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L’éducation des enfants est une question importante pour tout parent. Au cours 

des dernières décennies, notre société a été marquée par des mutations familiales 

importantes. La famille traditionnelle coexiste davantage avec d’autres schémas 

familiaux tels que la famille élargie mais aussi avec les familles monoparentales, 

recomposées, ou homoparentales. Les repères qui existaient s’en sont trouvés 

perturbés. « D’une institution bien définie qui ne laissait place ni à l’exceptionnel, ni à 

l’incertitude, la famille est passée à un ensemble mouvant, complexe, souvent précaire 

et éclaté »(1). 

 

Dans cette société transformée, le médecin de famille fait partie des 

professionnels qui vont accompagner les précieuses années de l’enfance sous l’angle 

médical. Le suivi médical semble ouvrir la porte à un soutien éducatif par 

l'accompagnement des parents. Mais les médecins généralistes ont-ils pour autant un 

véritable rôle dans l’éducation des enfants ? 

 

Il m’a paru intéressant d’étudier le volet éducatif de la pratique médicale du 

médecin de famille, personnage clé dans le suivi des enfants et acteur central de la 

santé. Cette question touche en effet un domaine implicite où compétences et 

empirisme semblent se côtoyer. L’objectif principal de ce travail est de déterminer si le 

médecin traitant a un rôle dans l’éducation des enfants, et si oui, lequel. 
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I. Des mutations sociétales et familiales importantes au cours du siècle dernier 

 

Au cours des siècles précédents, l’éducation familiale relevait de la sphère 

privée. Le père avait une autorité de droit divin(2), les parents étaient guidés par des 

principes moraux et religieux. La loi du 4 juin 1970 a substitué l’autorité parentale à la 

puissance paternelle. Par la suite, d’autres lois en 1987, 1993 et 2002 ont modifié peu 

à peu le droit de l’autorité parentale, reflet des profondes mutations qui affectent notre 

société. Le droit français a ainsi établi l’égalité progressive entre enfants légitimes et 

naturels. De même, une démocratisation des rapports homme-femme s’est réalisée 

au travers des concepts d’autorité parentale conjointe et de coparentalité. Les rapports 

parents-enfants se sont eux aussi démocratisés avec le développement des droits de 

l’enfant ; le recueil de leur avis dans la procédure judiciaire et le rattachement du 

fondement de l’autorité parentale à l’intérêt de l’enfant. Les différents modèles 

familiaux sont désormais considérés comme équivalents : la famille légitime, au sens 

du Code Civil, n’est plus qu’un modèle parmi les autres et n’est plus le modèle 

prédominant(3). Selon le Centre d’Observation de la Société, la proportion des enfants 

vivant dans une famille recomposée a doublé, passant de 5 à 10% en 20 ans, entre 

1990 et 2010(4). 

 

Le terme de parentalité est apparu à la fin du XXe siècle pour définir la fonction 

d’être parent dans ses aspects juridiques, politiques, socio-économiques, culturels et 

institutionnels, dans le contexte de diversification des schémas familiaux existants, 

signe d’une attention nouvelle au développement de l’enfant, et au rôle d’éducateur(5). 

 

II. Évolution du statut de l’enfant 

 

Le statut de l’enfant a lui aussi évolué au cours des cinquante dernières années. 

Ainsi la Charte internationale des droits de l’enfant de 1989 érige ce dernier en sujet, 

non plus considéré comme un élément passif mais comme un véritable acteur social, 

un partenaire familial susceptible de négocier(2). 
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La médiatisation du message de la pédiatre et psychanalyste Françoise Dolto 

dans les années soixante-dix a aussi contribué à bousculer les idées reçues sur les 

enfants, influençant ainsi la façon d’éduquer. Pour resituer le contexte, à l’époque de 

Françoise Dolto les bébés n’étaient pas anesthésiés pour les chirurgies même lourdes 

car considérés comme non conscients et ne souffrant pas, ne pouvant se souvenir de 

ce qui s’était passé(6). Le statut du bébé, qui n’a pas encore acquis la parole, était 

réduit au stade de « tube digestif »(7) dénué de sens, sans conscience, et qu’il fallait 

éduquer. Françoise Dolto a participé à changer ce statut pour celui de « personne à 

part entière »(8), désirante, affirmant que « le sujet inconscient désirant en relation au 

corps existe dès la conception »(7). 

De 1976 à 1978, la diffusion de l’émission radio Lorsque l’enfant paraît a 

contribué à la popularité de cette pédiatre psychanalyste et à la diffusion de ses idées. 

Ses deux messages principaux « l’enfant est une personne » et « tout est langage » 

ont contribué à révolutionner la place de l’enfant. Cependant, ses idées ont parfois été 

mal interprétées et poussées à l’extrême dans cette période post mai 1968 avec ses 

aspirations de liberté « il est interdit d’interdire ». « Chez Dolto, l’importance 

primordiale accordée au langage, y compris celui du corps, et l’accent mis non plus 

sur l’obéissance mais sur l’épanouissement de l’enfant, est en résonance avec l’anti-

autoritarisme ambiant depuis Mai 1968 »(9). 

