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Résumé

Contexte : L’adolescence est une période clé du développement qui est marquée par des probléemes
de santé spécifiques et des conduites a risque fréquentes. Contrairement a la petite enfance, il n’y a
pas de consultation systématique de prévention programmée auprés du médecin traitant afin d’en

prévenir les effets.

Objectif : L'objectif de I'étude est de déterminer comment améliorer I'efficacité des consultations de

prévention a destination des adolescents.

Meéthode : Un questionnaire a été adressé aux médecins généralistes et pédiatres libéraux des Cotes-

d’Armor, llle-et-Vilaine et Morbihan entre mars et juillet 2017.

Résultats : 182 réponses ont été incluses. 86% des médecins interrogés pensaient qu’un rdle accru
du médecin traitant en matiére de prévention permettrait d’améliorer la santé des adolescents. Pour y
parvenir, 85% d’entre eux étaient favorables a la création d’'une consultation systématique de
prévention annuelle auprés du médecin traitant. Les outils d’aide a la consultation sont trés largement
méconnus malgré leur intérét en particulier chez les adolescents, tout comme les recommandations
sur les dépistages individuels a I'adolescence et le dépistage des manifestations dépressives a

'adolescence.

Conclusion : Notre étude montre que les médecins traitants pensent qu’un changement d’organisation
serait bénéfique pour la santé des adolescents, mais doit s’accompagner de formation sur les

recommandations, les outils d’aide a la consultation et les techniques de communication.
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Introduction

Les adolescents frangais, définis comme la population de 12 a 18 ans, sont globalement en bonne
santé (1)(2)(3), mais malgré ces données rassurantes il existe de nombreux domaines ou la situation

est préoccupante :

- La prévalence des épisodes dépressifs caractérisé (EDC) est de 4 a 8 %. L'EDC de
'adolescent peut marquer I'entrée dans la maladie chronique, environ 40 % des enfants
auront une forme récurrente et 20 a 30 % évolueront vers un trouble bipolaire. Chaque année,
20 % des lycéens songent au moins une fois au suicide, 5 a 8 % font une tentative de suicide
et entre 600 et 800 jeunes de 14 a 24 ans en meurent, ce qui en fait la deuxiéme cause de

mortalité dans cette classe d’age (4) (5).

- Le nombre d’interruptions volontaires de grossesse (IVG) est stable depuis 2006 mais reste
élevé chez les jeunes, il concerne 7.6 %0 femmes de 15-17 ans, 19.5 % femmes de 18-19 ans
(6). Les adolescents sont également plus a risque de contracter des infections sexuellement

transmissibles (IST) avec 10 a 13 % de positivité chez les 15 — 19 ans (1).

- Le taux de couverture vaccinale, bien qu’en augmentation chez les adolescents, reste en

dessous des objectifs concernant I'hépatite B, la coqueluche, le ROR et le méningocoque C

(7).

- La consommation de substances psychoactives reste élevée en France, parmi les éléves de
3éme, 50 % ont expérimenté le tabac, 28% ont connu une ivresse et 24% ont déja consommé

du cannabis (1)
- Lalutte contre I'obésité est un des grands défis des prochaines années (1).

La plupart de ces pathologies et conduites a risque peuvent faire I'objet de dépistages ou de conseils
afin d’en réduire les effets sur leur vie future (8). L’organisation de la prévention chez les adolescents
a été définie par la loi de santé publique de 2013 (9). Cette derniere insiste particulierement sur son
importance et met au centre du dispositif la médecine scolaire avec une consultation dédiée a 12 ans
(10). En pratique, cette consultation est trés peu réalisée, seulement 14 % des éléves en ont bénéficié
en 2011, principalement d0 au manque d'effectifs et de moyens des médecins de I'Education
Nationale (11) (12).

Les médecins généralistes et pédiatres sont également des acteurs dans les actions de prévention
aupres des adolescents, 80 % des jeunes ont consulté au moins une fois un généraliste ou un
pédiatre dans l'année (13). La prévention fait partie de leur réle propre, mais la majorité des
consultations concerne une pathologie aigue, ce qui ne permet sans doute pas de traiter 'ensemble

des sujets liés a la prévention en plus du motif principal de venu.
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Bien que 24% des consultations chez le médecin traitant concernent des actes de prévention et
examens systématiques, elles sont pour 75% d’entre elles en lien avec la délivrance d’un certificat de
non-contre-indication a la pratique sportive. La réalisation de ce certificat exclut une partie des
adolescents qui ne pratiquent pas d’activité sportive en dehors du temps scolaire, de plus, la réforme
récente de ce certificat permet un renouvellement de la licence pendant 3 ans sans certificat médical
dans de nombreux cas (14). On peut donc s’attendre a une baisse de la fréquence des consultations
des adolescents. Or pour étre efficace une politique de prévention doit s’adresser a I'ensemble des

adolescents et pas uniquement aux personnes consultant déja de fagon réguliére.

On peut donc se demander comment optimiser I'organisation des consultations de prévention a

destination des adolescents en médecine de premier recours.
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Matériel et méthode :
Type d’étude

Nous avons choisi d’interroger les médecins généralistes et pédiatres libéraux dans le cadre d’'une

étude quantitative descriptive réalisée au moyen d’un questionnaire.

Population étudiée

La population étudiée était les médecins généralistes et pédiatres installés et remplagants thesés en

Cotes d’Armor, llle-et-Vilaine et Morbihan.

Schéma de I'étude

Elle a été réalisée au moyen d’un questionnaire envoyé par internet entre mars et juillet 2017.

Le questionnaire a été envoyé par mail par le conseil département de I'ordre des médecins (CDOM)
pour les Cotes d’Armor et Morbihan. Pour I'llle et Vilaine (35), le CDOM nous a mis a disposition une
liste de destinataires pour les médecins généralistes, pour les pédiatres le mail a été envoyé par le

syndicat des pédiatres libéraux du 35.

Le questionnaire a été élaboré grace aux données de la littérature et suite a des entretiens
exploratoires avec des médecins généralistes, pédiatres et médecins scolaires. Il a ensuite été testé
aupres de 9 praticiens, 7 médecins généralistes et 2 pédiatres. Le questionnaire est disponible en

annexe

Etaient exclu les réponses incomplétes.

Le logiciel LimeSurvey ® a été utilisé pour la création, la diffusion et le recueil de données.

Méthode d’analyse :

Les variables qualitatives ont été exprimées en effectifs et en pourcentages. Les tests statistiques
utilisés étaient le test du Chi2 et le test exact de Fisher pour les variables qualitatives. Les tests
statistiques étaient réalisés a l'aide du logiciel BiostaTGV®. Le seuil de significativité était fixé a 5%
(p<0,05).
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Résultats :

Le questionnaire a été envoyé a 1479 médecins généralistes installés et 82 pédiatres libéraux entre
mars et juillet 2017 sur une population cible estimée a 2065 praticiens en 2015. 279 réponses ont été

obtenues, 182 complétes et 97 incomplétes qui ont été exclues. Soit un taux de réponse de 12%.

Analyse de la population étudiée (tableau 1 et 2)

Parmi les 182 praticiens inclus 166 étaient médecins généralistes, 14 pédiatres et 2 médecins
nutritionnistes. 56.6% (n=103) étaient des femmes. La moyenne d’age était de 44,8 ans. 82.4%
(n=150) travaillaient en structure de groupe. Seul 7.1% (n=13) des médecins déclaraient ne suivre

quasiment aucun adolescent.

