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INTRODUCTION 

I. Données épidémiologiques de la population 

âgée de 0-6 ans : en France et dans les Bouches-

du-Rhône :  

Selon les dernières données de l’INSEE(1), au 1er janvier 2020, la France 

compte 67 064 000 habitants dont 64 898 000 résidents en métropole et 

2 166 000 dans les cinq départements d’outre-mer. 

Si le taux de fécondité de la France est en baisse, il reste le plus élevé 

d’Europe : en France métropolitaine en 2019 le ratio était de 183,5 pour 

100 Françaises.  

A noter qu’en 2019, on a comptabilisé 753 000 naissances en France 

métropolitaine.  

C’est ainsi qu’en 2019, les enfants de moins de 6 ans représentent 

4.469.000 personnes soit 6,66% de la population française. 

Dans le département des Bouches-du-Rhône : au 1er janvier 2020, parmi 

les 2. 024. 162 habitants(2), on compte 142.213 enfants de moins de 6 

ans, soit 7,03% de la population. 

Ainsi, la France apparaît comme un pays à fort taux de natalité, en 

particulier dans les Bouches-du-Rhône, où la proportion d'enfants de 

moins de six ans est plus élevée que dans les autres départements de 

France. 
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II. Contexte actuel de la médecine en France : 

La problématique actuelle en France est la diminution du nombre de 

médecins pédiatres. En 2018, on dénombrait sur notre territoire 8 205 

pédiatres(3). Les médecins généralistes (MG), bien qu’en diminution, sont 

en comparaison au nombre de 87 801. 

A noter que selon les données du Conseil National de l’Ordre des 

Médecins (CNOM)(3), 22% des pédiatres exercent une activité libérale 

exclusive soit l’équivalent de 1 800 pédiatres, 11 % une activité mixte soit 

900 pédiatres et 68% des pédiatres une activité exclusivement 

hospitalière soit l’équivalent de 5 580 pédiatres. 

Malheureusement, les données du CNOM nous permettent uniquement 

de connaitre le nombre de pédiatres inscrits à l’ordre, soit 379 dans les 

Bouches-du-Rhône. En extrapolant les données nationales du CNOM, 

on peut être amené à penser et à estimer qu’environ 255 pédiatres 

exerceraient un emploi exclusivement hospitalier, environ 40 pédiatres 

auraient une activité mixte et environ 85 pédiatres exerceraient 

uniquement en libéral. Cependant, d’autres données permettent d’être 

moins alarmistes. En effet, si la densité moyenne nationale des 

pédiatres est de 66,9 pour 100.000 habitants, elle est dans la région 

Provence Alpes Côte d’Azur (PACA) de 83,5 pour 100.000 habitants. 

A titre de comparaison, nous dénombrons 3 621 médecins généralistes 

dans les Bouches-du-Rhône. D’après les dernières données de 2018 de 

l’Union Régionale des Professionnels de santé des Médecins Libéraux 

(URPML)(4), seuls 2 329 seraient installés. 

La densité moyenne nationale des médecins généralistes est 153 pour 

100.000 habitants et en PACA 178,9 pour 100.000 habitants.  

Contrairement à plusieurs autres pays européens, le système de santé 

français permet une prise en charge des enfants par les pédiatres et par 

les médecins généralistes. Au vu du contexte actuel, de la démographie 

médicale et du manque de pédiatres libéraux, de plus en plus de 
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médecins généralistes sont et seront amenés à suivre exclusivement les 

enfants de moins de 6 ans. 

III. Rôle du médecin généraliste en pédiatrie : 

A. Définition du rôle du médecin généraliste en pédiatrie 

Le médecin généraliste se doit d’être polyvalent dans la prise en charge 

pédiatrique. 

Dans un premier temps, le médecin qui suit les enfants est également le 

médecin traitant de l’ensemble de la famille et connait donc les 

antécédents familiaux. Dans un deuxième temps, c’est aussi un 

interlocuteur privilégié, proche, disponible et capable de réaliser le suivi 

pédiatrique obligatoire.  

Comme le rappelle la Société Européenne de Médecine Générale, 

WONCA 2002(5), la médecine générale est une « spécialité clinique 

orientée vers les soins primaires » et « est habituellement le premier 

contact avec le système de soins ».  

Le médecin généraliste, lorsqu’il est le médecin traitant des enfants, a un 

rôle central dans la prévention et le dépistage et engage sa 

responsabilité lors des différents examens obligatoires sur le bon 

développement de l’enfant. Il s’agit d’une de ses missions définies par 

l’article L4130-1 (modifié par la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 - art. 68) 

du code de la Santé Publique (6): « contribuer aux actions de prévention 

et de dépistage ». 

Enfin, sa disponibilité est également un atout pour les parents, 

notamment en cas de pathologie aigue.  

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=180179E6B9DDA7182147BCE88B75C56F.tplgfr38s_3?cidTexte=JORFTEXT000031912641&idArticle=LEGIARTI000031916518&dateTexte=20160128&categorieLien=id#LEGIARTI000031916518
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B. Pathologies aiguës lors des consultations 

pédiatriques 

i. Pathologies aiguës pédiatriques les plus courantes en médecine 

générale  

Une enquête réalisée par la Direction de la Recherche, des Etudes, de 

l’Evaluation et des Statistiques (DREES)(7), en 2002, auprès de 922 

médecins généralistes libéraux, conclue que 70% des consultations 

pédiatriques relèvent d’affections aigues ainsi que des consultations de 

prévention pédiatrique (13,6% des consultations totales). Les 

pathologies des voies respiratoires hautes représentent presque 55% 

des affections aiguës. 

 Enfants < 16 ans 

Diagnostics 
% séances associées au 

diagnostic 
% cumulé 

Voies respiratoires 

hautes 
  

Rhinopharyngite 18,60% 18,60% 

Angine 10,20% 28,80% 

Bronchite aiguë / 

Bronchiolite 
7,50% 36,30% 

Otite 6,80% 43,10% 

Toux 6,70% 49,80% 

Rhinite 5,60% 55,40% 

Prévention   

Examen Systématique 

de Prévention 
5,30% 60,70% 

Vaccination 8,30% 69% 

Tableau 1 : Enquête sur les consultations et visites des médecins généralistes libéraux, 
DREES,2002, calculs CERMES. 
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ii. Différence de pratique avec les pédiatres 

Cependant, des différences de pratique suivant les spécialités 

médicales, dans les pathologies ORL, ont été mises en évidence dans 

l'étude espagnole de BUNUEL de 2011(8). Le rapport met notamment en 

évidence le fait que les médecins généralistes prescrivent d’avantage 

d’antibiotiques que leurs confrères pédiatres face à une pathologie ORL, 

un des principaux motifs de consultations.  

La conclusion est similaire dans une étude française menée sur le même 

sujet en Franche Comté en 2005(9). Les données de la Caisse Primaire 

d'Assurance Maladie (CPAM) permettent de comparer les prescriptions 

des médecins généralistes et des pédiatres. Il en ressort que les 

pédiatres prescrivent moins de médicaments (-25%) et d’examen 

biologique (-17%). C’est ainsi que les antibiotiques prescrits pour les 

enfants suivis par les pédiatres sont réduits (24% de moins pour les 

pénicillines, 24% de moins pour les céphalosporines et de 53% pour les 

macrolides). La prescription de corticoïdes et les anti-inflammatoires non 

stéroïdiens sont également réduits de 50%. Ces enfants avaient 

également une meilleure couverture vaccinale. 
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C. Caractéristiques des médecins généralistes réalisant 

le plus de consultations pédiatriques    

L’enquête réalisée par la DREES(7), en 2002, a également pu mettre en 

évidence que : 

- les femmes médecins font plus de consultations pédiatriques que les 

hommes médecins : 61,2% des femmes médecins ont plus 10% de 

consultations pédiatriques contre 40,7% des hommes médecins. 

- les médecins de moins de 50 ans font plus de consultations 

pédiatriques que les médecins de plus de 50 ans : 52,2% des médecins 

de moins de 50 ans ont plus de 10% de consultations pédiatriques contre 

34,2% des médecins de plus de 50 ans. 

- les médecins exerçant dans des communes de moins de 50.000 

habitants ont plus de consultations pédiatriques que les médecins 

exerçant dans des communes de plus de 50.000 habitants : 51% des 

médecins exerçant dans des communes de moins de 50.000 habitants 

ont plus de 10% de consultation pédiatrique contre 40% des médecins 

de moins de 50.000 habitants.  

En conclusion, les femmes médecins, les médecins de moins de 50 ans 

et ceux exerçant dans des petites communes sont les médecins 

généralistes réalisant le plus de consultations pédiatriques. 
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IV. Rôle des parents en pédiatrie : 

D’après l’article 371-1, modifié par la Loi n°2019-721 du 10 juillet 2019 - 

art. 1 du Code Civil(10) : « L’autorité parentale appartient aux parents 

jusqu'à la majorité ou l'émancipation de l'enfant pour le protéger dans sa 

sécurité, sa santé. » 

De nombreuses études démontrent le rôle primordial des parents dans 

les services pédiatriques(11) (12) (13). L’alliance est le maître mot de cette 

relation triangulaire entre l’enfant-malade, les parents, et les soignants.  

La relation parent-soignant est une relation de confiance dont le seul but 

est le bien-être de l'enfant. La relation parent-enfant est une relation à 

dimension émotionnelle affective et basée sur l'attachement. 

V. Rôle de l’Etat Français en pédiatrie : 

La France fait partie de 195 pays à avoir signé, en 1990, la Convention 

Internationale des Droits de l’Enfance (CIDE)(14).  

