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1-Introduction

L’adolescence est une période de croissance et de développement humain, de transition
entre I'enfance et I'age adulte (1,2,3), il s’agit d'un moment de transformation bio-psycho-
sociales (3,4). C’est une période charniére, déterminante (5), de construction de l'identité et
d’acquisition de 'autonomie (2). Frangoise Dolto compare ce moment de la vie a la mue d’'un
homard ; lorsque ce dernier perd sa carapace, il reste sans défense le temps d’en fabriquer
une nouvelle, c’est une période de vulnérabilité (2,6,7). 10 a 15% de la population
adolescente présente des signes de mauvaise santé psychique (8) qui se manifestent de
multiples fagons (addictions, troubles du comportement, conduites a risque, troubles du
comportement alimentaire, troubles du sommeil, manifestations psychosomatiques,

tentatives de suicide, suicide...) (2,9).

Le suicide représente la deuxieme cause de mortalité chez les 15-24 ans, soit 14 % des
décés a I'échelle nationale avec un taux nettement supérieur dans le Morbihan, 22,5% des
décés en 2015 (6,10,11). Les idées suicidaires sont trés fréquentes lors de I'adolescence
(6,7). 38,9% des jeunes ont déja pensé que la vie ne valait pas la peine d’étre vécu avec une
proportion plus importante chez les filles que chez les gargons (12). L’amélioration du bien-
étre et de la santé des jeunes est un enjeu majeur de santé publique et une priorité politique
(2,5,6) dont les objectifs principaux sont le repérage plus précoce des signes de grand mal-
étre ainsi qu’'une meilleure orientation des jeunes vers les professionnels compétents. Les
acteurs principaux de ce dépistage sont entre autres la famille, le médecin généraliste, le
pédiatre et le réseau scolaire (13). En effet, 80% des ados consultent leur médecin
généraliste au moins une fois par an (7,8) dans le cadre d’'un motif somatique principalement
(13) rarement pour une demande d’ordre psychologique initialement, il s’agit d’'un moment
privilégié pour aborder la souffrance psychique que peut rencontrer un jeune. Il existe des
outils tels que le BITS test, le questionnaire HEADSS pour initier le dialogue sur le versant
psychologique chez ces jeunes ou la discussion peut-étre difficile a la phase initiale et
nécessite une période d’apprivoisement (4,7,14). De plus, un adolescent en souffrance

psychique consulte davantage.

Concernant le milieu scolaire, il s’agit d’'un lieu d’expression privilégié des manifestations
d’'un mal-étre, de I'agressivité et de I'anxiété (2). Il s’agit d’'un espace de choix pour les
actions de dépistage et de prévention de la santé (9,13,15). Lorsqu’un mal-étre est suspecté
chez un adolescent, I'enjeu est 'organisation et I'acceptation des soins par ce derier et sa
famille (13, 16).
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La prise en charge d’un adolescent en souffrance psychique nécessite une coordination
entre milieu scolaire, santé somatique et psychique, accompagnement social, éducatif et
professionnel (5,17). Celle-ci est nécessaire pour optimiser les soins. (18) La création des
Maisons des Adolescents a permis de développer une prise en charge de 'adolescent dans
tous ces domaines, son réle de pilier central, d’espace d’accueil, de coordination des soins a
été confirmé derniérement sur le plan politique avec I'actualisation du cahier des charges (5).
Une collaboration étroite entre santé scolaire et institutions de soins est indispensable a une
prise en charge optimale de [l'adolescent (19). Selon D’Amour, la collaboration
interprofessionnelle est « un ensemble de relations et d’interactions qui permettent a des
professionnels de mettre en commun, de partager leurs connaissances, leur expertise et leur
expérience » pour les mettre au service des patients, dans un «processus conjoint de prise
de décision partagée » (20). Il existe de nombreux intervenants et de nombreuses structures
de prise en charge, le manque de communication et de connaissances entre ces différents
partis est souvent décrit. Le délai de prise en charge en structures de pédopsychiatrie
ambulatoire est trés souvent important (au-dela de 6 mois parfois). (21) Etudions le cas du
pble de pédopsychiatrie de TEPSM Morbihan, nous avons voulu réaliser un état des lieux de
la collaboration médicale actuelle dans le cadre de la prise en charge d’'un adolescent en
souffrance psychique. L’objectif principal était d’explorer les pratiques de collaboration chez
les médecins prenant en charge des adolescents en situation de mal-étre, les objectifs
secondaires étaient de déterminer les obstacles, les difficultés rencontrés et d’envisager des
solutions, des pistes d’amélioration pour une prise en charge plus fluide et plus efficiente des

jeunes.
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2-Matériel et Méthodes

Une étude qualitative, par entretiens individuels semi dirigés, a été menée entre le 3 juillet
2018 et le 6 novembre 2018 auprés de médecins généralistes (MG), de pédopsychiatres
(PSY), de pédiatres (PED) et de médecins scolaires (MS) prenant en charge des

adolescents en situation de mal-étre dans la région de Vannes (56).

Le guide d’entretien a été réalisé a partir des données de la littérature et d’'un entretien
exploratoire mené auprés d’un médecin scolaire. |l a ensuite été affiné au fur et a mesure
sans modification notable hormis dans la formulation de certaines questions. |l repose
initialement sur le récit d’une situation clinique d’un adolescent en situation de mal-étre. Un

unique guide d’entretien a été réalisé (Annexe 2).

Pour le recrutement des participants, un échantillonnage mixte a été réalisé, en recherche de
variation maximale et aussi par effet boule de neige. Les critéres de variation étaient les
suivants : le sexe, le nombre d’années d’exercice professionnel, la spécialité médicale et le
mode d’exercice, la distance par rapport a Vannes (secteur urbain, rural ou semi-rural). Les
participants ont été recrutés soit par mail, par téléphone ou aprés avoir déposé un courrier
explicatif de I'étude au cabinet. Un rendez-vous a ensuite été fixé. Le choix du lieu et de la

date leur était libre.

Les entretiens étaient réalisés par un unique investigateur aprés consentement écrit du
participant (Annexe 3). Afin de définir les profils des participants, un questionnaire
d’'informations sociodémographiques a été adressé aux professionnels pour recueillir les
informations générales (Annexe 4). Les entretiens ont été enregistrés par deux sources
différentes puis retranscrits intégralement par un logiciel de traitement de texte, et
anonymisés, informations transmises aux participants lors de la lecture du formulaire de
consentement. Les derniers entretiens n'ont pas apporté d’éléments nouveaux, concluant a

une saturation des données.

