troubles psychosomatiques.»

Ces pathologies menaient souvent a des certificats d’absence scolaire prolongés ou répétés.

M10 — « ¢a pose un peu plus de problémes quand c'est dans la répétition du certificat d'absence dans des troubles
plutét psychologiques ot les absences sont plus longues. »

e La prise en considération du risque de contagion
Les médecins associaient le certificat scolaire a l'obligation d'éviction scolaire lors de pathologies
a risque de contagion au sein des établissements.

M3 - « Le certificat médical, il a un intérét par contre quand on est sur des pathologies a risque de contagiosité. » « Je
pense en particulier aux pathologies tres contagieuses ... la gale par exemple. »
M10 - «Tout ce qui est maladie contagieuse ... on impose quand méme un arrét scolaire.»

La gestion du risque contagieux intervenait dans la décision de 'arrét scolaire.

M2 - « C’est moi qui insiste pour faire une éviction scolaire ... du fait de la contagion dans les classes. »

A plusieurs reprises, le certificat scolaire était identifi€ comme un outil du médecin généraliste
ayant des fonctions multiples.

e Un outil du traitement médical

Le certificat d’'absence scolaire permettait aux médecins de prescrire un temps de traitement ou
de repos lié a une pathologie. Une forme de fonction thérapeutique du certificat était décrite.

M1 - « Il peut y avoir une plage journaliére a prévoir le temps qu’ils récuperent, le traitement soit efficace et ... qu'ils
puissent effectivement reprendre les cours ... »

M9 - «On a besoin de ce certificat médical ... c'est vraiment pointer du doigt, il ne faut pas que tu ailles a I'école
pendant 48 heures ou tant que le traitement n'a pas été administré, c’est important. »

L’arrét scolaire lors de la réalisation du certificat était prescrit dans I'objectif de permettre
I'amélioration clinique ou la guérison de certaines pathologies.

M7 - «Le certificat (scolaire) [...] ¢a fait partie de la consolidation et de la guérison de la maladie.»

M8 - « Si on fait ces certificats, c’est pour amener un mieux. »

M10 - «Un gamin qui a une pathologie de type mononucléose infectieuse ou il est trés fatigué ... on peut leur dire on
t'arréte puisque tu as besoin de repos.»

e Un outil d’évaluation de la situation clinique en consultation

Le certificat scolaire permettait la prise en considération d'un temps d'évaluation d'une situation

avec l'adolescent, a suivre I'évolution d'une situation de prise en charge.
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M1 - « Je te mets jusqu’a temps et puis si nécessaire on se reverra pour juger de I’évolution. »

M9 -« Je leur explique que je leur fais un certificat pour 48 heures et qu'on réévalue le jeudi s'il le faut ... je ne leur
ferme pas la porte.»

Ce temps d’évaluation pouvait étre nécessaire pour comprendre une situation problématique ou
explorer une symptomatologie. C’était aussi un temps de réflexion commun pour analyser la
situation vécue par 'adolescent.

M2 - « ... prescrire un arrét de quelques jours et revoir la famille ou le jeune pour voir I'évolution ... »
« Ce qui permet souvent de décanter les choses, les problémes et de remettre les choses dans leur juste mesure sur une
deuxiéme consultation ... »

e Un moyen de reconnaissance du statut médical de la plainte pour I'adolescent et le milieu

scolaire a travers ce certificat a été exprimé.

M2 - « Son arrét prend en compte sa maladie ... permet au jeune d’étre reconnu comme ayant un probléme de santé
particulier par 'environnement scolaire.»

« Une facon de le responsabiliser et de reconnaitre sa difficulté psychologique qui peut étre reconnue comme médicale
et non pas comme un peu de I'absentéisme. »

La notion d’identification et de reconnaissance de I'adolescent en tant qu'adulte et interlocuteur
privilégié a été évoquée.

M2 - « C’est reconnaitre aussi que I’adolescent est malade ... comme un adulte. »

M9 — « Les ados dés qu'ils sont en 6eme ... trés rapidement la consultation va passer par I'adolescent ... »

La « maladie » était un élément fort de la décision du médecin lors de la prescription d’un certificat
d’absence et/ou d’arrét scolaire de I'adolescent. L’intensité des symptdmes et la douleur évaluées
lors de 'examen clinique étaient des éléments pris en compte par les médecins. L’évaluation de
'incapacité scolaire et du risque de contagion guidaient la pratique des médecins. La fonction
thérapeutique de la prescription d’arrét scolaire était reconnue. La reconnaissance d’un statut

médical de I'adolescent par le biais du certificat scolaire a été également évoquée.

b) L’axe patient : I'adolescent

Les caractéristiques générales du cadre de vie de I'adolescent étaient prises en compte lors de la

délivrance du certificat d’absence scolaire.

e La considération de la situation familiale de I'adolescent

Les éléments de la situation familiale de I'adolescent et leurs retentissements sur la sphére
meédico-psychologique étaient pris en compte par les médecins.

M2 - « C’est important que le médecin puisse authentifier la réalité de I'absence des jeunes ... parce que chez les
adolescents, il peut y avoir des situations de conflit avec la famille, les parents. »
M11 - « S'il ya des problémes psychologiques ou familiaux ... je pense aux divorces des parents.»
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Dans certains cas le contexte familial était a lui seul a l'origine de la délivrance du certificat
scolaire.

M10 - «Quand ils m'en demandent un et que je vois que la situation familiale est peu spéciale, ca m'arrive d'en faire
quand méme. »

L’'usage du certificat scolaire pouvait servir de moyen pour désamorcer une situation familiale
évaluée comme conflictuelle.

M2 - « ... prescrire un arrét de quelques jours et revoir la famille ou le jeune pour ... voir I’évolution ... ce qui permet
souvent de décanter les choses, les problemes. »

M7 - « Je me dis la il y a autre chose et c’est la que ¢a permet des fois de faire un certificat pour ... de désamorcer la
situation familiale ou scolaire.»

e La prise en compte du cadre social de 'adolescent était évoquée par les médecins de I'étude

lors de la délivrance du certificat scolaire.

M3 - « Des difficultés sociales que I'on prend en compte ... »

M7 - « S’il y a d’autres soucis, des problémes psychosociaux que I'on prend en compte. »

M8 - « On prend en charge I'ado selon la situation médicale et sociale ... les problemes d'harcélements, les troubles
familiaux ... »

e La prise en considération du contexte relationnel de 'adolescent était exprimée.

M2 —« Des situations de déception amoureuse qui peuvent étre préjudiciables a la poursuite des études scolaires.»

M7 -« Il'y a des arréts parce que ¢a ne va pas sur le plan relationnel avec 'instit qui est trop sévere. »

Les situations de difficultés ou de souffrance au sein du milieu scolaire étaient recherchées et
prises en compte par le médecin généraliste.

M8 - « Des situations de conflit en milieu scolaire [...] des pathologies plutét de type conflit ou souffrance au sein du
milieu scolaire.»

e La prise en compte du point de vue du patient, de la relation médecin-patient préexistante et

de la personnalité de 'adolescent influengait les médecins de I'étude lors de la délivrance du

certificat scolaire.

M3 — « Je ne refuse pas de le faire mais de savoir ce qu'il (I'adolescent) attend et pourquoi le certificat ... »

M4 — « C'est un peu subjectif selon I'ado si je le connais bien, qu'il est sympathique ... les ados que je connais peu ...
c’est vrai que je suis un peu plus séche (rires) ... je suis un peu moins empathique, je refuse. »

M5 — «Si je le connais bien mais que c’est toujours difficile le contact ... ¢a peut étre aussi un frein ... et puis si je ne le
connais pas du tout ... ¢a peut étre aussi un frein spontanément. »

La délivrance du certificat scolaire intégrait différents éléments inhérents a I'adolescent (son point
de vue ou sa personnalité) et la relation de soin préexistante avec le médecin. Les contextes
socio-familial et relationnel étaient pris en compte par les médecins dans I'appréciation d’un arrét
scolaire. Un réle social était accordé au certificat scolaire.

Le sexe et 'age de I'adolescent n’avaient pas été évoqués comme des éléments indépendants

pris en compte dans la délivrance du certificat scolaire par les médecins de I'étude.
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c) L’axe scolaire

L’usage du certificat scolaire prenant en compte la scolarité de I'adolescent était exprimée par les
médecins de 'étude.

e La demande des établissements scolaires était parfois prise en compte dans la décision des

médecins.

M5 - « Si on me dit que I’école est trés exigeante ... bon je vous fais le certificat.»
M3 - « Je leur demande « Est-ce que l'établissement demande un certificat ? » »
M11 - « Parfois a la demande des établissements ol il y a des absences répétées pour que ce soit justifié. »

Le certificat était considéré dans ce cas comme moyen de justification auprés de I'établissement
scolaire.

e La prise en compte des impératifs et des conditions de la scolarité de I'adolescent étaient

évoqueés.

M6 - «Pas de certificats sauf je vais dire examens scolaires ou inaptitude pour le Bac ... parce que la, il faut justifier. »
M10 - « Si ¢a permet a I'ado de garder un rang et disons que ¢a se passe bien avec la direction ... je ne vois pas en quoi
ce n'est pas faisable.»

Le role social du médecin généraliste était identifié au travers de son implication scolaire. Ce rdle
était secondairement évoqué dans la lutte contre 'absentéisme scolaire des adolescents.

M9 - « Quand ce sont les lycéens, je vais plus volontiers faire un certificat médical d'absence méme pour des choses
aigués sur une journée ou deux ... pour lutter contre I'absentéisme scolaire. »

d) L’axe médecin

Des éléments a la fois subjectifs et objectifs concernant les médecins généralistes étaient mis en
jeu lors de la réponse aux demandes de certificats scolaires.
¢ La part de subjectivité dans la délivrance du certificat scolaire était décrite.

M5 — « ¢a reste au feeling avec le patient. »
M8 —« ... sinon il y a une part de subjectivité, d'interprétation ... »

Les éléments décrits ci-dessous, inhérents aux participants pouvaient influer sur leur usage du
certificat scolaire :
- L’état d’humeur du médecin

M11 — « Aprés ¢a dépend dans quel état d'esprit on est a ce moment-la, ce jour-la ... il y a des fois ot I'on peut étre un
peu dur et on refuse ... et puis d'autres fois, on est un peu plus cool, on le fait. »

- L’état de fatigue et la charge de travail du médecin

MS8- « Il intervient dans une journée souvent trés chargée et ... euh avec la fatigue, en fin de journée on le donne ... ¢ca
ne va pas étre la priorité de notre écoute et c’est sirement une mauvaise chose. »
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- Le tempérament et le caractere personnels du médecin

M6 — « J’ai un caractere assez trempé et je n’ai pas I’habitude de manger mon chapeau ... j’ai un associé qui a pris sa
retraite ... lui était moins intransigeant que moi. »

- L’expérience personnelle familiale du médecin avec les adolescents

M4 — « J'ai eu des enfants et je n’ai jamais demandé un certificat médical d’absence pour mes enfants ... donc je vais
refuser [...] on reste les parents. »
M9 — « Et peut étre que ma facon de faire a probablement évoluée comme je suis maman aussi d'adolescents. »

o La part objective résidait dans I'évaluation du rapport bénéfice / risque de l'arrét scolaire pour

’adolescent.

M2 — « Les parents veulent que leurs enfants restent a la maison et qu’ils puissent se soigner et revenir parfaitement
en forme [...] I'absence scolaire va étre préjudiciable a I’adolescent. »

M7 — « ... parce que c’est comme les arréts de travail, plus on arréte, plus on se renferme et moins c’est bon ... et donc
on risque la rupture de plus en plus ... il faut en voir I'intérét. »

M10 — « Le certificat médical scolaire pour un syndrome grippal pour rester a domicile pendant 3, 4 jours va étre
bénéfique pour le jeune. »

Aucun critére objectif de cette évaluation n’était évoqué précisément par les participants.

L’évaluation de la balance bénéfice / risque par certains médecins avait pour objectif la reprise
scolaire la plus rapide dans les meilleures conditions.

M2 - « J'accepte un jour, deux jours en disant bon bah tu vas pouvoir te reposer la le week-end et on repart lundi ... je
motive pour la reprise scolaire. »

M9 - « Si on peut quand méme aller au travail, a I'école ... c'est quand méme une fagon de ne pas étre déscolarisé, dé
sociabilisé ... il faut en tenir compte. »

2) Critéres secondaires d’'usage : I'exploitation du certificat scolaire

Des axes secondaires dans I'exploitation du certificat d’absence scolaire ont été objectivés dans

l'analyse du discours des médecins généralistes.

a) La relation médecin-adolescent

La considération de la relation médecin-adolescent était importante et au cceur de la
problématique de la prescription.

e Le certificat était un moyen de rencontre avec l'adolescent. Le certificat tenait le role de

facilitateur de la rencontre médicale.