Les caractéristiques de la population cible étaient issues de I'atlas démographique publié en 2015 par

le conseil national de I'ordre des médecin (CNOM) (15).

Les caractéristiques de la population sont résumeées dans le tableau 1.

La population de médecins répondant et la population cible n’est pas comparable concernant le sexe,
'age et la modalité d’exercice pour les médecins généralistes (tableau 2). Pour les pédiatres libéraux

les données ne permettent pas de comparer les répondants et la population cible.

Population Médecins Pédiatres
totale (n=182) | Généralistes (n=166) (n=14)
Hommes 79 (43,4%) 79 (47,6%) 1(7,1%)
Sexe Femmes 103 87 (52,4%) 13 (92,9%)
(56,6%)
Age moyen 44,8 ans 43,4 ans 44,9 ans
Installé 149 137 (83,6%) 12 (85,7%)
Type activité (81,8%)
Remplagant 29 (15,9%) 27 (16 ,4%) 2 (14,3%)
Seul 24 (13,2%) 22 (13,4%) 2 (14,3%)
Modalité
d'exercice Groupe 150 135 (82,3%) 12 (85,7%)
(82,4%)
Ville 67 (36,8%) 54 (32,9%) 12 (85,7%)
Lieu activité Semi rurale 77 74 (45,1%) 2 (14,3%)
(42,31%)
Rurale 35(19,2%) 33 (20,1%) 0

Tableau 1 : caractéristique de la population
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Meédecins Meédecin P value
généralistes de généraliste de la
I’échantillon population cible
(n=2065)
Sexe Homme 47,6% 61 %
P<0.001
Femme 52,4% 49%
Age moyen 43,4 ans 51.9 ans
Modalité Seul 13,4% 33%
ivité P<0.001
activite Groupe 82,3% 67%

Tableau 2 : comparaison des caractéristiques de la population de I'étude

Analyse concernant la situation actuelle

Les répondants estiment pour 60% (n=109) d’entre eux que l'organisation actuelle des actions de
prévention a destination des adolescents n’est pas ou peu efficace, 32% moyennement efficace et

seulement 8% la trouvaient efficace.

86% (n=156) pensaient qu'un rdle accru du médecin traitant permettrait d’améliorer la santé des

adolescents.

73% (N=132) des répondants jugeaient utile ou trés utile une consultation de prévention a destination

des adolescents, 8% (n= 15) d’entre eux la jugeaient peu ou inutile.

46% (n=82) des répondants pensaient que les professionnels libéraux ont une action importante dans

le domaine de la prévention, 54% (n=100) peu ou moyennement importante.

15% (n=38) des médecins voyaient I'adolescent seul a chaque consultation ou les thématiques de

prévention étaient abordées, 57% (n=105) occasionnellement.

Les sujets sont abordés de fagon inégale, trés fréquemment pour la vaccination, le tabac et les
troubles de la croissance et de poids. Moins fréquemment pour les idées dépressives, les conduites
sexuelles a risques, I'alcool et le cannabis. Le sujet le plus rarement abordé est également celui ou ils

se sentent le moins a l'aise, la cotation des stades pubertaires (Tableau 3).
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A chaque fois/souvent Occasionnellement/rarement

/jiamais
Vaccination 92,8% (n=169) 7,2% (n=13)
Tabac 70,8% (n=129) 29,2% (n=53)
Trouble staturo-pondéraux 67,5% (n=123) 32,5% (n=59)

Idées dépressives

47,8% (n=87)

52,2% (n=95)

Alcool

46,1% (n=84)

53,9% (n=98)

Conduite sexuelle a risque

46,1% (n=84)

53,9% (n=98)

Cannabis 40,1% (n=73) 59,9% (n=109)

Stade pubertaire 19,7% (n=36) 80,3% (n=146)

Tableau 3 : fréquence a laquelle les sujets de préventions sont abordés.

Les médecins répondants se sentaient a I'aise ou plutét a I'aise avec la majorité des sujets, entre 60%
et 97% selon les thématiques, excepté pour la cotation des stades pubertaires avec 68% de médecins
moyennement ou peu a l'aise. (Tableau 4)

Plutot ou tres a I'aise

Peu ou moyennement

Vaccination

97,8% (n=178)

2,2% (n=4)

Tabac

87,3% (n=159)

12,7% (n=23)

Conduite sexuelle

78% (n=142)

22% (n=40)

Idées dépressives

76,9% (n=140)

23,1% (n=42)

Trouble staturo-pondéraux

73,6% (n=134)

26,4% (n=48)

Alcool

73% (n=133)

27% (n=49)

Cannabis

60,9% (n=111)

59,1% (n=71)

Stade pubertaire

31,3% (n=57)

68,7% (n=125)

Tableau 4 : Aisance des médecins face aux sujets de préventions

Quelle nouvelle organisation ?

85% (n=155) des répondants étaient favorables a la création d’'une consultation systématique de
prévention par le médecin traitant. lls étaient également 83% (n=129) a souhaiter le maintien d’'une

consultation de médecine scolaire.

Concernant le rythme de cette consultation, 56.5% (n=103) des répondants pensaient qu’elle doit
avoir lieu tous les ans, 27.5% (n=50) tous les deux ans et 9.3% (n=7) tous les trois ans.
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60% (n=110) pensaient que cette consultation doit remplacer la consultation de non contre-indication

au sport, seulement 22.5% (n=41) y sont défavorables.

Afin de promouvoir cette consultation, 76% (n=140) pensaient qu’une lettre de la CPAM ou I'’ARS aux
familles est utile, 50% (n=92) une page dans le carnet de santé, 60% (=109) une prise en charge a

100%, 55% (n=99) une promotion dans le milieu scolaire.

82.5% (n=150) jugeaient nécessaire que cette consultation soit cotée de maniere spécifique.

41,7% (n=76) seraient intéressé pour effectuer des actions de prévention hors cabinet.

Les principaux obstacles relevés a la réalisation d’'une consultation spécifique étaient le manque de
temps pour 70% (n=128) des répondants, le manque d’intérét des adolescents pour les actions de
prévention pour 54% (=99), le manque de formation pour 52% (n=94) et la faible fréquence de

consultation des adolescents pour 51.6% (n=94).

Les outils

78% (n=143) des médecins ne se servaient jamais ou rarement d’outils d’aide a la consultation,

seulement 3 médecins les utilisaient systématiquement.

Le nombre de médecins connaissant I'existence de ces outils est variable, 36% (n=66) connaissent un
questionnaire thématique permettant d’approfondir certain sujet spécifique, 21% (n=38) un test de
dépistage rapide comme le TSTS CAFARD, 19% (n=35) un questionnaire de préconsultation, 13%
(n=24) un questionnaire d‘entretien semi-dirigé, 9% (n=17) un questionnaire d’amorce du dialogue et
6% (n=11) un questionnaire a destination des parents.

Les médecins ont répondu ne pas pouvoir s’exprimer sur l'utilité de ces outils dans 45 a 65% des cas

selon le type d’outil proposé.

A l'instar des outils d’aide a la consultation, le guide d’entretien INPES et les recommandations de la
HAS sont trés méconnus avec respectivement 88% (n=161) et 89% (n=162) des médecins qui ne les

connaissent pas.

Malgré cette méconnaissance des outils 68% (n=124) des répondants pensaient qu’un questionnaire

devrait étre remis aux adolescents avant la consultation.

Les meédecins interrogés se sentent pour 52.75% (n=96) moyennement performants dans leur
technique de communication aupres des adolescents, 38% (n=69) performants ou trés performants.

