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INTRODUCTION

1. L’adolescence

Le début et la fin de l'adolescence sont définies de fagon variée selon les sources.
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) considére que I'adolescence est la période de
croissance et de développement humain qui se situe entre I'enfance et 'age adulte, entre les
ages de 10 et 19 ans (1). L'institut National de Prévention et d'Education pour la Santé (INPES)
parle d'une période de transformation sans en préciser ni le début, ni la fin (2). La Haute
Autorité de Santé (HAS) recommande dans son rapport de synthése intitulé "Propositions
portant sur le dépistage individuel chez I'enfant de 7 a 18 ans, destinées aux médecins
généralistes, pédiatres et médecins scolaires" de tenir compte de I'dge maturatif plutét que de

I'age chronologique (3).

C'est une période de transition associée a des changements physiques, avec I'apparition des
signes pubertaires (caractéres sexuels primaires qui peuvent étre évalués par le stade Tanner,
et caractéres sexuels secondaires) sous l'impulsion des modifications hormonales. Une
préoccupation sur l'aspect corporel et la découverte de la sexualité découlent de ces
transformations du corps. A cela s'ajoutent des modifications psychiques et relationnelles : la
perte des repéres de l'enfance, I'envie de se différencier de la famille avec contestation de
l'autorité parentale, limportance des pairs. On observe chez les adolescents des intéréts
nouveaux, des changements de comportements et d'humeurs, de golts (vestimentaires,
musicaux...) qui leur permettent de créer leur propre identité. Ainsi, leur statut psychosocial

change avec la reconnaissance d'une autonomie et d'une construction identitaire (4,5).

Le vécu de ces bouleversements n'est pas toujours facile. Il s'agit d'une période de
transformation qui entraine un déséquilibre sur le plan somatique, psychosocial, individuel et
collectif. Ce déséquilibre peut engendrer des comportements et des conduites a risques :
consommation de drogues/alcool, violences/harcélement, dépression, troubles des conduites

alimentaires, troubles du sommeil... (6).

La derniére enquéte HBSC 2018 (Health Behaviour in School-aged Children) menée sous
I'égide de 'OMS depuis 1982 permet de suivre I'évolution de certains comportements et de
construire des stratégies de promotion de la santé auprés des adolescents (7). Quarante-cinq
pays ou régions (essentiellement européens) y participent et collectent des données sur la
santé, le vécu scolaire et les comportements préjudiciables ou favorables a la santé des éléves

agés de 11, 13 et 15 ans. Plusieurs chiffres ressortent de cette enquéte (6,8) :
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- Un peu plus de 8 adolescents sur 10 se considérent en bonne santé. Cependant, plus
de la moitié des adolescentes francaises de 15 ans déclarent des plaintes récurrentes et pour
deux tiers des adolescents frangais la communication avec les parents n'est pas satisfaisante.
Les adolescents déclarent plus de problemes liés a leur santé mentale (déprime, troubles du

sommeil).

- Un tiers des éléves francais de 15 ans se disent stressés a I'école. Parmi eux, 4 %
estiment étre victimes ou auteurs de harcélement scolaire a 15 ans. Prés de la moitié des

adolescents déclarent des bagarres et des blessures en milieu scolaire.

- L'utilisation problématique des réseaux sociaux affecterait 5% des gargons a 15 ans,
avec un pourcentage plus élevé chez les filles de 11%. Plus de 90% des adolescents disent

passer plus de deux heures par jour devant les écrans.

- Prés de la moitié des adolescents ne prend pas de petit-déjeuner les jours d'école,
deux adolescents sur trois ne mangent pas suffisamment de fruits et de légumes, un
adolescent sur quatre mange des sucreries chaque jour et un sur six consomme des boissons

sucrées au moins une fois par jour.
- Moins d'un adolescent sur cing pratique une activité physique réguliére.

-A 11 ans, 17 % des gargons et 11 % des filles sont en surpoids ou obéses (17 % et
13 % a 15 ans). Les adolescents, surtout les filles (un tiers) ont des perceptions corporelles

négatives et se trouvent "trop grosses".

- Comparés aux autres pays, les niveaux d’'usage d’alcool, de tabac et de cannabis des
adolescents frangais sont au-dessus des moyennes. On note en particulier une plus grande
précocité de 'usage de boissons alcoolisées : a 11 ans, 39 % des gargons et 25 % des filles
en France ont déja bu une boisson alcoolisée. A 15 ans, 19 % des adolescents frangais de

sexe masculin ont déja fait usage de cannabis.

- A 15 ans, un garcon sur quatre et une fille sur sept déclarent avoir eu des rapports
sexuels. Un quart des adolescents a 15 ans déclarent des comportements sexuels a risque

(préservatifs et pilule non utilisés lors de leur dernier rapport).

C'est ainsi que les adolescents, par leur vulnérabilité et leur situation a risque, constituent une
population spécifique identifiée dans le critere 19.a du manuel de certification des
établissements de santé V2010 de la HAS (9). lls nécessitent donc une prise en charge
spécifique, représentant un enjeu de santé publique (10,11). De ce fait, depuis le 1er mars
2019, trois nouveaux examens de suivi systématiques de I'enfant sont proposés afin de

renforcer le suivi de la santé chez les jeunes (entre 8 et 9 ans, 11 et 13 ans et entre 15 et 16
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ans). Ces examens sont pris en charge a 100 % par I'’Assurance Maladie et sans avance de
frais (12).

2. Les médecins

Le médecin généraliste (MG) est le premier interlocuteur des adolescents, méme si la
fréquence de consultation n'est pas trés élevée (13). En effet, 8 % des consultations de
médecine générale sont réalisées auprés d'adolescents alors qu'ils représentent 13 % de la
population. C'est la classe d'age ou le recours au médecin est le moins fréquent (14) : 2,1 fois
par an en moyenne pour les gargons et 2,5 pour les filles, 79,2 % des adolescents voient un

médecin dans I'année (13).

Méme si le MG est aux yeux des adolescents le premier interlocuteur professionnel apte a
I'aider lors de problémes relatifs a son bien-étre et a sa santé (15), lacommunication entre le
MG et I'adolescent ne va pas de soi et il existe des freins a leur relation. Les deux tiers des
rendez-vous sont sollicités par les parents. lls viennent d’ailleurs accompagnés (encore 51 %
des filles et 61 % des gargons a 18 ans, principalement avec leur mére (16)) avec un motif
discuté préalablement avec les parents. Celui-ci est essentiellement somatique (75 %), mais
aussi administratif ou préventif (19 %) et rarement psychologique (6%) (16,17). Les
adolescents sont freinés par des obstacles pratiques (horaires, colts, préférence d'une
communication virtuelle) et différentes craintes : celle de déranger le MG, de ne pas étre pris
au sérieux, d’avoir des difficultés d’expression ou encore que le secret médical ne soit pas
respecté (11,19). S’ils sont une majorité a n’avoir jamais eu recours au secret médical, c’est
qu’ils ne sont pas entierement convaincus de leur droit au secret médical, ainsi qu’a I'adge
donnant droit a ce dernier (16). Du point de vue des MG, les réticences proviennent de la
difficulté a appréhender le tiers présent en consultation (en général la mere (16)), du manque
de temps, de la difficulté a préserver la confidentialité par rapport aux parents, du sentiment

d'incompétence et du manque de formation pour gérer les consultations avec les adolescents

(11).

3. Les parents d’adolescents

La place des parents dans la santé des adolescents est majeure et complexe. Dans cette
période d’émancipation, les modifications a la fois physiologiques et psychologiques des

adolescents retentissent directement sur leur relation avec les parents, qui doivent eux aussi

s’adapter a ces changements soudains.

La relation entre parents et adolescents est d’autant plus importante que la qualité de cette

relation pourrait faire partie des facteurs de risque de développer certains problemes de santé.
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C'est ce qui semble ressortir d'une étude américaine de 2020 (20) sur plus de 6000
adolescents, qui a étudié le rapport entre la qualité de la relation parent-enfant et la qualité du

sommeil, avec une corrélation retrouvée entre ces deux variables.