Une analyse de I'ensemble des données retranscrites a été réalisée avec regroupement
thématique : codage des verbatims et regroupement en thémes, sous-thémes. La totalité des

entretiens a été analysée par deux chercheurs différents.
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3-Résultats

Vingt-quatre entretiens ont été réalisés auprés de onze meédecins généralistes, trois
médecins scolaires, trois pédiatres et sept pédopsychiatres dont les caractéristiques figurent
dans le tableau situé en annexe 1. Un entretien a d0 étre annulé et n'a pas pu étre
reprogrammé par manque de temps du professionnel. Les médecins interrogés choisissaient
a leur convenance la date, 'horaire et le lieu de rendez-vous. La durée moyenne des
entretiens est de 41 minutes ; ils ont été menés sur le lieu de travail des participants, sauf un

dans un lieu public suite a une indisponibilité du cabinet médical.

3.1 Etat des lieux des pratiques de collaboration

3.1.1 Représentations et définitions

Pour une majorité des participants, la collaboration « c’est le fait d’intervenir a plusieurs
autour d’'un patient » (MG10) en associant des compétences, elle « doit se situer dans la
spécificité professionnelle de chacun et dans les échanges » (PSY4), en partageant des
informations par rapport a un cas complexe, « ¢ga permettait (...) d’avoir (...) des pistes de
réflexion sur des dossiers ou on rame depuis des années» (MS3). La notion de
pluriprofessionnalité est primordiale avec un travail « en réseau c'est ¢a, c’est trouver
l'intervenant dans le réseau » (PSY5). Le travail en collaboration est gratifiant et nécessaire
pour plus de la moitié des professionnels, « je ne vois pas le travail autrement (...) je pense

que c’est important » (MG4).

3.1.2 Etat des lieux

a) Selon les Médecins généralistes : un manque de collaboration

L’ensemble des médecins généralistes évoque un manque de collaboration, « on est assez
démuni » (MG1), que ce soit avec les professionnels de santé mentale « le CPEA, jai
limpression d’étre face a un mur » (MG9) ou avec les médecins scolaires « en 21-22 ans,

j’ai d0 avoir un appel une fois et je ne sais méme plus pourquoi, c’est rarissime » (MG8).

Néanmoins, quelques médecins généralistes évoquent un ressenti positif vis-a-vis de la

maison des adolescents, « jaime bien la maison des ados a V. » (MG9).
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Le systéme de soins psychiatriques chez I'adulte semble étre mieux connu que celui des
enfants et adolescents : « Je connais plus les psychiatres référents (...), je connais les
établissements chez I'adulte tandis que pour les ados, (...) c’est un peu le flou artistique pour

moi pour la prise en charge » (MGS8).

Concernant les liens avec les pédiatres dans la prise en charge de l'adolescent en
souffrance psychique, il s’agit plus particulierement du recours aux urgences pédiatriques,

« C’est vrai que le service des urgences ou de pédiatrie va servir pendant la crise » (MG1).

b) Selon les médecins scolaires

Les médecins scolaires déclarent aussi une rareté des échanges avec les médecins
généralistes, « c’est rare qu’on ait un lien avec eux » (MS3). Par contre, ils sont satisfaits de
la collaboration avec le systéme de pédopsychiatrie, « on arrive a se présenter, c’est plus
simple » (MS1), « on travaille avec les CPEA » (MS2).

c) Selon les pédopsychiatres

lIs évoquent des « liens privilégiés avec I'éducation nationale » (PSY 1) également, ainsi
quavec les pédiatres hospitaliers, principalement dans le cadre des urgences.
Les échanges avec les médecins généralistes restent exceptionnels, sauf en cas de
retentissement somatique, «on na quasiment pas déchanges» (PSY2).
La majorité des pédopsychiatres sont satisfaits de la collaboration actuelle mise en place,
« je n’ai pas de soucis particulier (...). Moi je trouve qu’a partir du moment ou on fait I'effort

d’étre en lien, il N’y a pas de difficultés » (PSY4).

d) Selon les pédiatres

La collaboration pédiatre-pédopsychiatre est vécue de fagon positive par 'ensemble des
pédiatres que ce soit avec les psychiatres du secteur public ou les libéraux, « je ne vais pas
dire que tout est rose, mais j'ai envie de dire qu’'on n’a pas trop a se plaindre » (PED1).
Contrairement aux médecins généralistes et médecins scolaires ou les relations sont rares,
« ils font appel a nous rarement mais c’est plus pour les plus petits (...) mais les grands, je

n’ai jamais échangé avec eux sur les grands» (PED2).
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3.1.3 Perception du rble et de la place de chacun dans la

prise en charge

a) Médecin généraliste

Le généraliste est décrit comme un médecin de premiére ligne, « le médecin de premier
recours parce que c’est moi le médecin de famille » (MG6), « on est le pivot » (MG9). C’est
« celui qui coordonne les soins des patients » (PSY1). Il a un réle d’écoute, il assure le suivi,
« je travaille le lien, le fait de les voir souvent » (MG1), 'accompagnement des proches. Le
médecin généraliste prescrit peu de thérapeutiques médicamenteuses chez 'adolescent en
souffrance psychique sauf quelques-uns qui instaurent un médicament avant l'avis du
pédopsychiatre. Son rbéle de somaticien est largement décrit par les autres professionnels,

« ce que jattendrais, c’est plutot le role de somaticien » (PSY6).

b) Professionnel de santé mentale

Le pédopsychiatre apparait comme le médecin expert, qui évalue, élabore un diagnostic et
instaure un traitement adapté, « il y a des psychiatres qui font de la psychothérapie »
(MG11), ou instaurent et adaptent un traitement médicamenteux, «d’essayer les traitements
antidépresseurs, voir neuroleptiques a visée anxiolytiques ; ce sont des choses que font les
psychiatres régulierement » (MG2). lls gérent la crise dans le cadre des avis de
pédopsychiatrie aux urgences pédiatriques. Au sein des CPEA, ils assurent le suivi des
jeunes et l'articulation entre les différents acteurs, « c’est vraiment donner l'orientation du
travail pour I'équipe, c’est-a-dire de définir un peu les axes de travail, avec quel esprit on
travaille » (PSY6).