Elle s’est engagée, d’après l’article 24, à « reconnaître le droit de l’enfant 

de jouir du meilleur état de santé possible et de bénéficier de services 

médicaux et de rééducation. », à « assurer à tous les enfants l’assistance 

médicale et les soins de santé nécessaires notamment des soins 

primaires », à « lutter contre la maladie et la malnutrition, y compris dans 

le cadre de soins de santé primaires » et à « développer les soins de 

santé préventifs, les conseils aux parents et l’éducation et les services 

en matière de planification familiale. » 

La France respectait déjà son engagement avec la mise en place, depuis 

le 2 novembre 1945, sur son territoire des services médicaux sous la 

responsabilité des Conseils départementaux ayant conduit à la création 

des centres de Protections Maternelles et Infantiles (P.M.I.). Ces services 

organisent des consultations et des actions de prévention médicale et 

sociale, pour les enfants de moins de 6 ans. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=776AAD2E0CB474CF827CDC76B6F466FA.tplgfr41s_2?cidTexte=JORFTEXT000038746663&idArticle=LEGIARTI000038748273&dateTexte=20200811&categorieLien=id#LEGIARTI000038748273
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=776AAD2E0CB474CF827CDC76B6F466FA.tplgfr41s_2?cidTexte=JORFTEXT000038746663&idArticle=LEGIARTI000038748273&dateTexte=20200811&categorieLien=id#LEGIARTI000038748273
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VI. Consultations obligatoires pédiatriques : 

A. Calendrier des consultations pédiatriques 

obligatoires : 

Jusqu’au 1er mars 2019, 17 examens de suivi étaient systématiques chez 

l’enfant jusqu’à l’âge de 6 ans. Un nouveau Décret n° 2019-137, datant 

du 26 février 2019(15), impose 3 nouvelles consultations obligatoires 

après l’âge de 6 ans. 

Le calendrier des examens obligatoires est ainsi prévu comme suit : 

- 11 examens lors de la 1ère année : dans les 8 jours qui suivent la 

naissance, au cours de la 2ème semaine, avant la fin du 1 er mois, 5 

examens pour le 2ème, 3ème, 4ème, 5ème et 6ème mois, au cours du 9ème, 

12ème et 13ème mois. 

- 2 examens lors de la 2ème année : entre le 16ème et le 18ème mois, et 

au cours du 24ème-25ème mois. 

- 4 examens : 1 examen par an entre la 3ème année et la 6ème année. 

- 3 nouveaux examens entre 8-9 ans, entre 11-13 ans et entre 15-16 

ans. 

 

B. Déroulement d’une consultation obligatoire 

pédiatrique :  

D’après l’article 1 du décret n° 2019-137 du 26 février 2019(15), les 

grandes thématiques à aborder lors des examens médicaux obligatoires 

de l'enfant sont détaillées comme suit :  

 « Le contenu des examens porte sur :  

 1° La surveillance de la croissance staturo-pondérale de l'enfant ;  

 2° La surveillance de son développement physique, psychoaffectif et 

neuro-développemental ;  

 3° Le dépistage des troubles sensoriels ;  

 4° La pratique ou la vérification des vaccinations ;  
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 5° La promotion des comportements et environnements favorables à la 

santé. »  

« Une description détaillée du contenu de ces examens peut figurer 

dans le carnet de santé mentionné à l'article L. 2132-1. »  

« Les résultats des examens sont mentionnés dans le carnet de santé 

et, le cas échéant, dans le dossier médical partagé de l'enfant prévu à 

l'article L. 1111-14. » 

Les différents référentiels de pédiatrie(16) et les outils numériques comme 

le site pediadoc.fr(17), site créé par le Département Universitaire de 

Médecine Générale de la Faculté de médecine de Toulouse pour les 

consultations pédiatriques de 0 à 6 ans, utilisent également le même 

plan :  

- Evaluer l’environnement bio-psycho-social : interroger sur la situation 

familiale, financière et sociale, évaluer la relation parent-enfant et 

rechercher les facteurs de risques de maltraitance. 

- Examen clinique suivant l’âge : avec des particularités spécifiques 

suivant l’âge à rechercher pour dépister des pathologies 

congénitales. 

- Développement psychomoteur : recherche du bon développement de 

la motricité, de la préhension, du langage, de la sociabilité et de la 

réalisation de jeux.  

- Troubles neurosensoriels : recherche des troubles de la vision, des 

troubles du parallélisme des axes visuels et recherche des troubles 

de l’audition. 

- Développement staturo-pondéral : dépister des anomalies de la 

cinétique grâce aux courbes de poids, de la taille et du périmètre 

crânien. Puis calcul de l’IMC à partir de 6 mois. 

- Prévention et dépistage : vitaminothérapie, réalisation des 

vaccinations obligatoires, information sur les risques domestiques, 

prévention bucco-dentaire, dépistage du saturnisme. 

- Alimentation : conseils sur l’allaitement, les quantités, information sur 

la diversification alimentaire. 
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C. Intérêt des certificats obligatoires 

i. Loi française 

Depuis la loi du 15 juillet 1970(18), trois certificats de santé doivent être 

délivrés lors de trois examens médicaux, lors des 8 jours suivant la 

naissance, au cours du 9ème mois et lors du 24ème mois. Ils sont rendus 

obligatoires et un certificat doit être adressé par le médecin ayant réalisé 

l’examen au médecin responsable de la Protection Maternelle et Infantile 

(PMI). 

Le Décret n° 2003-462 du 21 mai 2003(19) relatif aux dispositions 

réglementaires des parties I, II et III du code de la santé publique précise 

que « les examens sont faits soit par un médecin d'une consultation de 

protection maternelle et infantile, soit par un médecin choisi par les 

parents de l'enfant ou par la personne ayant la garde de celui-ci. Ils ont 

pour objet la surveillance de la croissance staturo-pondérale et du 

développement physique, psychomoteur et affectif de l'enfant ainsi que 

le dépistage précoce des anomalies ou déficiences et la pratique des 

vaccinations ». 

Ces certificats permettent de garantir que chaque famille est dans la 

capacité de prodiguer les soins nécessaires à leurs enfants. Le médecin 

responsable du service de Protection maternelle et infantile peut ainsi 

proposer une aide si besoin (visite à domicile de puéricultrice de la PMI, 

information sur le suivi, soutien).  

Par ailleurs, ces données permettent également de réaliser des études 

épidémiologiques sur la santé des enfants. 

ii. En pratique  

Ce sont des feuillets, déjà présents dans le carnet de santé délivré à la 

maternité, contenant une partie administrative à remplir par les parents 

(identité, profession, mode de garde) et une partie médicale à remplir par 

le médecin. 

http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=7FA09E22DA310CC002151F69A67C105F.tpdjo04v_3?cidTexte=JORFTEXT000000412528&dateTexte=20030527&categorieLien=id#JORFSCTA000000911168
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=7FA09E22DA310CC002151F69A67C105F.tpdjo04v_3?cidTexte=JORFTEXT000000412528&dateTexte=20030527&categorieLien=id#JORFSCTA000000911168


 

16 
 

Le premier certificat médical, réalisé dans les 8 premiers jours de vie, est 

souvent rempli dès la sortie de la maternité. Il permet de connaitre les 

antécédents obstétricaux de la mère, renseigne sur de possibles 

complications de la grossesse. Il apporte également des informations sur 

l’accouchement, sur l’état de l’enfant à la naissance, sur les pathologies 

de la première semaine. Enfin, il permet de déceler des anomalies 

congénitales et des troubles sensoriels, mais aussi la réalisation du 

dépistage néonatal (test de Guthrie) et le mode d’allaitement. 

Les deuxième et le troisième certificats médicaux, réalisés 

respectivement au cours du 9ème mois et au cours du 24ème mois, 

permettent de connaitre les antécédents de l’enfant et les affections 

actuelles, de s’assurer du bon développement psychomoteur et staturo-

pondéral, de dépister les troubles sensoriels. Il informe également sur le 

mode d’alimentation et de l’état vaccinal de l’enfant. 

VII. Médecin traitant de la famille : revue de la 

littérature 

Dans la littérature médicale, la problématique de soigner sa famille a été 

abordé à plusieurs reprises.  

McSherry(20) s’est notamment intéressé aux examens médicaux des 

enfants de médecin. Son travail a permis de mettre en évidence le fait 

que les examens physiques étaient souvent incomplets, le calendrier 

vaccinal pas forcément respecté et les dossiers médicaux non mis à jour 

régulièrement. 

L’article rédigé par La Puma(21), a montré qu’il est très fréquent que des 

médecins, de toutes spécialités confondues, diagnostiquent et traitent les 

membres de leur propre famille. Leurs enfants représentent ainsi 59% 

des demandes. Les médecins généralistes, considérés dans l’étude 

comme médecins de soins primaires, sont ceux qui sont le plus amenés 

à examiner, à diagnostiquer et à prescrire des médicaments à leurs 

proches. Pourtant, les médecins ont montré des réticences, notamment 
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devant un examen physique incomplet pour 23% des répondants et le 

manque d’objectivité pour 20% d’entre eux. 

L’American Medical Association (AMA) a rédigé une note, à ce sujet, 

dans son code éthique (23)(24) , afin de restreindre la prise en charge de 

ses proches. Seuls « les contextes d'urgence ou personnes isolées où 

aucun autre médecin qualifié n'est disponible » et « les problèmes 

mineurs à court terme pratique » sont tolérés.  

Par ailleurs, d’après l’article de Diekema (25) : les enfants ayant un parent 

médecin seraient également moins susceptibles de consulter un service 

d'urgence pédiatrique pour des problèmes non urgents, que les autres 

enfants.  

VIII. Peut - on suivre ses propres enfants en tant que 

médecin généraliste ? 

Le médecin généraliste, en sa qualité de médecin de famille, doit assurer 

dans sa pratique quotidienne le suivi normal et la réalisation de 

vaccinations chez les enfants âgés de 0-6 ans.  

Il doit faire face également à toute pathologie intercurrente de l’enfance, 

qu’elle soit bénigne, se compliquant ou potentiellement grave. 

Une pathologie qui semble bénigne, est une maladie qui évolue de façon 

simple et sans caractère alarmant.  

Une complication d’une pathologie bénigne est une complication, soit liée 

à la pathologie elle-même (mauvaise tolérance, surinfection, 

chronicisation), soit liée au traitement (résistance, effets secondaires).    

Toute la question est donc de savoir si la composante affective liée au 

fait de prendre en charge ses propres enfants n’altère pas son jugement. 