85,7% (n=156) d’entre eux pensent que des formations sur le théme seraient utiles.
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Discussion :

Quelle future organisation ?

Les médecins interrogés sont critiques et jugent sévérement 'organisation actuelle, 86% d’entre eux
pensent qu'un rdle accru du médecin traitant sur les thématiques de prévention permettrait d’améliorer
la santé des adolescents. Ce qui est en accord avec plusieurs rapports d’experts publiés par le Haut
Conseil de la Santé Publique (HCSP) en 2009, le CNOM en 2011 et I'Observatoire National de la
Démographie des Professions de Santé (ONDPS) en 2013 qui proposent de renforcer le role du

médecin de premier recours (16).

La solution qui remporte le plus d’adhésion dans notre étude est la création d’une consultation
systématique de prévention annuelle plutét qu'a des ages spécifiques, ce qui reprend les
recommandations frangaises de 2005 émise par la Haute Autorité de Santé (HAS), malgré le fait

gu’elles ne soient pas connues par 89% des répondants (8).

Toutefois, les médecins sollicités soulignent l'importance de la médecine scolaire, souhaitant
maintenir d’autres effecteurs concernant ces consultations. Leurs commentaires soulignent la
compétence et 'importance d’un regard autre que celui du médecin traitant, et le regard qu’ils peuvent
avoir sur I'adolescent dans son milieu social. Par ailleurs, 'avantage de la médecine scolaire est de
s’adresser a 'ensemble des éléves et pas seulement a ceux qui viennent déja en consultation chez

leur médecin traitant, le plus souvent a la demande de leurs parents.

Une proportion importante de répondants se déclare préte a effectuer des actes de prévention en
dehors de leur cabinet. Cette piste pourrait étre une solution pour a la fois renforcer la médecine
scolaire et permettre de varier I'activité des médecins traitants tout en améliorant leur formation sur le

sujet. Des politiques d’incitation pourraient étre mise en place avec les pouvoirs publics.

L’intérét de la consultation de non contre-indication aux pratiques sportives ?

Discuter de la pertinence de la consultation de non contre-indication a la pratique sportive dans sa
forme actuelle semble plus que jamais nécessaire, 60% des médecins de notre étude pensent que la
remplacer par une consultation systématique de prévention serait utile. Actuellement, cette
consultation représente 75% des consultations de prévention chez les adolescents, mais pose de

nombreux problémes (13).

- Elle exclut une partie des adolescents.
- Elle n’est théoriquement pas prise en charge par I'assurance-maladie.
- Les licences peuvent étre renouvelées sans certificat médical jusqu’a 3 ans depuis 2016, sous

réserve d’'un questionnaire de santé et sauf sports a risques (14).
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- Elles sont toutes faites a la méme période, entrainant probablement une lassitude de la part des
praticiens et un manque d’investissements.
- La remplacer par une consultation systématique de prévention « obligerait » une grande partie des

adolescents a venir consulter.

Le HCSP a publié en juin 2017 un avis suite au décret de 2016 proposant que le certificat de non
contre-indication a la pratique sportive soit établi a 'occasion des examens systématique de I'enfant,

au minimum tous les 2 ans (17).

Le mode d’accueil

Plusieurs études portant sur la prévention chez les adolescents insistent particulierement sur la
nécessité de voir 'adolescent seul en consultation (18). Dans notre étude, seuls 13.6% des praticiens
voient I'adolescent seul de fagon systématique lors des consultations de prévention. Cette tendance
est retrouvée dans d’autres études avec seulement 50% des praticiens qui insistent pour voir le jeune
seul s’il le souhaite (19). Les adolescents ne parlent pas spontanément des problémes quils
pourraient rencontrer, la présence de parents lors de la consultation peut créer une géne
supplémentaire. A 18 ans, les parents sont a l'origine de 2/3 des consultations et I'adolescent vient
accompagner pour 51% des filles et 61% des gargons (20). La présence parentale permet souvent de
mieux comprendre la situation dans un premier temps, mais voir 'adolescent seul lui redonne sa place
centrale dans la consultation et permet de créer les bases d’une relation de confiance nécessaire au
dialogue et a l'ouverture de la discussion. Toutefois plusieurs commentaires dans notre étude

rapportent le refus pour des médecins hommes de voir de jeunes adolescentes sans tierce personne.

Dans notre échantillon, de nombreux sujets de prévention ne sont abordés qu’occasionnellement lors
des consultations de prévention. L’exemple du dépistage des idées dépressives illustre bien les
améliorations possibles. Seulement 48% des participants a notre étude abordent ce sujet avec les
adolescents lors des consultations de prévention, alors qu’environ 70% des épisodes dépressifs ne
sont pas diagnostiqués en médecine générale (21), pourtant les médecins se déclarent a I'aise avec
cette thématique pour 77% d’entre eux. Ce sous diagnostic est lié a plusieurs paramétres, tout d’abord
le syndrome dépressif de I'adolescent est atypique et difficile a déceler, et les adolescents en parlent
rarement de fagon spontanée. |l convient donc de poser les bonnes questions dans les bonnes

conditions afin de pouvoir le détecter au plus tét, & chaque fois que I'occasion se présente (4).

Les médecins généralistes et pédiatres ont un réle déterminant car ils voient chaque année 80% des
adolescents (22). Les récentes recommandations de la HAS de 2016 sur le dépistage des
manifestations dépressives a I'adolescence recommandent l'usage en routine du TSTS CAFARD
(annexe), qui permet grace a 5 questions initiales un dépistage rapide, et si besoin de compléter
I'évaluation par une échelle de dépression ADRS. Dans notre étude, 82% des répondants déclarent

ne pas connaitre ce test, seuls 2% I'utilisent réguliérement.



24

Les outils

De nombreux outils existent afin de faciliter les consultations auprés des adolescents qui sont souvent
complexes : des questionnaires de préconsultation, des questionnaires d’amorce de dialogue, des
questionnaires thématiques, des questionnaires d’entretien semi-dirigé, des tests de dépistage, des
questionnaires a destination des parents (annexe). Ces outils restent toutefois trés largement
méconnus par les praticiens de notre échantillon, alors que leur utilisation a des intéréts multiples,

comme le rappel les recommandations HAS 2005 (8) :

- «ll rassure d’emblée, par sa nature confidentielle, sur I'intention du médecin de respecter le droit de
'adolescent au secret professionnel ;

- Il permet a celui-ci de se faire immédiatement une idée de la disposition du médecin face a un
inventaire assez large des besoins ou préoccupations de santé possibles ;

- Il indique, par le choix des questions, la position d’anticipation du médecin et la valeur qu’il accorde a
priori a certaines préoccupations familieres a beaucoup d’adolescents ;

- Il représente un outil de médiation implicite permettant a I'adolescent de prendre d’emblée et sans
trop de risque une part autonome et active dans le processus de la consultation tout en y laissant sa
trace, et au médecin de gagner du temps tout en ayant la possibilité de relancer ou d’approfondir telle

ou telle réponse.

Un tel instrument est particulierement approprié pour les adolescents qui ont du mal & exprimer leurs
plaintes ou « ne savent pas pourquoi ils consultent » (23). En France un auto-questionnaire

transversal est utilisé systématiquement en préambule a toute consultation programmée dans le

service de médecine pour adolescents du CHU de Bicétre, indépendamment de son motif. ».

La promotion et la formation sur ces outils semblent également trés utiles, d’autant que 68% des
médecins interrogés semblent favorables a I'utilisation d’'un questionnaire de préconsultation envoyé

en amont de la consultation.