La Maison des Adolescents est percue comme un lieu d’accueil avec une prise en charge
rapide « c’est pour moi un premier lieu d’accueil et d’écoute, c’est pas un lieu de suivi pour
moi » (PED1). Elle « fait le lien (...) avec le CPEA et les autres structures » (MS2) avec une
prise en charge pluriprofessionnelle, « pour moi c’est un regroupement de professionnels »
(MGB6), « c’est un peu un lieu...qui permet justement d’avoir accés a du pluripro autour des

adolescents qui seraient en difficulté variée, pas seulement psychologique... » (MG11).
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c) Médecin scolaire

Le médecin scolaire n’est pas indispensable a la prise en charge de I'adolescent en mal étre
selon une majorité des médecins interrogées, « sans voir le médecin scolaire, on s’en sort
trés bien méme quand on traverse quelques chose de difficile » (MS1), sauf en cas de
retentissement scolaire et de nécessité d'aménagement de la scolarité, « le médecin scolaire
va intervenir s’il y a besoin de mettre un PAI en place ou s’il y a besoin d’'un CNED
médicalisé » (MG3).

d) Pédiatre

Les médecins généralistes n’accordent pas un réle majeur aux pédiatres dans la prise en
charge de la souffrance psychique de I'adolescent, « je n’en attend pas grand-chose »
(MG1), car leurs réles sont pergcus de fagon assez similaire pour de nombreux
professionnels.

La spécificité du pédiatre est la prise en charge aux urgences lors des situations de crises

difficilement gérables au domicile.

3.2 Difficultés a la collaboration : freins et conséquences

3.2.1 Difficultés liées a la prise en charge de I'adolescent

Une des premiéres difficultés a la collaboration évoquée par 'ensemble des professionnels
est la complexité de la consultation médicale chez I'adolescent, « c’est pas évident les ados
a aborder »(MG4). La consultation peut étre assez chronophage, «ga prend beaucoup de
temps et beaucoup d’énergie, et le résultat... » (PED3). Un des enjeu est la compliance du
jeune, « il y est allé deux fois et il a laissé tomber » (MG9), I'adolescent est trés souvent
réticent a la prise en charge, « ils suivent aucune de nos directives » (PED2) et se livrent
peu, « quand il n’a pas envie de parler parce que ce n'est pas le moment c’est difficile »
(PED2), « on peut essayer de tendre des perches mais s’ils ne s’en saisissent pas c’est pas
simple » (MG4).

Une partie des professionnels met en évidence la difficulté en lien avec I'autorité parentale et
le reste de la famille, parfois non aidant, « une maman qui n’arrive pas elle-méme a faire une

démarche vers le soin » (MS1).
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Médecins scolaires, psychiatres et pédiatres évoquent une complexité des prises en charge
a composante sociale, « c’est pas vraiment psychiatrique, mais en méme temps le fait qu’il y
ait cet environnement social fait qu’il y a quand méme des répercussions sur la santé
mentale de I'enfant » (PED1).

3.2.2 Difficultés en lien avec le médecin et son mode

d’exercice

Un certain nombre de difficultés a été soulevé par les différents médecins interrogés. En
premier lieu, pour une grande majorité, il existe une méconnaissance des autres
professionnels, « ce qui va nous manquer c’est un bon carnet d’adresses » (MG1), des
différentes structures de santé mentale a disposition; «je ne connais pas bien ces
structures et je ne sais pas trop quoi en attendre » (MG10), « la les CPEA, on ne sait pas
trop pour quelle commune, il y a quels médecins..., on ne sait pas » (MS3). Une confusion
entre ces structures a pu étre mise en évidence lors de certains entretiens, de part une
méconnaissance du rdle de chacun, «on ne fait pas appel a eux car on n’a pas
connaissance du role qu’ils peuvent jouer » (MG1), « je pense qu’au niveau de la mission de
la maison des ados c’est pas clair non plus » (MG3). Ceci peut étre expliqué par un
« manque de communication des deux cbtés » (PSY2), une charge de travail importante,
« on a tous des emplois du temps assez explosés » (PSY7), ce qui peut rendre complexe la
gestion du temps, « c’est compliqué car il faut que chacun sur son planning arrive a trouver
du temps » (MG1).

Les professionnels soulévent également une absence de retour des pédopsychiatres, « on

n’a jamais de compte-rendu, on n’a que ce que le patient nous dit » (MG4).

Plusieurs Médecins généralistes déplorent le manque de formation initiale concernant la

prise en charge psychiatrique de 'adolescent.

Un autre frein a la collaboration est son absence de rémunération plus particuliérement pour
les médecins libéraux, « pour faire une synthése avec un collégue, on mange sur notre
temps de consultation qui est le temps ou on gagne notre argent» (PSY7).
La distance géographique est également pergue comme un obstacle, « il y a quand méme

un effet distance, ¢a je ne peux pas le nier » (PSY3).
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3.2.3 Difficultés en lien avec le systéme de soins

La majorité des généralistes souléve une difficulté a trouver des professionnels accessibles
en santé mentale, « pour un patient récemment, il a appelé cinq ou six adresses qu’on avait
vu ensemble et tous étaient indisponibles » (MG6). La totalité des professionnels évoque un
délai important d’accés en pédopsychiatrie, « je connais bien mais les délais sont
monstrueux » (MG8) ; ceci peut étre expliqué par « un manque cruel de pédopsychiatres »
(MG7). Il en est de méme pour les médecins scolaires, « c’est une denrée rare » (MG4).
Un des autres freins est le colt des professionnels non remboursés comme les
psychologues ou psychomotriciens, « ¢a finit par faire une somme importante (...) sa
maniére de travailler me convenait bien hormis toujours le frein financier» (MG2).
Selon plusieurs personnes interrogées, la collaboration dans le cadre du versant
psychologique/psychiatrique n’est pas facilitée, « c’est moins difficile dans les choses

organiques que dans le psy » (MG8), « il y a un c6té pas tabou mais presque « (MG3).

3.2.4 Conséquences

Selon les professionnels interrogés, ces difficultés a collaborer entrainent une prise en
charge non optimale, « c’est une perte de chance » (PED2), il y a une augmentation des
délais de prise en charge pour un avis spécialisé et les orientations sont parfois inadaptées,

« un jeune qui avait une multitude d’intervenants extérieurs » (MS2).

Plusieurs professionnels se sentent insatisfaits de part cette difficulté a collaborer dans la
prise en charge de l'adolescent en souffrance psychique, « on sent bien qu'on a des

carences » (MGB6), « du coup, on se débrouille avec les moyens du bord » (MG7).