M3 - « Je pense qu’il y a un certain nombre d’ado qu’elles (les mamans) ne nous ameéneraient peut étre pas s’il n’y
avait pas ce probléme de certificat ... » « On s’en sert surtout comme appdt pour I’ado. »

M4 - « Ca nous permet de voir un peu comment ¢a se passe ... cette population d’adolescent un peu particuliere. »

M9 - « Pour les ados ¢a reste peut-étre le moyen simple pour les voir. »
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La population adolescente était pergue comme « peu vue en consultation ». C’était un moyen, une
occasion de pouvoir les « voir » par le biais des demandes de certificats scolaires.

M3 - « Pour I'ado qu’on voit jamais en consultation. » « Il y a des dges ol on les voit pas. »
M4 - « ... ¢a permet de voir des ados qu’on n’a pas I'occasion de voir souvent. »
M9 - « On les voit pour les certificats de sport, de vaccinations, c’est une occasion de les voir. »

e Le moyen d'établir et entretenir une relation médecin-adolescent dans le cadre des

consultations de soins primaires

M4 - « Pour les ados en particulier, ¢a reste la facilité pour garder une relation avec eux quand méme ... »

« C’est aussi un petit lien. »« C’est peut-étre le seul moyen qu’ils aient de pouvoir nous voir seuls. »

M9 - «On a la possibilité de leur donner de venir tous seuls ... que ce soit dans le cadre du certificat ou pour autre chose
... je pense que le fait d'étre en vis-a-vis avec I'adolescent, c'est important pour la suite.»

Cette approche relationnelle était percue comme fragile et nécessitait d’étre renforcée.

M4 - «C’est particulier ce fil ténu, il faut qu’on puisse le renforcer et donc ¢a fait partie aussi du renforcement de dire
d’accord ... j’accéde a ta demande, on a une espéce d’échange. »
«... pour renforcer un peu nos relations quoi ... c’est un peu comme ¢a que je le (le certificat) vois pour I'ado. »

e Le moyen d’identifier le médecin généraliste comme interlocuteur privilégié. Un médecin de

I'étude décrivait la possibilité de se positionner en tant que recours pour I'adolescent en cas de
difficultés scolaires.

M3 - « Ca leur permet de voir que méme quand on grandit, c’est le médecin généraliste qui reste le premier
interlocuteur en cas de besoin ... ce n’est pas mal qu’ils s’en rendent compte, méme si c’est que pour ¢a. »

« lls voient que quand il y a un truc qui ne va pas, c’est le médecin généraliste qu’on va voir d’abord du coup grdce a ¢a
(le certificat) ... de voir le réle du généraliste.»

e Une forme de reconnaissance de la douleur physigue ou psychique de I'adolescent était initiée

par le médecin généraliste au moyen du certificat scolaire.

M2 - « Le fait que le médecin fasse ce certificat, il reconnait la douleur, le préjudice moral de I'adolescent. »

b) Un mode d’investigation

Les demandes de certificat scolaire étaient identifi€es comme un moyen de repérer les difficultés
et les problemes éventuels liés a I'absentéisme scolaire des adolescents.

M1 — « Des problemes psychologiques qui vont faire qu'ils vont venir pour un certificat mais ce n'est pas la plainte
explicitée ... et la faut voir s'il y a besoin d’une pause ou d’envisager un retrait momentané selon le probleme. »

M7 - « Des demandes de certificats ol a force d’avoir des douleurs abdominales sans véritable signe de gastro-entérite
... jemedis la il y a autre chose.»

M8 - «Je repense a des problemes de harcélements ... ¢ca a été lors d’une deuxieme demande de certificat et donc c'est
important d'étre vigilant lors du renouvellement ou de la difficulté du retour en milieu scolaire.»

Certains médecins ont évoqué ce repérage a partir de leur logiciel informatique. La
comptabilisation des certificats était réalisée pour juger de leur nombre ou de leur répétition.

M4 - « Je les marque en gras sur mon dossier informatique.»
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M3 - « On voit bien si ce sont des demandes répétées [...] méme si l'adolescent est venu un jour ou je n'étais pas la et
qu'il a vu un de mes confréres, je sais effectivement combien de jours d'absence scolaire il a pu avoir ... sur les
certificats qui ont été faits.»

« On est en réseau ... on voit bien si ce sont des demandes répétées ou pas. »

Ce repérage pouvait servir de signal d’orientation et d’alerte pour le médecin généraliste.

M4 - « Le certificat médical chez I'ado en particulier, je trouve que ¢a peut étre intéressant comme perche tendue pour
voir les autres choses et pour sonder un petit plus I'ado. »
« ... parce que la quand j’en ai 4, 5 dans I’'année ...voila je me dis il y a quelque chose qui ne va pas.»

Ce repérage menait a des « investigations » permettant de mettre a jour les pathologies sous-
jacentes parfois implicites aux demandes de certificats d’absence scolaire ou de leur répétition.

M2 - « Des situations répétées de demandes d’absence scolaire ot il faut étre vigilant. »

M4 - «... des flémingites répétées, des demandes d’arréts comme ¢a répétées ... ¢a me fait faire « tilt » dans la téte
parce que je me dis qu’il y a une souffrance quelque part. »

M10 - «Les certificats répétés souvent ... c'est des pathologies enfin il faut se méfier. »« C'est un petit signe ot il y a
une dérive vers un échec scolaire.»

L’absence notamment de diagnostic explicatif de la symptomatologie plagait le médecin dans une
position d’enquéteur visant a comprendre I'étiologie réelle des symptémes motivant la demande
de certificat et d’arrét scolaire.

M4 - « J’essaie de voir ce qu’il en est, si c’est des soucis ponctuels liés a I'adolescence, une rupture ... une dispute avec
une copine, un copain, des conflits avec les parents ... ou si c’est quelque chose d’un peu plus important. »

M10 - «On essaie de gratter pour essayer de voir ce qui se passe vraiment la derriéere (ce certificat) disons ... pourquoi,
comment se fait-il que tu attrapes souvent mal au ventre, ou des maux de téte. »

L’exemple de I'exploration des flémingites de l'adolescent était décrit lors des demandes de
certificat scolaire qui paraissaient injustifiées.

M4 - «Dans les flémingites, je demande des explications ...»
M9 — «Ce n’est pas un gamin qui a un poil dans la main, qui ne veut pas aller a I'école ... et dans ces cas-la, je vais plus
loin ... »

Cette enquéte recherchait principalement a identifier les troubles psychiques et/ou
psychosomatiques sous-jacents de I'adolescence. Des éléments pour évoquer un contexte de
syndrome anxio-dépressif étaient recherchés.

M1 — « Plus des problémes psychologiques qui vont faire qu'ils vont venir pour un certificat mais qu'il faut identifier. »
M4 - « C’est rechercher un peu le contexte de syndrome dépressif, de stress, de gamin un peu limite, qui est borderline
... ¢a c’est vrai que c’est important. »

Dans le cas de demandes de certificat de dispense de natation, la recherche d’'un mal-étre sous-
jacent ou de troubles somatiques associés était évoquée par les médecins pour expliquer ou
justifier le certificat.

M3 - « J’essaie dans ces cas la de parler avec elles, essayer de comprendre pourquoi elles ne veulent pas y aller (a la
piscine), s’il y a réellement un mal-étre derriere ...»

M7 - « Jessaie de développer le pourquoi et de trouver ... mettons une pilosité excessive, c’est qu’il y a une pathologie
endocrinienne qu’elle n’avait pas osé me parler. »
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Les investigations étaient surtout guidées par I'expérience personnelle ou professionnelle du
médecin. L’approche intuitive était prépondérante.

M6 - «Je me sers de mon expérience personnelle, c’est comme dans la gestion des relations humaines.»

M9 - « C'est un peu au feeling quand méme ... » « Ce n'est pas schématisé moi ma consultation avec I'adolescent ...
mais le sommeil, les indices de masse corporelle ... je les fais régulierement.»

M10 - «Oui, c'est un peu intuitif, naturellement que j'aborde ¢a avec I'adolescent. »

«Je suis un médecin qui a un peu de bouteille ... j'ai I'habitude d'interroger et de chercher plus loin avec ces ados.»

La connaissance ou non de l'adolescent par la relation de soin médecin-patient préexistante
guidait aussi le médecin dans cette investigation.

M4 - « Dans les flémingites, j’essaie d’aller un peu plus loin avec des gens que je ne connais pas ... car je ne vois pas
pourquoi je serai la fournisseuse de certificat médical d’absence. »
M10 - « Ces ados qu'on a connu depuis longtemps, depuis leur enfance ... donc bon on connait le terrain.»

Un médecin de I'étude s’aidait d’'un outil standardisé dans cette investigation, a la recherche de
signes pour dépister des comportements a risque ou évaluer le risque suicidaire chez I'adolescent.

M4 - «Dans ces cas la, je n’hésite pas a faire les tests TSTS-CAFARD ... enfin moi, j’utilise un CD pour les adolescents qui
est super bien fait.»

c) Une occasion de prévention et de dépistage

Certains médecins utilisaient cette rencontre médicale pour aborder de fagon systématique la
prévention et le dépistage de santé auprés des adolescents.

M4 - «C’est le moment ol I'on voit les ados et permettre d’aborder leurs problemes, d’autres choses et faire de la
prévention. »

M9 - «Si on n'utilise pas cette rare consultation puisqu'ils sont assez peu malades pour faire du dépistage, de la
prévention. »«C'est quand méme utile ... au moins remettre le nez dans les vaccinations. »

«Je pense utile de faire de la prévention ... c'est important méme s'ils viennent pour un certificat d'absence. »

La rencontre avec I'adolescent était une occasion a saisir lors des demandes de certificat scolaire.

M3 - « Il n’y aurait plus du tout ce certificat a faire de temps en temps ... les habitudes se perdraient complétement et
on verrait moins les ados ... ¢a serai moins I’'occasion de parler de certaines choses.»
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C. Typologie des attitudes des médecins de I'étude

L'attitude des médecins dans l'acte de certification d'absence scolaire des adolescents était
variable. L'analyse a permis de caractériser les différents types d’attitudes rencontrées que

pouvaient tour a tour endosser le médecin généraliste.

1) L'attitude d'acception

L'attitude d'acceptation était parfois assimilée a une forme de « laissez-faire ». Le médecin
répondait favorablement a la demande de justification d’absence scolaire.

M1 - « Dans ma pratique quotidienne je me rends compte que [...] je fais assez facilement voire méme toujours des ...
un certificat d’absence scolaire. »

M5 - « Aprés j'ai quand méme tendance a croire spontanément les gens aussi ... donc oui j'aurai plutét tendance a
faire le justificatif.»

Le médecin tenait une position de facilitateur vis-a-vis de la requéte du patient.

M5 - « Je me plie un peu au choix du patient ... »

L’acceptation se justifiait par une forme d’empathie : la volonté d'agir dans l'intérét du patient était
clairement exprimée par les médecins.

M1 - «Le certificat d’absence scolaire d’une maniere générale ... c’est d’aller dans I'intérét de I'adolescent. »
M5 - «J’explique les choses comme je les pense et je fais le certificat ... ¢a va dans le sens du patient au final.»
M8 - « Je me considére comme médecin de famille ... on va dans le sens de la famille.»

Aussi bien lors de demandes imposées ou non nécessaires, la délivrance du certificat d'absence
scolaire était réalisée dans l'intérét de I'adolescent.

M3 - « On n’est pas sensé fournir de certificat d’absence scolaire ... alors voila on est quand méme censé aller dans
l'intérét de notre patient. »

La limite entre 'empathie et la sympathie de cette acceptation était parfois ambigué.

M4 - «... je me mets a leur place et je me dis quand méme les pauvres.»

C’était une facon de faire confiance et de se placer du cbété du patient. Le maintien et la
préservation de la relation médecin-patient étaient recherchés.

M1 - « Sur la relation de confiance, j'ai tendance a dater le certificat d’absence a la date donnée par le patient.»

M5 — « Oui je le fais ... si je le connais bien et qu’il y a toujours des bons rapports ... parce qu’il y a une confiance. »

M8 - «Si je suis médecin de famille, je suis forcément avec un biais qui est plutét du cété de la famille ... jaurai
tendance a croire pour parole d’évangile ce que les gens me disent.»