Les techniques de communication

Les techniques de communication spécifiques semblent nécessaires afin de créer un dialogue qui
permet aux adolescents de s’exprimer pleinement. Dans notre étude, 52.7% des médecins trouvent
leur technique de communication moyennement performante. Plusieurs études américaines font
ressortir 'importance des techniques de communication et leur impact sur la capacité a faire ressortir
les informations et de délivrer les messages importants, en particulier chez les adolescents qui
peuvent étre un peu hermétique aux discours de prévention (24) (25). Un guide de I'Institut National
de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) édité en 2009 existe en ce sens, mais est

inconnu par 88% des médecins interrogés (26).
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Pourtant, les adolescents sont a I'écoute de leur médecin traitant. Dans le travail de Marly (19), 74%
des jeunes se déclarent satisfaits de la relation avec leur médecin traitant, 71% d’entre eux pensent
que le médecin peut les aider en les informant. Pourtant il ressort un sentiment de frustration, 70%
d’entre eux veulent davantage d’informations sur les risques et la plupart des jeunes souhaiteraient
s’exprimer davantage en consultation, les jeunes déclarant n’avoir pas dit tout ce qu’ils souhaitaient
dans 30% des cas.

L'utilisation et I'apprentissage de certains outils augmentent le bénéfice d’'une consultation de
prévention, I'étude de Binder P, Chabaud F en 2005 montre que le test « TSTS CAFARD » permet un
dépistage des éléments suicidaires (21), mais modifie également le mode d’accueil des généralistes
permettant d’ouvrir davantage leur consultation aux motifs psychiatriques et augmentant I'efficacité du
dépistage.

Il faut donc accompagner les médecins généralistes par des formations spécifiques sur la médecine
de 'adolescent, a la fois sur les techniques de communication et les outils d’aide a la consultation afin
de rendre les consultations de préventions performantes.

Les difficultés démographiques

A la vue de I'ensemble des sujets & aborder, le temps nécessaire & la réalisation de cette consultation
est long. C’est le principal obstacle relevé par notre enquéte, 70% des médecins interrogés pensent
que le principal obstacle a cette consultation est le temps nécessaire. En effet les données de
démographie médicale en France montrent une baisse des effectifs des médecins sur les prochaines
années (27), avec le risque de rencontrer les mémes difficuliés que la médecine scolaire et
l'impossibilité de faire face a I'ensemble de la demande de soins. Le remplacement de la consultation

de non contre-indication a la pratique sportive parait la aussi une piste intéressante.

Le temps nécessaire a cette consultation pose aussi la question de la rémunération, 82.5% des
médecins répondent qu’une cotation spécifique doit étre mise en place. On peut également imaginer

une rémunération via la rémunération sur objectif de santé publique (ROSP).

Promotion et acces de la consultation

Une des difficultés est la promotion et I'adhésion a ce type de consultation, que ce soit par les
médecins ou par les patients comme I'a montré I'expérimentation réalisée en 2009 dans trois
départements frangais (28) qui n’a bénéficié qu'a 10% des adolescents. Afin d’augmenter ce taux de
participation, I'information doit provenir de plusieurs sources : ARS/CPAM, médecin traitant, milieu

scolaire, carnet de santé.
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La prise en charge a 100% est indispensable afin de permettre un acces a tous et lutter contre les
inégalités sociales. Comme le montre I'étude HSBC de 'OMS réalisée en 2014, la proportion de
collégiens se déclarant en excellente santé est significativement supérieure dans les milieux socio-
économiques favorisés (41 %) comparé aux moins favorisés (34 %). L'obésité et le surpoids sont plus
marqués chez les éléves les moins favorisés (18 % vs 8 %) et les éléves qui déclarent ne pratiquer
aucune activité physique sont également plus souvent issus des familles les plus défavorisées (7,9 %
vs 2,4 %) (1).

Biais et limitation de I'étude

Plusieurs biais importants existent sur cette étude. L'enquéte n’a pu étre proposée a 'ensemble de la
population cible, tous les médecins généralistes et pédiatres libéraux n’ayant pas d’adresse mail ou
une adresse invalide enregistrée au CDOM du 22, 35, 56 ; Seuls 1479 praticiens ont été contacté sur

une population d’études estimée a 2065 personnes en 2015 (15).

La population des médecins généralistes est différente de la population cible, avec une population
plus jeune et majoritairement composée de femmes. On peut donc penser que le panel des

répondants est composé de médecins ayant un intérét pour le sujet de I'étude.

Le taux de réponse est faible, 18% de répondants avec seulement 12% de réponses complétes,
probablement lié a un questionnaire trop long et a la méthode de recueil, ainsi qu’a la sollicitation

fréquente des praticiens pour des théses de médecine générale.

Le questionnaire est également source d'interprétation avec des commentaires de participants

signalant des questions parfois mal posées et orientées.

Cet ensemble d’éléments ne permet pas de tirer de conclusion statistique, mais de dégager des

tendances qu'il conviendra de vérifier avec une méthodologie plus adaptée.

Synthése des propositions :

Créer une consultation spécifique annuelle remplagant la visite de non contre-indication a la pratique

sportive prise en charge a 100% avec une cotation particuliére ou prise en charge via la ROSP.

Mettre en place de formations avant la mise en place de cette consultation portant sur les enjeux, les

outils et les techniques de communication auprés des adolescents.

Favoriser la participation des meédecins libéraux a la médecine scolaire en valorisant les activités hors

cabinet.
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Renforcer la médecine scolaire qui reste plébiscitée par les médecins interrogés.

Effectuer une réelle promotion de cette consultation auprés des médecins, des adolescents et de leur
famille via le milieu scolaire, des courriers aux familles avec lintégration d’'un questionnaire de

préconsultation.
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Conclusion :

Notre étude a permis de montrer que les médecins généralistes et pédiatres libéraux semblent
favorables a la création d’'une consultation systématique de prévention annuelle chez les adolescents
afin d’assurer un dépistage de qualité des pathologies et conduites a risque spécifique de cet age. lIs
pensent que davantage d’'implication de leur part permettrait une amélioration de la santé des jeunes,
sans toutefois remplacer la médecine scolaire qui permet une approche différente. Cette consultation
pourrait remplacer la consultation de non contre-indication a la pratique sportive, proposition

également faite par un avis d’expert du HCSP en juin 2017.

La connaissance et l'utilisation des recommandations de bonne pratique et des outils d’aide a la
consultation est faible. Les outils d’aide a la consultation sont nombreux et leur intérét auprés des
adolescents reconnus. La formation des praticiens doit davantage aborder les thématiques de

I'adolescent, a la fois sur le mode d’accueil, les outils et les techniques de communication.

Il serait intéressant d’élargir ce travail avec une méthodologie différente pour en limiter les biais, ou
sur des thématiques plus précises. |l serait intéressant également d’évaluer I'impact des

recommandations sur les pratiques des médecins.
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Glossaire :

EDC : Episode Dépressif Caractérisé

CNOM : conseil national de I'ordre des médecins

ARS : Agence Régionale de Santé

CPAM : Caisse Primaire D’assurance Maladie

HCSP : Haut conseil de la santé publique

'ONDPS : Observatoire National de la Démographie des professions de Santé
HAS : Haute Autorité de Santé

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
ROSP : Rémunération sur Objectif de Santé Publique

MSA : Mutualité Sociale Agricole

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

HBSC : Health Behaviour in School-aged Children

CDOM : Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
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Annexes :

Questionnaire :

Organisation des consultations de prévention chez les adolescents en médecine
générale et pédiatrie libérale
Bonjour,

merci de préter attention a mon travail de these.