3.3 Attentes et pistes d’amélioration

3.3.1 Améliorer la connaissance des autres professionnels

Afin d’améliorer la collaboration entre médecins dans la prise en charge de I'adolescent en
souffrance psychique, plusieurs propositions ont pu émerger des entretiens réalisés. Un des
premiers points est de favoriser la connaissance entre professionnels en programmant des
rencontres, « on aurait besoin peut-étre de se connaitre pour améliorer les relations
professionnelles (...) on retient mieux les choses quand on a rencontré les gens » (MG4),

cela permet de « mettre un visage sur un nom » (MG5).
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Pour ces rencontres, certains médecins interrogés proposent d’organiser des formations
interprofessionnelles avec une thématique de réflexion, « c’est pas se présenter pour se
présenter (...), il faudrait presque avoir un théme de travail ». (MS3). Ceci permettrait de
connaitre de fagon plus claire le réle des différents intervenants, « savoir ce qu’on doit
attendre ; par exemple ce que I'on peut attendre du CPEA ou du médecin scolaire dans une
situation comme celle-la, moi j'y crois beaucoup de parler pratico pratique, des réles de
chacun » (MG1), « bien cadrer les missions de la maison des adolescents pour que les

professionnels qui la sollicitent savent quand adresser et dans quelles situations » (MG3).

Dans la continuité de ces rencontres, plusieurs participants proposent la création d’'une
brochure avec les différents partenaires, « une sorte de carnet d’adresses » (MG6), « une
petite plaquette par secteur des différentes personnes ressources qu’on pourrait avoir a

contacter dans une situation comme celle-la » (MG5).

3.3.2 Augmenter les échanges entre professionnels

Une des attentes des professionnels est également d’augmenter les échanges, ceci en
développant la communication entre eux, « qu'on puisse communiquer plus facilement sur
les questions quand il y en a» (MG11), « il faudrait qu’ils puissent juste avant la sortie

pouvoir se remettre en lien avec nous » (PSYG6).

La majorité des médecins généralistes demande a avoir des retours réguliers des
pédopsychiatres avec une conduite a tenir, un diagnostic, « qu'on sache ou on va et quel
type de prise en charge sera efficace » (MG2), « un courrier tous les quinze jours ou tous les

mois d’un patient qui est suivi régulierement, moi c’est complétement pliable » (MG7).

lls proposent aussi la création d’'un numéro vert ou une adresse mail avec un interlocuteur
expert bien identifié a disposition qui pourrait répondre a leurs interrogations par rapport a
certaines prises en charge de I'adolescent, c’est un systéme de fonctionnement déja utilisé
dans certaines spécialités. « ¢a serait d’avoir un expert et puis une aide a la coordination des
soins derriere » (MG2), « le numéro unique qui pourrait permettre de dispatcher, ¢ca peut étre
pour nous une simplification » (MG1), « qui répond rapidement, qui donne un avis, qui voit

les gens derriere ou pas, qui adresse ailleurs lui-méme » (MG2).
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3.3.3 Réorganisation des soins ambulatoires

Une des propositions des professionnels pour pallier aux délais importants avant une prise
en charge en structure de pédopsychiatrie et limiter le nombre de passages aux urgences
pédiatriques dans ce cadre serait de prévoir des créneaux d’'urgence réguliers au sein des
CPEA ou avec les psychiatres libéraux, « je vais essayer de garder des créneaux de
consultation urgente » (PSY6), «il suffit dorganiser un peu son planning, c’est

complétement faisable avec le besoin de tous les jours » (MG2).

Un médecin scolaire propose de ne pas restreindre la création des groupes au sein des
CPEA en début d’année scolaire mais de permettre a un jeune d’intégrer un groupe au cours

de I'année ou d’en créer un nouveau avec d’autres jeunes dans le besoin.

Un des derniers points soulevé par la grande majorité des participants qui pourrait améliorer
la prise en charge de I'adolescent et la collaboration mais plutdt avec les psychologues et
psychomotriciens serait le remboursement par la sécurité sociale de leurs prises en charge,
« ¢ca serait bien parfois d’aller au village d’a cété ou dans notre village pour avoir un
psychologue pour les enfants qui prenne en charge de fagon gratuite » (MG7), « le pied
serait d’avoir 10 séances de psychomotricité prise en charge par la Sécurité Sociale, ¢a

serait génial » (MS1).
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4-Discussion

4.1 Principaux résultats

La collaboration entre médecins dans la prise en charge de I'adolescent en souffrance
psychique est vécue de fagon différente selon les médecins. Les médecins généralistes
déplorent un manque de collaboration majeur entre professionnels, contrairement aux
pédopsychiatres plutét satisfaits de la situation actuelle, ou peu d’échanges existent. Malgré
ces divergences, I'ensemble des professionnels évoque une complexité dans la prise en
charge de l'adolescent. Associée a cette difficulté, d’autres freins ont pu étre évoqués
comme la méconnaissance des différents interlocuteurs a disposition en lien avec un
manque de communication, une difficulté d’accés aux spécialistes en santé mentale, ainsi
que le colt des professionnels non remboursés tels que le psychologue ou le
psychomotricien.

La plupart des professionnels interrogés souhaitent améliorer cette collaboration via des
rencontres, des formations entre professionnels. lls proposent la création d’'un numéro vert
ou adresse mail avec un interlocuteur bien identifié pour répondre a leurs demandes, la mise
en place de carnets d’adresses, une augmentation des retours des pédopsychiatres, la
création de plages de consultation en cas de demande urgente et évoquent le

remboursement par la sécurité sociale des séances de psychomotricité et psychologue.

4.2 Forces et limites de l'étude

Ce travail réalisé est original, en effet, il s’agit de la premiére étude qui interroge a la fois
médecins généralistes, pédiatres, pédopsychiatres et médecins scolaires sur la question de
la collaboration médicale dans la prise en charge de I'adolescent en souffrance psychique.
La méthode choisie, qualitative permet d’explorer leurs ressentis et leurs attentes. Le fait
d’avoir interrogé des médecins de quatre domaines ou spécialités différentes est une force.

Le double codage réalisé pour 'ensemble des entretiens limite le biais d’interprétation.

Concernant les limites de cette étude, on peut évoquer un biais de recrutement car les
professionnels ayant participé a I'étude étaient tous volontaires et motivés et le recrutement
des premiers professionnels a été basé sur des connaissances personnelles ou

professionnelles.
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Le fait que le chercheur ayant réalisé les entretiens soit une interne de médecine générale
est un biais d’intervention, méme si son statut n’était pas dévoilé initialement mais aprés

demande des professionnels interrogés.

De plus, l'effectif différent entre les différentes spécialités des médecins peut aussi étre

percu comme un frein, méme si ceci reflete la démographie médicale actuelle.