L’attitude facilitatrice était aussi une maniére d’éviter la relation conflictuelle qui pouvait apparaitre
avec le patient lors d’'un désaccord sur la prescription d’'un arrét scolaire ou la justification d’'une
absence scolaire.

M1 - « Dans ma pratique quotidienne je me rends compte que plutét que de rentrer dans un débat compliqué. »
M10 - «C'est pour éviter des conflits qui paraissent un peu futiles. »
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Certains médecins évoquaient des possibles conséquences a I'absence de délivrance du certificat
scolaire pour I'adolescent ce qui motivaient au final leur acceptation de le fournir.
e Eviter les difficultés, les sanctions, les pénalités au niveau scolaire

M3 -« Je me suis jamais retrouvée a refuser ... je trouve que bon, c’est les pénaliser aprés a I'école. »

M5 - « S’il y a vraiment un risque pour la personne ... enfin des conséquences pour son absence injustifiée, voila je le
fais ... je ne veux pas non plus mettre les gens dans 'embarras.»

MB9 - « ... pour éviter aussi de les mettre en difficultés (les lycéens), la je vais plus volontiers le faire.»

e Limiter 'appréhension du retour en classe sans certificat

M3 - « ... ¢a peut rendre service a I’ado et de retourner au collége ou au lycée le lendemain sans appréhension.»

2) La décision médicale

La décision de délivrer le certificat ou de le refuser reflétait la prise de position du médecin sur la

situation clinique donnée.

a) L'attitude de refus

L’expression du refus du médecin généraliste pouvait étre systématique.

M6 - « Je donne ¢a (document sur la simplification des certificats médicaux) et je souligne en rouge et je ne fais jamais
de certificats d’absence scolaire. »

« Je refuse systématiquement de faire des certificats d’absence scolaire ... méme pour un motif médical si ¢a n’est pas
sur la liste des maladies, c’est systématique. »

Cette attitude était motivée par une évaluation strictement biomédicale de la situation clinique de

'adolescent a la lecture de la liste établie des maladies nécessitant une éviction scolaire.

La plupart du temps, le refus restait mesuré et sélectif selon les situations ou la question du
certificat scolaire se posait.

M5 - « Quand il y a une demande forcément et qu’elle est refusée ... il faut toujours réussir a un peu arrondir les angles
mais ¢a fait partie du boulot. »
M9 - « Je leur explique qu'il n'y a pas besoin de certificat lorsque que c'est une absence de moins de 2 jours. »

Le refus avait parfois pour but de réduire les demandes systématiques et inutiles des certificats.

M5 - « Je ne le fais pas systématiquement parce que ce n’est pas indispensable ... parce que ¢a entretient la fausse
croyance que le certificat est systématique ... donc il faut aussi un peu lutter contre ¢a.»
M11 -« ¢ca m'arrive méme de refuser parce que quand c'est vraiment inutile. »

Cependant les possibles conséquences du refus étaient mises en balance. Elles pouvaient avoir
un impact sur la relation médecin-patient selon certains médecins de I'étude. Le refus pouvait
conduire a une rupture de cette relation de soin fragile.

M4 - « Si on refuse systématiquement je pense que ... ils vont trés rapidement partir, s’éloigner et on n’aura plus cette
relation ... extrémement fragile avec I’adolescent. »
M5 - « Je peux tout a fait refuser de faire le certificat ... mais ¢a crée une cassure. »
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Cela pouvait aller jusqu’a la séparation du couple médecin-patient.

M7 - « Si on n‘opére pas a leur demande, ils ne sont pas forcément contents ... dans ce cas Ia, ils s’en vont et puis, ils
changent de médecin. »

M10 - « ¢a a rompu notre relation médecin de famille pour un certificat médical ... c'est un peu extréme mais ¢a
arrive. »

b) L’expertise médicale

La prescription d’un certificat scolaire dans une situation donnée correspondait a I'apport de
I'expertise du médecin généraliste.

M2 - «Du fait de la contagion [...] je suis assez formelle sur I’arrét obligatoire.»
M5 - « S’il y a quelque chose de médicalement justifié, ¢a ne me pose pas de problémes de le justifier ... je ne fais que
mon travail.»

Cette évaluation permettait au médecin de confirmer un état de santé, de trancher dans une
situation conflictuelle entre I'adolescent, ses parents ou l'institution scolaire.

M5 - « Un conflit entre I'adolescent, les parents et I’école ... et le corps médical est un peu la en tiers pour trancher.»
M7 - «Les parents viennent pour une confirmation ... ils avaient un doute et puis ¢a se confirme qu’il n’y a rien.»
M10 - « ... parce que la décision vient du médecin ... ¢a clét tout processus de conflit familial. »

Par cet acte de certification, un réle d’expert médical du patient était tenu par le médecin.

M9 - « J'estime que c'est de mon devoir de faire un certificat médical justifiant son absence et que ce n'est pas qu'aux
parents de justifier. »
M10 - « ¢a fait partie du travail au méme titre que faire un arrét de travail pour un salarié qui a un probléeme.»

Plus rarement, cette expertise pouvait prendre la forme d'un certain pouvoir décisionnel du
médecin.

M10 - « On peut avoir l'impression de tout commander ... de dire que c'est moi qui décide si le certificat médical sera
fait ou pas fait. »

3) La démarche consultative

Elle apparaissait lorsque la délivrance du certificat d’absence scolaire était faite en accord avec
les demandes formulées par I'adolescent.
Une forme de négociation s’instaurait sur la nécessité ou non du certificat scolaire.

M5 - « Il n’y a pas d’obligation Iégale de vous faire un certificat, c’est ma réponse standard ... apreés j’adapte. »

« ... ou simplement l'interpeller et discuter ... et étre plus réceptif que j’en fasse pas la fois suivante. »

M10 - «Je ne pense pas qu'il faut étre particulierement obtus parce que c'est un établissement scolaire et qu'on ne fait
pas de certificat aux établissements scolaires, il faut étre souple et voir la situation. »

La négociation portait sur la durée d’absence scolaire de I'adolescent a évaluer.

M1 - « ... d’avoir comme idée de mettre telle date et on t’en demande un peu plus ... ¢a se discute.»
M2 -« ... s’il y a un peu de difficultés, j'accepte un jour, 2 jours ... »
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Un comportement assertif était associé a cette démarche de négociation, ayant pour objectif la
résolution d’une situation jugée comme non adéquate pour le médecin.

M8 - « On essaie d’expliquer aux gens l'inutilité du certificat et de rentrer avec plus d’informations chez eux parfois. »

Cette démarche permettait souvent de s’accorder sur une entente commune, une compréhension

mutuelle avec le patient.

M5 - «Je pense que faire passer I'idée que donner le papier ce jour-la pour au moins finir sur une entente commune ...
et puis laisser passer I'idée que de toute maniére ce n’est pas indispensable.»

Les différentes positions en pratique des médecins généralistes de I'étude face a la délivrance du

certificat scolaire de I'adolescent ont été synthétisées dans le tableau 2.

o o « Laissez-faire »
Décision Négociation ]
Acceptation
Typologie des Médecin Médecin
. Médecin
attitudes ' Médecin expert, partenaire, facilitant,
paternaliste, ' ‘ '
. ‘ patient dépendant patient patient
patient passif
coopérant autonome
« ... dedire que « ¢a fait partie du
c'est moi qui décide « Je me plie un peu
. si le certificat travail au méme titre || « Il faut étre souple au choix du
Verbatims sdical , ,
médical sera faitou || o 7un arret de travail || et voir la situation. » patient. »
pas fait ... »
pour un salarié. »
M2, M4, M5, M1, M2, M3,
Positionnement M1, M3, M5,
M6, M7 M7, M9, M10, M4, M5, M8,
des médecins M8
MI11 M9, M10
' « Prestataire de
' ' Evaluation .
Expertise Expertise ] service »,
Place du globale et tient
biomédicale biomédicale et répond a la
praticien compte de 1’avis
stricte environnementale ‘ demande du
du patient '
patient
Décision de
o Revient au Revient au Revient au
prescription du _ . Partagée .
. médecin médecin patient
certificat
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D. Les difficultés rencontrées dans l'exercice médical

Les médecins ont évoqués leurs difficultés avec les demandes et délivrances des certificats

scolaires en consultation.

1) Un conflit de prescription du certificat

L'importance du certificat scolaire en consultation était décrite par les médecins de I'étude selon
deux modalités : une appréciation quantitative, correspondant a une pression de prescription
subie et d'une appréciation qualitative, sous forme d’'une nécessité ou de besoin impératif du

certificat scolaire.
a) Une pression quantitative

Une sollicitation importante pour la délivrance des certificats scolaires était rapportée par les
médecins de I'étude.

M8 - « Explosion ces derniéres années, il y a une multiplication des certificats. »
M9 - «J'estime qu'on est trop sollicité pour les certificats médicaux. »
M11 - «C'était assez lourd finalement parce que ¢a faisait un papier de plus.»

Une forme de pression de prescription du certificat scolaire existait en pratique.

M3 - «On parlait de pression tout a I’heure... »
M5 —« Je pense qu’il doit y avoir une certaine pression qui est retranscrite.»

Les acteurs de cette pression de prescription étaient identifiés comme étant :

e le patient lui-méme ('adolescent)
M9 - « Des ados que je ne vais pas forcément voir en consultation parce qu'ils sont retournés a I'école mais qui
demandent un certificat d'absence. »

e |a famille du patient (les parents)
MB9 - « Il nous arrive fréquemment d'avoir des coups de fil de parents qui nous demandent si on peut faire un certificat
médical.»

e de maniéere indirecte par linstitution scolaire en général (I'administration scolaire, les

enseignants ...)

M4 —« Il y a cette pression la, la pression de I'administration qui veut absolument son petit certificat scolaire. »
M8 — « Par contre les certificats venant du corps enseignant, j’aurai tendance a dire non.»

Une diminution de cette pression de prescription depuis la récente mise au point diffusée par le
Conseil de I'Ordre en 2011 sur la rationalisation des certificats médicaux était notée.

M3 - « Mais je crois qu’ils ont réactualisé le décret en fait [...] javoue que depuis on sent moins la pression. »

M4 — «On sent moins la pression du coup. »

M9 - «J'ai méme l'impression que ¢a a diminué par rapport a il y a 10 ans puisqu'avec cette rationalisation
d'utilisation des certificats médicaux ... »
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b) Une pression qualitative

Les médecins ressentaient la nécessité ou le besoin exprimé du certificat scolaire par les patients.

M3 - « C’est les ados qui spontanément veulent donner le certificat a I’école. »« lls ne seraient pas forcément venus
chez le médecin pour leur rhume s’ils n’avaient pas eu besoin du certificat.»

M10 - « Il faut un papier, un justificatif parce que je ne suis pas allé ... le plus souvent bon, on sent quand méme qu’ils
sont demandeurs de ce justificatif.»

La nécessité du certificat semblait étre parfois supérieure au motif médical de la consultation. Ce
besoin était parfois a I'origine de la demande de consultation d’aprés les médecins.

M3 - «Ce n'est pas le coté purement maladie qui est au premier plan mais la recherche du certificat médical. »

M8 - « La consultation n’est pas motivée par la gravité ou le besoin de renseignement médical. »

M11 - «lls viennent demander un justificatif en premier, en motif de consultation initial et finalement la cause c'est
secondaire.»

Cette pression était source de conflit d’appréciation sur la nécessité du certificat scolaire entre le

meédecin et son patient.

2) Difficulté de I'expertise de certification

Pour un médecin de I'étude, la certification d’absence scolaire nécessitait des compétences
particulieres en médecine scolaire ainsi qu’une formation correcte.

M8 - « Je ne me considere pas comme compétent pour établir un certificat de présence ou d’absence en milieu scolaire
d’un adolescent. »« ... du fait de I’'absence de formation correcte.»

Cet acte de certification vue comme une compétence, tenait du réle du médecin scolaire.

M8 - « Le certificat scolaire doit étre fait par un médecin scolaire ou du moins un médecin ayant des compétences avec
le milieu scolaire ou milieu avec I'adolescent.»

Elle pouvait présenter également des difficultés dans linterprétation de la demande de
l'adolescent ou de l'imputabilité d’une plainte a une incapacité fonctionnelle de I'adolescent
justifiant un arrét scolaire.

M1 - «J’ai en téte le souvenir d’'un gamin de 15 ou 16 ans qui venait chercher son certificat d’absence en expliquant
qu’il avait mal a la gorge ... de ceci, de cela ... c’était tres difficile de faire la part des choses.»

M5 - « Il y a quand méme un peu d’interprétation et de faire un peu de lecture a travers les lignes ... ¢a peut étre
compliqué parfois.»