N'existe-t-il pas également une appréhension lors de la réalisation de 

gestes techniques, comme pour la vaccination ? 
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Une des hypothèses serait ainsi, le manque d’objectivité des médecins 

généralistes, malgré leur pratique quotidienne, pour pouvoir suivre leurs 

propres enfants.   
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MATERIELS ET METHODES 

I. Caractéristiques générales de l’étude 

L’étude concerne les médecins généralistes exerçant dans le 

département des Bouches-du-Rhône. Il s’agit d’une étude à type 

d’enquête de pratique réalisée entre début Mars 2020 et fin Mai 2020. 

II. Protocole 

Les médecins généralistes ayant participé à cette enquête ont été 

contactés par mail via les différentes mailing-listes issues de la formation 

médicale, de maîtres de stage universitaire de la Faculté de médecine 

d’Aix Marseille, de connaissances. Par ailleurs, certains ont été contactés 

grâce à l’annuaire disponible sur le site du Conseil de l’Ordre des 

médecins ou sur le site Doctolib® et récupération de leur mail après 

appel téléphonique. 

Parmi cette liste, nous avons sélectionné uniquement les médecins 

généralistes qui exerçaient la médecine générale, avec ou sans activité 

parallèle, recevant ou non des enfants. Ils devaient exercer dans les 

Bouches-du-Rhône, être actifs et installés. Les remplaçants et les 

retraités ont donc été exclus de l’étude.  

Par ailleurs, la sélection n’avait aucun critère de localisation, d’âge, de 

sexe ou de mode d’exercice. 

Nous avons choisi d’étudier le département des Bouches-du-Rhône 

compte tenu de la diversité d’exercice. 

Cette enquête a été réalisée à l’aide d’un questionnaire via l’application 

GOOGLE FORMS ® exclusivement par mails, sur une période de 3 mois, 

allant de Mars 2020 à Mai 2020. 
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III. Objectifs de l’étude 

L’objectif principal de l’étude est de mettre en évidence les raisons pour 

lesquelles les médecins généralistes-parents assurent ou non la prise en 

charge globale de leur(s) enfant(s) : consultations obligatoires de suivi 

pédiatrique, prise en charge des pathologies aigues bénignes et leurs 

complications. 

L’étude a volontairement été limitée aux enfants de moins de 6 ans 

devant la fin de la cotation MEG en médecine générale et la fin de 

l’ancien calendrier des examens obligatoires pédiatriques. Les 3 

nouveaux examens obligatoires depuis le 1er mars 2019 entre 8-9 ans, 

11-13 ans et 15-16 ans ont été volontairement exclus compte tenu que 

ceux-ci sont à réaliser après 6 ans.  

Les pathologies définies comme graves n’ont également pas été 

incluses, une prise en charge en médecine de ville étant souvent 

complexe. 

L’étude s’est également attachée dans un second temps à étudier leurs 

ressentis et leurs attitudes vis-à-vis des pathologies aigues bénignes 

ainsi que leurs complications. 

 

IV. Elaboration et envoi du questionnaire 

Le questionnaire intitulé « Peut-on être le médecin traitant de ses enfants 

de 0-6 ans en tant que médecin généraliste ? » fut réalisé via l’application 

GOOGLE FORMS ® disponible sur le Net en une seule version en 

Février 2020. Il est consultable via le lien :  

https://forms.gle/vhTyWpW2tJ5phVZeA.  

Il s’agissait d’un questionnaire initialement composé de questions afin 

d’identifier la population de l’échantillon : sexe, âge, lieu et mode 

d’exercice. Le critère d’exclusion était la non-parentalité.  

https://forms.gle/vhTyWpW2tJ5phVZeA
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Par la suite, les questions permettaient d’identifier le médecin réalisant 

les consultations obligatoires de suivi pédiatrique et pathologies aigües 

bénignes des enfants de médecins généralistes. Nous nous sommes 

concentrés sur le ressenti des médecins-parents et leurs attitudes 

adoptées face à différentes situations pathologiques de leur(s) enfant(s). 

Le premier envoi du questionnaire a été réalisé par courriel le samedi 

14/03/2020, suivi d’une première relance le samedi 21/03/2020. Puis, 

afin d’obtenir un plus grand panel de répondants, nous avons contacté 

certains médecins par téléphone pour leur soumettre le questionnaire par 

courriel à partir du jeudi 14/05/2020 jusqu’au 29/05/2020. 

Au total, 235 questionnaires ont été envoyés par courriel entre le 

14/03/2020 et le 29/05/2020. Au premier envoi, on a pu comptabiliser 11 

réponses, au 2ème envoi 11 réponses supplémentaires, et au 3ème envoi 

encore 14 réponses de plus ont pu être obtenus.  

Au total, on a pu comptabiliser 36 réponses sur les 235 questionnaires 

envoyés, soit 15,3% de réponse. 

Aucun médecin n’a eu besoin de complément d’information concernant 

le questionnaire. Un seul participant m’a contacté uniquement pour 

savoir s’il devait remplir le formulaire malgré le fait qu’il n’avait plus 

d’enfant à sa charge. 

 

V. Traitement des résultats 

Grâce à GOOGLE FORMS ®, qui a permis l’envoi des questionnaires, 

les différents résultats ont pu être directement reportés dans un tableau 

de Microsoft Excel. Le reste du calcul de réponses s’est donc fait 

directement par ce logiciel. 

Ensuite, l’analyse statistique a pu être réalisée, grâce au site internet 

BiostaTGV, site gratuit et recommandé par l’INSERM.  
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Elle consiste à une analyse de variables de réponses qualitatives 

nominales et le facteur d’étude qualitatif indépendant, raison pour 

laquelle, le test de Chi² a été utilisé avec un risque α. Si l’effectif était 

inférieur à 5, un test de Fisher a été nécessaire. 

 

VI. Recherche bibliographique 

Grâce à des applications tels que READ by QXMD, mais également par 

CISMEF et MEDLINE, nous avons pu retrouver dans la littérature 

scientifique, des articles ayant abordé le sujet.  

Cependant, peu d’articles récents abordent le sujet, et une très grande 

majorité de ces études se sont déroulées aux Etats-Unis. En France, les 

quelques études dans ce domaine, sont des thèses d’exercice (26) (27) (28) 

(29) (30) (31) (32). 
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RESULTATS 

I. Caractéristiques de la population des médecins 

généralistes 

A. Critère d’inclusion : la parentalité 

Médecins-parents d'au moins 

un enfant : 

Au moins 1 

enfant 
Pas d'enfant 

Nombre de M.G. 34 2 

 

Tableau 2 : population de médecin généraliste ayant répondu au questionnaire et parent d’au 
moins un enfant. 

  

 

Figure 1 : Population de médecin généraliste ayant répondu au questionnaire et parent d'au 
moins un enfant. 

Compte tenu de l’objectif de l’étude, seuls ont été inclus les médecins et 

parents, les médecins sans enfant ont donc été exclus. Cette décision 

nous permet de ne garder que les médecins impliqués effectivement 

dans la prise en charge du suivi pédiatrique de leurs propres enfants. 

Parmi les 36 répondants, seuls 2 n’avaient pas d’enfants, et ont donc été 

exclus.  
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B. Répartition selon leur sexe 

Sexe Masculin Féminin 

Nombre de M.G. 16 18 

% de M.G. 47% 53% 

Tableau 3 : Répartition des médecins généralistes selon leur sexe. 

 

Figure 2 : Répartition des médecins généralistes selon leur sexe. 

Parmi les 34 médecins-parents qui ont répondu aux questionnaires, 18 

médecins sont de sexe féminin soit 53% et 16 de sexe masculin soit 

47% : une proportion qui est légèrement en faveur du sexe féminin, à 

mettre en relation probablement avec la féminisation de la profession. 

Les 2 médecins qui ont été exclues de l’étude car non parents étaient 

toutes les 2 de sexe féminin. 

C. Répartition selon leur tranche d’âge 

Répartition 

tranche 

d'âge 

< 45 ans 45-59 ans ≥ 60 ans Total 

47%

53%

Masculin Féminin
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Nombre de 

M.G. 
12 10 12 34 

% de M.G. 35,3% 29,4% 35,3% 100,00% 

Tableau 4 : Répartition des médecins généralistes selon leur tranche d'âge.  

 

 

Figure 3 : Répartition des médecins généralistes selon leur tranche d'âge 

 

Sur les 34 médecins-parents, 12 avaient moins de 45 ans soit 35,3%, 10 

médecins avaient entre 45-59 ans soit 29,4% et 12 avaient plus de 60 

ans soit 35,3% de l’effectif total.  

Ces résultats montrent une homogénéité des âges. La moyenne d’âge 

était de 51,91 ans. 

Les 2 médecins qui ont été exclues de l’étude car non parents avaient 31 

et 46 ans. 
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D. Répartition des médecins généralistes selon leur sexe 

et leur tranche d’âge 

Répartition 

selon l'âge et le 

sexe 

<45 ans 45-59ans ≥ 60 ans TOTAL 

Femmes 8 4 6 18 

Hommes 4 6 6 16 

% Femmes 23,53% 11,76% 17,65% 53% 

% Hommes 11,76% 17,65% 17,65% 47% 

Tableau 5 : Répartition des médecins généralistes selon leur sexe et leur tranche d'âge 

 

 

Figure 4 : Répartition des médecins généralistes selon leur sexe et leur tranche d'âge 

 

Sur les 18 médecins-parents de sexe féminin, 8 ont moins de 45 ans soit 

23,53% de la population totale, 4 ont entre 45-59 ans soit 11,76%, et 6 

médecins ont au moins 60 ans soit 17,65%.  
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Parmi les 16 médecins-parents de sexe masculin, 4 médecins ont moins 

de 45 ans soit 11,76% de la population totale, 6 ont entre 45-59 ans soit 

17,65%, et 6 médecins ont au moins 60 ans, soit 17,65%. 

Ces chiffres mettent en évidence une part plus importante de la 

population féminine dans la tranche des moins de 45 ans.  

Par ailleurs, nos confrères masculins occupent d’avantage la tranche 

d’âge 45-59 ans. 
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II. Paramètres de dispersion de la population des 

médecins généralistes selon leur sexe 

MOYENNE D'AGE 

SELON LEUR SEXE 
Femmes Hommes 

MOYENNE 50,16666667 53,875 

ECART TYPE 12,87153723 11,31886331 

MEDIANE 53 57 

MINIMUM 32 35 

MAXIMUM 66 71 

VARIANCE 156,4722222 120,109375 

Tableau 6 : Paramètres de dispersion des médecins généralistes selon leur sexe 

La moyenne d’âge de la population de sexe féminin est de 50,16 années 

contre 53,87 pour leur confrère masculin. 