4.3 Une collaboration insuffisante entre médecins

qgénéralistes et psychiatres

Il existe actuellement un manque de collaboration entre médecins généralistes et la
psychiatrie de fagon générale (2, 22, 23), ceci a été également soulevé au sein de notre
étude par une majorité des médecins généralistes dans le cadre de la prise en charge
d’adolescents en situation de mal étre. A I'heure actuelle, un déficit de collaboration est
décrit dans I'ensemble des grands pays occidentaux entre la médecins générale et le
systeme de soins psychiatriques. Le taux d’adressage du Médecin généraliste vers le
psychiatre en France est 'un des plus faibles d’Europe (Etude ESEMeD, European Study of
Epidemiology of Mental Disorders, 2004). Plus de la moitié des médecins généralistes
considérent l'obtention d'un recours spécialisé plus complexe dans le domaine de la
psychiatrie que dans les autres spécialités (18). De plus, méme si le patient parvient a
obtenir une prise en charge psychiatrique, 'absence de communication et de collaboration
avec le médecin généraliste diminue l'efficacité de la prise en charge. Cette coordination des
acteurs de la santé des enfants et adolescents est un élément clé de dans la prise en charge
(17).

Une étude qualitative réalisée en 2012 en Normandie permet de recueillir le point de vue des
psychiatres, ils déclarent avoir conscience du peu de collaboration actuelle avec les
médecins généralistes, mais ils semblent satisfaits de la communication actuelle (24),
données qui ont également pu étre recueillies au sein de notre étude. Peu d’études ont été

consacrées au point de vue des psychiatres.
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4.4 Place de la Médecine scolaire dans la prise en

charge de I'adolescent en souffrance psychique

La grande maijorité des adolescents sont scolarisés (25), ce qui fait de I'école un lieu
privilégié de manifestation de la souffrance psychique (2). Le médecin scolaire semble étre
bien placé pour le dépistage du mal étre de 'adolescent. Or, le métier de médecin scolaire
est en plein changement (26). Le nombre de médecins scolaires ne cesse de diminuer
(baisse de 20 pourcents des effectifs de 2008 a 2017) (19), de part un vieillissement des
professionnels et une baisse d’attractivitt du métier (peu de valorisation, peu de
rémunération) (15). En 2015, seuls 42% des postes étaient pourvus, ce qui fait un ratio d’'un

médecin scolaire pour 11000 éléves (27).

L’accueil en stage des étudiants en médecine du deuxiéme cycle ou d’interne en médecine
générale, psychiatrie ou pédiatrie est une des pistes pour lutter contre ce manque
d’attractivité pour la profession (19,27). De part cette pénurie, de nouvelles missions du
médecin scolaire ont été mises en place avec la disparition des examens systématiques de
I'ensemble des éléves par le médecin scolaire, actuellement réalisés uniquement en cas de
signes d’appel, pour les éléves en difficulté (19), ce qui peut créer des retards diagnostiques
avec des échecs scolaires plus importants. Dans notre étude, un médecin scolaire souléve le
fait que son réle dans la prise en charge d’'un adolescent en souffrance psychique n’est pas
indispensable. Or, le rapport du Sénat de 2017 sur la situation de la psychiatrie des mineurs
en France souligne I'importance de la médecine scolaire pour le repérage des troubles

psychiques et le partenariat nécessaire entre médecine scolaire et pédopsychiatrie (27).

En 2017, la création du statut de psychologue de I'éducation nationale (fusion des
psychologues scolaires et des conseillers d’orientation-psychologues), avec pour mission
d’évaluer les enfants au niveau social, affectif et intellectuel permet d’élaborer avec le corps
éducatif les projets d’aides pour les éléves, avec une orientation vers le systeme de

pédopsychiatrie si nécessaire ; mais leur effectif reste faible (27).

Au sein des colléges et lycées, les infirmiéres scolaires ont une proximité plus grande avec
les éléves, ce sont les professionnels de premiers recours, elles ont un rble d’accueil, de

prévention et de relais vers le médecin scolaire ou vers le domaine de la santé mentale (2).
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Face aux difficultés actuelles de la profession de médecin scolaire, il ne leur est plus
possible de rencontrer 'ensemble des éléves scolarisés, or I'école est un lieu de choix pour
les actions de dépistage et de prévention a la santé (15), 'ensemble du systéme de santé
scolaire (IDE, psychologues de I'éducation nationale) a un réle a jouer dans la prise en
charge de l'adolescent en souffrance psychique et dans la coordination avec les autres

professionnels éducatifs ou de santé.

4.5 Pistes d’amélioration

4.5.1 Des actions au niveau de la communication

Un des principaux freins a la collaboration relevé dans notre étude est la méconnaissance
des professionnels et des structures de soins a disposition pour les adolescents en
souffrance psychique. Une étude réalisée en 2018 dans le Sud de la France retrouvait que
plus de la moitié des médecins généralistes ne connaissait aucune structure psychiatrique a
disposition en cas de nécessité (28). Or, pour orienter vers un professionnel, il est

nécessaire de connaitre le dispositif spécialisé (4).

Jean-Luc Gallais, dans son article « Médecine Générale, psychiatre et soins primaires :
regard de généraliste » en 2014, pointe du doigt le fait que de nombreux médecins
généralistes ne disposent pas d’un réseau relationnel de professionnels en santé mentale
(29). Le développement d’'un réseau collaboratif permet un accés a des soins de qualité, un
meilleur pronostic, une diminution du nombre d’hospitalisations (16,18), et c’est
indispensable dans la prise en charge (30), surtout que plus de la moitié des troubles
mentaux qui perdurent a 'dge adulte se manifesteraient avant 14 ans et 70% avant 25 ans
selon Du Roscoéat et al. d’ou la nécessité d’intervenir précocement (31). Il est donc
nécessaire d’améliorer la connaissance des professionnels et structures exergant a
proximité. Afin de développer la collaboration et un travail en réseau, il est primordial que les
personnes se connaissent et communiquent régulierement ensemble (16) afin d’identifier le
réle de l'autre, de part des rencontres lors des formations communes, congres.. (22, 32) Les
rencontres entre professionnels sont des facteurs facilitants la collaboration entre
professionnels que ce soit dans le cadre de réseaux formels ou non (32). Le nombre
croissant des Maisons de santé pluriprofessionnelles depuis plusieurs années est un mode
de fonctionnement qui favorise le développement de ce travail de collaboration de proximité
(33).
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D’autre part, la mise en place de réseaux informels entre professionnels est un processus
qui évolue dans le temps de par les liens durant les études, la proximité géographique, les
rencontres lors des formations médicales continues. « Le carnet d’adresses » de chaque
professionnel évolue au fil de ses rencontres (32), ceci afin de créer un vrai réseau de
proximité (34). Ces éléments pourraient donner lieu a 'organisation d’'un temps d’échange
entre les professionnels de santé prenant en charge les adolescents en souffrance
psychique dans la région de Vannes et d’élaborer dans les suites de ce temps d’échange un
annuaire des différents intervenants a disposition, proposition qui a pu étre soulevée au sein
de notre étude mais également dans d’autres théses de médecine générale dans le cadre de

la collaboration Médecin Généraliste et psychiatre adulte (22,30).