3) Difficultés dans la gestion du refus

La formulation du refus pouvait étre parfois compliquée a opposer au patient et difficile a mettre en
pratique pour le médecin.

M5 - «C’était plus difficile quand c’était plutét non. »
M8 - «Elle (la formulation du refus) me semble ... elle est irréelle au sens, en pratique quotidienne. »
M9 - « ... mais c'est vrai que ce n’est pas facile de dire non a un patient. »
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Elle était difficile pour refuser une demande de certificat médical scolaire facultatif.

M8 - «On essaie d’expliquer parfois aux gens l'inutilité du certificat et de rentrer avec plus d’informations chez eux
parfois, voire a étre opposant aux demandeurs de certificats ... mais parfois on bloque. »
M9 - «Ce n'est pas facile de dire non, pour une demande quelle qu'elle soit ... surtout pour un certificat médical. »

Les difficultés venaient du risque de conflit potentiel avec le patient lors d’'un refus du médecin.

M5 - « Je peux tout a fait refuser de faire le certificat ... mais ¢a crée une cassure. »

4) Difficultés du contact avec le réseau scolaire

Les médecins ont évoqué le plus souvent une absence de contact, de relation avec les services
scolaires et de santé. Le contact notamment avec le médecin scolaire restait difficile.

M8 - « L’absence de contact avec le milieu scolaire ... malgré les fois ou j’avais donné mon numéro personnel pour étre
contacter en cas de besoin ... je n’ai jamais été contacté par le milieu scolaire.»

M10 - « Le lien ne se fait pas ... ou alors il faut des conditions particuliéres ... qu'on connaisse particulierement ou
'infirmiere du collége ou le médecin scolaire. »

M11 - « Les relations sont vraiment trés minimales, plus que minimales ... »

La collaboration était non fonctionnelle en pratique. Un médecin précisait 'absence de courrier, de
retour des services scolaires de santé sur des situations concernant les adolescents.

M8 - « Non aucun ... voire tendu (le lien) ... sauf dans des situations vraiment critiques. »
« ... pas de suivi apres ... on n'a pas la finalité du ... pas de courrier. »

Cependant l'infirmiére scolaire était identifi€¢e comme un interlocuteur privilégié pour les médecins,
notamment du fait du contact rapide et facile.

M4 - «Dans le cadre de certificats d’arréts chez les ados ... je téléphone a I'infirmiére du bahut donc ¢a c’est un moyen
simple. »

M3 - «Je me suis mise en relation avec l'infirmiére scolaire... pour faire en sorte que cet ado puisse retourner a I'école
ne serait-ce que les matins ... donc il a fallu faire un certificat médical. »

Son réle était important et reconnu par les médecins généralistes dans la configuration d’un travail
pluridisciplinaire.

M4 - «En général, je me mets en relation avec l'infirmiere ... parce qu’en me mettant en relation avec l'infirmiére ...
elle sait qu’elle est venue me voir.»

M9 - «Je passe par le biais de l'infirmiére scolaire ... on est tenu par le secret professionnel. »

« ... ¢a peut étre aussi une fagon d'alerter l'infirmiere scolaire par exemple.»

M10 - « Je pense que les infirmiéres scolaires ont dans ces cas la un réle énorme ... »

56



E. Figure 1 : Eléments de contestation en rapport avec le

certificat d'absence scolaire
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F. Figure 2 : Eléments apportés par la réalisation du certificat
d'absence scolaire
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Les résultats de I'étude mettent en évidence la diversité des pratiques et des perceptions des
médecins généralistes a propos du certificat scolaire. Le questionnement autour du certificat
d'absence scolaire dans I'exercice quotidien du médecin généraliste restait non exploré. La
diversité des situations et la complexité de la relation qui lie le médecin a I'adolescent ont motivé
la réalisation de cette étude. Au travers des onze entretiens de I'étude, I'usage du certificat
scolaire est controversé et valorisé a la fois.

L’absentéisme scolaire est reconnu comme un probléeme de santé publique et est un point
d’intervention important pour le systéme scolaire et les professionnels de santé de soins

primaires®?.

L. La justification d’absence scolaire en pratique

Les résultats de I'étude montrent une contradiction réelle entre la théorie et la pratique de cet acte
de certification. Certains médecins sont opposés sur I'utilisation du certificat en tant que justificatif
d’absence scolaire. C’est un acte non obligatoire entrainant une consultation inutile, non
nécessaire pour certains, évoquant une lutte contre la fausse croyance du « sacro-saint » certificat
scolaire. L’opposition théorique et systématique a la délivrance du certificat scolaire n’est pas le
reflet du positionnement du médecin en pratique. Les médecins généralistes semblent répondre
favorablement a ces demandes. Quels sont les éléments de ce paradoxe en pratique du point de
vue des praticiens ou malgré leur mécontentement, ils y participent ?

L’étude a permis d’apporter des réponses expérenciées et collectées sur le terrain « généraliste ».

L’assimilation a une pratique coutumiére ancrée dans I'exercice médical quotidien des

médecins généralistes est reconnue. Les certificats médicaux font partie des actes fréquents en

médecine générale, notamment chez les adolescents®. La fréquence de prescription des
certificats scolaires en médecine générale n’est pas connue. La comptabilisation peut sembler
difficile du fait de son caractére facultatif et des pratiques hétérogénes des médecins généralistes.
Le caractére coutumier du certificat comme pratique ancienne, habituelle et systématique est
relevé dans I'étude. Cela contribue a ancrer cette pratique comme une évidence pour le patient,
les acteurs « scolaires » (la famille, le systéme scolaire ...) et parfois méme le médecin. Un
souhait de modification de la pratique de justification d’absence scolaire est exprimé a partir des
différents motifs de contestation. Cependant la plupart du temps les médecins n’excluent pas
systématiquement la réalisation de certificat scolaire mais adaptent leurs décisions de prescription

respectives a la recherche d’un « juste » équilibre.
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L’expression d’'une contrainte dans la pratique quotidienne des médecins généralistes est

formulée, correspondant parallélement & un contréle administratif et disciplinaire pour l'institution

scolaire. La notion de pression de prescription, directe ou indirecte conduit a la perception d’un
certificat imposé et exigé comme justificatif aux absences scolaires des adolescents. Cette forme
de « contrainte » pour le médecin est d’autant plus marquée que le certificat ne répond pas a un
fondement textuel obligatoire. La demande de certificat scolaire s’avere étre une demande de
justificatif a un absentéisme scolaire justifi€ ou non. Son fondement réside sur I'application du
reglement interne d’'un établissement scolaire. C’'est un moyen de contréle souvent utilisé par
linstitution scolaire pour s’assurer de la réalité de I'absence de l'adolescent. Les médecins
évoquent la réalisation de cet acte en réponse a un moyen de justificatif (scolaire ou économique)
a 'absentéisme scolaire.

Dans I'étude sociologique de E.Douat®, I'analyse du contexte socioculturel des années 90 et
2000 montre l'importance donnée au contrble de I'absentéisme scolaire et sa dimension sociale.
Les textes législatifs des derniéres décennies en font une priorité majeure pour I'éducation

nationale®®®

. Depuis les lois Ferry sur I'obligation scolaire et la laicité de 1882, I'absentéisme
existe a I'école. Au moment de la mise en place de la scolarité obligatoire, celle-ci a fait I'objet de
résistance (notamment dans les milieux ruraux et les familles ouvriéres).Mais la constitution de
I'absentéisme scolaire en probléme social est relativement récente®. Elle s’est renforcée sous la
forme d’'une question sécuritaire inscrite dans le projet de sécurité intérieure de 2002 rendue
publique le 10 juillet 2002 par le ministre de I'Intérieur: « Projet d’orientation et de programmation
pour la sécurité intérieure »%9.

L’analyse sociologique de I'absentéisme scolaire met en évidence les liens autour des thémes de
'absentéisme scolaire, de la délinquance et de l'insécurité depuis ces derniéres décennies. Ces
éléments permettent de situer I'importance de l'absentéisme scolaire et de son controle, et
contribuent a renforcer dans un sens I'impact d’une certaine vision administrative et coercitive des
absences scolaires par [linstitution scolaire®.Le risque de sanctions scolaires (punitions,
avertissements, exclusions ...) ou financiéres (amendes, suppression des allocations familiales
...) conséquences a l'absentéisme scolaire des éléves qui doivent étre appliquées, sont
probablement a I'origine de ces demandes systématiques de certificat d’absence scolaire.

Ces éléments permettent de comprendre la divergence des intéréts et objectifs de la justification
d’absence scolaire entre le corps médical et 'institution scolaire ou plus généralement les pouvoirs

publics.

Pour les médecins, la réalisation des certificats d'absence scolaire atteste aussi d’'un engagement

personnel et d’'une responsabilité médicale. La responsabilité du médecin et sa fonction de

professionnel de santé a travers toute demande de certificat sont engagées“?. Un état d’esprit de

« prudence médico-juridique » était décrit par les participants de I'étude.

L’attitude de « prudence médico-juridique » du médecin est en lien avec sa formation médicale,
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son expérience professionnelle comme la confrontation a des situations conflictuelles, voire a des
plaintes ordinales concernant la délivrance de certificats non conformes. La valeur de I'écrit
médical et de la profession sont en jeu quant au respect des conditions de la prescription du
certificat. La rédaction d’un certificat engage la responsabilité pénale, civile et disciplinaire du
meédecin.

Tout certificat médical qu’il soit obligatoire ou facultatif nécessite la connaissance des tenants et
des aboutissants de la prescription. C’est une condition a la fois de la qualité et de I'intérét porté a

la réalisation de cet acte médical.

Malgré les contraintes et les critiques, la justification d’absence scolaire n'est pas

totalement exclue des pratiques.et est assimilée a un service accordé aux demandes et aux

exigences des patients et de l'institution scolaire.

L’'adhésion a un réle de « prestataire de services » est mise en évidence dans I'étude. Des

certificats médicaux sont régulierement réclamés aux médecins généralistes. Certains médecins
évoquent l'accomplissement d’'une simple formalité, d’autres l'acceptent en tant que partie
intégrante de leur fonction médicale. La pratique de la justification d’absence scolaire existe, elle
se justifie selon différents arguments (biomédical, contexte socio-familial, relationnel ou
économique) et est appliquée finalement.

Ce systeme établi de justification scolaire place le médecin généraliste comme un acteur extérieur
et détaché de la problématique scolaire, répondant a une demande dont la portée peut parfois lui

échapper.

Toutefois, le médecin généraliste entretient et « cultive » les bonnes relations avec ses patients.

Le désir de maintenir de bonnes relations avec sa patientéle peut inciter le médecin a délivrer un
certificat facultatif. Comme montré dans I'étude, une forme d’empathie couplée a la sympathie
envers I'adolescent, améne le médecin a réaliser ces certificats. La volonté de faire plaisir au
patient, la volonté d’agir dans son intérét et de lui éviter certaines difficultés liées au
fonctionnement des « normes scolaires » (sanctions, pénalités d’ordre scolaire ...) sont des
arguments en faveur de la prescription du certificat scolaire.

La notion de lintérét général du patient apparait également dans d’autres travaux comme par
exemple l'usage des certificats d’assurances par les médecins généralistes. Le travail de thése de
Méziere“"” montre que les certificats sont réalisés par les médecins généralistes dans un but
relationnel et de préservation de la relation médecin-patient préexistante. Les praticiens acceptent
de répondre a la demande facultative du patient. Dans un sens, le praticien se retrouve acteur de
la vie sociale de son patient (réponse aux demandes de certificat d’assurance-vie). Dans I'étude,

c’est la vie sociale et scolaire de I'adolescent de fagon globale qui est prise en considération.

Le maintien de bonnes relations avec le réseau scolaire n’a pas été évoqué par les médecins de

I'étude et n’était pas un élément pris spontanément en compte dans la délivrance des certificats
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scolaires. L’instauration d’'un travail collaboratif avec le réseau scolaire et la préservation des liens
avec linstitution scolaire pourraient étre des éléments a explorer dans l'intérét de la prescription

de certificat scolaire.