La consultation d'un adolescent en médecine générale est toujours articulée avec ses parents,
que I'adolescent consulte seul, ou accompagné d’un ou de deux parents (21). Cette présence
ou absence parentale apporte des informations sur la structure familiale mais aussi sur le motif

de cette consultation, initiée parfois par les parents face a une inquiétude (22).

Les adolescents pouvant aussi étre amenés a consulter seuls, cela améne les questions de
la relation de confiance entre I'adolescent et son MG, mais aussi du secret médical et plus

particulierement de la confidentialité vis-a-vis des parents.

La plupart des études s’intéressant au ressenti des parents sur les particularités de cette
consultation a trois parties (adolescent, médecin et parent) I'ont fait dans un contexte de suivi

pour des maladies chroniques.

On retrouve tout de méme deux études qualitatives australiennes, une de 2011 (23) et une de
2013 (24), centrées autour de la question du ressenti des parents quant a la confidentialité
d'une consultation médicale de leur adolescent avec un professionnel de santé. Les deux
études retrouvent que les parents estimaient que la consultation seul a seul entre I'adolescent
et le médecin permettrait d'aider a parler de sujets sensibles et de reconnaitre une certaine
maturité et une autonomie aux adolescents. Cependant, la majorité des parents souhaitait étre
informée de ce qui se dit dans la consultation, surtout sur les thémes de la santé sexuelle et
de la consommation d'alcool ou de stupéfiants et cela, méme si I'adolescent ne souhaitait pas
qu'ils soient avertis. Les freins mis en avant étaient surtout l'impression de ne pas étre de

« bons parents », dans leur réle protecteur, s'ils ne connaissaient pas le contenu de I'entretien.

Une étude américaine de 2018 sur 425 dyades parent-adolescents (25) s'est intéressée a
l'importance que les parents d'adolescents accordaient au temps que les adolescents
passaient seuls avec le MG, en soins primaires. La majorité trouvait ce temps seul avec le MG
important, les facteurs favorisants du dialogue de I'adolescent avec le MG étaient selon les
parents principalement le fait de s'étre préparés a la visite, le caractére sociable de
I'adolescent et son autonomie, la confiance avec le MG et ainsi que le fait pour le parent d'étre
présent sur une partie de la consultation. Les facteurs limitants rapportés par les parents
étaient la peur des adolescents d’étre jugés, leur inconfort d0 a une timidité et un manque de

familiarité avec le MG.
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Une autre étude américaine (26) a recherché sur 1209 dyades parents-adolescents entre 13
et 18 ans les différents avis des adolescents et de leurs parents quant a I'importance de la

médecine préventive et de la confidentialité.

Une étude (27) s'est intéressée a la fois a I'avis des parents et des adolescents concernant
une application de santé sur smartphone, mais dans le cadre restreint d'une application pour
la gestion des crises d'épilepsie, avec le format d’application numérique plébiscité a la fois par

les parents et les adolescents mais des attentes différentes dans le fond.

Dans le cadre particulier d’'un questionnaire de santé en médecine générale, il n'y a, a notre

connaissance pas d’étude s’intéressant au ressenti des parents d’adolescents.

Or, les avis et le comportement des parents peuvent influencer ceux de leurs enfants, il
apparait donc licite, dés lors que I'on s’intéresse a I'acceptabilité d’'un questionnaire de santé

a destination des adolescents de rechercher également le ressenti de leurs parents.

4. Les outils et questionnaires existants

Plusieurs dispositifs ont vu le jour pour améliorer la prise en charge médicale et la prévention

chez les adolescents :

¢ Des recommandations de bonnes pratiques émises par la HAS quant au bon
déroulement de la consultation avec un adolescent, ainsi que des propositions portant
sur le dépistage individuel chez I'enfant de 7 a 18 ans (3 ; 10).

e L'outil "Entre nous", développé par I'INPES, qui propose aux professionnels de santé
des ressources pour dialoguer avec l'adolescent et mettre en pratique avec lui une
démarche d'éducation pour la santé, en s'aidant de nombreux supports d'aide a la
relation (2).

e Le groupe ADOlescents et Conduites a risque (ADOC), qui propose une boite a outils
de soutien a la relation qui sont des techniques simples et utilisables en cabinet en
cours de consultation avec 'adolescent (28).

e L'application numérique "Help-ados" pour aider les professionnels de santé face a un
adolescent en souffrance. Il s'agit de la premiére plateforme numérique mondiale de
médiation et d'évaluation des conduites a risques congue pour mettre en relation un
jeune en souffrance et un professionnel (29).

e Des sites internet destinés aux adolescents : comment tu vas ? (30), le Centre
d’information et de Documentation jeunesse (31), ciao (32), fil santé jeunes (33), santé-

jeunes (34).
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e "Les instants santé jeunes" (35) mis au point par la MSA depuis 2014. Les adhérents
ayant entre 16 et 24 ans sont invités a répondre a un questionnaire en ligne concernant
des questions de santé (mal-étre, dépression, sexualité, contraception, alimentation,
addiction, sommeil...) préalablement a une consultation de prévention avec leur MG
qui sera prise en charge a 100 % par la MSA. En échange, I'adolescent regoit un bon
de 30 euros sur un équipement sportif ou pour un abonnement dans une salle/club de
sports.

o Le carnet de santé, avec I'implémentation de nouvelles pages destinées a préparer les
nouvelles consultations de suivi de I'adolescent. Une partie est dédiée au parent, une
autre a 'adolescent, avec des questions ouvertes trés générales posées a I'adolescent,

toujours dans cet objectif de préparation a la consultation (12)

La plupart de ces dispositifs s'appuient sur des questionnaires de dépistage confidentiels
destinés aux adolescents. Ce sont des auto-questionnaires, remplis seulement par
I'adolescent, ou bien des hétéro-questionnaires ou les questions sont posées par le médecin.
lls sont une aide a la consultation et un outil de médiation pour engager le dialogue avec
I'adolescent. lls peuvent s’avérer utiles a 'occasion d’'une consultation programmeée, en aidant
le médecin a étre le plus exhaustif possible et en leur permettant de repérer les sujets de
préoccupation des adolescents qu'ils devraient aborder malgré leurs réticences (36). Cela
permet a I'adolescent de prendre une part active en déterminant lui-méme les sujets qui seront

abordés en fonction des réponses qu'il donne.

lIs peuvent étre transversaux et explorer a la fois les domaines somatique, psychologique,
comportemental et relationnel. Certains de ces questionnaires peuvent étre plus spécifiques
a un théme particulier et il est difficile d'étre exhaustif, tellement ils sont nombreux. Voici

quelques exemples :

Type
Auto-questionnaire Hétéro-questionnaire
Théme
Questionnaire Bicétre (37), le
questionnaire d'amorce de dialogue (38)
Home Education
"Météo perso" ou "100 mots pour le dire" | activities Drugs Sexuality
Transversal 2 .
(2) Suicide Safety
Grille de Marcelli et Gervais (39) HEADSSS (41)
KIDSCREEN-52 (40)
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Adolescent Dépression Rating Scale
ADRS (42)

Beck Depression Inventory IDB (43)
Children's Depression Inventory CDI (44)

Hopkins Symptom Check List HSCL-10

Bullying Insomnia

Tobacco Stress test

(45) i
Dépression BITS-test, considéré
Reynolds Adolescent Depression Scale 2 comme l'évolution du
RADS-2 (46) TSTS-Cafard (49)
Centre for Epidemiological Studies
Depression Scale CES-D10 (47)
Patient Health Questionnaire for
Adolescent PHQ-A (48)
Car, Relax, Alone,
Forget, Friends, Trouble
DEPistage consommation problématique - Auto/moto, Détente,
alcool et drogues chez les ADOlescents Oubli, Seul, Probléemes,
DEP ADO (50) Amis/famille CRAFFT-
Adolescent Drinking Index ADI8 (51) ADOSPA (55)
Drogues
Drug Abuse Screening Test DAST-20 Adolescent Drug Abuse
Tabac (52) Diagnosis ADAD (56)
Alcool

Rutgers Alcohol Problem Index RAPI
(53)