Actuellement, le site internet de la Maison des Adolescents de Vannes est en réfection, il est
question de réaliser sur ce site un espace avec les coordonnées des intervenants

nécessaires au corps médical pour optimiser la prise en charge.

Le manque de communication entre professionnels a été soulevé dans notre étude comme
dans d’autres écrits (22, 28-30) avec principalement une absence de retour des
pédopsychiatres. Les médecins généralistes sont en demande d’un retour régulier des prises

en charge en psychiatrie d'une maniére générale (34).

4.5.2 Des actions au niveau organisationnel

Selon une étude réalisée en 2008 auprés d’environ 200 médecins généralistes du nord de la
France, 47,2% des médecins concernés considérent I'accés aux soins psychiatriques difficile
(34), avec des délais d’attente importants (21). Or, la précocité de prise en charge permet de
diminuer la durée du trouble ainsi que la morbi mortalité (4). Les recommandations de bonne
pratique de la HAS concernant les manifestations dépressives a I'adolescence préconisent
de favoriser et de développer I'accessibilité aux soins (3). L’'obtention d’un avis spécialisé
apparait comme plus complexe en psychiatrie que dans les autres spécialités (18). La
création d’'un numéro vert avec un interlocuteur expert a la prise en charge des adolescents
en souffrance psychique a été évoqué dans notre étude, comme dans d’autres travaux
(22,28,30). Par exemple, dans I'enquéte sur la prise en charge des patients dépressifs en
soins primaires ou 2000 médecins généralistes de l'inter-région nord-ouest ont participé, ils
proposent la mise en place d’'un « SAMU psychiatrique » en cas d’urgence et d’'un numéro
de conseil a destination des professionnels de santé (34). Des lignes téléphoniques directes
existent déja dans d’autres spécialités et ont prouvé leur efficacité, permettant d’avoir un
spécialiste pour un avis concernant une prise en charge, une orientation, une thérapeutique
rapidement (35,36).
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La création d’une ligne téléphonique pour un avis pédopsychiatrique dans la région de
Vannes permettrait en effet une aide au diagnostic et a I'orientation des adolescents en
souffrance psychique vers une structure adaptée, avec éventuellement la mise en place d’'un
circuit de consultation rapide suite aux appels des professionnels de santé pour diminuer les
délais de prise en charge en cas d’urgence (34) et afin d’éviter le passage systématique par

les urgences pédiatriques lors des situations complexes.

Un des autres frein soulevé dans notre étude est I'absence de remboursement par la
sécurité sociale de différents professionnels de santé dont les psychologues, ce qui entraine
une disparité dans la prise en charge selon les différentes classes sociales. Or, une étude
francgaise de 2008 souligne l'importance de la psychothérapie dans la prise en charge mais
gu’elle a actuellement une place trés restreinte (34). Selon le rapport de la HAS de 2017 sur
la prise en charge du syndrome dépressif, la psychothérapie est le traitement recommandé
en premiére intention (37). Une étude réalisée en 2011 par la DRESS sur plus de 2000
médecins généralistes frangais a soulevé que pour 91% des médecins interrogés I'absence
de remboursement de la prise en charge par le psychologue est un frein & une prise en
charge psychothérapeutique (28,38). Dans le cadre du plan « Bien étre santé des jeunes »,
une expérimentation dénommée « EcoutEmoi » est actuellement en cours, menée par les
ministéres de la santé, de I'éducation nationale et de I'enseignement supérieur. Elle
s’adresse aux jeunes de 11 a 21 ans, dans trois territoires : lle de France, Grand-Est et
Pays-de-la-Loire, cette expérimentation permet un accés facilité a un psychologue libéral
avec un remboursement intégral de 12 séances aprées évaluation en consultation et repérage
des signes de souffrance psychique par un médecin qui prescrit un forfait de prise en charge
et oriente vers un psychologue. Ce dispositif est coordonné par la maison des Adolescents
de chaque territoire concerné. Ce dispositif sera ensuite évalué afin d’envisager sa mise en
place sur I'ensemble du territoire francais, il doit permettre d’améliorer la collaboration entre
les différents professionnels ainsi que le systéme scolaire de par I'orientation des jeunes
vers un professionnel adapté (39,40,41). Nous avons fait le choix dans notre étude de
discuter de la prise en charge des psychologues suite aux résultats obtenus lors des
entretiens réalisés, en effet chaque professionnel interrogé a évoqué le psychologue méme
si la question posée consistait a discuter uniquement des échanges entre médecins. Au vu

de cela, il nous a semblé nécessaire de I'évoquer au sein de notre travail.
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4.5.3 Des actions au niveau financier

Un des freins également a cette collaboration entre médecins est I'absence de rémunération
des temps de collaboration, élément soulevé dans notre étude par les médecins libéraux,
que ce soit médecin généraliste, pédopsychiatre ou pédiatre. En 2017, avec le
développement croissant des maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP), un accord
conventionnel interprofessionnel a été mis en place avec développement d’un nouveau
mode de rémunération au sein des MSP, ceci afin de favoriser les temps de collaboration
entre professionnels, cela reste pour le moment assez complexe a mettre en place de par
'ensemble des conditions nécessaires (42). Les Docteurs Nadia Younés et Patricia Lefébvre
déclarent dans un article du Concours Médical de 2014 que « tant que le systéme francgais
refusera de reconnaitre le temps de coordination comme étant du soin a part entiére, il y

aura des pertes de chance pour le patient » (18).

4.5.4 Des actions au niveau de la formation

professionnelle

Le manque de formation a la prise en charge de I'adolescent, a la psychiatrie d’'une fagon
plus générale et a la collaboration interprofessionnelle est également un obstacle a une prise
en charge optimale (39). Afin d’améliorer le dépistage de la souffrance psychique , il est
nécessaire de former les médecins de premiers recours (3) Pour I'observatoire national du

suicide, il s’agit d’'un élément a développer pour améliorer la prévention (6).

Or la formation en psychiatrie des médecins généralistes est insuffisante durant le parcours

universitaire, une minorité des étudiants réalise un stage en psychiatrie (43).