L’écart type est plus important dans la population de sexe féminin que 

celui de la population de sexe masculin (12,87 vs 11,31)  

La médiane est de 53 chez les médecins de sexe féminin et 57 chez les 

médecins de sexe masculin.  

Les âges des médecins de sexe féminin s’échelonnent de 32 ans à 66 

ans, et chez les médecins de sexe masculin de 35 à 71 ans.  

Il en ressort dans la population donnée que les médecins de sexe féminin 

sont plus jeunes que leurs confrères masculins. 
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A. Répartition des médecins généralistes selon leur lieu 

d’exercice 

 

 

 

Figure 5 : Lieu d'exercice dans les Bouches-du-Rhône des médecins généralistes ayant répondu 
au questionnaire 

 

La répartition des médecins-parents ayant répondu au questionnaire sur 

le département des Bouches-du-Rhône est très hétérogène. Nous avons 

aussi bien des médecins exerçants dans la grande métropole d’Aix-

Marseille que dans des villes moyennes ou dans de petites communes. 
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B. Répartition des médecins généralistes selon leur mode 

d’exercice 

 

LI
B

ER
A

L 

 

Cabinet 

individuel 

 

Cabinet 

groupe SA
LA

R
IA

T 

Nombre de 

médecins 
32 8 24 2 

% M.G. 94,12% 23,53% 70,59% 5,88% 

 

 

Figure 6 : Répartition des médecins généralistes suivant leur mode d'exercice 

 

Parmi les 34 médecins-parents ayant répondu au questionnaire, 32 ont 

une activité libérale soit 94,12% des répondants : 8 médecins en cabinet 

individuel (23,53%) et 24 médecins en cabinet de groupe (70,59%). Les 

2 médecins restants sont des médecins ayant une activité salariale, soit 

5,88% des médecins.   
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Tableau 7 : Répartition des médecins généralistes selon leur mode d'exercice 
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III. Suivi pédiatrique obligatoire : 

A. Aisance des pratiques des médecins généralistes lors 

des consultations pédiatriques obligatoires 

i. Examen clinique 

Pensez-vous être 

à l'aise lors des 

consultations 

pédiatriques 

obligatoires avec : 

Tout à fait 

d'accord 
D'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Pas 

d'accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

L'examen clinique 23 7 3 1 0 

Tableau 8: Aisance des médecins généralistes vis-à-vis de l'examen clinique pédiatriques lors 
des consultations obligatoires au cabinet. 

 

Figure 7 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis de l'examen clinique pédiatriques lors 
des consultations obligatoires au cabinet. 

Parmi les 34 médecins-parents, 23 se sentent tout à fait à l’aise, dans 

leur pratique de médecin généraliste, avec l’examen clinique lors des 

consultations obligatoires des enfants (67,65%), 7 médecins se sentent 

à l’aise (20,60%), 3 ne se sentent ni à l’aise ni mal à l’aise (8,80%) et 1 

médecin ne se sent pas à l’aise (2,95%). Aucun répondant ne s’est 

déclaré pas du tout à l’aise. 
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ii. Développement psychomoteur  

 

 

Figure 8 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis du développement psychomoteur 
pédiatrique lors des consultations obligatoires au cabinet. 

 

Parmi les 34 médecins-parents, 16 se sentent tout à fait à l’aise, dans 

leur pratique de médecin généraliste, avec le développement 

psychomoteur lors des consultations obligatoires des enfants (47,05%), 

12 médecins se sentent à l’aise (35,30%), 4 médecins ne se sentent ni à 

l’aise ni mal à l’aise (11,75%). Seuls 2 médecins ne se sentent pas à 

l’aise (5,90%), et aucun ne se sent pas du tout à l’aise. 
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Pensez-vous 

être à l'aise lors 

des 

consultations 

pédiatriques 

obligatoires 
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Tout à fait 

d'accord 
D'accord 
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désaccord 

ni en 

accord 

Pas 
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d'accord 

Le 

développement 
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16 12 4 2 0 

Tableau 9 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis du développement psychomoteur 
pédiatriques lors des consultations obligatoires au cabinet. 
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iii. Dépistage des troubles neuro-sensoriels 

Pensez-vous être 

à l'aise lors des 

consultations 

pédiatriques 

obligatoires avec : 

Tout à fait 

d'accord 
D'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Pas 

d'accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

Le dépistage des 

troubles neuro-

sensoriels 

11 13 6 4 0 

Tableau 10 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis du dépistage des troubles neuro-
sensoriels pédiatriques lors des consultations obligatoires au cabinet. 

 

 

Figure 1 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis du dépistage des troubles neuro-
sensoriels pédiatriques lors des consultations obligatoires au cabinet. 

 

Parmi les 34 médecins-parents, 11 médecins se sentent tout à fait à 

l’aise, dans leur pratique de médecin généraliste, avec le dépistage des 

troubles neuro-sensoriels lors des consultations obligatoires des enfants 

(32,35%), 13 se déclarent à l’aise (38,25%), 6 médecins ne se sentent ni 

à l’aise ni mal à l’aise (17,65%). 4 médecins ne se sentent pas à l’aise 

(11,75%), et personne ne se sent pas du tout à l’aise. 
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iv. Développement staturo-pondéral 

Pensez-vous être 

à l'aise lors des 

consultations 

pédiatriques 

obligatoires avec : 

Tout à fait 

d'accord 
D'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Pas 

d'accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

Le développement 

staturo-pondéral 
23 9 2 0 0 

Tableau 11 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis du développement staturo-pondéral 

pédiatriques lors des consultations obligatoires au cabinet. 

 

 

Figure 2 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis du développement staturo-pondéral 
pédiatriques lors des consultations obligatoires au cabinet. 

 

Parmi les 34 médecins-parents, 23 se sentent tout à fait à l’aise, dans 

leur pratique de médecin généraliste, avec le développement staturo-

pondéral lors des consultations obligatoires des enfants (67,65%). 9 

médecins se sentent à l’aise (26,45%), 2 ne se sentent ni à l’aise ni mal 

à l’aise (5,90%). Aucun médecin ne se sent pas à l’aise ou pas du tout à 

l’aise. 
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v. Prévention et dépistage 

Pensez-vous être 

à l'aise lors des 

consultations 

pédiatriques 

obligatoires avec : 

Tout à fait 

d'accord 
D'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Pas 

d'accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

La prévention et le 

dépistage 
19 8 6 1 0 

Tableau 12 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis de la prévention et du dépistage 

pédiatriques lors des consultations obligatoires au cabinet. 

 

 

Figure 3 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis de la prévention et du dépistage 
pédiatriques lors des consultations obligatoires au cabinet. 

 

Parmi les 34 médecins-parents, 19 médecins se sentent tout à fait à l’aise 

dans leur pratique de médecin généraliste avec la prévention des risques 

domestiques, la vaccination et le dépistage des anomalies organiques 

lors des consultations obligatoires des enfants (55,90%). 8 médecins se 

déclarent à l’aise (23,50%), 6 ne se sentent ni à l’aise ni mal à l’aise 

(17,65%). Seul un médecin ne se sent pas à l’aise (2,95%), et aucun 

répondant ne se sent pas du tout à l’aise. 
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vi. Alimentation  

Pensez-vous être 

à l'aise lors des 

consultations 

pédiatriques 

obligatoires avec : 

Tout à fait 

d'accord 
D'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Pas 

d'accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

L'alimentation 18 11 4 1 0 

Tableau 13 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis de l'alimentation pédiatrique lors des 

consultations obligatoires au cabinet. 

 

 

Figure 4 : Aisance des médecins généralistes vis-à-vis de l'alimentation pédiatrique lors des 
consultations obligatoires au cabinet 

 

Parmi les 34 médecins-parents, 18 répondants se sentent tout à fait à 

l’aise, dans leur pratique de médecin généraliste, avec la prévention des 

risques domestiques, la vaccination et le dépistage des anomalies 

organiques lors des consultations obligatoires des enfants (52,90%). 11 

médecins se déclarent à l’aise (32,35%), 4 ne se sentent ni à l’aise ni mal 

à l’aise (11,75%), 1 médecin ne se sent pas à l’aise (3%), et personne 

ne se sent pas du tout à l’aise. 
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On peut donc en conclure que la plupart des médecins généralistes 

sont à l’aise lors des consultations de suivi pédiatrique. 

 

B. Réalisation des examens obligatoires des enfants de 

médecins généralistes 

S'agissant de vos enfants, les 

examens obligatoires 

pédiatriques ont-ils été tous 

réalisés (ou êtes-vous à jour) ? 

Oui Non 

Nombre de M.G. 29 5 

% de M.G. 85,30% 14,70% 

Tableau 14 : Réalisation des examens obligatoires des enfants de médecins généralistes. 

 

 

Figure 13 : Réalisation des examens obligatoires des enfants de médecins généralistes. 

Sur les 34 médecins-parents, 29 médecins déclarent être à jour ou 

avoir réalisé les consultations obligatoires de leurs propres enfants 

(soit 85,30% des médecins). Seuls 5 médecins déclarent ne pas être à 

jour de ces consultations obligatoires (soit14,70% d’entre eux). 
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C. Réalisation des certificats de santé obligatoires 

Les certificats de santé du 

8ème jour, 9ème mois et 

24ème mois ont-ils été tous 

réalisés (ou à jour) ? 

Oui Non Aucun 

Nombre de M.G. 31 3 0 

% de M.G. 91,20% 8,80% 0% 

Tableau 15 : Réalisation des certificats de santé obligatoires des enfants de médecin 
généraliste. 

 

Figure 14 : Réalisation des certificats de santé obligatoires des enfants de médecin généraliste. 