La construction et la préservation de la relation médecin- patient est I'élément central du
raisonnement des médecins dans la rédaction d’un certificat d’absence scolaire.
Les travaux menés sur les prescriptions d’arréts de travail montrent I'importance et l'influence de
la relation médecin-patient lors de la prescription®?*®). La relation de confiance médecin-patient
préexistante est un poids décisionnel majeur au cceur de la prescription d’arrét de travail. En étant
le défenseur de son patient, la réponse du médecin généraliste est respectueuse de I'intérét de ce
dernier.
Dans l'étude, la volonté d’éviter le conflit avec I'adolescent est un élément en faveur de la
préservation de la relation de confiance établie. Dans ce cas, la limite entre empathie et sympathie
avec l'adolescent est parfois floue. Un contre-transfert positif existe en faveur de la réalisation du
certificat scolaire. Cette attitude marque sans doute la résurgence subconsciente de transpositions
personnelles de la propre adolescence du praticien. La personnalité et les marques d’affects
personnels du praticien peuvent guider le médecin généraliste dans ses choix de prescription.
Choix qui ne sont pas simplement dictés par une lecture formelle des conditions « théoriques » de

délivrance des certificats scolaires.

II. Le certificat scolaire : un outil potentiel de la consultation
meédicale ?

L’'usage du certificat scolaire par les médecins de I'étude montre son intégration a une forme de
prise en charge spécifique et globale de la médecine de I'adolescent. Il existe des arguments de
l'usage du certificat liés a la pathologie médicale mais également liés au contexte socio-familial,

relationnel et scolaire de 'adolescent.

A. Un outil de la prise en charge médicale

Le certificat scolaire de I'adolescent était percu comme un moyen de prise en charge des
plaintes de I'adolescent. Cette prise en charge s’assimile au modeéle que I'on retrouve dans la
prescription des arréts de travail. La prise en charge refléte les caractéristiques spécifiques de la
médecine médico-psycho-sociale de l'adolescent. Les thématiques et arguments médicaux,
psychiques et sociaux ont été abordés au cours des entretiens. Ce certificat apparait sous la
forme d’un outil de prise en charge des spécificités de la médecine de I'adolescent. L’évaluation
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du contexte médico-psycho-social de I'adolescent au cours de cet acte fait partie de cette prise en
charge globale.
Cette dimension globale méne les médecins a voir 'adolescent pas seulement comme un malade

mais un individu au sein d’'un contexte particulier.

Une analogie de prescription avec l'arrét de travail est caractérisée par la modélisation du

rapport « adolescent-école » sur le schéma « patient-travail ».Le certificat scolaire de I'adolescent

dans I'étude était pergu comme un arrét de travail, un arrét maladie spécifique de I'adolescent.
Certains médecins exprimaient une analogie forte avec la prescription d’un arrét de travail selon
leurs représentations cognitives et attitudes en pratique. C'est I'un des intéréts évoqués par les
médecins dans la réalisation de cet acte considéré comme médical.

Les représentations d’usage du certificat scolaire comparées aux études portant sur les arréts de
travail retrouvent des similitudes. Les travaux concernant les arréts de travail dans la littérature
scientifique sont riches et menés selon différentes méthodologies. Les principaux articles sont

“945) En France, le groupe de recherche ATAC s’est intéressé aux

scandinaves et anglo-saxons
perceptions, représentations et facteurs décisionnels de prescription des arréts de travail par les
médecins généralistes“?. L’étude concernant le certificat d’absence scolaire a permis d’identifier

les conceptions des médecins transposées au fonctionnement du modele « adolescent-école ».

La fonction thérapeutique du certificat scolaire est mise en évidence au cours de I'étude.

Les conditions de prise d’'un traitement médical, la nécessité d’'un temps de repos médical et
I'éviction scolaire lors de pathologies a risque de contagiosité sont des éléments médicaux de
jugement guidant le médecin dans la délivrance d’'un tel certificat. Son usage comme outil
thérapeutique a été identifié au cours des entretiens. Le certificat d’absence scolaire intervient
comme « un traitement administré » par le médecin. L’objectif étant la consolidation d’'une
pathologie de I'adolescent (évoquée sous la forme d’un temps de guérison clinique) se concrétise
a partir de la prescription d’un temps d’arrét scolaire considérant son action curative.

Comparativement, l'identification de l'arrét de travail comme outil thérapeutique est reconnu et

@3 || est décrit comme un outil

retrouvé dans la littérature et les travaux du groupe ATAC
fondamental de l'arsenal thérapeutique du médecin avec une fonction possiblement curative,

préventive et potentiellement iatrogénique.

L’évaluation de l'incapacité scolaire de I'adolescent dans le contexte scolaire (selon le

terme employé d’incapacité temporaire scolaire) est dans un sens le corolaire de I'évaluation de
l'inaptitude au travail d’'un patient.
Cette évaluation se base sur des critéres rationnels objectivés au cours de la consultation

concernant le type de pathologie, I'intensité de la douleur, la géne quotidienne des adolescents.
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Ces éléments sont intégrés a une balance « bénéfice / risque » de la prescription médicale d’arrét
scolaire pour le praticien.

L’évaluation de la balance de prescription prend en compte I'environnement social de I'adolescent
de fagon générale par les médecins de I'étude. C’est un des éléments pris en compte dans leurs
prescriptions d’absence et d’arrét scolaire. Le contexte familial pouvait étre a lui seul a l'origine de
la demande de certificat et de la prescription d’'un arrét scolaire. L’évaluation globale faite du
contexte permet au médecin généraliste de décider de la conduite a tenir a partir d’'une
problématique identifiée. En cas de difficultés ressenties, le médecin propose un arrét scolaire
pour évaluer la situation et revoir I'adolescent sur une deuxiéme consultation. Cette évaluation
continue et évolutive est centrée sur la résolution du probléme identifié lors de la consultation.

La balance « bénéfice / risque » de la prescription d’arrét de travail est établie dans les études.
Les bénéfices principaux sont en rapport avec I'objectif d’amélioration de I'état de santé du patient
a partir de la prescription d’'un repos thérapeutique. Les risques identifiés concernent les difficultés

de la reprise de travail et de la désinsertion professionnelle en cas d’arrét de travail prolongé.

La valeur de « reconnaissance médicale » de la douleur physique et morale de

l'adolescent a travers le certificat scolaire est abordée dans I'étude. Le besoin de cette
reconnaissance apparait probablement en opposition a la connotation négative et péjorative de
'absentéisme scolaire véhiculée au sein de la société. Cette connotation péjorative est analysée
par certains auteurs comme I'évolution « de la symbolique et bucolique buissonniére a une forme
de socialisation des jeunes par la rue »®”. Cette analyse exprime une prise de conscience de la
connotation négative de I'absentéisme scolaire ces derniéres années, du fait de son augmentation
et de son association au phénoméne de la délinquance des adolescents.

La reconnaissance médicale est une premiére étape. Elle ouvre la voie vers la reconnaissance et
la prise en charge de la souffrance, des difficultés psychologiques au sein du milieu scolaire qui
restent un enjeu pour tout professionnel de santé en charge de la santé des adolescents. L'intérét
du certificat scolaire dans ce cas questionne sur les modalités de la mise en pratique de cette
reconnaissance médicale.

Concernant l'arrét de travail, sa reconnaissance sur le plan médical et social est bien établie. Le
médecin généraliste est souvent le professionnel de premier recours, confronté a la prise en
charge de la souffrance au travail (harcélement professionnel, syndrome d’épuisement
professionnel...). La prescription d’arrét de travail prend en compte la reconnaissance médicale de
l'impact des difficultés socioprofessionnelles du patient.

La reconnaissance médicale peut avoir un certain poids aux yeux du patient et notamment de
I'adolescent. C’est accorder une importance spécifique a la médecine de I'adolescent et un degré

de considération a I'adolescent au sein de cette consultation.

Des problématiques similaires entre les deux modeles existent. Comme retrouvé dans la

littérature, la prescription d’arrét de travail malgré sa fréquence en médecine générale est souvent
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décrite comme problématique par les médecins généralistes. Les difficultés liées a cette
prescription sont mises en évidence dans I'étude de Wynne-Jones“ et sont de trois groupes :
celles inhérentes a la responsabilité professionnelle, celles liées a I'absence de référentiel et

celles liées au risque de conflit avec le patient ou les acteurs de la santé au travail.

L’étude réalisée sur le certificat scolaire de I'adolescent retrouve des difficultés similaires. Les
difficultés liées au risque de conflit avec les différents acteurs sur la délivrance du certificat (sous
la forme d’'une pression de prescription) et a la gestion de ce refus de prescription sont explicitées.
Les difficultés dans la responsabilité du médecin mises en jeu dans les demandes injustifiées ou
parfois abusives de certificats et dans le respect des conditions de prescription. L’absence de
référentiel dans la délivrance des certificats scolaire n’a pas été évoquée spontanément par les
meédecins de I'étude et ne semblait pas étre un frein a son utilisation en pratique.

A cela s’ajoute la problématique de la coordination du réseau de prise en charge de la santé en
milieu professionnel avec le médecin du travail. Les difficultés dans la collaboration et la prise en
charge du patient sont mises en évidence dans les études“®“").

Dans cette étude, les médecins pointent le manque de lien avec le réseau scolaire dans
I'utilisation des certificats scolaires (équipe pédagogique, médecin scolaire ...). Cependant
l'infirmier scolaire reste un interlocuteur de premier abord pour le médecin généraliste. En contact
avec les adolescents au sein des établissements scolaires, son role de premier recours éducatif,
relationnel et soignant pour I'adolescent est identifié.

L’orientation de l'adolescent absentéiste vers son médecin traitant peut s’avérer étre une
démarche « répressive » liée au controle de I'absentéisme scolaire (demandes de justificatifs,
régularisations d’absences scolaires). Mais elle doit dépasser cette simple formalité, pour devenir

un moyen d’approche préventif de cet absentéisme scolaire et de la coopération interdisciplinaire.

Les deux modeles présentent de fortes similitudes selon I'approche conceptuelle de la
« pratique de prescription » qu’en font les médecins généralistes. Au centre de ce modéle se
trouve la représentation de [l'adolescent en tant qu'individu dépendant dun contexte
environnemental global que le médecin tente d'évaluer. L’identification du modéle de
fonctionnement « adolescent-école » n’est-il pas une fagon d’accorder une certaine expression et

intégration de I'adolescent au sein de la consultation et du milieu scolaire ?
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B. Un outil de la relation médecin-adolescent

1) Un mode de rencontre de I'adolescent

Les motifs de consultation liés aux certificats médicaux sont fréquents dans la population

adolescente®® . Dans I'étude de Paulus et al*®menée sur les motifs de consultation des
adolescents en médecine générale en France et en Belgique, 18% des motifs concernaient les
certificats médicaux (incluant les certificats d’aptitude sportive). D’autre part certains motifs de
consultation annoncés par les adolescents n’étaient pas considérés par les praticiens de I'étude
(de l'ordre de16%). Dans 45% de ces cas, le motif retrouvé était la demande d’un certificat
médical.
Au total, les demandes de certificats médicaux représentent 25% des motifs, soit une consultation
sur quatre. L’adolescent exprime trés fréequemment ce besoin de certificat comme motif de contact
avec son médecin, alors que celui-ci peut parfois ne pas considérer cette demande comme un
motif de rencontre.

Ces résultats d’étude aménent a concevoir les certificats scolaires comme un mode d’entrée en

consultation, une porte de soins pour I'adolescent. C'est une rencontre a ne pas négliger pour le

médecin généraliste car le motif de la consultation, la plainte initiale peut étre un faux-ami, qu'il
convient de démasquer. Le praticien doit pouvoir décoder les raisons cachées, latentes de la
consultation. Ce travail n’est réalisable que si le praticien a conscience que I'adolescent n’exprime
pas toujours ce qu’il ressent et attend souvent de la part de son médecin qu’il aborde les
thématiques spécifiques de 'adolescence®".

En effet, les problémes d’ordre psychologique et les comportements a risque constituent rarement
un motif de consultation pour les adolescents (Seulement 3.8% des motifs de I'étude de Paulus et
al®®). Alors que cest & cet age propice que l'observation de « signes » s'intégrant aux
problématiques psychiques et psychosomatiques sont importants a dépister. Le décodage de
'agenda caché de l'adolescent (terme anglais de « hidden agenda ») devient alors primordial
dans la problématique de l'absentéisme scolaire. Des auteurs norvégiens ont observé que les
adolescents absentéistes avaient plus fréquemment recours aux services de santé(soins primaires
et psychologiques) dont leur médecin généraliste que ceux avec un plus faible taux d’absentéisme
scolaire®. Le recours est d’autant plus marqué que le taux d’absentéisme était élevé. Le premier
recours sollicité par les adolescents est le médecin généraliste sans que les raisons de ce recours
ne soient bien précisées. L'étude montre que I'absentéisme scolaire est identifié comme un
facteur prédictif de la fréquentation des soins de santé primaire dont le médecin généraliste. Cette

porte de soins pour I'adolescent absentéiste existe, il faut savoir I'utiliser.
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2) Une rencontre mobilisatrice pour le médecin généraliste

Malgré le caractere administratif et parfois inutile du certificat d'absence scolaire, les médecins en
détournent l'usage habituel pour exploiter la situation de rencontre avec l'adolescent. Un enjeu de
santé au cours de cette rencontre apparait, dépassant trés souvent le motif initial de la
consultation. Les médecins de 'étude ont évoqué différentes possibilités d’ajustements actives de

ce certificat scolaire a leurs pratiques.