Problem Oriented Sreening Instrument
for Teenagers POSIT (54)

Questionnaire de
Fagerstrdbm Tolerance
modifié mFTQ (57)

Alcohol Use Disorders
Identification Test AUDIT
(58)

Image du corps

Troubles du
comportement

alimentaire

Physical Self-Description Questionnaire
PSDQ (59)

Echelle d'estime de soi de Rosenberg
(60)

Sick Control One Fat
Food version frangaise
SCOFF-F (66)
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Inventaire de Soi Physique ISP (61)
EAT26 (62)
Body Esteem Scale BES (63)
Bulimia Test-Revised BULIT (64)
Body Shape Questionnaire BSQ (65)

Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire Scale-
3 SATAQ-3 (63)

Violences

Harcélement

Questionnaire cyber-agression pour
les adolescents CYBA (67)

Questionnaire cyber-victimisation CYVIC
(68)

Questionnaire du projet européen
d’intervention de la cyberintimidation
(ECIPQ) (69)

Bully/Victim
Questionnaire
revised BVQr d'Olweus
(70)

Questionnaire sur le Stress des
Adolescents ASQ-S (71)

Stress
Revised Children Manifest Anxiety Scale
Anxiete RCMA-S (72)
State-Trait Anxiety Inventory STAI-Y (73)
Children's Sleep Habits
Questionnaire CSHQ
Sommeil Sleep Condition Indicator SCI (74) (75)
Pediatric Sleep
Questionnaire PSQ (76)
Interests Emotions RelationShips IERS
Conduites (77)(78)
sexuelles

Audio Computer-Assisted Self-Interview
Sexual Health Survey ACASI-SHS (79)
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La plupart de ces questionnaires sont d'utilité hospitaliére, a des fins de recherche ou
d'évaluation. Cependant, leur utilisation est trés faible en ambulatoire, notamment en tant
qu'outil de prévention dans la population adolescente. En effet, 60 % des médecins déclarent
utiliser au cours de leur consultation des « questionnaires préétablis d’aide au repérage de
facteurs de risque ou au dépistage d’'une pathologie, comme des tests ou des échelles », bien
que pour 70 % des utilisateurs, cette utilisation soit occasionnelle. Il s'agit principalement de
tests pour évaluer la mémoire, ensuite viennent les thémes de la dépression, les maladies
cardio-vasculaires, la consommation de tabac et I'évaluation de la douleur (80). Aucun
médecin ne faisait référence a I'utilisation de questionnaire concernant spécifiquement les
adolescents. Pourtant, dans une revue de la littérature portant sur ['utilisation d'un auto-
questionnaire en salle d'attente, les patients et les professionnels se disent satisfaits de leur
expérience avec l'auto-questionnaire (81). Les limites peuvent étre liées a la confidentialité
(82), ou a la perturbation du fonctionnement habituel du cabinet : retard des patients qui n’ont
pas fini le questionnaire alors que le médecin est prét a les accueillir (82), nécessité de la
présence et la disponibilité d'une secrétaire pour remettre le questionnaire (83), durée de la

consultation allongée (84).

Le temps, le moment et le lieu de remplissage, ainsi que l'acces et le format de ces différents
questionnaires sont trés variables. De nombreuses études ont montré que le remplissage
d'un questionnaire numérique plutdt que sur format papier pouvait faciliter I'abord de certains

sujets chez les adolescents (comportements a risque, sexualité, addiction) (83,84).

Nous n’avons pas retrouvé de travail de recherche ayant recueilli I'avis des adolescents
concernant un auto-questionnaire de pré-consultation en cabinet de médecine générale et sur

les modalités qui pourraient faciliter leur remplissage.

L’objectif de ce travail de thése est d’identifier le ressenti, les attentes et les freins des
adolescents, des médecins généralistes et des parents d’adolescents, concernant un auto-
guestionnaire de santé destiné aux adolescents de 11 a 16 ans, avant une consultation en

médecine générale.

Ce travail fait partie du projet QJEUNES sur les attentes des adolescents, des médecins et
des parents sur un auto-questionnaire de santé pour les adolescents, ainsi que sur la fagon
d’aborder différents themes du point de vue des adolescents, sujet d’'une autre étude qui a été

menée pendant la méme période.
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5. Question de recherche :

Quels sont les ressentis, les attentes et les freins des adolescents, des MG et des parents
d’adolescents, concernant un auto-questionnaire de santé préconsultation a destination des

adolescents de 11 a 16 ans ?

6. Implication des thésards :

Au cours de ce travail de thése, nous nous sommes tous trois initiés aux démarches
d’entretiens individuels et en focus groups, ce qui nous a permis d’entrevoir les méthodes de

I'entretien motivationnel en médecine générale.

Chaque thésard a réalisé les entretiens avec une des trois populations, puis nous avons
travaillé en groupe, tant pour 'analyse qualitative des données, par double codage en binéme,
que pour la rédaction qui s’est faite en trindbme. Les différentes étapes ont été réalisées par
les trois thésards de maniére équitable. Nous avons décidé de présenter nos résultats sous la

forme d’une thése article.

ARTICLE

1. Introduction

L'adolescence est définie selon I'OMS par la période de croissance comprise entre 10 et 19
ans [1]. Elle correspond a une période de transition associée a des changements physiques
et psychiques durant laquelle les risques sont importants (addictions, violence/harcélement,

comportements sexuels a risques, dépression, troubles du comportement alimentaire...) [2,3].

Deux consultations obligatoires a visée préventive entre 11 et 16 ans sont prises en charge a

100 % par I’Assurance Maladie depuis le 1er mars 2019 [4].

Une majorité des adolescents (79,2%) consultent au moins une fois leur médecin généraliste
(MG) dans I'année [5]. Le motif de consultation est essentiellement ponctuel et thématique,
avec parfois des préoccupations en santé non exprimées par I'adolescent [6]. Pour le MG, la
consultation avec I'adolescent présente plusieurs freins : présence d'un tiers et confidentialité,

manque de temps et le sentiment de manque de compétence et de formation [7].

De nombreux auto/hétéro-questionnaire de santé destinés aux adolescents existent. lls sont
utilisés principalement en milieu hospitalier mais peu utilisés en médecine générale car
considérés comme allongeant la durée de consultation ou perturbant le fonctionnement
habituel du cabinet [8].
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Cette étude avait pour objectif d’explorer les ressentis, attentes et freins des adolescents, de
parents d’adolescents et des MG en vue de la création d’'un auto-questionnaire de pré-

consultation.

2. Matériel et méthode

Une étude qualitative avec une approche inspirée de la théorisation ancrée a été conduite par
trois investigateurs différents pour chaque population interrogée. Des focus group ont été
réalisés auprés des adolescents et des entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés

auprés des parents d'adolescents et des MG.

Le recrutement s'est fait par bouche a oreille puis par effet "boule de neige" dans la région
Nouvelle-Aquitaine. Les adolescents de 11 a 17 ans avec I'accord de leurs parents, les parents
d'adolescents de 11 a 17 ans et les MG recevant des adolescents en consultation étaient
inclus. Tous étaient volontaires. L'échantillonnage a été raisonné afin d'obtenir une variation
maximale en fonction de I'age, du genre, du lieu d'habitation rural ou urbain (pour les parents

et les adolescents), du lieu d'exercice et de I'année d'installation (pour les MG).

Les trois investigateurs ont été encadrés par deux directeurs de recherche expérimentés avec
qui ils ont congu les trois guides d'entretien. Ceux-ci ont évolué au fur et a mesure des
entretiens. Les entretiens individuels et les focus group ont été conduits par les trois
investigateurs de juillet 2019 a avril 2020, jusqu'a saturation des données. lIs se sont déroulés
chez I'un des adolescents ou au domicile de l'investigatrice en ce qui concerne la population
adolescente. Pour les parents d'adolescents les entretiens se sont déroulés a leur domicile.
Pour les MG, les entretiens se sont déroulés soit a leur cabinet, soit a leur domicile, soit par
visioconférence. 5 focus groups ont été réalisés avec 27 adolescents au total. 21 médecins et

26 parents d’adolescents ont participé aux entretiens individuels.