 

La majorité, soit 31 sur 34 médecins-parents ont réalisé les certificats 

de santé ou sont à jour (91,20% de des médecins). Seuls 3 médecins 

déclarent ne pas les avoir tous réalisés. Aucun médecin n’en a réalisé 

aucun. 
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D. Caractéristiques des médecins ayant réalisé les 

examens obligatoires des enfants de médecin 

généraliste 

i. Suivi pédiatrique par un confrère ou par le médecin-parent lui-même 

Qui a réalisé ces examens ? Un confrère Vous-même 

Nombre de M.G. 21 13 

% de M.G. 61,80% 38,20% 

Tableau 16 : Médecin qui a réalisé les examens obligatoires des enfants de médecins 

généralistes. 

   

 

Figure 15 : Médecin qui a réalisé les examens obligatoires des enfants de médecins 

généralistes. 

 

Majoritairement, les médecins généralistes ayant répondu au 

questionnaire font assurer le suivi pédiatrique de leur(s) propre(s) 

enfant(s) par un confrère. En effet, 21 laissent un confrère s’occuper 
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du suivi pédiatrique de leur(s) enfant(s) soit 61,80% des médecins-

parents. 

13 médecins ont réalisé le suivi pédiatrique eux-mêmes, soit 38,20% 

d’entre eux.  

ii. Spécialité du confère qui a réalisé le suivi pédiatrique obligatoire  

Confrère 
Un confrère 

généraliste 
Un confrère pédiatre 

Nombre de M.G. 5 16 

% de M.G. 14,70% 47,10% 

Tableau 17 : Spécialité du confrère qui a réalisé les examens pédiatriques obligatoires des 
enfants de médecins généralistes. 

 

Figure 5 : Spécialité du confrère qui a réalisé les examens pédiatriques obligatoires des enfants 
de médecins généralistes. 

 

Parmi les 21 médecins qui ont fait suivre leur(s) enfant(s) pour les 

consultations obligatoires, 16 se sont adressés à un confrère pédiatre 

soit 47,10% de la totalité des médecins-parents. 5 médecins ont consulté 

un confrère médecin généraliste, soit 14,70% de la population totale de 

médecins-parents. 
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iii. Recherche de lien entre le sexe et le suivi par un confrère ou par les médecins-

parents 

Qui a réalisé ces examens 

? 
Total Hommes Femmes 

Un confrère 21 8 13 

- Confrère 

généraliste 
5 2 3 

- Confrère pédiatre 16 6 10 

Vous-même 13 8 5 

Tableau 18 : Recherche de lien entre le sexe et la différence de suivi pédiatrique. 

 

 

Figure 17 : Recherche de lien entre le sexe et la différence de suivi pédiatrique. 

 

Les médecins généralistes ayant consulté pour leur(s) enfant(s) un 

confrère sont au nombre de 13 de sexe féminin et 8 de sexe masculin.  

Les médecins généralistes ayant préféré faire le suivi de leur(s) propre(s) 

enfant(s) sont au nombre de 5 de sexe féminin et 8 de sexe masculin. 
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Il n’existe aucun lien entre le sexe et le suivi pédiatrique par un 

confrère ou par soi-même :  le test du χ² de corrigé de Yates : χ²= 0,95 

(<χ²theorique= 3,84 avec un risque α= 0,05) avec une p-value 0,33. 

iv. Recherche de lien entre l’âge et le suivi par un confère ou par les médecins-

parent. 

Qui a réalisé ces 

examens ? 
Total <45 ans 45-59 ans ≥60 ans 

Un confrère  21 12 3 6 

- Confrère 

généraliste 
5 3 2 0 

- Confrère 

pédiatre 
16 9 1 6 

Vous-même 13 0 7 6 

Tableau 19 : Recherche de lien entre l'âge et la différence de suivi pédiatrique. 

 

Figure 18 : Recherche de lien entre l'âge et la différence de suivi pédiatrique. 

Il semble qu’il n’existe aucun lien entre l’âge des médecins-parents 

et le suivi pédiatrique par un confrère ou par soi-même : en effet, le 

test de Fischer f=0,0375 apparait inférieur à la valeur théorique (9,552 

avec ddl(1)= 2 et ddl(2) =3 avec un risque d’erreur α= 0,05) et une p-

value : 0.00099 qui est donc inférieure au seuil de significativité de 0,05. 
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E. Raisons du suivi pédiatrique de son propre enfant  

Raisons du 

suivi pédiatrique 

de son propre 

enfant 

Facilité 

d'accès aux 

soins 

Facilité pour 

l'examiner et 

complicité 

Meilleure 

connaissance 

de mon enfant 

Choix naturel 

Nombre de 

M.G. 
6 4 3 10 

% de M.G. 46,20% 30,80% 23,10% 76,90% 

Tableau 20 : Raisons du suivi pédiatrique de son propre enfant. 

 

 

Figure 19 : Raisons du suivi pédiatrique de son propre enfant. 

 

Parmi les 13 médecins-parents qui ont réalisé le suivi pédiatrique de 

leur(s) enfant(s), la raison mise en avant le plus fréquemment est le 

choix naturel avec 10 réponses soit 76,90%. Parmi-eux, 6 médecins 

invoquent la facilité d’accès aux soins soit 46,20%, 4 médecins invoquent 

la facilité de l’examen et la complicité avec leur enfant soit 30,80%, et 3 

une meilleure connaissance de leur enfant soit 23,10%.  
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F. Raisons du suivi pédiatrique par un confrère 

Raisons du 

suivi 

pédiatrique 

par un autre 

professionnel 

de santé 

Manque 

d'objectivité 

et de recul 

Appréhension 

de passer à 

côté de 

quelque 

chose par 

excès de 

confiance 

Manque de 

confiance en 

vous et 

besoin de 

réassurance 

Peur de 

traumatiser 

votre 

enfant 

Rigueur 

de 

l'examen 

clinique 

Nombre de 

M.G. 
15 6 2 8 8 

% de M.G. 71,40% 28,60% 9,50% 38,10% 38,10% 

Tableau 21 : Raisons du suivi pédiatrique par un confrère. 

 

Figure 20 : Raisons du suivi pédiatrique par un confrère. 

Sur les 21 médecins-parents qui ont fait le choix de réaliser le suivi 

pédiatrique par un confrère, la plupart, 15, ont invoqué comme raison 

principale le manque d’objectivité et de recul (71,4% des réponses).  

8 médecins avaient peur de traumatiser leur(s) enfant(s) (38,10%), 8 

médecins pensaient que l’examen serait réalisé avec plus de rigueur 

(38,10%), 6 médecins ont une appréhension de « passer à côté de 

quelque chose » par excès de confiance (28,60%). 

Seuls 2 médecins déclaraient manquer de confiance en eux et avoir 

besoin de réassurance (9,50%). 
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G. Analyse détaillée de l’identité du médecin réalisant le 

suivi pédiatrique obligatoire suivant l’aisance des 

pratiques des médecins-parents  

 
Réalisation du suivi obligatoire par : 

Pédiatre Médecin généraliste Vous-même 

A
is

a
n

c
e

 d
e

s
 p

ra
ti

q
u

e
s

 a
u

 c
a
b

in
e

t 
d

e
s

 M
G

 

 

Examen clinique 

- 12 tout à fait à 

l’aise 

- 2 à l’aise 

- 1 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

- 1 pas à l’aise 

- 2 tout à fait à l’aise 

- 3 à l’aise 

 

- 9 tout à fait à l’aise 

- 2 à l’aise 

- 2 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

 

 

Développement 

psycho moteur 

- 9 tout à fait à l’aise 

- 4 à l’aise 

- 2 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

- 1 pas à l’aise 

- 1 tout à fait à l’aise 

- 4 à l’aise 

 

- 6 tout à fait à l’aise 

- 4 à l’aise 

- 2 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

- 1 pas à l’aise 

 

Dépistage des 

troubles neuro 

sensoriels 

- 7 tout à fait à l’aise 

- 5 à l’aise 

- 1 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

- 3 pas à l’aise 

- 2 à l’aise 

- 3 ni à l’aise ni pas à 

l’aise 

 

- 4 tout à fait à l’aise 

- 6 à l’aise 

- 2 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

- 1 pas à l’aise 

 

Développement 

staturo-pondéral 

-12 tout à fait l’aise 

- 4 à l’aise 

 

- 2 tout à fait à l’aise 

- 3 à l’aise 

 

- 9 tout à fait à l’aise 

- 2 à l’aise 

- 2 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

 

Prévention et 

dépistage 

- 11 tout à fait à 

l’aise 

- 2 à l’aise 

- 2 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

- 1 pas à l’aise 

- 1 tout à fait l’aise 

- 3 à l’aise 

- 1 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

 

- 7 tout à fait à l’aise 

- 3 à l’aise 

- 3 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

 

Alimentation 

- 11 tout à fait à 

l’aise 

- 3 à l’aise 

- 1 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

- 1 pas à l’aise 

- 1 tout à fait à l’aise 

- 4 à l’aise 

 

- 6 tout à fait à l’aise 

- 4 à l’aise 

- 3 ni à l’aise ni mal à 

l’aise 

 

Tableau 22 : Recherche de lien entre l'aisance des médecins généraliste dans le suivi 
pédiatrique et l'identité du médecin qui réalise le suivi des enfants de médecins généralistes. 
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i. Les médecins-parents ayant fait le choix de réaliser le suivi obligatoire 

de leur(s) enfant(s) 

Les médecins-parents ayant fait le choix de réaliser le suivi obligatoire 

de leur(s) enfant(s) par un confrère sont au nombre de 21 (16 suivis par 

des pédiatres et 5 par un médecin généraliste) : 

Pourtant il ressort de l’étude que la nette majorité de ces médecins se 

déclarent globalement à l’aise avec l’examen clinique pédiatrique (19 soit 

90,50%), le développement psychomoteur (18 soit 85,70%), le 

développement staturo-pondéral (20 soit 95,50%), la prévention et le 

dépistage (17 soit 80,90%) et l’alimentation (19 soit 90,50%)   

En revanche, seuls 14 d’entre eux, soit 66,6% des médecins semblent à 

l’aise avec les dépistages des troubles neurosensoriels. 