Une mobilisation des compétences du meédecin s’organise autour du repérage et de

linvestigation des certificats et des absences scolaires des adolescents. A travers ces demandes

de certificat, I'enjeu est de pouvoir dépister les situations nécessitant une intervention médicale
lors de I'absentéisme scolaire des adolescents. Ce travail n’est possible qu’a partir du repérage de
ces demandes d’absences scolaires. La comptabilisation de ces demandes est actuellement
chose aisée avec la diffusion des logiciels de prescription médicale. Les demandes d’absences
fréquentes et répétées, injustifiées et sans motif identifiés, font ainsi I'objet d’investigations de la
part du médecin généraliste.

Les comportements a risque et les difficultés psychiques et psychosomatiques sont les enjeux de
santé majeurs a 'adolescence. Il revient au médecin généraliste, médecin de premier recours, d’y
étre attentif et de rechercher les éléments d'alerte®. Les absences scolaires & travers les
demandes de certificats d'absence scolaire peuvent étre un signal d'alarme sur la santé des
adolescents. Le médecin doit rester attentif aux plaintes associées a ces certificats et a leur
caractére répétitif“® afin d’apporter I'aide adéquate et attendue le plus souvent implicitement.

La mise en évidence des troubles et problemes de santé des adolescents au cours de la
consultation tient le plus souvent des capacités et compétences relationnelles du médecin
généraliste a aborder I'adolescent. Elle place le médecin dans un « réle d’enquéteur ». Il méne
son interrogatoire dans l'objectif de dépister les troubles de santé. Dans ce contexte, I'approche
intuitive basée sur I'expérience reste prépondérante. L’'usage d’outils standardisés (par exemple :
référentiel de consultation, test TSTS — CAFARD ...) (annexes 7) dans cette approche n’est pas
systématique. Un médecin de I'étude en a évoqué 'usage intégré a la consultation de I'adolescent

(médecin impliquée dans une activité de soins et de prévention au planning familial).

Les médecins de l'étude évoquent a travers le certificat scolaire la possibilité de
renforcement de leur relation avec I'adolescent. L'écoute et les échanges constructifs avec la
demande du patient sont des étapes initiatrices dans la structuration de la relation spécifique. La
relation soignante avec I'adolescent est pergue comme fragile du fait de la faible fréquence des
entrevues et des difficultés de communication entre les deux protagonistes. Ces éléments
amenent le médecin a reconsidérer la demande de certificat scolaire par I'adolescent d’'un point de

vue de I'abord relationnel.
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Par cette voie, c’est le recours au médecin généraliste qui tend a étre privilégié. Ce recours est
une occasion de faire comprendre a l'adolescent ce quil peut attendre du médecin. Le
positionnement du médecin en tant que figure d’interlocuteur privilégié dans la thématique de la
santé scolaire permet d'initier cet échange avec I'adolescent. Ce recours n’est pas spontané pour
les adolescents, notamment pour les plaintes d’ordre psychiques. Les médecins pensent souvent
gu'en plus des problémes de communication existants, I'adolescent cache le motif réel de

49)(50

consultation“?®®_En privilégiant la relation de confiance avec son patient et le recours aux soins

primaires de santé, le médecin généraliste tend a étre le professionnel « allié » de I'adolescent.

Lors de cette rencontre avec I'adolescent, un temps de prévention et de dépistage de

santé est effectué. A travers cette rencontre que I'on peut parfois qualifier « d’'imposée » par la
recherche d'un justificatif d’absence scolaire, le médecin généraliste exploite la situation pour
élargir le motif de consultation de I'adolescent. C'est un temps de consultation ou peuvent
s’introduire des éléments de prévention et de dépistage, qu’ils soient somatiques ou psychiques.
Cette demande de certificat reste un point d’accroche pour le praticien dans la construction de sa
consultation avec I'adolescent autour des thématiques de santé (I'hygiéne de vie, les vaccinations,
les addictions, la sexualité, les liens sociaux). Dans un sens, le certificat scolaire apporte un
« profit » sur le plan médical que le médecin tente d’exploiter lors de la consultation. Profit qui
n’'est pas systématiquement exploité par les médecins. Moins de la moitié des consultations des
adolescents font I'objet d’'une ouverture, d’une investigation en dehors du champ initial du motif de
consultation®®?.

) oU la demande de

Cette notion de « profit » médical se retrouve dans I'étude de Méziére
certificat d’assurance par le patient est un moyen pour le médecin de réaliser un bilan de santé

global de dépistage.

C. Les roles du médecin généraliste dans la certification
d’absence scolaire

Le réle fondamental du médecin généraliste a été défini par la WONCA®". L'interrelation entre les
compétences fondamentales, les champs d’activité et les dimensions spécifiques caractérise la
discipline et souligne la complexité de la spécialisation.

Dans I'étude, le médecin généraliste se retrouve dans différents rbles parfois en opposition. Le
médecin généraliste occupe le rble de médecin expert censé évaluer la capacité et I'aptitude
fonctionnelle de I'adolescent a suivre, poursuivre ses activités scolaires. La délivrance du certificat
scolaire dans ce cas est soumise aux conditions « légales » de prescription. La mission de santé

publique du médecin généraliste correspond au respect des conditions d’éviction scolaire définies

69



(52)(annexe 3). L’évaluation du médecin se base sur des arguments

notamment par le CSHPF
strictement biomédicaux.
Le rble de médecin soignant prenant compte le patient dans sa globalité et agissant dans son
intérét médical, social et relationnel.est représentée. Dans ce cas la délivrance du certificat
scolaire est soumise a I'appréciation individuelle et aux compétences relationnelles générales du
médecin généraliste.

Le réle de coordinateur de la prise en charge de 'adolescent est initié par le travail de liaison avec
les services scolaires pédagogiques et les professionnels de la santé scolaire.

Le médecin intervient également comme « régulateur » des demandes de certificat et d’arbitre
dans la gestion des prescriptions selon leurs intéréts et utilités en I'absence de consensus

clairement établi.

Les attitudes des médecins généralistes sont variables au cours de I'étude mais centrées

sur_la relation patient. Une typologie idéale d’attitude de prescription du certificat scolaire est

difficile a définir compte tenu de la multitude de facteurs décisionnels et des situations en
consultation. L’attitude des médecins est variable selon les critéres objectifs obtenus (par
linterrogatoire et 'examen clinique) et de leurs interprétations lors de la consultation avec
I'adolescent mais elle reste globalement pondérée par la relation médecin-adolescent existante.
L’expertise du meédecin généraliste est cependant prépondérante dans la délivrance de ce
certificat. Une participation active des médecins sur cette expertise est notée, notamment dans le
respect des conditions d’éviction scolaire.

Un fonctionnement de type « médecin partenaire » est représenté dans I'étude. Cette attitude
conciliante est a la fois une fagon de préserver la relation médecin-patient et de délivrer les
informations nécessaires a la prise en charge. En cas de désaccord avec le patient (a la fois sur le
motif ou la durée d’arrét scolaire), le refus était mesuré et la recherche d’'un compromis abordé
afin de préserver une relation pergue souvent comme de nature fragile.

L’adoption d’'une attitude compréhensive et conciliante du patient que I'on retrouve dans les
études portant sur la prescription d’arrét de travail semble un compromis acceptable pour le
médecin généraliste®.C’est I'attitude la plus souvent rencontrée dans I'étude mais dont il n’est
pas possible d’en généraliser ou d’en préconiser I'adoption. La situation en consultation reste
évaluée de facon individuelle. Elle permet un usage raisonné et réfléchi du certificat d’absence

scolaire.

III. Perspectives

Quel avenir pour le certificat scolaire en médecine générale ? Il semble limité malgré une
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pérennisation de la pratique actuelle des médecins généralistes. L’habitude de prescription et
'image sociétale de I'absentéisme scolaire ancrent cette pratique actuellement.

La prise en compte des difficultés soulignées par les médecins permet d’apporter une nouvelle
orientation au certificat scolaire. Son intérét global souligné par I'étude pourrait permettre une
coordination d’actions entre les médecins et les services scolaires. Comme recommandé par le
HCSP, les liens entre médecine scolaire, médecine de prévention, médecine de ville et
hospitaliére doivent étre renforcés afin de fournir aux adolescents une prise en charge efficace de
leurs troubles de santé®®. Il n’y a pas de standardisation du mode de prescription des médecins
généralistes. Les opinions sont parfois opposées du fait d’'un manque d’intérét et de bénéfices
prouvés de son usage. Il reste encore a faire pour identifier et développer le certificat scolaire

comme un outil potentiel de la consultation en médecine générale.

Dans le travail de Borras®, 'amélioration de la prise en charge des adolescents passe par le
travail en réseau interprofessionnel. L'infirmier scolaire est une pierre angulaire dans I'approche
des absences scolaires et de la prévention a la santé de I'adolescent en milieu scolaire. Son role
est signalé dans I'étude et il représente un interlocuteur de premier abord pour I'adolescent au
sein des établissements.

%) |'évaluation des infirmiers scolaires au sein des établissements

Dans le travail de Savalle'
permettait un repérage et l'orientation des adolescents en souffrance psychique vers les

professionnels de soins concernés. C’est un recours simple pour I'adolescent.

La coordination avec la médecine scolaire est évaluée dans I'étude comme non systématique,
problématique et non fonctionnelle dans I'état actuel des pratiques. Une coordination renforcée
avec le réseau scolaire est préconisée dans la prise en charge de I'absentéisme scolaire des
adolescents®. Cette coordination peut permettre de valoriser le lien avec le médecin généraliste
et de faciliter le travail de collaboration pluridisciplinaire. C’est aussi une prise de conscience d’'un
réle externe du médecin généraliste interagissant avec le milieu scolaire environnant par le biais
d’interventions bréves de sensibilisation a la prévention en santé des jeunes, d’un suivi organisé
pour les adolescents et I'orientation vers les structures de soins spécialisés si nécessaire. Une
réflexion sur la possibilité d’un travail interprofessionnel par I'intermédiaire du certificat scolaire de
'adolescent est a exploiter, établissant ainsi un cadre dans lequel I'adolescent peut investir
positivement ses activités scolaires.

L’étude du réle et des possibilités du médecin généraliste dans le systéme scolaire n’est pas écrite
et nécessiterait des réflexions pour sa mise en place dans le cadre d’un travail pluridisciplinaire

concret.
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IV. Les forces et limites de 1'étude

A. L'étude qualitative par entretiens

L’étude qualitative permet I'étude des comportements et des perceptions du médecin généraliste.
Elle est la méthode la plus adaptée pour notre étude. Elle permet d'étudier la variété des opinions
et des représentations des participants sur le théme étudié a partir d'un discours expériencé.

Elle permet également de recueillir une information sensible et faire émerger des idées nouvelles
sur un sujet. L'enquéte sur les représentations et les pratiques des médecins qui visait la
connaissance d’'un systéme (celui de la certification d'absence scolaire), a été obtenue a partir
d’entretiens centrés d’'une part sur les descriptions des pratiques et d’autre part sur les
conceptions subjectives des meédecins. L’étude des perceptions favorise ainsi I'expression non
rationalisée de leurs représentations.

L’entretien individuel permet un discours libre et spontané sans jugement des propos ce qui
facilite l'accés aux représentations des participants. Les entretiens semi-structurés permettent
d’élargir les champs de connaissance et de compréhension®". lIs facilitent I'exploration d’un
positionnement personnel de l'interviewé. Les entretiens directifs n’auraient permis d’explorer que
les aspects attendus et anticipés par l'investigateur. L’entretien permet aussi la mise en évidence
des représentations ancrées dans I'esprit des participants s’exprimant rarement au travers d’un
qguestionnaire. Cela permet de déjouer « I'image de la bonne réponse » qui peut parfois limiter les
réponses des participants.

Cependant la méthode par entretiens a des limites : les entretiens ouvraient parfois sur des
monologues, la ou une dynamique de groupe aurait permis de stimuler les différents points de vue
par la discussion et la confrontation des pratiques.