Les entretiens ont été enregistrés en intégralité par dictaphone et les données
sociodéemographiques ont été recueillies anonymement et notées a part. Le verbatim a été
retranscrit mot a mot sur un fichier texte et anonymisé par un code utilisant une lettre pour
chaque entretien suivi d'un numéro chronologique correspondant aux participants (M pour les
médecins, P pour les parents, et A/B/C/D/E pour les adolescents en fonction du focus group
(ANNEXE 1)). Un double codage a été fait a I'aide du logiciel RQDA, permettant la triangulation

des données. Les verbatims ont ensuite été analysés de fagon thématique par théorie ancrée.

Ce travail a fait I'objet d’'une déclaration de conformité MR0O0O3 a la CNIL et a regu un avis

favorable du comité d'éthique du CNGE.
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3. Résultats

3.1.Carte heuristique
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3.2.L'auto-questionnaire permet d'aborder des sujets dont les adolescents

ne parlent pas spontanément avec le médecin généraliste

3.2.1. Un moyen de libérer la parole

La plupart des MG et des parents disent qu'il faut « pouvoir aborder n’importe quel sujet »

(P9), « tout ce qui est la vie d’un enfant | Physique, psychique, amoureuse... » (M7).

Cela permettrait d'aborder des « questions auxquelles ils [les adolescents] ont pas
nécessairement pensé » (M13) ou auxquelles « on pense pas en tant que médecin, qu’on ose

pas poser » (M8).

Certains MG disent avoir des réticences sur certains themes, notamment I'identité de genre,
par manque de formation : « c’est un peu délicat de poser des questions quand on sait pas ce
qu’on va faire si on nous répond oui ! [...] ¢a souléve le fait qu’il faudrait que j’aille me former

sur le sujet » (M13).

Certains MG et parents disent que « le sujet le plus sensible ¢a restera toujours la sexualité,
a cet age-la » (M4), avec parfois une réticence en fonction du genre du MG car « Il y a des

adolescentes qui préferent étre vues par un médecin femme » (M17).

Le harcélement et les violences sont mentionnés par les MG et les parents comme importants
a aborder car « tres tres mal pris en charge » (M20), pour permettre a I'adolescent de « prendre

conscience et [...] pouvoir en parler » (P13).

Sur ces sujets-1a, certains adolescents disent avoir « peur d'étre jugés » (A2) par le MG. La
plupart des MG disent qu' « Il faut vraiment leur dire qu’on est la pour aider et pas pour juger »
(M14). Certains parents disent « que quoi qu’il réponde, sa réponse sera regue uniquement

pour étre a son écoute et pour 'aider » (P9).

Les trois populations s'accordent pour dire que I'expression écrite est plus facile pour les
adolescents. La plupart des adolescents préferent « écrire que parler a quelqu'un » (C3). Cela
« permet probablement de libérer la parole » (M12), « c'est plus simple d'en parler avec lui

parce qu'on lui a déja dit dans le questionnaire » (C5).

Les trois populations disent que les questions fermées « peuvent aussi faciliter des
accroches » (M19), mais disent vouloir conserver une partie d'expression libre avec « une
question ouverte a la fin : “est-ce qu’il y a quelque chose dont tu aimerais parler ?“» (M7), «

pour pouvoir parler de problemes qui seraient pas forcément dans les questions » (P6).
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Les trois populations disent que le questionnaire doit &tre remis et rempli avant la consultation
pour permettre « a l'adolescent de prendre le temps de réfléchir a ce qu’il va noter et ne rien
oublier » (M2).

Les trois populations disent qu'il est intéressant de répéter le questionnaire : « c'est bien de le

refaire, [...] pour voir I'évolution » (C1).

3.2.2. Un moyen d'améliorer la prise en charge globale de I'adolescent

Les trois populations disent que l'auto-questionnaire peut favoriser la relation médecin-
adolescent, en permettant au MG de devenir « une personne ressource qui peut les aider »
(P17), leur « donner des conseils » (C4). Le cabinet médical peut « devenir une espece de
lieu de confiance » (M14) « s’ils ont des questions. Peut-étre qu’ils en ont pas, mais s’ils en

ont, ils savent qu’ils peuvent les poser » (M15).

La plupart des parents et des adolescents disent que I'auto-questionnaire « peut permettre au

médecin de mieux comprendre I'enfant aussi, de mieux le connaitre » (P11)

Les trois populations disent que I'auto-questionnaire permettrait de « gagner du temps dans
la consultation » (M9), « d’étre plus efficace, d’aller peut-étre a I'essentiel » (P26) « pour que

le médecin comprenne mieux et plus vite ce qu'on a » (B3).

3.3.Les adolescents, les médecins et les parents insistent sur le secret

médical et la confidentialité

3.3.1. La conservation des données

Les parents considerent le format numérique comme « assez pratique, et puis quand méme
sécurisé » (P17), mais les adolescents et les MG considérent la sécurité des données
essentielle, « avec des identifiants et des mots de passe » (D3), « il faut bien s’assurer que
c’est le mail de I'ado » (M21).

Le format papier est considéré par les MG comme « une sécurité vis-a-vis de tout le monde »
(M9). Certains adolescents souhaitent que I'auto-questionnaire soit gardé dans un lieu
sécurisé comme « un coffre-fort » (C2), d'autres qu’il soit détruit « dans un broyeur a papier »

(C2) ou « que ¢a s'efface des qu'il I'a lu » (B7).

3.3.2. Le secret médical par rapport aux parents

Toutes les populations tiennent a ce que le secret médical soit respecté, « que la confidentialité

soit assurée » (P10), et que I'auto-questionnaire ne soit « a visée que du médecin et non pas
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du parent » (M8), parents qui « ne sont pas forcément obligés de savoir » (A4). Les
adolescents peuvent préciser « quelles informations ils veulent ne pas transmettre a leurs

parents » (M13).

Les trois populations disent que toutes les étapes doivent étre confidentielles. Les adolescents
et les parents disent que « c'est mieux de le remplir seul » (A1) « dans un petit coin de la salle
d'attente ou il n'y a pas beaucoup de monde » (D1), avec un auto-questionnaire « donné

directement a I'adolescent, sans que ¢a transite par ses parents » (M19) pour certains MG.

3.4.La place des parents présente une certaine ambivalence

3.4.1. Une parole de I'adolescent libérée sans la présence du parent

Les trois populations disent que les adolescents sont « plus aisés quand ils viennent seuls,
alors que quand ils sont avec leurs parents ils ne parlent pas trop » (M6), « ils risquent de
mentir, ils seraient pas complétement honnétes s'il y a le regard des parents » (P16). Certains
adolescents laissent une place a la présence parentale : « ga m'arrange finalement que ce soit

elle qui parle parce que moi j'ose pas trop parler » (C2).

3.4.2. Le médecin généraliste : un interlocuteur légitime

La plupart des parents disent étre soulagés par la présence d'un interlocuteur pour les
adolescents : « ca m’embéterait qu’elle puisse pas nous parler de tout mais a part ¢a...
Quelque part c’est rassurant qu’elle puisse le dire a quelqu’'un aussi, en parler a quelqu’un

plutét que de le garder pour soi et des fois faire n’importe quoi » (P22)

Etils disent que la parole du MG peut étre vue comme plus légitime aux yeux des adolescents,
notamment pour les conseils de prévention : « Qu'il y ait quelqu’'un d’autre que leur mére ou
leur pére pour leur faire entendre les choses. Parce qu'ils voient pas forcément le danger, et
que si ¢a vient d’une entité scientifique, qui est face a eux, peut-étre que... ils 'entendront »
(P12).