Il semble donc que cela n’a donc pas eu une influence sur leur démarche. 

ii. Les médecins-parents ayant fait le choix de suivre leur(s) enfant (s) 

 Ces médecins-parents sont au nombre de 13. L’étude de leur pratique 

de suivi pédiatrique montre qu’ils sont globalement à l’aise avec 

l’examen clinique pédiatrique (11 soit 84,60%), le développement 

psychomoteur (10 soit 76,90%), le développement staturo-pondéral (11 

soit 84,60%), la prévention et le dépistage (10 soit 76,90%) et 

l’alimentation (10 soit 76,90%) mais également avec le dépistage des 

troubles neurosensoriels (10 soit 76,90%) 

Les médecins ayant fait le choix de suivre leur enfant dans les 

consultations pédiatriques obligatoires sont globalement à l’aise avec 

les différents aspects de la consultation pédiatrique obligatoire. 
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H. Ressenti des médecins-parents face à la réalisation des 

vaccins de leurs enfants : 

Ressenti 

face à la 

réalisation 

des vaccins 

de votre 

enfant 

Tout à 

fait 

d'accord 

D'accord 
Plutôt 

d'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Plutôt 

pas 

d'accord 

Pas 

d'accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

Vous êtes 

calme et 

serein(e) 

19 9 4 1 1 0 0 

Vous êtes 

confiant(e) 
21 8 3 1 1 0 0 

Vous avez 

peur, 

inquiet(e) 

angoissé(e) 

2 0 4 2 4 8 14 

Tableau 23 : Ressenti des médecins-parents face à la réalisation des vaccins de leur(s) enfant(s). 

 

 

Figure 61 : Ressenti des médecins-parents face à la réalisation des vaccins de leur(s) enfant(s). 

 

Dans le suivi pédiatrique, la vaccination est une des démarches à 

réaliser, obligatoire. Si dans la population générale, cet acte est souvent 

vécu par les parents comme un moment stressant, il semble ressortir que 

les médecins-parents sont majoritairement calmes (32 médecins sur 
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34 répondants soit 94%) et confiants (32 médecins sur 34 participants 

soit 94%). 

Même si la majorité des répondants (26 médecins soit 76,5%) déclarent 

ne pas manifester d’inquiétude lors de la vaccination de leur(s) propre(s) 

enfant(s), une minorité (6 soit 17,6%) exprime cependant un sentiment 

d’inquiétude.  
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IV. Pathologie pédiatrique des enfants de médecins 

généralistes : 

A. Face à une pathologie bénigne : 

i. Ressenti des médecins-parents face à une pathologie bénigne : 

 

Tout à 

fait 

d'accord 

D'accord 
Plutôt 

d'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Plutôt 

pas 

d'accord 

Pas 

d’accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

Vous êtes 

calme et 

serein(e) 

23 6 3 0 2 0 0 

Vous êtes 

confiant(e) 
21 8 2 0 3 0 0 

Vous avez 

peur, 

inquiet(e) 

angoissé(e) 

2 0 4 1 7 8 12 

Tableau 24 : Ressenti des médecins-parents face à la pathologie bénigne de leur(s) enfant(s). 

  

 

Figure 72 : Ressenti des médecins-parents face à la pathologie bénigne de leur(s) enfant(s). 
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Les médecins-parents confrontés à des pathologies qui s’avéraient 

bénignes, étaient majoritairement calmes (32 sur 34 répondants, soit 

94,11%) et confiants (31 participants, soit 91,17%).  

Si l’absence de sentiment d’inquiétude est majoritaire (27 soit 79,41%), 

il convient de souligner que 6 médecins (17,64%) expriment un sentiment 

d’inquiétude lorsqu’ils doivent faire face à une pathologie, même 

bénigne, lors de la prise en charge de leur(s) propre(s) enfant(s).  

ii. Attitudes des médecins-parents déjà adoptées lors d’un problème de santé 

bénin : 

 

Gérer 

entièrement 

votre enfant 

par choix 

Gérer 

entièrement 

votre enfant 

devant 

l'absence 

d'autre 

alternative 

Rester 

symptomatique 

et consulter un 

confrère 

médecin 

généraliste ou 

pédiatre 

Consulter 

tout de suite 

un confrère 

généraliste 

ou autre 

spécialiste 

Consulter 

aux 

urgences 

pédiatriques 

Nombre de 

M.G. 
28 5 6 0 2 

% de M.G. 82,40% 14,70% 17,60% 0% 5,90% 

Tableau 25 : Attitude adoptée par le médecin-parent face à une pathologie bénigne de son 
enfant. 

 

Figure 23 : Attitude adoptée par le médecin-parent face à une pathologie bénigne de son enfant. 
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Majoritairement les médecins généralistes assurent la prise en 

charge de leur(s) enfant(s) pour une pathologie bénigne par choix avec 

28 réponses (soit 82,4%) ; 6 d’entre eux ont déjà consulté un confrère en 

libéral en traitant au préalable leur enfant sur le plan symptomatique (soit 

17,6% des réponses). Face à l’absence d’alternative, 5 ont assuré les 

soins à leur(s) enfant(s) (soit 14,7% des réponses). Enfin, 2 ont déjà fait 

appel au service des urgences pédiatriques (soit 5,90 % des réponses). 

iii. Raisons qui ont amenées à consulter un confrère : 

 

Impossibilité 

d'examiner 

votre enfant, 

vous perdez 

vos moyens 

Doute ou 

méconnais

-sance de 

la prise en 

charge 

Peur de 

surmédica

-liser 

Réassurance 

et 

confirmation 

du diagnostic 

Pathologie 

nécessitant 

finalement 

des soins 

d'urgences 

Jamais 

consulté 

un 

confrère 

pour mes 

enfants 

Nombre 

de M.G. 
2 4 8 12 11 10 

% de M.G. 5,90% 11,80% 23,50% 35,30% 32,40% 29,40% 

Tableau 26 : Raisons qui ont poussé à consulter un confrère pour une pathologie bénigne. 

  

Figure 24 : Raisons qui ont poussé à consulter un confrère pour une pathologie bénigne. 
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Les médecins ayant déjà consulté un confrère, pour leur(s) enfant(s), lors 

d’une pathologie bénigne évoquent en premier lieu un besoin de 

réassurance et de confirmation du diagnostic (12 réponses soit 

35,30%), puis, une mauvaise appréciation de la pathologie. En effet, 11 

répondants (soit 32,4%) ont consulté au service des urgences ; 8 

médecins avaient peur de surmédicaliser (soit 23,50%). 

Une faible part doutaient de leur prise en charge de la pathologie (4 soit 

11,80%). Seuls 2 médecins se déclaraient dans l’impossibilité 

d’examiner leur(s) enfant(s) (soit 5,90%). 

A noter tout de même que 10 médecins n’ont jamais consulté un confrère 

pour leur(s) enfant(s) pour une pathologie bénigne.     
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B. Face à une complication d’une pathologie initialement 

bénigne : 

Par complication d’une pathologie bénigne, nous avons précisé dans le 

questionnaire : chronicisation de la pathologie, surinfection et mauvaise 

tolérance clinique. 

i. Ressenti des médecins-parents face à une complication d’une pathologie 

initialement bénigne de son enfant 

 

Tout à 

fait 

d'accord 

D'accord 
Plutôt 

d'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Plutôt 

pas 

d'accord 

Pas 

d'accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

Vous êtes 

calme et 

serein(e) 

9 9 4 2 9 1 0 

Vous êtes 

confiant(e) 
9 9 5 0 10 1 0 

Vous avez 

peur, 

inquiet(e) 

angoissé(e) 

3 3 9 1 3 9 6 

Tableau 27 : Ressenti des médecins-parents face à une complication d'une pathologie 
initialement bénigne de leur(s) enfant(s). 

 

 

Figure 8 : Ressenti des médecins-parents face à une complication d'une pathologie initialement 
bénigne de leur(s) enfant(s). 
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Les médecins-parents confrontés à des complications de pathologies 

initialement bénignes étaient majoritairement calmes et sereins (22 

réponses soit 64,70% des réponses) même si 10 d’entre eux ne l’étaient 

pas (29,40%). 

Ils étaient également moins confiants (23 réponses soit 67,65% des 

réponses) et 11 d’entre eux ne l’étaient pas (12 réponses soit 32,35% 

des réponses).  

Leur inquiétude était grandissante, 15 médecins étaient inquiets (soit 

44,12% des réponses), mais les 27 autres n’exprimaient pas de 

sentiments d’inquiétude (soit 52,94% des réponses).  

ii. Attitudes des médecins-parents déjà adoptées face à une complication 

d’une pathologie bénigne de leur(s) enfant(s) : 

 

Lire la 

littérature 

médicale 

Gérer 

votre 

enfant 

par 

choix 

Gérer 

entièrement 

votre enfant 

devant 

l'absence 

d'autre 

alternative 

Aller aux 

urgences 

Demander 

l'avis 

auprès 

d'un de 

vos 

confrère 

généraliste 

Demander 

l'avis 

auprès 

d'un 

confrère 

d'une 

autre 

spécialité 

Nombre de 

M.G. 
9 13 1 5 14 18 

% de M.G. 26,50% 38,20% 2,90% 14,70% 41,20% 52,90% 

Tableau 28 : Attitude adoptée des médecins-parents face à une complication d'une pathologie 
bénigne de son (ses) enfant(s). 
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Figure 96 : Attitude adoptée des médecins-parents face à une complication d'une pathologie 
bénigne de son (ses) enfant(s). 
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iii. Raisons qui ont amenées à consulter un confrère : 

 

Impossibilité 

d'examiner 

votre enfant, 

vous perdez 

vos moyens 

Doute ou 

méconnaiss

ance de la 

prise en 

charge 

Peur de 

surmédicaliser 

Réassurance 

et 

confirmation 

du diagnostic 

Pathologie 

nécessitant 

finalement 

des soins 

d'urgences 

Jamais 

consulté un 

confrère 

pour mes 

enfants 

Nombre 

de MG 
1 6 7 22 15 2 

% de MG 2,90% 17,60% 20,60% 64,70% 44,10% 5,90% 

Tableau 29 : Raisons qui ont poussé à consulter un confrère pour une complication pathologie 
bénigne. 