Depuis la loi santé de 2004, les consultations de prévention chez les adolescents sont réalisées par la médecine scolaire a 12, 15 et 18 ans. En pratique la
grande majorité de ces consultations ne peuvent étre réalisées par manque d'effectif et de moyen.

Le but de cette enquéte est de vous interroger sur la perception de votre réle de médecin traitant et sur l'organisation des consultations de prévention dédiées
a l'adolescent, puis d'envisager des pistes d'améliorations que vous trouveriez pertinentes.

Je vous remercie grandement de votre aide et de vos réponses sans lesquelles ce travail ne pourrait aboutir.
PS: Le terme de médecin traitant concerne autant les pédiatres que les médecins généralistes conformément a la récente loi santé.

Temps de réponse estimé: 10 minutes

Il'y a 32 questions dans ce questionnaire

1

[1Etes-vous ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Homme
O Femme

[1

Etes-vous ?

*

Veuillez sélectionner une répense ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

IMédecin généraliste installé
Pédiatre
Médecin généraliste remplagant

Pédiatre remplagant

[1Quel est votre age ? *

0 QCQCO0O0

Veuillez écrire votre réponse ici -

[1Quel est votre lieu d'exercice ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -
QO vile

O semi-rural

O mwral

[1Comment exercez-vous ? ¥
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

O seul
O en groupe

P —
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Pensez-vous que |'organisation actuelle des actions de prévention a destination des adolescents permettent le dépistage et le traitement
précoce des pathologies spécifique a cet age?

1: pas efficace 5: trés efficace

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

1

[oNoNoNoNoNe

ne se prononce pas

Dans votre pratique, suivez-vous beaucoup d'adolescents ? (hors consultations d'urgences)

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O 1-aucunou quasiment aucun

O 2- plusieurs par mois

O 3- plusieurs par semaine

O 4-tous les jours

[1

Que pensez-vous de l'utilitée d'une consultation de prévention a destination des adolescents ?
1: inutile 5: trés utile

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

00000

[]Actuellement, sur I'ensemble des actions de préventions a destination des adolescents, les médecins généralistes et pédiatres libéraux
ont-il une place importante ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -
O peu importante

@] moyennement importante

O importante

O trés importante

[1Afin d'améliorer la santé des adolescents faut-il que les médecins traitants aient un réle plus important ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

O oui

O Nen

[1Etes vous favorable a la création d'une consultation de prévention périodique, réalisée par le médecin traitant ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -

O oui, & la place de la consultation prévue par la médecine scolaire

O oui, en complément de la consultation prévue par la médecine scolaire

O non, il est préférable de renforcer la médecin scolaire afin qu'elle puisse effectuer ces consultations

Faites le commentaire de votre choix ici :
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[ILors de vos consultations auprés des adolescents, vous abordez les sujets de prévention ? *
Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent -

O A chaque fois

[ occasionellement

] Rarement

[ Jamais

[]Abordez vous les thématiques suivantes ? *

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément -

A chague fois souvent Occasionellement Rarement Jamais

Vaccination O

Moral O O O O O
Tabac O (@] O O ©]
Alcool O (@] (@] O O
Cannabis O @] O ©] O
Risque sexuel (MST, IVG, __) @] O @) O O
Troubles staturo-pondéraux (obésité,

trouble du comportement alimentaire, (@) @] @] O (@]
Cotation des stades pubertaires O O O O O

{

Etes-vous a l'aise avec tous les sujets ?

*

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

peu a l'aise moyennement plutdt & l'aise trés a laise

Vaccination O @] O O
Moral @] O O O
Tabac @) @] O O
Alcool Q Q @] O
Cannabis @) @] O @]
Risque sexuel (MST, IVG, ...) O O O O
Troubles staturo-pondéraux (obésité,

trouble du comportement alimentaire, O O O O
Cotation des stades pubertaires O O O

[1Dans le cadre de la prévention, voyez-vous I'adolescent seul 2 *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes

O A chaque fois

O Occasionellement
O Rarement

O Jamais

P —

A propos des consultations périodiques de prévention chez I'adolescent
[]A quelle fréquence cette consultation devrait-elle avoir lieu ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes
O tous les ans

O tous les deux ans

O tous les 3ans

O une fois entre 12 et 18 ans

[1Etes-vous favorable a ce que cette consultation remplace la consultation de non contre-indication a la pratique sportive ? (Donnant lieux a
un certificat valable jusqu'a la prochaine consultation, sauf sport a risque) ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-desscus

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes -
O oui

O Non

O Ne se prononce pas
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[1Quels moyens seraient utiles a la promotion de cette consultation ?
Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent -

Une lettre de la CPAM ou de I'ARS au domicile

Une page dédiée dans le camnet de santé

Une meilleure coordination entre medecine scolaire et medecin traitant

Une prise en charge a 100%

oOoooo

Une promotion dans les établissements scolaire

[1Cette consultation devrait-elle avoir une cotation particuliére ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O Oui

O Non

Faites le commentaire de votre choix ici

Les consultations périodiques de prévention a destination des adolescents sont souvent complexes, avec beaucoup de sujets a aborder chez un
public qui est peu sensibilisé aux enjeux de cette consultation.
[1Utilisez-vous des outils d’aide a la consultation lors de vos actions de préventions auprés des adolescents ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O A chaque fois

O Occasionnellement
O Rarement

O Jamais

[1

Quels types d'outils connaissez-vous ?

Voici quelques exemples d'outils sur les liens suivants:
- Questionnaire de pré-consultation

- Questionnaire d'amorce du dialogue

- Questionnaire d'entretien semi-dirigé HEADSS

- Test de dépistage TSTS CAFARD

- Echelle de dépression CES-D

Choisissez |a réponse appropriée pour chaque &lément :

4
=]
i~

Questionnaire de pré-consultation
Questionnaire d’amorce du dialogue
Questionnaire d'entretien semi-dirigé
Questionnaire thématique
(dépression, tabac etc...) permettant
d’approfondir certain sujet

Tests de dépistage (TSTS CAFARD,
BITS test, ...)

Questionnaire aux parents
[1Quels types d'outils utilisez-vous 2 *

OO0 O 000F¢
0O O 00O

Choisissez |a réponse appropriée pour chaque &lément :

el
®
s

Pas du tout Assez souvent Réguligrement
Questionnaire de pré-consultation
Questionnaire d’amorce du dialogue
Questionnaire d’entretien semi dirigé
Questionnaire thématique
(dépression, tabac etc...) permettant
d’approfondir certain sujet

Tests de dépistage (TSTS CAFARD,
BITS test, ...}

Questionnaire aux parents

O O 000
O O 000
O O 00O
O 0O 000
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[1 Que pensez-vous de leurs utilités ? *

Choisissez la réponse appropriée pour chague élément :

peu utile moyennement utile souvent utile trés utile ne sait pas

Questionnaire de pré-consultation @) (@] O O O
Questionnaire d’amorce du dialogue O O [©] O O
Questionnaire d'entretien semi dirigé O O O O O
Questionnaire thématique

(dépression, tabac etc...) permettant O O O Q O
d’approfondir certain sujet

Tesis de dépistage (TSTS CAFARD,

BITS test, ,‘,}) L O O ) o o
Questionnaire aux parenis O O O QO @]

"

[1Un questionnaire devrait-il &tre remis a I'adolescent avant chaque consultation de prévention ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui

O Nen

[1Seriez-vous interessé pour effectuer des actions de prévention auprés des adolescents en dehors de votre cabinet médical ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

O Autre

Des études montrent qu'un des facteurs les plus importants dans la relation médecin/patient est la capacité a créer un
dialogue de confiance.
[1

Que pensez-vous de vos techniques de communication aupreés de ce public ?
1: peu performantes

5: trés performantes

*

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O 1
O
O
O
O

[3, I NI N}

[1 Faut-il des formations sur ce theme? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

Un kit d’entretien abordant la communication avec les adolescents existe, en avez-vous entendu parler ?