La méthode par Focus groupes n’a pas été utilisée dans I'étude. Cette méthode peut parfois
limiter et influencer le discours par la domination de certains au sein d'un groupe (leaders
d'opinion), par des blocages de groupe ou des formes de réponse par mimétisme. D’autre part le
sujet de I'étude a amené des opinions divergentes qu’il aurait été difficile de mettre en évidence

au sein d’un groupe.

B. L’échantillon et le recrutement

L'échantillon a été constitué pas a pas, a partir de la variabilité des caractéristiques générales des
participants. C'est un échantillonnage en variation maximale. Ce choix raisonné ne porte pas sur
les réponses a l'entretien, celles-ci ne pouvant étre anticipées. Cela a permis d'apporter un

maximum de diversité dans les réponses et les conceptions des médecins.
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Le recrutement de proche en proche et la sélection a partir de listes de médecins généralistes ont
eu un certain degré aléatoire, respectant 'objectif de diversité du recrutement et limitant le biais

d'échantillonnage.

L’échantillon de I'étude comporte une variété intéressante de médecins généralistes en termes
d’age. La moyenne d’age de I'échantillon de I'étude est de 50,5 ans, proche de celle des médecins
généralistes de Seine-Maritime (52 ans)®”. Le ratio homme/femme de I'échantillon est équilibré.
La diversité est respectée dans la répartition du lieu d'exercice des médecins de I'étude (urbain,
rural et mixte). L'exercice médical en cabinet de groupe est majoritaire dans I'étude ce qui
correspond a I'évolution de I'exercice des médecins généralistes en France ces derniéres années
(54% en 2009)°®). Tous les médecins de I'étude ont une proportion non négligeable d'adolescents

dans leur patientéle. lls sont donc bien confrontés au sujet de I'étude.

Cependant les études qualitatives n’ont pas de vocation représentative malgré leur pertinence. La
généralisation des résultats de I'étude reste limitée mais elle apporte des données de réflexion a
exploiter secondairement.

L'atteinte de la saturation des données de I'étude a été déductive. Il est difficile d’étre certain que
les données soient objectivement saturées. Le seuil arbitraire de deux entretiens sans données

nouvelles reste soumis a la subjectivité de l'investigateur.

C. Le déroulement des entretiens

La période du recueil des données est courte ce qui a permis a l'investigateur de mémoriser plus
facilement et de s’approprier 'ensemble des entretiens.

Etant novice dans l'exercice des entretiens, il est probable de manquer d’a-propos dans les
relances ou les reformulations des réponses malgré le maintien d’un fil rouge dans leur
déroulement. Cela a été constaté lors de certains entretiens ou I'investigateur a eu des difficultés a
maitriser leur déroulement. En effet, la qualité des entretiens est directement liée aux capacités
relationnelles de linvestigateur et a sa maniére de conduire l'entretien. Par [attitude de
linvestigateur, il a pu y avoir une suggestion ou une induction de réponses lors des entretiens. |l
s'agit la d'un biais d'investigation.

Lors de la présentation du sujet, les informations concernant I'objectif du travail ont été limitées
afin de ne pas influencer les réponses. L’évaluation du certificat d'absence scolaire était libre pour
le participant permettant de ne pas le légitimer d’emblée au sein de la consultation. Certains
meédecins ont toutefois pu demander quelques précisions sur la notion de certificat d'absence

scolaire ce qui a pu influencer une partie de leur discours.
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Des biais internes liés aux caractéres personnels de l'investigateur et des participants peuvent
exister. Les reformulations des réponses des participants ont permis de limiter les biais
d’interprétation.

L'étude portant sur les certificats peut induire une certaine réticence des participants a parler de
leur pratique par crainte de jugement par un investigateur confrére. Au terme des entretiens, il ne
semble pas que les médecins aient assimilé l'étude a une évaluation de leurs pratiques
professionnelles. Cependant on ne peut pas exclure un phénomene de désirabilité sociale par
lequel le médecin ne présente que les meilleurs aspects de sa pratique au cours des entretiens®".
Il peut s’agir de mécanismes de défense, de réflexions sur sa propre pratique (auto-évaluations et

remises en question) ou d’ajustements aux recommandations a postériori de la pratique.

D. La retranscription et la méthode d’analyse

La retranscription des entretiens peut présenter certains défauts puisque I'on perd le non-verbal et
en partie la forme du dialogue. Il peut en résulter des retranscriptions ou interprétations erronées
car amputées d’'une partie du sens du discours. Un enregistrement vidéo aurait pu éviter ces
erreurs de retranscription mais cela nécessite plus de moyens et une acceptation de la part des
participants.

Le passage de l'oral a I'écrit nécessite certaines réadaptations ou tournures de phrases pour en
améliorer la compréhension. Ces modifications ont été réalisées a minima en conservant le sens
des propos. Les verbatims n’ont pas été soumis aux médecins interrogés aprés retranscription.
L’analyse thématique du contenu des entretiens a été réalisée manuellement. Elle peut donner
lieu a des interprétations parfois personnelles de l'investigateur. Mais elle privilégie une certaine
rigueur et une imprégnation itérative des résultats. Cette analyse est jugée suffisamment efficiente
limitant le recours a un logiciel spécifique d’analyse non maitrisé.

Les données collectées sont riches et variées dans la mesure ou elles renseignent sur les aspects
négatifs et positifs de la délivrance du certificat scolaire dans I'exercice médical. L’analyse
phénoménologique permet de donner une interprétation a une situation vécue dans I'exercice
quotidien des médecins.

La validité externe de I'étude est assurée par le constat de I'atteinte de la saturation des données
avec l'analyse des entretiens menée en paralléle. L’absence d’études de référence est un biais
certain pour la comparaison et I'extrapolation des résultats.

La validité interne de I'étude est maintenue par une analyse rigoureuse menée en paralleéle du
recueil de données. Cependant la triangulation de l'analyse n’est pas exhaustive. Seuls deux
verbatims choisis au hasard ont été analysés et codés en double aveugle. Néanmoins I'ensemble

du codage a été supervisé par la directrice de ce travail.
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Conclusion
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Sur le plan personnel, ce travail de recherche a apporté a linvestigateur des
connaissances pertinentes dans I'approche de la méthodologie des recherches qualitatives. Il a
permis des rencontres avec des médecins généralistes aux activités et profils variés. Ce moment
charniére de la formation médicale est propice aux observations et réflexions sur les pratiques
professionnelles.

Les entretiens réalisés avec onze médecins généralistes ont permis d'explorer des pratiques et
conceptions d’usage diverses concernant le certificat d'absence scolaire lors de la consultation de

I'adolescent.

Le certificat d’absence scolaire est en partie connoté de fagon péjorative, assimilé a un
papier sans importance résurgence d’une pratique coutumiére et systématique. Le médecin
geéneéraliste se retrouve malgré lui au centre du rituel de justification d'ordre scolaire. Certes il y a
une opposition des praticiens a ces certificats parfois jugés inutiles. Mais ce rejet théorique est
souvent contredit par la réalité de la pratique. Le médecin est alors tiraillé entre les consultations
inutiles et les demandes abusives que la demande de certificat peut engendrer et le respect du
caractére médical du certificat. L’analogie avec I'arrét de travail représente une notion intéressante
dans la mesure ou elle répond au besoin d’un cadre dans la prescription du certificat scolaire.
Dans l'étude, le modéle « adolescent-école » est transposé au fonctionnement du modéle

« patient-travail ».

Sans référentiel opposable aux prescriptions de certificat d'absence scolaire, I'évaluation et
'usage de la prescription reste libre. Elle se fonde sur l'appréciation de la situation médicale,
socio-familiale et relationnelle de l'adolescent par lintervention de facteurs objectifs (liés a
I'expertise clinique du praticien) et subjectifs (liés a I'expérience personnelle et l'interprétation du
praticien).Une synthése de la conception de cet acte se résume ainsi : « Du certificat d’absence

scolaire vers un certificat d’arrét scolaire a un équivalent d’arrét de travail ».

Ce certificat scolaire s'apparente a un équivalent d’arrét de travail spécifique pour I'adolescent
permettant la prise en compte et une prise en charge des troubles entravant le bon déroulement
de sa scolarité. Le certificat scolaire apparait comme un outil de prise en charge de la médecine
spécifique de I'adolescent notamment lors de 'absentéisme scolaire. C’est un enjeu important sur
la santé des adolescents pour le dépistage des situations de mal-étre, d’échec scolaire et de
souffrance psychique.

L’étude montre un équilibre entre le respect d'un usage médical du certificat scolaire et l'intérét
accordé a la relation médecin-adolescent au sein de la consultation. Le savoir médical et 'abord
relationnel sont les deux dimensions de la demande du patient adressée au médecin et prise en

considération par celui-ci.

76



Un savoir et un réle médical global, intégré a la médecine spécifique de I'adolescent, sous la
forme d'une prise en charge des plaintes et de I'absentéisme scolaire des adolescents. Ce réle
médical est présent par le biais d’attitudes investigatrices, thérapeutiques et préventives.

L’'usage du certificat scolaire est assimilé a un outil de la consultation intervenant comme un
moyen facilitateur de la rencontre avec 'adolescent, de la relation de soin médecin-adolescent et

du recours au médecin généraliste pour les problématiques de 'absentéisme scolaire.

Dans un objectif d’amélioration des pratiques, I'acte de certification d’absence scolaire nécessite
une harmonisation avec le renforcement du lien d’actions avec les structures scolaires, qui jouent
un réle tampon non négligeable. Pour le moment cette coopération semble difficile en pratique.
Mais elle reste a étre encouragée pour développer les interventions possibles dans la gestion et la
compréhension des situations d'absentéisme scolaire des adolescents. Il reste a définir comment
ce réseau pourra s’articuler dans la pratique entre le systéme de soins primaires et les

établissements scolaires.

Un point de vue complémentaire enrichira les résultats de I'étude en s’intéressant aux conceptions
des adolescents et des services scolaires afin de pouvoir croiser les données : Quelles en sont les
attentes pour I'adolescent et celles de l'institution scolaire ?

Quelle coopération scolaire a terme est a écrire et a mettre en place autour de ce certificat

scolaire et de fagon plus globale concernant 'absentéisme scolaire des adolescents ?
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III. Liste des maladies a éviction scolaire obligatoire

(Liste reprise dans I’arrété du 3 mai 1989)

Pathologies Eviction Commentaires
5 jours apres le début d'une
Coqueluche Oul antibiothérapie efficace
Jusqu’a négativation de 2 prélevements
Diphtérie Ooul a 24 heurs d’intervalle au moins, réalisés
apres la filn de I'antibiothéradpie Iefficace
Jusqu’a la négativation de I'examen
Gale Oul parasitologique
Retour en collectivité sur présentation
Gastro-entérite a E. Coli oul d’un certificat médical attestant de 2
entéro-hémorragique coprocultures négatives a au moins 24
heures d’intervalle
Retour en collectivité sur présentation
d’un certificat médical attestant de 2
Gastro-entérite a Shigelles Ooul coprocultures négatives a au moins 24
heures d’intervalle, au moins 48 heures
apreés l'arrét du traitement
Hépatite A Oul 10 jours apres le début de l'ictere
72 heures aprés le début de
Impétigo Ooul I’antibiothérapie si les Iésions sont trop
étendues ou ne peuvent étre protégées
Infections a streptocoque A: oul Jusqu’a 2 jours apres le début de
angine, scarlatine I'antibiothérapie efficace
Infections invasives a T
méningocoque Ooul Hospitalisation
Méningite a Haemophilus b [e]V]] Jusgu’a guérison cIiniqueI RO
; Jusqu’a 9 jours apres le début de Ia
Oreillons Ooul parotidite — ;
Jusqu’a 5 jours aprés le début de
Rougeole Ooul ' éruption
Teigne du cuir chevelu Oul
Tant que le sujet est bacillifere, jusqu’a
Tuberculose Ooul I'obtention d’un certificat attestant que
le sujet n’est plus bacilliféere
Retour en collectivité sur présentation
d’un certificat médical attestant de 2
Typhoide et paratyphoide oul coprocultures négatives a 24 heures
d’intervalle au moins 48 heures apres
I'arrét du traitement
Varicelle, Roséole (exanthéme
subit), Rhinopharyngite, Otite
moyenne aigué, Méningite La fréquentation de la collectivité a la
virale, Infections a herpés | NON phase aigué de la maladie infectieuse
simplex, Grippe, Conjonctivite, n’est pas souhaitable
Bronchite et bronchiolite,
Angine non streptococcique
Giardiase, Gastro-entérite non Comme pour toutes les maladies
documentée, virale, a | NON diarrhéiques, la fréquentation de la
Salmonelles  mineures ou collectivité a la phase aigué n’est pas
Campylobacter souhaitable
Verrues vulgaires, Rubéole, NON
Pédiculose du cuir chevelu,
Mononucléose infectieuse
Molluscum Contagiosum,
Mégalérytheme épidémique, NON
Maladie pieds-mains-bouche,
Infections a Cytomégalovirus
VIH, Hépatite Bou C NON
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IV. Liste des critéeres COREQ

Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item checklist
Domain 1: Research team and reflexivity

Personal Characteristics

1. Interviewer: Which author/s conducted the interview or focus group?

2. Credentials: What were the researcher’s credentials?

3. Occupation: What was their occupation at the time of the study?

4. Gender: Was the researcher male or female?

5. Experience and training: What experience or training did the researcher have?

(33)

Relationship with participants

6. Relationship established: Was a relationship established prior to study commencement?

7. Participant knowledge of the interviewer : What did the participants know about the researcher?
8. Interviewer characteristics: What characteristics were reported about the interviewer? (Bias,
assumptions, reasons and interests in the research topic)

Domain 2: study design

Theoretical framework

9. Methodological orientation and theory: What methodological orientation was stated to underpin
the study? (Grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, content analysis)
Participant selection

10. Sampling: How were participants selected? (Purposive, convenience, consecutive, snowball)
11. Method of approach: How were participants approached? (Face-to-face, telephone, mail)

12. Sample size: How many participants were in the study?

13. Non-participation: How many people refused to participate or dropped out? Reasons?

Setting
14. Setting of data collection: Where was the data collected? (Home, clinic, workplace)

15. Presence of non-participants: Was anyone else present besides the participants ?
16. Description of sample: What are the important characteristics of the sample?