3.4.3. Des craintes exprimées sur I’aspect médico-légal

Certains MG disent étre attentifs au cadre médico-légal de la consultation « surtout que
maintenant rester tout seul avec un petit de 11 ans... [...] Vaut mieux qu’il y ait une tierce
personne tant qu’ils sont mineurs » (M7) car « d’un point de vue médico-légal aujourd’hui ¢a
me semble un peu délicat » (M4). Cette crainte n’est exprimée ni par les parents, ni par les

adolescents.
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3.4.4. Une crainte des parents d'étre Iésés dans leur réle

Certains parents disent craindre un discours du MG contraire au leur ou un jugement de leur
éducation : « a condition que le médecin aille dans mon sens, [...] parce que s’il lui dit “ta mere
elle a été nulle elle aurait da porter plainte de suite®, la du coup ¢a va pas vraiment me rendre

service » (P16)

La plupart des parents expriment une peur de découvrir quelque chose de grave qu'ils
n'auraient pas remarqué pour leur adolescent, « d’apprendre un truc hyper choquant alors que
Je serai passée completement a c6té. Je pense aux violences familiales, a ce genre de trucs »
(P16),

La connaissance d'un probléme a posteriori est décrit par les parents comme un sentiment
d'échec : « J'estime qu’on est ouvert, on discute de tout et que du coup ¢a veut dire que je me
suis complétement plantée. Ou en tout cas que le message que je voulais faire passer est

passé a coté » (P16).

3.4.5. Un retour du médecin sur la consultation avec I'adolescent
souhaité par les parents

Certains parents disent qu'un débriefing avec le MG aprés la consultation des adolescents
serait nécessaire, pour les informer, ou les « alerter, [...] parler avec eux de ce qui en a

découlé, et peut-étre essayer de trouver des solutions » (P25).

Certains parents insistent sur le role d'intermédiaire du MG : « s’il y a une alerte qui doit étre
donnée a la famille, il faut voir avec I'enfant, au médecin d’étre persuasif, pour lui dire “¢a, ¢ca
ne peut pas rester comme g¢a, il faut que tu en parles et je peux t'aider a en parler a ta famille” »
(P12).

3.5.L'auto-questionnaire permettrait la responsabilisation et

I'autonomisation des adolescents

Certains parents et MG disent qu'avec le questionnaire, I'adolescent se sentirait « considéré
aussi comme un adulte, a étre plus acteur » (P9), de « permettre peut-étre a I'adolescent de
se responsabiliser lui par rapport a sa santé, de pas attendre que ¢a soit le parent qui prenne

la décision de faire les choses » (M4)
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Certains parents disent que I'auto-questionnaire peut « redonner envie aux adolescents de se
tourner vers le médecin » (P7), « de maniére a spontanément prendre ses rendez-vous, ses

suivis. Pour que ¢a vienne d’elle-méme » (P6).

Quelques MG proposent de faire apparaitre sur I'auto-questionnaire « le fait qu’ils peuvent
demander a leurs parents de sortir [...] pour que les parents soient conscients que ¢a peut
étre demande, et pour que les adolescents soient conscients qu’ils peuvent le demander »
(M13).

Pour favoriser I'autonomisation, une grande partie des MG dit que « c’est un peu difficile de
leur donner un auto-questionnaire sans leur expliquer un peu » (M3), « présenté par la
secrétaire » (M9) ou par le MG, « parce que si on les met a disposition ¢a ne sera pas lu »

(M21) concernant le support papier.

Certains parents disent que l'auto-questionnaire pourrait permettre aux adolescents de mieux
différencier consultation médicale et maladie : « ¢a permettrait a I'ado de se dire que si je vais
chez le médecin, c’est pas juste pour une prescription d’antibiotiques, c’est pas juste pour un

vaccin » (P15)

3.6.Le remplissage est facilité par plusieurs éléments

3.6.1. Une motivation nécessaire pour les adolescents

Les trois populations disent que les adolescents ne doivent pas étre contraints a remplir 'auto-
questionnaire, « il faut pas qu'il dise c'est obligé, il faut qu'il nous le conseille » (E4), il « faut le

proposer, pas l'imposer » (M7).

Les adolescents et les parents disent que la motivation est nécessaire au remplissage : « ¢a
va les saouler de remplir ¢a je pense » (P5). Selon certains adolescents, une « récompense a
la clé » (B5) serait un moyen motivationnel, tout comme « une publicité dans la salle d’attente »
(M8) via « une affiche avec le site dessus dans la salle d'attente et on irait dessus avec nos

smartphones » (D1).

3.6.2. Un questionnaire visuellement attractif pour les adolescents

La plupart des adolescents souhaitent que « ce soit joli » (D2), et « que ce soit attrayant » (E1)
avec « des couleurs » (B1), et « des images » (C3). Certains attendent un tutoiement : « dans

la formulation des questions dire “tu” » (D2).

D'autres attendent « des gros titres qui marquent » (E3), et des questions classées par

« catégories en fonction des questions » (E4).
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L'attractivité n’est mentionnée que par certains parents et MG, avec des « des images, des

illustrations » (P9).

3.6.3. Un support accessible pour les adolescents, et pratique pour les

médecins

Les trois populations mettent en avant le support numérique avec I'argument ludique « sur
tablette ¢a va plus nous amuser » (C5), « c’est plus simple, plus naturel en fait pour eux »
(M17), et pratique avec la possibilité d'un questionnaire évolutif : « une question, et selon la

réponse, ¢a approfondit ou pas » (P14).

Dans les trois populations, certains disent que « le plus simple c'est sur papier » (C3), car ¢a

« permet de le scanner trés rapidement et de le mettre dans le dossier » (M2).

La plupart des MG disent que lintégration de I'auto-questionnaire dans leur logiciel est
importante, pour un support papier ou numeérique : « il faut au moins que je puisse l'intégrer a

mon logiciel » (M16).

La plupart des adolescents et certains MG disent « qu'il faut les deux possibilités » (B1), et
proposer a l'adolescent « ftu préféeres que je te Il'envoie avec un papier ou sur ton

smartphone ? » (M7).

3.6.4. Un questionnaire rapide, facile et adapté a tous les adolescents

Les trois populations disent qu'il faut que I'auto-questionnaire soit « rapide a remplir » (A2),
« de durée 5-10 minutes » (M2). |l faut « que les questions soient compréhensibles » (B5),
« que ce soit un truc avec leur vocabulaire » (P16), car les adolescents ont « tous un niveau
de littératie qui est un peu différent » (M15), en évitant la rigidité scolaire : « on n’est pas en

contréle ! » (E5).

Les trois populations disent qu'il faudrait « des questions différentes en fonction des ages »
(A3), avec « un tronc commun, dans le cadre du dépistage, mais apres il y a des thémes

spécifiques selon I'age » (M4), comme la santé sexuelle et les addictions.

Les trois populations disent « que le mieux c'est de mettre des questions a cocher » (A1),
« des choses faciles a remplir » (P15) « et puis aprés laisser la parole ouverte a I'expression »

(M8) avec des questions ouvertes.
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3.7.La consultation de débriefing avec le médecin facilite I'abord de la

prévention

3.7.1. La nécessité d'une consultation dédiée

La plupart des MG et des parents souhaitent une « consultation un peu dédiée a ¢a qui serait
un peu plus longue » (M8) pour le débriefing, car « ¢a ne peut pas se faire sur une consultation
de 10 minutes » (P16), avec une inquiétude de certains MG sur « la question de la disponibilité
temporelle » (M19). Certains parents évoquent une « visite obligatoire, [...] et se dire au

moment de I'adolescence tiens il faudrait faire un bilan » (P3).

Pour certains adolescents, « on peut demander une séance spéciale » (D2), « mais pas

forcément nécessaire s'il n'y a pas de probléeme particulier » (A3).

Les trois populations disent que cela permettrait de plus cibler les thémes a aborder pendant
la consultation en permettant « d’étre trés trés précis et de cibler des choses qu’on aurait peut-
étre pas évoqueées » (M6), d' « aiguiller [...] I'entretien qu’il peut y avoir derriére » (P6) « en

fonction des réponses » (A1).

3.7.2. Une attente particuliére des médecins et des parents sur la

prévention

Pour la plupart des MG et des parents, le dépistage « serait vraiment la démarche de cet auto-
questionnaire » (M4), « ¢a peut mettre le point sur quelque chose sans vraiment le chercher »
(P3).