Pour pallier a ce manque de formation, Agnés Buzyn, Ministre des solidarités et de la santé
a présenté en janvier 2018 lors du Congrés de I’Encéphale, la feuille de route « Psychiatrie
et Santé mentale » ou elle propose l'instauration pour chaque interne de médecine générale
d'un stage en psychiatrie durant le cursus (43,44). La réalisation d’'un stage en médecine
générale chez les internes de psychiatrie est aussi une piste pour améliorer les échanges
entre professionnels (39). Une charte de partenariat médecine générale-psychiatrie de
secteur a été créée en 2014 pour améliorer la coordination des soins, on y retrouve ces
différentes propositions (45). Au vu du nombre peu important d’étudiants réalisant un stage
en psychiatrie durant l'internat de médecine générale (39,43), il est nécessaire actuellement
de consolider les connaissances en psychiatrie durant les formations médicales continues,
or ces formations ne sont pas toujours adaptées a la pratique quotidienne du médecin

généraliste (46).
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Frangoise Annezo, chargée de mission de I'’Association frangaise pour le développement de
'éducation thérapeutique a créé a Rennes, face aux difficultés de collaboration une
formation interprofessionnelle auprés d’étudiants de plusieurs instituts de formation rennais
(onze au total), dont I'objectif est d’apprendre a travailler ensemble. Une évaluation a été
réalisée deux ans aprés le déroulement de la premiére session de formation (octobre 2009 a
octobre 2010), les éléments qui en émergent sont le ressenti positif des participants avec
une démarche dynamique de prise en charge coordonnée avec les professionnels des
autres instituts, I'importance de développer dés la formation initiale ce travail de collaboration
entre professionnels de santé (47). Ce type de formation est particulierement développé
dans d’autres pays comme au Canada ou au Royaume-Uni que ce soit dans le cadre de la
formation initiale ou continue (48). Il pourrait étre intéressant de développer ce type de

formations entre médecins de différentes spécialités également.

4.6 La maison des Adolescents : un lieu ressource dans

la prise en charge de ['adolescent

Les maisons des adolescents (MDA) ont vu le jour en 1999 (2), elles sont actuellement
environ cent sur le territoire francgais. Elles ont un role d’accueil au sein d’'un espace neutre,
d’orientation, de prise en charge et d’accompagnement des adolescents et de leur famille. Il
s’agit de structures pluridisciplinaires (sanitaire, médicosocial, éducatif, judiciaire) qui
permettent une articulation entre les différents partenaires du territoire. Elles sont pilotées
par les ARS.

Le public accueilli a entre 11 et 18 a 25 ans selon les MDA, la prise en charge est
généralement de courte durée avant un relais vers les autres structures. Les MDA ont aussi
des missions a destination des professionnels de santé de formation aux problématiques de
l'adolescent, de soutien et de favoriser la mise en réseau des acteurs du territoire
intervenant dans la prise en charge de I'adolescent (5). Selon le bilan d’activité de 2016 de la
MDA, site de Vannes, 34 % des adolescents qui y franchissent le seuil ont été conseillés par
un professionnel de I'éducation nationale, seulement 10% viennent sur les conseils de leur

médecin traitant (49).

Dans notre étude, la MDA a été évoquée par une partie des médecins généralistes mais le
rble de cette structure reste assez flou, principalement pour les professionnels exercant a
une distance de plus de 25 kilométres de Vannes. Afin d’'améliorer la connaissance de cette
structure, il serait intéressant de réaliser des rencontres avec les professionnels exergant en

milieu rural afin de les informer sur son mode de fonctionnement.
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Pour répondre aux besoins, il pourrait étre envisageable de mettre en place des antennes
et/ou des permanences (5) en secteur rural afin de lutter contre les inégalités au sein du

territoire.

Dans l'actualisation du cahier des charges des MDA de décembre 2016, la structure est
caractérisée comme étant a la téte du réseau de I'ensemble des acteurs de I'adolescent au
sein d’un territoire donné (2,5). Il pourrait donc étre envisageable de créer un numéro vert a
destination des professionnels de santé géré par ces structures. Comme cité précédemment,
le site internet de la MDA de Vannes est en cours de réfection avec un projet de création

d’'un carnet d’adresses pour les professionnels.
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5-Conclusion

Notre étude a permis de faire un état des lieux de la collaboration actuelle entre médecins
dans la prise en charge de I'adolescent en souffrance psychique dans la région de Vannes.
Le partenariat entre professionnels est nécessaire dans la prise en charge de I'adolescent en
mal étre. La collaboration entre médecins généralistes, médecins scolaires, pédiatres et
pédopsychiatres semble étre insuffisante, méme si certains professionnels comme une
partie des pédopsychiatres sont satisfaits de la collaboration actuelle sur le territoire, ce qui
peut étre un frein majeur a une évolution. Les obstacles au développement de cette
collaboration sont multiples, liés a la prise en charge de I'adolescent en lui-méme, a la
méconnaissance des autres professionnels, a I'absence de communication, a la difficulté
d’accés aux soins psychiatriques, a I'absence ou au peu de reconnaissance financiére a la
collaboration, au manque de formation. La Maison des Adolescents est une structure
centrale, pilier dans la prise en charge de I'adolescent, I'organisation de rencontres et de
formations entre professionnels permettrait de pallier a certains de ces obstacles et de
permettre ainsi de reconnaitre les compétences de chacun et de rendre le parcours de soin
plus cohérent. De plus, la création d’une ligne téléphonique a destination des professionnels
de santé serait bénéfique a développer la collaboration et la prise en charge de I'adolescent,

une demande de financement par 'ARS de ce projet est une possibilité.