Guide INPES

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui
O Non

[1Un changement d’organisation doit-il s"accompagner d'une formation spécifique ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui

O Nen
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Quels sont les obstacles a I'amélioration de la prévention en médecine générale ?

*

Cochez la ou les réponses

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

[ Le manque de temps

O Le manque de formation

[ La faible fréguence des consultations des adolescents

[] Le faible interét des adolescents pour les actions de prévention

Des recommandations a propos de la prévention chez les adolescents ont été emises en 2005, les utilisez-vous?

- recommandation HAS

*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

O oui

O Non

[1SI vous souhaitez vous pouvez laisser un commentaire :

Veuillez écrire votre réponse ici

merci beaucoup de votre participation a ce questionnaire.
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Questionnaire de préconsultation :

Questionnaire

Voici un questionnaire confidentiel. Remplis-le et donne-le au professionnel qui va te voir.
Tu n'es pas forcé de répondre & toutes les guestions, mais tes réponses (o oul » OU o NON =]
permettront de gagner du temps et de mieux t'sider.

Oui  Non Oui  Non
1. Est-cequetu prends des médicaments - 6. As-tudejd fumé de Mherbe ou du hash 7 Ll LI
encemament ¥ =0 7. Est-ce gue tu hois parfois de Ia bigre, duvin
2. Est-ce quetuasun = régime alimentaire = = ou d autres alcools 7 LI Ll
particulier 7 g 8 8  Siouiplusieurs fais par jour 7 O O
3. Est-ce quetwsautes souvent un repas ? E] il 9. Enscooter ou en moto, tu portes ton casque
b Est-ce que tu fumes ? |5 | [:l tout le temps 7 B |:|
5.  Aimerais-tu pouvoir diminuer ou arméter 7 B 0O 10. Envoiture, tu portes une ceinture tout le temps 7 3

['autres adolescents comme toi parlent souvent de certains probl&mes. En voici quelques-uns
[ici aussi, réponds par « oui » oU « non »].

Oui  Non Oui  Nen

11. Jai du mal & m'endormir. . 30. école, C'est un probbime pour moi kil L
12. Je me réveille souvent la nuit. O o 31 Depuis quelques temps, ¢a marche mains
13. le suis assez fatigué pendant la journée. O hien 3 Fécole. E: B
10 Il ' arrive encore de faire pipi au lit [ [0 32 Jessiscequejaenvie de faire plus tard. Ll
15. Iai souvent mal 3 ka téte, B [ 33 Fai peur de devenir enceinte. | |
16. Jai souvent mal auventre. O 34, Faipeur de rendre une fille enceinte. | AN |
17. Yai parfois Mimpression que je vais mévanowir. [ | [] 35. Fai peur de ne pas pouveir aveir unenfantunjou. [ ]
18. Jai souvent des douleurs aux jambes. O O 36. Sais-tu ce qu'est la contraception 7 i B |
19. Fai des régles dowloureuses. [ 7. Sais-tu ce qu'est une maltadie sexueliement
2. I ai limpression que mes seins sont trop petits / transmissible ? I I |

trop gros. g 0 38. Parles-tu parfois de sexualité
21. Ma santé minguidte. O Od avec tes parents ? EBE il
22. Je me sens trop maigre. O o 39 A s-tu un meilleur mi fou une meilleure amie)
23. Je me sens trop gros/! trop grosse. D D avec qui tu peux parler de tout 2 Ll U
2. Ja me sens trop petit/ trop petite. D D k0. Est-ce que tu connais quelgu’en qui pensait
25 e st g i ron s L L 3 mourir parce quii [ou elle] &zt trés triste 7 [ '
36, - Mphiss i et 5 enbeaenvh i U &1 Est-ce que cela t'arrive parfois, & toi aussi 7 o O
27. Mes parents ne s'entendent pas 2. 5 twveus, tu peux &crire ici dautres choses

et caminguidte. O 0O ou o autres guestions que tu as en téte.
28. Faimerais bien changer mes relations

AVEC MEs parents. 0 M
29, Dans mafamille, il y a guebguun dont la santé &3 As-tu & autres problémes personnels

mingquidte D D que tu ne préféres pas crire D D

||
' P
ety anarth

Oueationhars bk b pat (e B RAVIS|usivies te il e 1o ol s emdy, cordin b sl Db, Le e mbs-Peitn]

TN Al 35049 -REL R31-38670T
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Questionnaire amorce de dialogue :

QUESTIONNAIRE DAMORCE B2 DIALOGUE
ENTRE LE PROFESSIONNEL DE SANTE

=T LADOLESCENT

HERVE MOULA, FRANGOISE MERCIER-NICOUX, JANE VELIN

en 10 exemplaires dans 'onglet « Supports d'appui @ la relation » ~
¥

Questionngise

'adolescent et le médecin généraliste et aider ce dernier a déchiffrer la
véritable attente d'un jeune qui a du mal a situer sa plainte et a l'exprimer.
Lors de son évaluation, le questionnaire était présenté a tout adolescent de
13 318 ans et était rempli en salle d'attente ou en cours de consultation.

AM?R )
Ce questionnaire a été créé afin d'améliorer la communication entre I \[%3?5':”

Datede naissance ..o

1. Je pratique une activité sportive réquliére (plus de 2h/semaine).
2. J'attache toujours ma ceinture de sécurité en voiture.

3. Je fume des cigarettes tous les jours ou presque.

4. Je saute souvent des repas.

5. Je suis satisfait(e) de mataille.

6. Je suis satisfait(e) de mon poids.

7.1l existe un probléme de communication entre mes parents et moi.
8. Mes parents ont un probléme de chémage.

9. Je me sens a l'aise avec les jeunes de mon dge.

10. Je préfére la solitude.

11. L'enseignement que je regois m'intéresse.

12.Ilm'arrive de manquer des cours sans raison valable.

13. Je sais quel métier j'aimerais exercer plus tard.

14. Je connais des personnes qui se droguent.

15. J'ai souvent du mal a dormir.

16. Je me sens bien dans ma peau.

17. Je suis triste assez souvent.

18.1ly ades personnes autour de moi (parents, adultes) avec qui je peux parler de sexualité.
19. Je sais ce qu'est la contraception.

20. Je sais que mes vaccinations sont a jour.

21. J'aides problémes dont j'ai du mal a parler.

22. Il m'arrive de boire plus de six verres en une seule occasion.

23. Je passe beaucoup de temps devant un écran (Internet, console de jeu...).
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Entretien semi-dirigé HEADSS

QUESTIONNAIRE HEADSS™

Le questionnaire HEADSS propose une série d'items adaptée a une clientéle adolescente pour recueillir les
informations pertinentes qui affectent la santé (la vie familiale, les amis, I'école, les loisirs, la consommation de
substances, la sexualité et les problémes de santé mentale). Au-dela d'un aide-mémoire, le questionnaire illustre
l'importance de débuter I'entrevue par les sujets neutres, ce qui permet d'établir un climat de confiance et de
mettre a l'aise ['adolescent, pour terminer par les questions plus sensibles, habituellement embarrassantes.