La plupart des parents et MG jeunes disent vouloir permettre « une prise de conscience »
(P12) des adolescents, avec une place pour de l'information en santé : « estimer leur durée
de sommeil, [...] et derriere de leur mettre : “le besoin a votre 4ge est censé étre de tant’, ¢a

permet aussi de visualiser que t'es pas dans les clous non plus » (M17).

4. Discussion

Il existe de nombreux articles concernant I'utilisation des questionnaires de santé, ainsi que
les auto-questionnaires de dépistage dans la population adolescente. lls concernent le plus
souvent les milieux spécialisés (psychiatrie, addictologie) ou hospitaliers. L’originalité de notre
étude est que I'auto-questionnaire a destination de I'adolescent est spécifiquement congu pour

les soins primaires.

La principale force de cette étude est d'interroger trois populations différentes : les MG, les

adolescents et les parents. A notre connaissance, aucune étude ne les avait interrogées sur
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un auto-questionnaire de préconsultation en médecine générale destiné a 'adolescent. La
deuxieme force réside dans I'exploration du ressenti des trois populations, avec l'identification
des principaux freins et attentes afin de faciliter une acceptation du futur auto-questionnaire

par les trois populations.

La dynamique des focus group d’adolescents a favorisé le dialogue et I'émergence d'idées.
Dans chaque focus group, les adolescents se connaissaient entre eux, favorisant la prise de

parole pour chacun.

Nous avons utilisé 2 méthodes de recrutement des MG, par effet boule de neige et via le
réseau Twitter par appel a la communauté de MG. Cela a permis une grande diversité des
profils. Les réseaux sociaux peuvent étre utilisés dans le cadre de la formation médicale
continue [9,10]. Les MG recrutés via les réseaux sociaux étaient plus renseignés sur certains

sujets récents, notamment I'identité de genre.

Les entretiens par visioconférence ont parfois rendu la communication difficile. Certains
entretiens étaient trés impactés par une qualité de connexion aléatoire, avec des coupures.
Les relances et réactions par communication non verbale étaient trés limitées par I'utilisation

de I'outil numérique.

Pour les parents, les entretiens individuels ont permis un abord plus facile de thémes intimes,

plus en profondeur.

Dans les trois populations, le nombre de participants a été suffisant pour atteindre la saturation
des données, permettant 'émergence de catégories générales. Le double codage par deux

investigateurs a limité le biais d'interprétation.

Le biais de désirabilité sociale n'a pas pu étre évité dans certains focus group d'adolescents :
les participants se connaissaient entre eux et parfois l'un d'entre eux connaissait
l'investigateur. Les entretiens individuels et en focus group nécessitent des techniques de
relance, de reformulation, de clarification et de répartition de la parole. Les premiers entretiens
présentaient parfois un défaut d’exhaustivité. Le premier focus group a été encadré par un
directeur de thése. Les investigateurs ont amélioré les techniques et les grilles d’entretiens au

cours de I'étude, permettant des entretiens plus longs par la suite.

Les trois populations semblent avoir un ressenti positif concernant le questionnaire. Il serait
un moyen de libérer la parole et d'améliorer la prise en charge de I'adolescent. |l devrait étre
rapide et facile sur un support ludique, tout en préservant le secret médical. Les MG semblent
réticents sur I'abord de certains thémes par manque de formation ou de temps. Cet aspect
avait été aussi souligné dans un travail de thése en 2016 [8], portant sur l'intérét de I'utilisation

d'un auto-questionnaire en salle d'attente de médecine générale. Il s'agissait d'une revue de
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la littérature dans laquelle les principales barriéres a l'utilisation d'auto-questionnaires en salle
d'attente décrites par les MG concernaient le manque de temps, le manque de connaissances,
le manque d'intérét et le manque de rétribution financiére. Les MG souhaitent une consultation
dédiée pour le débriefing du questionnaire a visée préventive, comme l'indiquait un autre
travail de thése de 2016 [11]. L’auto-questionnaire pourrait s'intégrer dans les deux nouveaux
examens de suivi systématiques entre 11 et 16 ans essentiellement destinés a la prévention
[4].

Pour les parents, la présence du MG comme interlocuteur est rassurante. lls sont ambivalents
concernant le secret médical : ils en acceptent 'importance, mais souhaitent étre informés du
contenu de la consultation. Cela avait été retrouvé dans des études qualitatives australiennes
[12,13] et américaines [14] étudiant les représentations parentales par rapport a une
consultation seul de leur adolescent. Dans ces consultations, il peut étre utile de trouver un

projet de soins convergent aux trois parties. [15]

Les résultats de notre étude sont cohérents avec de nombreuses études qui ont montré que
le remplissage d’'un questionnaire numérique pouvait faciliter I'abord de certains sujets chez
les adolescents. Dans l'essai contrdlé randomisé de Harris [16], le questionnaire concernant
la consommation de substances chez les adolescents rempli sur ordinateur est une alternative
valide au questionnaire rempli avec le clinicien. Dans |'étude prospective de King [17], les
déclarations de violences chez quarante adolescentes enceintes étaient plus élevées avec
l'utilisation de l'auto-entretien audio assisté par ordinateur comparé a un entretien clinique
traditionnel. Vereecken et Maes [18] ont constaté que les adolescents donnaient plus des
réponses socialement acceptables aux questions sur les sentiments (par exemple confiance
en soi et image corporelle) et les états affectifs (par exemple irritabilité et humeur) sur un
questionnaire papier que sur un questionnaire numérique. Ces résultats sont confirmés par un
article de 2010 qui rapporte un biais de désirabilité sociale plus fort pour une enquéte papier-

crayon que pour une enquéte en ligne [19].

Les trois populations souhaitent une amorce par questions fermées type questionnaire a choix
multiple (QCM), avec ensuite une question d’ouverture ou l'adolescent peut s’exprimer.
Comme I'indique P. Binder, une question ouverte type « a part ¢a, oui mais encore ? » multiplie

par 4 la fréquence d’ouverture a des éléments psychologiques [20].

Les MG et parents estiment que l'utilisation d’'un auto-questionnaire pourrait responsabiliser

les adolescents en les rendant plus acteurs de leur santé.

En pratique, une affiche en salle d'attente pourrait informer les adolescents et leurs parents
des deux nouvelles consultations de suivi entre 11 et 16 ans, avec la possibilité de remplir

I'auto-questionnaire en amont, soit en version papier, soit numérique. Le questionnaire serait
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rempli seul par l'adolescent quelques jours avant la consultation. La problématique de la
consultation seul avec I'adolescent mineur sur le plan médico-légal a été évoquée par certains
MG. Celle-ci pourrait initialement se dérouler seul avec l'adolescent pour le débriefing du
questionnaire et pour l'interrogatoire. Le parent pourrait étre présent au moment de I'examen

clinique et un retour de la consultation lui serait fait en fonction du souhait de I'adolescent.

Les résultats de cette étude ont une importance pratique car ils seront associés aux résultats
d'un autre travail de thése réalisé en paralléle concernant les fagons d'aborder certains sujets
chez les adolescents : santé sexuelle/image du corps, violences/harcélement scolaire,
addictions. Les résultats permettront la réalisation d'un auto-questionnaire de santé a
destination des adolescents en cabinet de médecine générale. Cette étude devrait le rendre
plus acceptable par les adolescents, les parents, les MG. Il sera par la suite nécessaire de

réaliser une étude visant a valider I'utilisation du questionnaire.

5. Conclusion

Ce travail a permis de révéler des attentes communes des adolescents, des MG et des parents
sur la libération de la parole via I'auto-questionnaire, sur I'amélioration de la prise en charge
des adolescents et des attentes particulieres sur le secret médical. lls souhaitent un
questionnaire rapide et facile. Les adolescents souhaitent un support attractif. Une
consultation dédiée et approfondie pour la prévention est souhaitée par les MG et les parents.
Les parents sont ambivalents concernant le respect du secret médical au sujet de I'auto-
questionnaire et de son débriefing. Ce travail permettra la réalisation d'un auto-questionnaire

a destination des adolescents en médecine générale qui devra étre ensuite validé.
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DISCUSSION COMPLEMENTAIRE

1. Méthode

Nous avons fait en sorte de respecter les critéres de qualité d’'une étude qualitative, pour les

focus group comme pour les entretiens individuels. (87)

Les focus group et les entretiens individuels ont été menés jusqu’a I'obtention de la saturation
des données, avec un codage et une analyse au fur et a mesure. L'investigatrice MH a réalisé
un focus group supplémentaire aprés obtention de la saturation des données. Les deux
investigateurs YB et MH ont réalisé deux entretiens individuels supplémentaires aprés
I'obtention de la saturation des données. Le nombre de participants pour atteindre la saturation
des données dans les trois populations de notre étude se rapproche de résultats trouvés dans
d’autres études (88,89). Le nombre de participants d’'une étude qualitative n’est toutefois ni
prévisible ni fixé par une régle, il dépend par exemple de la durée des entretiens, du theme

abordé et de la méthode d’analyse (88).