 

 

Figure 107 : Raisons qui ont poussé à consulter un confrère pour une complication pathologie 
bénigne. 
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médecins n’ont même jamais consulté un confrère dans ce cas-là 

(5,90%) et 1 médecin était dans l’impossibilité d’examiner son enfant car 

perd ses moyens (2,90% des réponses). 
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V. Comparaison de prise en charge par un confrère 

ou par les médecins-parents suivant le contexte 

clinique 

 Confrère Vous-même 

Suivi pédiatrique 

obligatoire 

21 

(61,80%) 

13  

(38,20%) 

Prise en charge 

pathologie bénigne 

24 

(70,60%) 

10 

(29,40%) 

Prise en charge d'une 

complication pathologie 

bénigne 

32 

(94,10%) 

2 

(5,90%) 

Tableau 30 : Comparaison de prise en charge par un confrère ou par les médecins-parents 
suivant la situation clinique. 

  

 

Figure 118 : Comparaison de prise en charge par un confrère ou par les médecins-parents suivant 
la situation clinique. 
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Nous avons voulu mettre en évidence s’il existait une différence 

significative dans la prise en charge par un confrère ou par les médecins-

parents suivant le contexte clinique. Pour cela, on a utilisé le test de 

Fisher : f=10,43 > valeur théorique (f =7,71 avec ddl 1 = 1 et ddl2 =4) 

avec un risque d’erreur α de 0,05 et une p-value à 0,0039. On a rejeté 

Ho, avec un risque d’erreur de 0,05.  

On conclut donc à une différence significative entre la prise en 

charge par le médecin-parent ou par un confrère suivant les 

situations cliniques.  

 

VI. Les 10 médecins n’ayant jamais consulté un 

confrère pour un pathologie bénigne de leur(s) 

enfant(s) 

Nous avons voulu analyser les ressentis des 10 médecins n’ayant jamais 

consulté de confrère pour leur(s) enfant(s) face à une pathologie 

bénigne.  

Face à ces situations, les 10 médecins se sentaient tous confiants et 

calmes également. Ainsi, le sentiment d’inquiétude était minoritaire 20%.  

Ils n’ont consulté aucun confrère par choix.  

Cependant, face aux complications de ces pathologies, ils ont fait appel 

à l’aide d’un confrère, soit en demandant l’avis d’un confrère généraliste 

(50% d’entre eux), d’une autre spécialité (20%), soit en se rendant 

directement aux urgences pédiatriques (10%). Au final, seuls 2 

médecins-parents ont voulu poursuivre la prise en charge de leur(s) 

enfant(s). 
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VII. Opinion des médecins-parents vis-à-vis de leur 

qualité de médecin 

A. Avantage d’être médecin pour son (ses) enfant(s) 

 
Tout à fait 

d'accord 
D'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Pas 

d'accord 

Pas du tout 

d'accord 

Nombre de M.G. 20 8 3 2 1 

% de M.G. 58,80% 23,50% 8,80% 5,90% 2,90% 

Tableau 31 : Avantage d'être médecins-parents pour son (ses) enfant(s). 

Pour la majorité des répondants ayant participé à l’étude, soit 82,30%, 

être médecin en tant que parent, reste un avantage certain. Même si 

8,80% expriment des doutes.  

 

B. Être médecin traitant de ses enfants  

 
Tout à fait 

d'accord 
D'accord 

Ni en 

désaccord 

ni en 

accord 

Pas 

d'accord 

Pas du tout 

d'accord 

Nombre M.G. 4 9 8 4 9 

% de M.G. 11,80% 26,50% 23,50% 11,80% 26,50% 

Tableau 32 : Est-il recommandé selon vous d'être le médecin traitant de son (ses) propre(s) 
enfant(s) ? 

Aucune différence significative n’a pu être mise en évidence. En effet, 

38,30% des médecins pensent revendiquer d’être le médecin traitant de 
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ses propre(s) enfant(s), et dans le même temps 38,30% se déclarent 

contre ce choix de prise en charge, préférant s’adresser à un confrère 

médecin généraliste ou un médecin pédiatre.  
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VIII. Différence de prise en charge entre les membres 

d’une fratrie  

A. Différence de conduite entre les membres d’une même 

fratrie  

 Oui Non 

Nombre de M.G. 7 27 

% de M.G. 20,60% 79,40% 

Tableau 33 : Différence de conduite entre les membres d'une même fratrie. 

Il n’a pas été montré de différence significative dans la prise en charge 

des différents enfants d’une même fratrie. En effet, dans la majorité des 

cas, soit 79,40%, les médecins ont déclaré agir de la même façon envers 

tous les membres.  

B. Raisons évoquées devant la différence de conduite 

entre les membres d’une même fratrie 

Les raisons évoquées, développées lors d’une question ouverte, par les 

7 médecins ayant eu des conduites différentes entre les membres d’une 

même fratrie sont :  

- le stress du premier de la fratrie et de l’expérience acquise (2), 

- le manque d’objectivité (1), 

- des pathologies différentes (1), 

 - un suivi généraliste et non plus pédiatrique car jugé trop 

interventionniste (1) 

- le fait d’avoir plus de temps pour pouvoir s’occuper du suivi de certains 

de ses enfants (1) 

- pas de réponse évoquée (1) 
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DISCUSSION 

 

L’étude a permis de mettre en évidence qu’une majorité des médecins-

parents préfère qu’un médecin, extérieur au cercle familial, assure le 

suivi pédiatrique obligatoire de leur(s) enfant(s). Le recours à un confrère 

est d’autant plus important lorsqu’il s’agit d’une pathologie bénigne voire 

exclusive lorsqu’une pathologie qui semblait initialement bénigne se 

complique.  

Ceci implique que les médecins généralistes - parents prennent le temps 

de consulter un confrère même s’il s’agit d’une pathologie bénigne.  

Si les médecins-parents sont globalement en accord avec le fait qu’être 

médecin est un atout pour leur(s) enfant(s), ils restent très partagés et 

nuancés lorsqu’il s’agit de les prendre en charge médicalement.  
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I. Forces et faiblesses de l’enquête 

A. Critères de représentativité de l’échantillon 

i. Selon le sexe, l’âge, la tranche d’âge 

Caractéristiques Médecins 

généralistes des 

Bouches-du-

Rhône 

Echantillon de 34 

médecins 

SEXE 
  

Hommes 52% 47% 

Femmes 48% 53% 

MOYENNE D'AGE 52 ans 52 ans 

TRANCHE D'AGE 
  

% < 40 ans 15% 23,50% 

% ≥ 60 ans 29% 35,29% 

Tableau 34 : Comparaison de l'échantillon selon le sexe, l'âge et la tranche d'âge avec les 

médecins des Bouches-du-Rhône(33). 

Notre échantillon est formé de 34 médecins, dont une proportion plus 

importante de femmes (53%) que dans l’ensemble du département des 

Bouches-du-Rhône (48%). 

En revanche, la moyenne d’âge est équivalente entre les répondants de 

l’échantillon et la population totale des médecins généralistes des 

Bouches-du-Rhône. Cependant, nous avons une proportion plus 

importante des moins de 40 ans et des plus de 60 ans.  Les médecins 

généralistes entre 45-60 ans sont d’ailleurs les moins représentés dans 

notre étude. 
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ii. Selon leur mode d’exercice 

Mode d'exercice 

Médecins 

généralistes des 

Bouches-du-

Rhône 

Echantillon de 34 

médecins 

LIBERAL 66% 94,12% 

SALARIAT 34% 5,88% 

Tableau 35 : Comparaison de l'échantillon selon leur mode d'exercice avec les médecins des 

Bouches-du-Rhône(33).  

 

On observe que les médecins salariés dans l’étude ne sont que peu 

représentés. Cela pourrait s’expliquer par le fait que les centres de 

santé sont souvent plus difficiles à aborder (du fait du passage obligé 

par un secrétariat téléphonique principalement). 

B. Elaboration du questionnaire 

L’intention initiale lors de la création de ce questionnaire était une 

possibilité de réponse rapide de la part des médecins. A cet effet, des 

questions en majorité fermées afin d’exprimer leur ressenti vis-à-vis de 

certaines situations cliniques, ont donc été utilisées.   

Dans ce but, nous avons utilisé l’échelle de Likert, qui est un outil 

permettant de mesurer une attitude avec une valeur de 5 ou 7 points, 

recommandée par les analystes Alwin et Krosnick(34).  

Seul un seul médecin, au vu de l’âge adulte de ses enfants nous a 

demandé s’il était pertinent qu’il remplisse le questionnaire. Mis à part ce 

cas, les questions semblaient bien comprises par l’ensemble des 

médecins car aucun n’a eu besoin d’information complémentaire. 

Cependant, si les possibles complications de pathologies bénignes ont 
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été définies, le terme « pathologie bénigne » n’a pas clairement été défini 

dans le questionnaire. 

Un autre point important a souligné concerne la date d’envoi du 

questionnaire auprès des médecins généralistes. En effet, celui-ci a 

démarré le 14 février 2020. Il n’est pas sans rappeler que la période 

correspond au début de la pandémie du SARS-COVID 19 qui a touché 

la France avec un confinement qui a débuté le 17 mars 2020 et qui a pris 

fin le 11 mai 2020.  

Les médecins généralistes se sont mobilisés pour faire face à la 

pandémie et de nombreuses informations du Conseil de l’Ordre, du 

gouvernement ou de l’ARS ont été relayées par courriel. Il se peut que le 

questionnaire fût noyé parmi les nombreux courriels, ou bien que les 

médecins aient eu légitimement d’autres préoccupations durant cette 

période d’envoi. A noter que les relances ont permis d’obtenir à chaque 

fois de nouvelles réponses.  

Les médecins étaient plus enclins à répondre une fois le démarchage 

téléphonique réalisé ; mais cette méthode a également ses limites. 

Plusieurs problèmes ont été rencontrés : les médecins ne décrochent 

pas forcément directement, souvent soit qu’ils aient été en consultation, 

soit qu’ils n’aient été accessibles que par un secrétariat téléphonique 

externalisés. 

Le contact par e-mail semble moins perturbateur et donne aux médecins 

le temps de lire et de remplir le questionnaire. Toutefois ce moyen touche 

peu les médecins qui utilisent leur boîte mail de manière inconstante. 