» H: home [composition de famille) « D: drogues (tabac, alcool, autres)
» E: éducation (école) » S:sexe
» A: activités (intéréts, projets futurs) » S:suicide et idées noires

HEADSS, questionnaire psychosocial chez les adolescents

Suggestion d'amorce

« Si tu le permets, j'aimerais te poser certaines questions personnelles qui peuvent étre importantes pour ta santé et qui me
permettront de mieux te connaftre. A tout moment, tu peux me dire que tu ne désires pas répondre & une question. Je t'assure
que cesinformations demeurent confidentielles, c'est-G-dire entre toi et moi. Je n'en parleraipas d tes parents, ates professeurs
ou autres personnes sans ta permission. La seule exception est si je juge que, toi ou quelqu‘un d'autre, courrez un danger grave.
Dans ce cas, il me faut agir parce que je trouve important de te protéger ou de protéger toute autre personne. Je pourrai alors te
dire d quije transmets l'information, quels renseignements je fournirai et pour quelles raisons. Les seules personnes qui peuvent
avoir accés d ton dossier médical sont mes collégues que tu consulterais en mon absence. »

H = Habitat (home) S = Sommeil, substances, santé mentale, suicide

Avec quil'adolescent vit-il? Changement récent. Qualité du sommeil. Difficulté a s'endormir. Substances

Quelles interrelations dans la famille ? Sources de désaccords. | (tabac, alcool, drogues, médicaments: début, fréquence,

Comment sont-ils résolus ? Est-ce que I'adolescent quantité). Probléme de jeu de hasard et d'argent.

aquelgu'un a lamaison en qui il a confiance et avec qui Conséquences négatives associées (absentéisme

il pourrait discuter des difficultés personnelles? ou exclusion scolaire, conduite avec facultés affaiblies,

A\ Violence familiale, fugue, absence de supervision conduites sexuelles a risque, démélés avec lajustice).

ou de soutien. Humeur (étre triste plusieurs fois par semaine; étre stressé;
étre agressif). [dées de mourir, de s'enlever la vie, antécédent

€ = Education, école de tentatives suicidaires.

Quelles sont les choses que adolescent aime ou n'aime pas | /A Difficulté réguliére & s'endormir (penser & dépression,
al'école? Fréquence de |'absentéisme. Résultats scolaires abus de substances); initiation précoce a la consommation

(succes, difficuttés, changement récent). Activités de substances, consommation réguliére, polyconsommation;
parascolaires. Projets pour l'avenir. tristesse la plupart du temps (bon indicateur d'un état
/\ Absentéisme scolaire régulier, échecs scolaires, dépressif), tentative suicidaire antérieure.

changement récent dans les résultats scolaires.
o S = Sexualité

A = Activités, amis Ne pas présumer qu'il est actif sexuellement ou préjuger
Activités pratiquées pour le plaisir. Activités physiques. de son orientation sexuelle. Est-ce que tu vis une relation
Activités avec les amis. QU] sont ses amis ? Présence d'amis amoureuse actuellement? Ou en as-tu vécu une ? Est-ce que
avec quiil peut partager des confidences. Emploi rémunéré. | ty envisages d'avoir des relations sexuelles ? As-tu déja eu
/\ Absence d'activités qui procurent du plaisir, isolement desrelations sexuelles ? Est-ce que c'était avec un gargon,

ou retrait social. une fille ou les deux? (Risques et protection a l'égard des IST
et des grossesses). Est-ce que les relations se déroulent

D = Diéte, alimentation de maniére agréable ? Est-ce qu'il t'est déja arrivé de subir

Comment I'adolescent juge son alimentation ? des gestes sexuels alors que tu ne le désirais pas ?

A\ Désir de perdre du poids. Satisfaction de sonimage /A Abus sexuel, violence dans les relations amoureuses,

corporelle. Régime. Désir de perdre du poids malgré rupture récente.

un IMC normal.

A Eléments qui laissent & penser que l'adolescent vit une situation plus difficile qui mérite une attention particuliére et probablement un suivi.
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Dépistage d’'un mal-étre TSTS-CAFARD :

58)

W TSTS et CAFARD: dépistage d'un mal-&tre et de conduites 3 risque'

Ce test permet de déterminer chez 'adolescent, en consultation courante, les situations ou l'abord du risque
suicidaire devient une nécessité.

Il participe a un ensemble d'attitudes qui permettent d'approcher progressivement un mal-étre qui ne
s'exprime pas.
TSTS

« Traumatologie
« As-tu déja eu des blessures ou un accident, méme trés anodin, cette année ? »

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

» Tabac
« As-tu déja fumé, méme situas arrété ? »

o Stress
« Es-tu stressé [ou tendu] par le travail scolaire, ou par la vie de famille, ou les deux ? »

Ces questions peuvent étre abordées entant que telles a un moment donné ou, mieux, « distillées » au cours
de la consultation pour en atténuer 'éventuel caractére d'interrogatoire intrusif.

CAFARD

A chaque réponse positive obtenue au TSTS, il est proposé une question complémentaire introduisant un
niveau de gravité a partir de 5 « mots clés ».

» 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 du tabac ? »

« Stress scolaire = Absentéisme:
« Es-tu souvent absent ou en retard G I'école ? »

« Stress familial = Ressenti familial désagréable:
« Dirais-tu que ta vie familiale est désagréable ? »

Trois réponses positives a l'ensemble du test concernent la moitié des adolescents ayant eu des idées
suicidaires et rend légitime la demande du médecin & propos de problémes de mal-&tre actuel ou passé.
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Echelle dépression CES-D

-
SR AR AN
w 2
T g &
g » E CODAGE
-2 i 5 &
|8
Durant la semaine derniére |"al trouvé que:
CES-D1 J'al été contrarié(e) par des choses gui dhabitude ao ao a1 o: as a3
ne me dérangent pas L
Ja n'al pas eu envie de manger, ['al mangué
CES-D2 d appétit ao | Qo | Q: | Qs | Q3 i
J'al eu limpression que je ne pouvais pas sortir du
CES-D3 |cafard, méme avec ['aide da ma famille el da mes Qo | Qo | @1 Q: | Q3 | Q3
amis —
CES-D4 [ Jal eu le sentiment d'étre aussiblenquelesautres | 33 | Q3 ( @2 | Q1 | Q0 | Qo i
CES-D5 |Jail eu du mal & me concentrer sur ce que je faisais| OO0 | OO0 | O Q: | a3 | a3 L
CES-D6 |Je me suis sentije) déprimé(e) oo |go | oo @3 | a3 L
CES-D7 Jal eu lNmpression que toute action me demandait ao oo o1 a: as as
un effort —
CES-DE | Jal été conflant{e) en Favenir o3 | O3 | O oz | Qo | Qo i
CES-D9 | fal pensé que ma vie élait un échec ao | Qo | on a: | a3 | a3 =
CES-D1D [Je me suis sentija) craintif{ve) Qo Qo =] Qz Q3 Q3 -
CES-D11 |Mon sommeil n'a pas été bon Qo | o [ o1 Qz: | a3 | Q3 i
CES-D12 |Jal &té haureux(se) 03 | Q3 [ o1 Q| Qo | Qo i
CESD13 | Jai parlé moins que d'habitude ae | Qo | on o | a3 | a3 -
CES-D14 |Je me suls sentije) seul(a) Qo | Qo | Qz Q3 Q3 o
CES-DI15 |Les autres ont élé hostiles envers moi oo | Qo | o1 | Oz | a3 | O3 o
CES-D16 |Jal profitd de la vie Q3 | Q3 | &1 | @z | Qo | Qo =
CES-D17 |.rai eu des crises do larmes oo | Qo | O | O | O3 | O3 i
CES-DI8 |Je me suis sentije) triste Qo Qo [m ] Q:z (m k] (w k] L
CES-D19 [ fai eu Fimpression que les gens ne m'aimalentpas | 30 | OO0 [ 01 o | a3 | a3 e
CES-D20 | /al mangué dentrain Qo | Qo | On a:z (= k] (= k] i,