La médiane de durée des entretiens a été de 51 minutes pour les focus group d’adolescents,
de 22 minutes pour les entretiens individuels de MG, et de 43 minutes pour les entretiens
individuels de parents. Ces durées correspondent aux durées observées dans des revues de
littérature d’études qualitatives (90), bien que ces données soient admises sans norme claire.
Il est également habituel que les entretiens avec des médecins soient plus courts que la
moyenne, tout comme il a déja été décrit des durées moindres d’entretiens téléphoniques par
rapport aux entretiens en face-a-face (91). Les entretiens ont été plus courts en début d’étude,
ce qui peut s’expliquer par I'apprentissage par les investigateurs de la méthode d’entretien.
Les 10 premiers entretiens avec les MG ont une durée médiane de 21 minutes contre 27
minutes pour les 11 derniers. Les 10 premiers entretiens avec les parents ont une durée
médiane de 37 minutes contre 46 minutes pour les 10 derniers. La durée des focus group est

restée stable au cours de I'étude avec une médiane a 51 minutes.

Les nuages de mots présentés en annexe ont été réalisés avec le logiciel RStudio et le

package wordcloud?2.

2. Implication personnelle

Le modele de cette étude nécessitait le travail de trois investigateurs. Nous nous sommes tous
les trois impliqués a chaque étape, depuis la recherche préliminaire jusqu’a la rédaction. Le

travail en groupe a stimulé I'apparition et la qualité des idées, via nos échanges nombreux,
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dynamiques et grace a l'intelligence collective. Le travail en groupe a aussi été une source de

motivation tout au long de I'étude.

L’implication dans les focus group et les entretiens individuels semi-directifs nous a permis de
nous intéresser aux bases de I'entretien motivationnel, via le travail d’écoute active, sans
interruption, pour recueillir les idées propres des interrogés sans jugement. L'utilisation de
I'écoute réflective, des questions ouvertes et des reformulations font partie des outils que nous
avons utilisés lors des entretiens. Ces techniques d’entretien nous seront utiles dans notre

pratique en médecine générale.
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ANNEXES

1. Tableau de répartition des populations

A Lieu P A . Durée Sexe / Age Lieu Sexe /Age

Adolescents | Sexe /Age | . piiation | MEdecins | Sexe/Age | Pratique | . i iation] P2"'S | parent | d’habitation| Ados

A1l M 17 Urbain M1 F 57 Urbaine 27 P1 F 49 Urbain M16

A2 M 17 Urbain M2 M 31 Urbaine 1,5 P2 M 56 Urbain M16

A3 M 16 Urbain M3 M 61 Urbaine 31 P3 F 47 Urbain F13

Ad M 17 Urbain M4 M 35 Urbaine 1 P4 F 44 Semirural |M13 et M15

A5 M 16 Urbain M5 F 66 Urbaine 24 P5 F 41 Rural F16

B1 M 13 Semi-rural M6 M 56 Urbaine 25 P6 F 44 Rural F11 et F16

B2 M 14 Semi-rural M7 M 74 Urbaine 45 P7 M 47 Rural F11 et F16

B3 M 13 Semi-rural M8 M 56 Urbaine 26 P8 F 52 Semi-rural F16

B4 M 13 Semi-rural M9 M 68 Urbaine 37 P9 F 44 Rural F11

B5 M 14 Semi-rural M10 M 37 Rurale 1 P10 M 50 Rural F11

B6 M 13 Semi-rural M11 F 60 Rurale 32 P11 F 40 Semi-rural | M13 et F15

B7 M 14 Semi-rural M12 F 38 Semi-rurale 8 P12 F 43 Urbain F13 et F16

C1 F 13 Rural M13 F 35 Semi-rurale 0,85 P13 F 48 Semi-rural M14

Cc2 M 11 Rural M14 F 34 Semi-rurale 3 P14 M 49 Rural F16

C3 F 11 Rural M15 F 36 Semi-rurale 5 P15 F 41 Semi-rural M13

C4 F12 Rural M16 M 57 Rural 24 P16 F 38 Urbain F12 et M14

C5 F12 Rural M17 M 35 Urbaine 1,5 P17 F 40 Urbain M12 et M14

D1 F 14 Rural M18 M 62 Urbaine 26 P18 M 48 Semi-rural | M11 et F14

D2 F 15 Rural M19 M 47 Semi-rurale 15 P19 F 48 Semi-rural | F13 et M16

D3 F 16 Rural M20 F 35 Urbain 0,6 P20 F 50 Rural F13

D4 F 16 Rural M21 M 62 Urbaine 27 P21 M 45 Semi-rural |M12 et M15

D5 M 16 Rural P22 M 39 Rural F13 et F16

E1 M 16 Urbain P23 F 39 Rural F13 et F16

E2 M 16 Urbain P24 M 42 Urbain M13 et M15

ES] F 15 Urbain P25 M 46 Semi-rural |M13 et M15

E4 F 15 Urbain P26 M 41 Rural M11 et F13

E5 M 16 Urbain
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2. Grille d'entretien de Marine HUET (focus group)

Il est rappelé au début de I'entretien aux adolescents qu'ils sont encouragés a :

- stopper I'entretien a tout moment s'ils ne se sentent pas bien ou mal a l'aise

- consulter leur médecin généraliste s'ils se sentent perturbeés, ont des questions ou ressentent
le besoin d'en parler aprés I'entretien

- appeler le numéro vert Fil Santé Jeunes (0 800 235 236) ou chatter sur leur site internet

Questions générales initiales

Vous consultez souvent le médecin généraliste ? Pour quelles raisons ?
Questions de relance :

Pour vous, a quoi sert un médecin généraliste ?

Pour vous quand est-ce qu'on se rend chez son médecin généraliste ?
Comment ¢a se passe quand vous allez voir votre médecin généraliste ?

De quoi parlez-vous avec lui ? De quoi aimeriez-vous parler ?

Quelles sont les questions que I'on peut aborder avec son médecin généraliste ?
Quelles sont les difficultés que vous avez pu ressentir en consultation avec lui ?
Quels sont les sujets en particulier dont vous aimeriez parler avec lui ?

Comment allez-vous chez le médecin généraliste ? Qui vous accompagne en consultation
? Avez-vous déja été regu seul ? qu'est-ce que cela fait ?

Pour vous c'est quoi un questionnaire de santé ?

Que pensez-vous de ces questionnaires sur la santé ? En avez-vous déja rempli un ? Si
oui, qu'est-ce que vous en pensez ?

Qu'est-ce que vous pensez des questionnaires de santé a remplir soi-méme avant une
consultation ?

En pratique, comment aimeriez-vous remplir un questionnaire de santé ?

Comment peut-on rendre plus facile le remplissage du questionnaire selon vous ? Que
pensez-vous d'un remplissage sur internet ? via smartphone ?

Questions de relance : Qu'est-ce qui pourrait vous motiver/aider a remplir un questionnaire de
santé ? Comment est-ce que vous voudriez que ¢a se passe ?

Qu'est-ce qui pourrait vous géner pour répondre a ce type de questionnaire ?
Questions de relance : Qu'est-ce qui pourrait vous freiner a remplir ce genre de questionnaire

? Quelles sont les raisons qui feraient que vous n'auriez pas envie de remplir le questionnaire
?