Même si le taux de réponse peut sembler faible, avec un taux de l’étude 

à 15,3%, celui-ci reste supérieur au taux de réponse moyen des 

médecins (<10%) (35).  
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II. Les limites de l’enquête 

A. Biais d’échantillonnage 

Cette différence avec les données départementales du Conseil de l’Ordre 

des médecins datant de 2015(33) peut s’expliquer par l’évolution 

démographique de la population médicale, par le hasard ou par le biais 

d’échantillonnage. 

Par ailleurs, les 45-60 ans sont peu représentés dans notre étude. A 

l’inverse, les femmes et adultes de moins de 45 ans sont quant à eux 

surreprésentés. Une explication possible à cette différence serait le fait 

que les moins de 45 ans se sentent peut-être d’avantage concernés par 

le sujet, pouvant ainsi renforcer le biais de sélection.  

Une possible solution pouvant limiter ce biais aurait été de mener une 

enquête, après avoir sélectionné au préalable un échantillon randomisé 

de médecins généralistes sur une liste exhaustive, pour un recueil de 

réponse immédiate. 

B. Biais d’évaluation 

Nous avons demandé aux médecins leur prise en charge ainsi que 

leur(s) ressenti(s) face à des pathologies bénignes et leurs 

complications. Il est vrai que lors du questionnaire nous n’avons pas 

donné une définition précise du terme « pathologie bénigne », pouvant 

être ainsi à l’origine d’un biais d’évaluation.  

Par ailleurs, seul le médecin-parent était juge du caractère bénin de la 

pathologie. 

C’est ainsi que certains parents, pensant initialement devoir prendre en 

charge une pathologie bénigne, ont dû se rendre au final aux urgences 

pédiatriques devant l’évolution de celle-ci.  

On peut reconnaitre qu’il est impossible, à part à postériori, de connaitre 

l’évolution d’une pathologie.  
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Pour limiter ce biais, il aurait pu être intéressant de créer une liste de 

pathologies définies au préalable comme « bénignes ».  

C. Biais d’interprétation 

Face à des pathologies jugées souvent comme « communes » (rhinite, 

pharyngite, conjonctivite), il est fort probable que la plupart des 

médecins-parents n’expriment pas de réticence à assurer la prise en 

charge eux-mêmes. De ce fait, la question a été posée d’une manière 

différente : qui n’a jamais consulté un confrère face à une situation 

bénigne ou une complication de celle-ci ?    

A partir de ces résultats, nous avons pu conclure que les médecins-

parents ont au moins consulté une fois un confrère, face à ces différentes 

situations. Nous pouvons reconnaitre qu’il s’agit possiblement d’une 

généralisation et qu’une question binaire aurait été plus pertinente.   

En effet, une question binaire : oui je consulte / non je ne consulte pas 

un confrère, aurait peut-être pu réduire ce biais d’interprétation.  

 

III. Comparaison aux données de la littérature 

Dans l’étude de Lois B. Dusdieker(36), 55% des médecins de l’Iowa aux 

Etats-Unis, toutes spécialités confondues, ne traitaient pas leurs enfants 

si ceux-ci étaient fébriles. Ils faisaient alors appel à leur médecin de 

famille. 47% des médecins ont également déclaré qu'ils pratiquaient 

toujours un examen physique de leur enfant avant de le traiter. 62% des 

médecins ont, tout de même, déclaré ne jamais réaliser d'examens 

cliniques de leurs enfants. 29% de l’échantillon interrogé avaient déjà 

consulté un autre spécialiste pour leur(s) enfant(s). A noter que ni le sexe 

ni le niveau de formation n'ont influencé les pratiques de traitement des 

médecins-parents. Par contre, à la différence des autres spécialités, les 

médecins généralistes notamment, faisaient moins appel au médecin de 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Lois+B.+Dusdieker&q=Lois+B.+Dusdieker
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famille lorsque leur enfant était fébrile, afin d’obtenir des conseils. Les 

pédiatres, à la différence des autres médecins de soins primaires, étaient 

davantage dans une prise en charge globale de leur enfant, que celui-ci 

soit fébrile ou non : examen physique, examens biologiques, examens 

d’imagerie, prescription de traitements si nécessaire.  

La raison invoquée par l’ensemble des médecins, à l’image de notre 

étude, était la commodité, la rapidité, la facilité d’accès aux soins.  

Dans une seconde étude, le Dr Madec(32) s’est intéressé à la prise en 

charge des enfants  de médecins généralistes en Loire-Atlantique, en 

interrogeant leurs conjoints. 61,5% des enfants de médecins 

généralistes étaient suivis exclusivement par leurs parents. Pour les 

enfants des médecins généralistes, le carnet de santé était utilisé chez 

79% d’entre eux. Le certificat de non-contre-indication au sport était 

réalisé par 66% des parents eux-mêmes, mais seuls 50% des enfants 

bénéficiaient d’un examen clinique complet.  

IV. Ma propre expérience  

Cette étude a été réalisée à la suite de réflexions personnelles liées à la 

prise en charge de mon enfant.  

Devant le déclin démographique des médecins généralistes et pédiatres, 

on peut être amené à vouloir suivre son enfant par facilité d’accès aux 

soins.   

Cependant, concernant le suivi pédiatrique obligatoire, il me semblait 

opportun qu’une tierce personne puisse examiner mon enfant. En effet, 

l’étude a permis de conclure que les médecins généralistes, dans leur 

majorité, semblent partager cet avis. On voit évoluer son enfant au 

quotidien, et on ne s’attarde pas forcément sur des détails. Toute 

consultation devrait à mon sens se réaliser dans des conditions 

d’examen, c’est-à-dire dans un cabinet médical.  
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Être médecin-parent, reste pour moi un atout : jouer le rôle d’observateur 

à la maison, pouvoir partager nos doutes, échanger nos points de vue et 

nos interrogations avec le confrère.  

Le ressenti face à une pathologie initialement bénigne et à ses possibles 

complications est une question de personnalité du médecin-parent, qui 

dépend notamment de son expérience personnelle.  

Je dois le reconnaitre, j’ai été surpris des conclusions de mon étude. 

J’avais à l’idée que les médecins seraient beaucoup moins partagés 

dans leur conduite face à une pathologie bénigne, concernant leur(s) 

propre(s) enfant(s).  

V. Suivi pédiatrique par le médecin généraliste 

Cette étude nous a confirmé que le médecin généraliste a une place 

centrale dans le suivi pédiatrique obligatoire. Les médecins généralistes, 

dans leur très grande majorité, se déclarent plutôt à l’aise avec 

l’ensemble des éléments de l’examen pédiatrique. En revanche, ils 

expriment plus de réserve quant au dépistage des troubles neuro 

sensoriels : examen plus spécialisé, nécessitant entre autres du matériel 

dédié (oto-émissions acoustiques provoquées, acoumétrie aux jouets 

sonores de Moatti, ophtalmoscope, Test de Lang I).  

VI. Perspectives 

Assurer le suivi pédiatrique et soigner son propre enfant ou non est une 

des questions que tout parent-médecin généraliste se posera. Cette 

question éthique de soigner ou non ses proches et notamment ses 

enfants n’a semble-t-il jamais été abordée au cours de nos études 

médicales. Il serait intéressant de sensibiliser les jeunes internes de 

médecine générale sur ce sujet. 
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Par ailleurs le Dr Douard(29), lors de la réalisation de sa thèse, s’est 

concentrée sur le contexte légal de soigner ses proches. En France, il 

n’existe aucun texte juridique interdisant sa pratique. Bien que le suivi 

des membres de sa propre famille ne soit pas interdit dans les pays 

anglo-saxons, certains pays (Etats-Unis, Canada, Australie) 

recommandent d'en restreindre l'usage dans leur code de déontologie.   

Compte tenu des résultats de l’étude, il ne semble pas utile de modifier 

le code de déontologie français, dans le sens d’une nouvelle contrainte. 

Les médecins exerçant en France semblent agir avec suffisamment de 

prudence et de sagesse.  
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CONCLUSION 

Dans le cadre du suivi pédiatrique, obligatoire et pathologies 

intercurrentes, les parents sont amenés à consulter un médecin, 

généraliste ou pédiatre, pour leur(s) enfant(s) de moins de 6 ans.  

Ces consultations font l’objet d’un examen, systématique et rigoureux, 

permettant notamment le dépistage des troubles de la petite enfance. 

L’objectif de cette étude était de connaitre la conduite des médecins 

généralistes, eux-mêmes parents, face à la prise en charge médicale de 

leur(s) enfant(s).  

Si la plupart se déclarent à l’aise avec la pédiatrie, ils préfèrent tout de 

même avoir recours à un confrère, généraliste ou pédiatre, lors de 

pathologies aigües, d’autant plus en cas de complication. Le suivi 

pédiatrique obligatoire est quant à lui assuré, dans sa grande majorité 

par un confrère pédiatre.   

Pour expliquer les raisons de ce comportement, les médecins-parents 

parlent d’un manque d’objectivité, de la peur de traumatiser l’enfant et de 

la nécessité d’un examen rigoureux lors du suivi pédiatrique. La 

réassurance et la confirmation du diagnostic sont davantage évoquées 

dans le cadre de pathologies bénignes, tout comme la peur de 

surmédicaliser qui les amènent à consulter un confrère. 

La part affective peut ainsi affecter son jugement, entrainant un manque 

d’objectivité. Elle peut également provoquer une appréhension 

notamment lors de la réalisation de geste technique simple, telle que la 

vaccination.  
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ANNEXES 

Questionnaire de thèse envoyé par courriel  
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Ressenti face à la pathologie de votre enfant :
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Avec le recul :
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GLOSSAIRE 

AMA : American Medical Association  

Art. : Article 

CIDE : Convention Internationale des Droits de l’Enfance 

CNOM : Conseil National de l’Ordre des Médecins 

CPAM : Caisse Primaire d'Assurance Maladie 

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des 

Statistiques 

IMC : index de masse corporelle 

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques 

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale 

MEG : Majoration Enfant Généraliste 

M.G. : Médecin Généraliste 

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie 

PACA : Provence Alpes Côte d’Azur 

P.M.I : Protections Maternelles et Infantiles 

URPML : Union Régionale des Professionnels de santé des Médecins 

Libéraux 
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