Codage (sauf questions 4/8/12/16):

Jamais = 0 pts

Trés rarement (moins d'un jour) = 0 pts
Occasionnellement (1 & 2 jours) =1 pts
Assez souvent (3 & 4 jours) = 2 pts
Fréquemment (5 a 7 jours) = 3 pts

En permanence = 3 pts

Codage questions 4/8/12/16:

Jamais = 3 pts

Trés rarement (moins d'un jour) = 3 pts
Occasionnellement (1 & 2 jours) = 2 pts
Assez souvent (3 & 4 jours) = 1 pts
Fréquemment (5 a 7 jours) = 0 pts

En permanence = 0 pts

Calcul du score global :

Faire la somme des points obtenus aux 20 questions
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Echelle ADRS - version clinicien

1. Irritabilité

Absence d'irritabilité, ressentie par le sujet ou pergue par I'observateur

Irritabilité perceptible ou ressentie dans la relation, le patient peut néanmoins se contenir
Irritabilité importante dans la relation, source de conflits, de difficultés relationnelles rapportées
Irritabilité intense, envahissante, rendant les relations et échanges guasi impossibles

o RO

2. Envahissement par le vécu dépressif

Pas d’éléement dépressif (cafard, désespoir, tristesse) 0
Vécu dépressif encore contenu 2
Sensation d'étre débordé par le vécu dépressif 4
Sensation intense d'un débordement par une souffrance dépressive impossible a contenir B

3. Perceptions négatives de soi

Absence de perceptions négatives de soi

Tendance a la dévalorisation de soi et de ses réalisations

Dévalorisation de soi et de ses réalisations

Perception de soi totalement dévalorisée, disqualifiée, ou avec désespoir envahissant

o RO

4. Idées de mort

Absence de préoccupation concernant la mort ou le suicide
Préoccupations occasionnelles a propos de la mort ou du suicide
Préoccupations récurrentes a propos de la mort ou du suicide
|dées de mort ou de suicide envahissantes

= B - N W ]

5. Ralentissement psychique

Aucun signe de ralentissement psychique, fluidité de la pensée et du discours 0
Difficulté occasionnelle 4 rassembler ses idées, inertie de la pensée qui géne la concentration 2
Difficulté récurrente pour se concentrer, retentissement manifeste sur le quotidien ou

le scolaire 4
Inertie massive de la pensée pouvant se traduire par une concentration impossible ou par un entretien
difficile 6

6. Sommeil

Aucun trouble du sommeil, ni en durée ni en qualité 0
Troubles du sommeil occasionnels mais inhabituels (insomnie, hypersomnie, cauchemars, sommeil
non réparateur) 2
Troubles du sommeil importants, persistants 4
Troubles majeurs du sommeil, insomnie envahissante 6

7. Investissement de la scolarité, du travail, ou de la recherche d'emploi

Motivation maintenue pour la scolarité ou des activités professionnelles 0
Perte de motivation pour les activités scolaires avec maintien de ces activités 2
Perte de motivation marquée avec désinvestissement des activités scolaires

ou professionnelles 4
Perte totale de motivation avec désinvestissement majeur des activités scolaires

ou professionnelles 6

8. Investissement des activités non scolaires (ANS)

Intérét et plaisirs préservés avec bon investissement des ANS habituelles 0
Diminution du plaisir et de l'intérét pour les ANS habituelles. Rétrécissement possible du champ
des activités mais maintien des activités 2
Perte de plaisir et de I'intérét avec absences répétées pour les ANS habituelles. Rétrécissement
marqué des activités 4
Absence d'intérét et de plaisir pour les ANS, arrét total des ANS habituelles B

9. Retrait relationnel

Pas de retrait relationnel

Retrait relationnel

Retrait relationnel jusqu'a l'isolement
Isolement total

o B b O

10. Perception empathigue du clinicien

Entretien pergu dans une ambiance tranquille

Perception d'une tristesse diffuse en entretien

Sensation de débordement émotionnel, et/ou d'une tristesse incoercible
Perception d'une détresse intense silencieuse

o b O

NB : Pour un seuil de 15, la sensibilité est de 76 % et la spécificité de 80 % vis-a-vis d'un diagnostic
clinique.
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Echelle ADRS - version patient

Cochez « vrai » si cela correspond a ce que vous vivez en ce moment, « faux » si cela ne
correspond pas :

1. Je n'ai pas d'énergie pour I'école, pour le travail.

2. Jai du mal a réfléchir.

3. Je sens que la tristesse, le cafard me débordent en ce moment.
4. |l n'y arien qui m'intéresse, plus rien qui m'amuse.

5. Ce que je fais ne sert a rien.

6. Aufond, quand c'est comme g¢a, j'ai envie de mourir.

7. Je ne supporte pas grand-chose.

8. Je me sens découragé(e).

9. Je dors trés mal.

10. A I'école, au boulot, je n'y arrive pas.

MNB : Pour un seuil de 3, la sensibilité est de 79 % et la spécificité de 60 % vis-a-vis d'un diagnostic
clinique.
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JACOD Thomas - Optimisation de l'organisation des consultations de
prévention a destination des adolescents en médecine de premier recours.

45 feuilles, 3 tableaux, 7 annexes, 30 cm.- Thése : Médecine ; Rennes 1; 2011 ; N°

Résumé
Contexte : L’adolescence est une période clé du développement qui est marquée par des

problémes de santé spécifiques et des conduites a risque fréquentes. Contrairement a la petite
enfance, il N’y a pas de consultation systématique de prévention programmée auprés du médecin
traitant afin d’en prévenir les effets.

Objectif : L'objectif de I'étude est de déterminer comment améliorer I'efficacité des consultations

de prévention a destination des adolescents.

Méthode : Un questionnaire a été adressé aux médecins généralistes et pédiatres libéraux des

Cétes-d’Armor, llle-et-Vilaine et Morbihan entre mars et juillet 2017.

Résultats : 182 réponses ont été incluses. 86% des médecins interrogés pensaient qu’un role
accru du médecin traitant en matiére de prévention permettrait d’améliorer la santé des
adolescents. Pour y parvenir, 85% d’entre eux étaient favorables a la création d’'une consultation
systématique de prévention annuelle auprés du médecin traitant. Les outils d'aide a la
consultation sont trés largement méconnus malgré leur intérét en particulier chez les adolescents,
tout comme les recommandations sur les dépistages individuels a I'adolescence et le dépistage

des manifestations dépressives a I'adolescence.

Conclusion : Notre étude montre que les médecins traitants pensent qu'un changement
d’organisation serait bénéfique pour la santé des adolescents, mais doit s’accompagner de
formation sur les recommandations, les outils d’aide a la consultation et les techniques de

communication.

Rubrique de classement : épidémiologie

Adolescents — prévention — médecine générale — pédiatrie —
Mots-clés : certificat de non contre-indication a la pratique sportive —
conduites a risques — outils d’aide a la consultation

Mots-clés anglais MeSH : Adolescent - Health counseling- Preventive services -general

practice — pediactic - health-compromising behaviors- Tool-kits
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