Data collection

17. Interview guide: Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested?
18. Repeat interviews: Were repeat interviews carried out? If yes, how many?

19. Audio/Visual recording: Did the research use audio or visual recording to collect the data?

20. Field notes: Were field notes made during and/or after the interview or focus group?

21. Duration: What was the duration of the interviews or focus group?

22. Data saturation: Was data saturation discussed?

23. Transcripts returned: Were transcripts returned to participants for comment and/or correction?

Domain 3: analysis and findings

Data analysis

24. Number of data coders: How many data coders coded the data?

25. Description of the coding tree: Did authors provide a description of the coding tree?
26. Derivation of themes: Were themes identified in advance or derived from the data?
27. Software What software, if applicable, was used to manage the data?

28. Participant checking: Did participants provide feedback on the findings?

Reporting
29. Quotations presented: Were participant quotations presented to illustrate the themes /

findings? Was each quotation identified? (Participant number)

30. Data and findings consistent : Was the reconsistency between the data presented and the
findings?

31. Clarity of major themes: Were major themes clearly presented in the findings?

32. Clarity of minor themes: Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?
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V. Présentation de l'étude

Présentation de I’étude

Cher(e) Confrére (sceur),
Je sollicite votre participation a une étude qualitative dans le cadre d’un travail de thése portant
sur:

Le certificat d’absence scolaire de I’'adolescent en médecine générale

Sous la direction de (directeur de thése) : Dr PELLERIN Lucille

Investigateur : DERBOUZ Nabil

Méthode de I'étude gqualitative : Entretiens individuels semi-structurés de médecins généralistes

de Seine-Maritime

L’objectif de cette étude est d’explorer les pratiques et les perceptions des médecins généralistes

du certificat d’absence scolaire de I'adolescent.

Les adolescents dans leur parcours scolaire au college et lycée (entre 'age de 11 et 18 ans)

seront pris en compte dans cette étude.

La participation est basée sur le volontariat. L’identité des participants, les propos recueillis lors de
ces entretiens et leur analyse seront strictement anonymisés.
Les modalités de déroulement de I'entretien seront fixées en accord avec le participant et

linvestigateur. L’entretien sera enregistré pour faciliter son analyse.

Je vous remercie de votre contribution a la tenue de ces entretiens.

Les résultats de cette étude seront accessibles aprés finalisation du travail de thése sur simple

demande sur mon courriel : nabil.derbouz@sfr.frou au 06XXXXXXXX.

Nabil DERBOUZ
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VI. Le guide d'entretien

Questionnaire quantitatif de I’entretien

Investigateur : DERBOUZ Nabil

A remplir par l'investigateur

Entretien N° Code (anonymat)
Lieu de I'entretien :

Durée :

Date :

Participant — Initiales : Nom -Prénom :

Age:Sexe:0 H O F

Lieu d'exercice : 1 rural 0O urbain O mixte
Mode d’exercice : [0 seul [ groupe

Maitre de stage universitaire (MSU) :[0  Oui O Non

Activités professionnelles ou formations en lien avec les adolescents (Médecine scolaire,

structures d’accueil...) :0  Oui O Non
Précisez :

Proportion d’adolescents dans la patientéle :[0<5% 0O 5-15% 0O>15%

Remarques éventuelles (facultatif) :
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Canevas d'entretien

LE CERTIFICAT D’ABSENCE SCOLAIRE LORS DE LA CONSULTATION DE
L’ADOLESCENT

1/ Quel est votre abord (situations des demandes) des certificats d’absence scolaire lors des consultations avec les

adolescents?
Les demandes de certificats : motifs médicaux associés, autres ? Motifs cachés, abusifs?
Comment abordez-vous la demande de I'adolescent ? Quelles sont vos attitudes, réactions ?

Intégration de la structure familiale de I'adolescent aux demandes de certificat ? L'institution scolaire ?

2/ Que représente pour vous « ce certificat d’absence scolaire concernant I'adolescent » ?

Certificat d'absence scolaire : quelle définition ? Valeur et importance accordée ?

(Justificatif ? certificat de complaisance ? Un arrét scolaire ?) Relances : a partir d’'exemples

3/ Quels sont vos pratiques et usages du certificat scolaire ?

Comment sont-ils intégrés a votre pratique médicale? Dans la prise en charge des adolescents ?
Intérét d’un tel certificat en pratique ?
Relances : a une décision médicale ? A la prise en compte de situations particuliéres concernant 'adolescent ?

Communication avec I'adolescent ? Avec le milieu scolaire ?

4/ Quelles sont les difficultés éventuelles, contraintes que vous avez rencontrées concernant ces certificats scolaires?

Relances : fréquence des demandes, pression de prescription, modalités des refus
Cas des demandes particuliéres, motifs cachés ... ?
Refus de délivrance de ces certificats : quelles conséquences ?
Changement dans votre pratique ?
Si non abordé précédemment, vous permettent-ils d’aborder d’autres éléments dans la consultation de I'adolescent ?

(investigations, prévention, dépistage ?)

5/ Si non abordé précédemment, quel contact, lien avec le milieu scolaire ? Comment? Demandes de

renseignements sur ces certificats, contact des services scolaires (IDE scolaire, médecin scolaire, autres ...) ?

6/ Comment percevez-vous votre réle de médecin généraliste, médecin de famille dans le cadre de ces certificats de

I'adolescent ?

7/ Avez-vous des remarques a faire a ce sujet ?
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VII. Référentiel de consultation avec l'adolescent et test TSTS -
CAFARD

Lors de toute consultation avec un adolescent

—Proposer une ouverture lors de I'exposé du motif par une allusion : « Oui, mais encore
?»...

—Intégrer le role du tiers : «Qui demande quoi et pour qui ?», puis «Que dire a qui,
comment et pourquoi ?»

—Commenter I'examen clinique pendant sa réalisation en suscitant un échange.

—Dépister le mal-étre avec le test « TSTS-Cafardy.

Lorsgu’un mal-étre est dépisté

—Confronter les points de vue et savoir reformuler.

—Renforcer le lien par 'utilisation d’outils relationnels.

—Fixer un rendez-vous dans un délai inversement proportionnel a la gravité de la situation.
—Orienter éventuellement vers le dispositif spécialisé.

Test TSTS — CAFARD
Il consiste a aborder 4 thémes, en formulant au cours de l'entretien, les 5 questions
d’ouverture suivantes :

Traumatologie -> "As-tu déja eu des blessures ou un accident cette année ?"

Sommeil -> "As-tu des difficultés a t'endormir le soir? »

Tabac -> "As-tu déja fumé (méme si tu as arrété)"

Stress -> "Es-tu stressé (ou tendu) par le travail scolaire ?" -> "Es-tu stressé (ou tendu)
par la vie de famille ? »

A chaque réponse positive obtenue, proposer une question complémentaire introduisant
un niveau de gravité a partir de "5 mots clés" > Le test CAFARD.

Sommeil -> Cauchemars : "Fais-tu souvent des Cauchemars »

Traumatologie -> Agression "As-tu été victime d’'une Agression physique ?"

Tabac-> Fumeur quotidien " Fumes-tu tous les jours au moins 5 cigarettes?"

Stress scolaire-> Absentéisme « Es-tu souvent Absent ou en Retard a I'école ? »

Stress familial-> Ressenti Désagréable familial « Dirais-tu que ta vie familiale est
désagréable ? »

Interprétation du test TSTS - CAFARD

Parmi les adolescents non concernés par les 5 questions d'ouverture, aucun n'a été
suicidant. Parmi les filles répondant oui a 2 questions d'ouverture, la moitié a déja eu des
idées suicidaires

Parmi tous les ados répondant a 3 clés de gravité, la moitié a déja fait une tentative de
suicide, et 3/4 en ont eu l'idée.
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VIII. Les retranscriptions des entretiens de I'étude

Entretiens retranscrits (Verbatims)

- 68 pages de M1 a M11 — non insérés, disponibles sous fichier Word™.
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Année 2016

Nom, prénom de |’auteur : DERBOUZ Nabil

Directrice de thése : Dr PELLERIN Lucille

Titre : Le certificat d’absence scolaire lors de la consultation de I’adolescent : approche
exploratoire qualitative des représentations et des pratiques des médecins généralistes

Les certificats médicaux d’absence scolaire sont des certificats facultatifs. Leur légitimité est
discutable car aucun texte réglementaire ne les justifie (ils ne sont pas obligatoires) mais leur
usage reste fréquent. Nous avons choisi d'en explorer I'usage en médecine générale concernant
I’adolescent. Cette consultation est spécifique d’autant que I'absentéisme scolaire est un signe
d’alarme et d’altération de la santé des adolescents. Quel(s) usage(s) et intérét(s) pour ce
certificat scolaire dans I’exercice des médecins généralistes ?

Méthodes : Une étude exploratoire qualitative par entretiens semi-structurés de médecins
généralistes de Seine-Maritime a été réalisée. Les résultats ont été obtenus par une analyse
thématique du discours expériencé des médecins de I'étude.

Résultats: Onze entretiens de médecins généralistes ont été réalisés et analysés. Il existe une
contradiction réelle entre la théorie et la pratique médicale de cet acte. La justification d’absence
scolaire contestée et contraignante, apparait pourtant comme une coutume et un service rendu
dans cette relation spécifique avec I’adolescent et sa scolarité.

Une analogie avec I'arrét de travail est retrouvée dans I'usage du certificat scolaire selon des
représentations cognitives et des pratiques superposables entre les conceptions des modeles
« adolescent-école » et « patient-travail ». Le certificat scolaire conservait une fonction
thérapeutique, sociale et relationnelle identifiées auprés de I'adolescent. Ces fonctions
s’'intégrent a la prise en charge médico psycho sociale de I'absentéisme scolaire de I'adolescent.
La demande de certificat d’absence scolaire de I'adolescent reste une rencontre qui tend a étre
mobilisatrice pour le médecin généraliste : a la fois en terme d’entrevues, de renforcement de la
relation médecin-adolescent, de l'investigation des motifs d’absences scolaires et d’occasions
d’interventions de prévention et de dépistage de santé.

La pérennisation de ce certificat dépend de son intégration a un role identifié au sein de la
consultation par les professionnels en charge de la santé des adolescents.

Conclusion : Les usages du certificat scolaire apportent des éléments objectifs et subjectifs de
prise en compte de la situation médico-psycho-sociale de I'adolescent au sein du milieu scolaire
en médecine générale. La considération de ces éléments permet au médecin généraliste
d’intégrer le certificat scolaire a un modéle «adolescent-école» de prise en charge.
L'identification du certificat scolaire comme outil potentiel de la consultation de I'adolescent
reste a développer. Un renforcement de la collaboration avec les services scolaires permettra
d’en apporter un nouvel éclairage.
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Adolescent / certificat médical / absentéisme scolaire / médecine générale / médecin généraliste
/ relation médecin-adolescent / santé scolaire

Adresse de I'U.F.R : 22 Boulevard Gambetta
76000 ROUEN

93