Des études plus approfondies seraient intéressantes pour améliorer ce ftravail de
collaboration dans la prise en charge des adolescents en souffrance psychique avec des
professionnels autres que médecins (psychologue, éducateurs, infirmieres scolaires,
assistantes sociales, membres d’association...) et aussi avec les familles. De plus au vu de
I'expérimentation actuelle des séances de psychothérapie dans trois départements, le
nombre de prises en charges par les psychologues libéraux va possiblement augmenter
dans les années a venir si ce projet venait a se généraliser, leur place dans la collaboration

serait alors non négligeable.
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7-Glossaire

ARS : Agence régionale de la Santé

BITS test : test de dépistage du mal-étre de I'adolescent

CNED : Centre National d’enseignement a distance

CPEA : Centre psychothérapeutique Enfants Adolescents
DRESS : Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
EPSM : Etablissement public de Santé mentale

HAS : Haute Autorité de Santé

HEADSS test : test de dépistage psychosocial chez I'adolescent
MDA : Maison des Adolescents

MSP : Maison de santé pluriprofessionnelle

IDE : Infirmiére diplébmée d’état

PAI : Plan d’Action Individualisé
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Annexe 1: Caractéristiques des médecins interrogés

Nombre d'Ados

Nombre Distance par . .
s , 1 Mode vus Durée entretien
Sexe Spécialité d'années , ; rapport -
; ) d'exercice . en moyenne en minutes
d'exercice a Vannes .
par semaine
MG1 F e >15 ans Libéral > 25 km >10 35 min
généraliste
PSY 1 M Médecin > 15 ans Libéral <15 km > 10 24 min
psychiatre
MS 1 F Médecin scolaire 10-15 ans Salarié 15-25 km <4 59 min
MG2 M Médecin > 15 ans Libéral 15-25 km >10 41 min
généraliste
Médecin o .
PSY 2 M psychiatre <5 ans Libéral 15-25 km >10 19 min
MG3 F Médecin 10-15 ans Salarié <15 km >10 60 min
généraliste
MG 4 F e el > 15 ans Libéral > 25km <4 39 min
généraliste
MG 5 F Médecin <5 ans Libéral >25 km <4 25 min
généraliste
Médecin oL .
PSY 3 M psychiatre >15 ans Libéral <15 km <4 43 min
PSY4 F Médecin >15 ans Mixte <15 km 4210 28 min
psychiatre
MG6 F el <5 ans Libéral >25 km 4310 49min
généraliste
MG7 F Médecin >15 ans Libéral >25km <4 54min
généraliste
MS2 F Médecin scolaire > 15 ans Salarié 15-25 km <4 54 min
<4 et
MS3 F Médecin scolaire >15 ans Salarié >25 km 4 2 10 en début 65 min
d'année scolaire
PSY 5 F iz Een > 15 ans Libéral <15 km >10 44 min
psychiatre
PSY 6 F Médecin 5-10 ans Salarié >25 km 4210 52 min
psychiatre
Médecin o . .
MG8 F généraliste >15 ans Libéral >25 km 4a10 42 min
PSY 7 M Médecin >15 ans Libéral <15 km >10 40 min
psychiatre
MG9 M el 10-15 ans Libéral >25 km 4310 37 min
généraliste
MG10 F Médecin <5 ans Libéral >25 km 4210 30 min
généraliste
MG11 F e 10-15 ans Libéral 15-25 km <4 44min
généraliste
PED1 F Pédiatre 10-15 ans Salarié <15 km 4a10 43 min
PED2 F Pédiatre > 15 ans Libéral <15km <4 27min
<4 et>10
PED3 F Pédiatre 5-10 ans Libéral <15km pendant 33 min
vacances
scolaires
7 Médecins
Psychiatres
F=Femme 3 Médecins
_ ! Scolaires Moyenne 41min
H=Homme . )
11 Médecins

Généralistes
3 Pédiatres
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Annexe 2 : Guide d’entretien

- Pouvez-vous me raconter votre derniére consultation de prise en charge d’'un
adolescent en souffrance psychique ?

- Avec quels confréres médecins communiquez-vous lors de ce type de prise en
charge ?
Spécialités, lieu d’exercice, comment les joindre ?
Qu’en est-il des médecins généralistes, médecins scolaires , pédiatres, pédopsychiatres ?

- Quel est votre role dans cette prise en charge ? Réle des autres médecins ?
Ressenti, Représentations, dans quel cas leur faites-vous appel ?

- Comment définiriez-vous Collaboration interprofessionnelle ?
Ressenti
Intérét pour patient ? objectifs ?
Quels outils utilisez-vous ?
Fréquence ? Liens actuels satisfaisant ?
Comment définir vos relations actuelles ?

- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez dans cette collaboration ?
Outils existants mal adaptés, probléeme de communication ? pourquoi ces obstacles ?
Temps ? Problemes de formation ? Connaissance des collaborateurs ?
conséquences pour patient ?

- Quelles seraient vos attentes ?
Pourquoi ? que peuvent vous apporter les autres médecins ?
Besoins concernant cette collaboration ?

- Quelles seraient vos suggestions ?
Quels moyens, quels outils ? Réseaux ? Rencontres ?
qu’étes-vous prét a faire pour améliorer la coordination ?
Comment mieux travailler ensemble ?
Que souhaitez-vous que mettent en ceuvre les autres médecins ?
Dans quelle mesure, le patient peut-il contribuer a cela ?
Quels sont les outils que vous utilisez avec les professionnels ou les contacts sont fréquents
et collaboration satisfaisante ?

- Qu’en est-il de la maison des adolescents ?

- Avez-vous des choses a ajouter ?
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Annexe 3 : Formulaire de recueil du Consentement

LTS T0 10 1SS o | =T (=
consens a participer a un entretien et accepte I'enregistrement de cet entretien dans le cadre
d’'une étude qualitative pour un travail de thése portant sur la prise en charge de I'adolescent
en situation de souffrance psychique.

J’ai préalablement été informé(e) par Alice Voiseux, en charge de la collecte des données et
de l'analyse, que:
- les données nominatives me concernant ne seront pas diffusées a d’autres
personnes,
- 'enregistrement sera détruit immédiatement aprés la soutenance de these,
- les données nominatives informatisées nécessaires a 'anonymisation seront
conservées sur un ordinateur protégé par un mot de passe,
- les formulaires (recueil de consentement et fiche d’identification) portant les
données nominatives me concernant seront conservés dans un local fermant a clé,
- conformément aux dispositions de la Commission Nationale de I'Informatique et des
Libertés, je dispose d’un droit de rétractation, de modification et de suppression des
données me concernant par simple demande écrite a la personne ayant assuré
I'entretien,
- je pourrai disposer des résultats de I'étude sur simple demande
La personne ayant assuré I'entretien m’a fourni ses coordonnées pour faire valoir
mes droits.

Le
A
Signature
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Annexe 4 : Questionnaire des caractéeristiques des
médecins interrogés

- SEXE: F - M

- Nombre d’années d’exercice : <5 ans
5-10 ans
10-15 ans
>15 ans

- Spécialités : Médecin Généraliste

Médecin scolaire
Médecin Psychiatre
Pédiatre

Autre

- Discipline complémentaire d’orientation (DU, surspécialité)

- Distance par rapport a Vannes du lieu d’exercice : <15 km
15-25km
> 25 km

- Nombre d’adolescents vus en consultation par semaine en moyenne : <4
4-10
>10
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