Quelles sont les craintes que vous avez quant a I'utilisation de ce type de questionnaire
chez votre médecin généraliste ? Quelles sont les questions que vous vous poseriez ?

Qu'est-ce que vous aimeriez rajouter aprés cette discussion ?
Qu'est-ce qui vous parait le plus important ?
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3. Grille d’entretien de Maxence HITA (entretiens individuels)

Je m’appelle Maxence HITA et je réalise ma thése sur la santé des adolescents et plus
particulierement sur un questionnaire pour les adolescents avant la consultation en médecine
générale. On va discuter ensemble pendant une heure environ, n’hésitez pas a dire tout ce
qui vous passe par la téte, il N’y a pas de mauvaise réponse, tout ce que vous direz pourra
m’étre utile.

Questions générales initiales

Vous consultez souvent le médecin généraliste pour vos enfants ? Pour quels motifs ?
Pour vous, quand est ce qu'on se rend chez le médecin généraliste ?

Selon vous, quel est le réle du médecin généraliste pour la santé de votre enfant ?

Quelles sont les thématiques qu’il peut aborder ?

Qui accompagne habituellement vos enfants en consultation ?
Ont-ils déja été regus seul ? qu’est-ce que vous en pensez ?

Que pensez-vous du fait de proposer un questionnaire de santé avant la consultation
pour votre enfant ?

Quelle en est votre expérience personnelle ? Quels sont vos sentiments par rapport a un
questionnaire de ce type ?

Comment verriez-vous un questionnaire de santé pour les adolescents ?
Qu’attendriez-vous d’un tel questionnaire ? Quels sujets voudriez-vous voir abordés ?

Quel format verriez-vous pour ce questionnaire ?

Que pensez-vous des difficultés a l'utilisation d’un questionnaire de santé pré
consultation pour les adolescents ?

Quelle géne ou quelles craintes auriez-vous par rapport a [lutilisation dun tel
questionnaire pour votre enfant ?

Quels sont les points que vous ne souhaiteriez pas voir abordés ?

Qu’est-ce que vous aimeriez rajouter aprés notre discussion ?
Qu’est-ce qui vous parait le plus important ?
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4. Grille d’entretien de Yann BEGO (entretiens individuels)

Je vous remercie de m’avoir accordé du temps ce jour. Je m'appelle Yann Bégo et je fais un
travail de recherche en médecine pour 'amélioration de la prise en charge de la santé des
adolescents. Notre entretien durera environ 30 minutes, et sera enregistré via ce dictaphone,
de maniére anonyme. Toutes vos idées, tous vos avis comptent, donc n’hésitez pas a les
exprimer.

Comment vivez-vous les consultations avec les adolescents ?

Quels sont les facteurs favorisants que vous identifiez ? Et les facteurs limitants ?
Quelles sont les questions que vous abordez généralement avec I'adolescent ?
Quelles sont les thémes qui vous paraissent difficiles a aborder avec I'adolescent ?

Dans quelle circonstance recevez-vous les adolescents seuls ? Comment ¢a se passe ?

Question de relance : Est-ce bien accepté ? Avez-vous eu des refus des parents/ado ?

Pouvez-vous me raconter une ou des expériences ou le patient est venu avec un auto-
questionnaire ?

Que pensez-vous des auto-questionnaires de santé en consultation ?
Comment utilisez-vous des auto-questionnaires en pratique quotidienne ?

Comment verriez-vous un auto-questionnaire de santé chez I’adolescent ?
Qu’attendriez-vous d’un tel questionnaire chez 'adolescent ?

Quels themes aimeriez-vous voir abordés, pour faciliter la communication ?

Quelles sont les difficultés ou obstacles que vous identifiez dans l'utilisation de ce type de
questionnaire chez I'adolescent ?

Quels sujets ne souhaiteriez-vous pas voir aborder ? Pour quelles raisons ?

En pratique, quel type de question aimeriez-vous voir ? Combien de questions estimez-vous
nécessaires ?

Quel est selon vous le support le plus adapté pour les adolescents ?

Question de relance en fonction de la réponse : Pourquoi ce support-la ? Quels sont ses
avantages ? Quels sont ses inconvénients ?

Quand voyez-vous I'auto-questionnaire rempli ? Ou ¢a ?

En fonction des réponses apportées, possibilité de relancer sur les différentes thématiques :
Selon vous, comment un auto-questionnaire pourrait faciliter 'abord en consultation :
- de la thématique stress/sommeil/addictions I'alcool / tabac / addiction ?
- du harcélement ou des violences chez I'adolescent ?
- de limage du corps (TCA)? de lidentité du genre chez un adolescent? de la
sexualité ?

Voulez-vous rajouter quelque chose a propos de cet entretien qui n’a pas été abordé ?
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7. Nuage de mots de Yann BEGO
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SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d'étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de

I'nonneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont
affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.
Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances

pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me le demandera. Je ne me laisserai pas

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a

corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai lindépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai

pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses

; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque. »
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RESUME

Titre : Ressentis, attentes et freins des adolescents, de leurs parents et des médecins, sur un
auto-questionnaire préconsultation en médecine générale

Contextualisation : La consultation avec I'adolescent présente plusieurs difficultés : motifs réels de
consultation inavoués, psychosociaux, temps, présence d'un tiers et confidentialité.

Des questionnaires de santé pour les adolescents existent, principalement hospitaliers. Aucune étude
n'a recueilli I'avis des adolescents a leur propos.

Objectifs : Cette étude a pour objectif d'explorer les ressentis, les attentes et les freins des adolescents,
des parents et des médecins généralistes (MG) par rapport a l'utilisation d'un auto-questionnaire
préconsultation en médecine générale.

Méthode : Une étude qualitative a été réalisée par focus group auprés d’adolescents volontaires de 11
a 17 ans, et par entretiens semi-dirigés individuels aupres de parents d’adolescents et de MG, avec une
analyse par théorie ancrée.

Résultats : Les trois populations sont favorables a I'auto-questionnaire. Il permettrait de libérer la parole
et d'améliorer la prise en charge des adolescents. La facilité, la rapidité et le secret médical représentent
des attentes partagées. Les adolescents insistent sur 'attractivité et 'aspect ludique. Les parents et les
MG rapportent une autonomisation de I'adolescent, avec une consultation dédiée a la prévention, avec
une ambivalence sur la place souhaitée par les parents.

Conclusion : L’auto-questionnaire est regu favorablement par les trois populations étudiées. En définir
les aspects pratiques permettra I'élaboration d’'un auto-questionnaire destiné aux adolescents en
médecine générale, qui devra étre testé pour permettre son utilisation lors des consultations de
prévention recommandées entre 11 et 16 ans.

ABSTRACT

Title: Perceptions, expectations and limits of adolescents, general practitioners, and
adolescent’s parents about a self-administered survey before consultation in general practice.

Background: Consultation with adolescents presents several difficulties: unspoken real motives for
consultation, psychosocial, lack of time, presence of a third party and confidentiality. There are health
surveys for adolescents, mostly hospital oriented. No study has ever searched for the perspective of
adolescents.

Objectives: This study means to explore the perceptions, expectations and limits of adolescents,
parents and general practitioners (GP) concerning the use of a self-administered survey for adolescents
before consultation in general medicine.

Method: A qualitative study has been made with focus groups of voluntary adolescents from 11 to 17
years old, and with semi directive interviews of parents and GP. The analysis was made with grounded
theory.

Results: All three populations have favourable views about the survey. It could free the speech of
adolescents, and help improving care for them. An easy and quick survey is a common expectation, as
well as medical privacy. Adolescents care more about a playful and attractive survey. Parents and GP
expect the survey to help adolescents become more independant, and want a prevention dedicated
consultation, with ambivalence about the position wanted by parents.

Conclusion: All three studied populations have a favourable opinion about the self-administered survey.
Defining practical aspects will permit the making of a survey designed for adolescents in general
medicine, which shall be evaluated to be used in recommended prevention-based consultations
between the ages of 11 and 16.

Discipline : Médecine Générale
Université de Bordeaux — UFR des sciences médicales. 146 Rue Léo Saignat 33000 Bordeaux.
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