Le discours de Françoise Dolto ne fait cependant pas l’unanimité chez les 

psychanalystes. Certains lui reprochent d’avoir créé l’enfant roi (mentionnons Didier 

Pleux auteur de La Déraison pure (2013), De l'enfant roi à l'enfant tyran (2002), 

Génération Dolto (2008) ou Guy Barret auteur de Allo maman Dolto, Comment rater 

l’éducation de son enfant avec Françoise Dolto). A contrario, d’autres saluent 

l’évolution permise par son œuvre mettant fin à une éducation de type « dressage » 

en insistant sur l’idée que l’enfant est un sujet à part entière dès son plus jeune âge 

« L'apport essentiel de Françoise Dolto est de dire que l'enfant est à égalité d'être avec 

un adulte »(10). 
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III. Un changement radical du but de l’éducation 

 

Qu’est-ce que l’éducation précisément ? Education, terme provenant du latin 

educere, signifie étymologiquement « guider, conduire hors de », c'est-à-dire 

développer, faire produire(11). Le philosophe Olivier Reboul donne cette définition de 

l’éducation : « L’éducation est l’action qui permet à un être humain de développer ses 

aptitudes physiques et intellectuelles ainsi que ses sentiments sociaux, esthétiques et 

moraux, dans le but d’accomplir autant que possible sa tâche d’Homme ; c’est aussi 

le résultat de cette action »(12). 

 

Le pédopsychiatre Daniel Marcelli décrit l’évolution récente de l’éducation dans 

un ouvrage Il est permis d’obéir : « L'éducation d'un enfant a connu en quelques 

décennies une révolution copernicienne. Jadis, le but ultime de l'éducation consistait 

à obtenir qu'un enfant, pour devenir adulte, se conforme aux exigences de la société 

dans laquelle il allait vivre. Il s'agissait en conséquence d'inculquer le plus 

précocement possible à cet enfant tout ce qui représentait la norme sociale en vigueur. 

L'expression « ça ne se fait pas » constituait un véritable sésame éducatif : tout ce qui 

était susceptible d'aller à l'encontre de cette conformité devait être élagué, raboté, 

sectionné. La négation (« ne fais pas ça... ») et plus généralement l'interdit 

structuraient fondamentalement l'éducation. Aujourd'hui, l'objectif est tout autre : 

quand ils élèvent leur enfant, le souci des parents est de permettre que celui-ci 

parvienne à exprimer son potentiel, son originalité, tout ce qui, dans cet enfant, fait 

qu'il est un être humain singulier, différent des autres. Le devoir d'épanouissement fait, 

en quelque sorte, autorité sur les parents, les éducateurs et plus généralement tous 

ceux qui sont au contact des enfants »(13). 

 

IV. Lien entre éducation et santé 

 

Si on parle de santé dans l’éducation, à l’inverse, dans la santé, on ne parle pas 

réellement d’éducation. Seule est abordée l’éducation pour la santé du patient, 

autrement appelée éducation thérapeutique. Pourtant, la définition de la santé contient 

des aspects qui peuvent avoir un lien avec l’éducation : 
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« La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social  

et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. »(14) 

Et plus particulièrement, la santé mentale est « un état de bien-être dans lequel 

une personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir 

un travail productif et contribuer à la vie de sa communauté »(15). 

Comment arriver à un complet bien-être physique, mental et social ? Le 

médecin, protagoniste de la santé, doit dépister et prendre en charge les états 

pathologiques physiques, intellectuels et psychologiques. Toutefois, lorsque ces 

différents aspects entrent dans des normes considérées comme non pathologiques, 

son action est moins clairement définie. 

Le médecin traitant peut être confronté à diverses demandes ou situations 

étroitement liées à l’éducation, si on s’en réfère à la Classification internationale des 

Maladies CIM-10. Cette dernière comprend une catégorie regroupant les situations où 

la santé peut être menacée par des difficultés liées à l'éducation et l'alphabétisation 

(Z55)(16). 

 

Cependant, les études de médecine effleurent seulement toutes ces questions 

en les regardant par le petit bout de la lorgnette. Dans les domaines abordant le sujet 

de l’enfant et de son développement, c’est-à-dire la pédiatrie et la psychiatrie, seuls 

sont traités le développement psychomoteur et les troubles (troubles mentaux, 

troubles de personnalité, troubles envahissants du développement, troubles du 

comportement)(17). 

 

La Charte d’Ottawa établie en 1986 par l’Organisation Mondiale de la Santé 

pour la promotion de la santé inscrit l’accès à l’éducation dans les conditions et 

ressources préalables indispensables à la santé(18). 

 

Seule l’Académie Nationale de Médecine évoque l’importance des médecins 

pour guider les parents. Elle évoque un rôle d’aide auprès de ces derniers, dans leurs 

difficultés parentales à trouver des repères éducatifs. Les conseils pertinents du 

médecin pour leur rôle éducatif sont attendus pour lutter contre les inégalités face à la 

santé(19). 
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Le suivi médical des enfants et des adolescents ouvre donc à un soutien 

éducatif par l'accompagnement des parents. 
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I. Recherche bibliographique 

 

Une recherche bibliographique a été réalisée en interrogeant les bases de 

données internautes : le SUDOC (Système Universitaire de Documentation), Science 

direct, le portail documentaire de la bibliothèque de la faculté de médecine Aix-

Marseille, et Google Scholar ; des sites officiels : Académie Nationale de Médecine, 

Conseil National de l’Ordre des Médecins, Education Nationale, Legifrance, 

Organisation Mondiale de la Santé, la Haute Autorité de Santé (HAS), le Fonds des 

Nations Unies pour l’Enfance (UNICEF), Ministère de la Santé et des Solidarités. 

 

Les mots clés utilisés étaient : médecine générale - éducation enfants - rôle 

médecin traitant. 

 

Les sources étaient des articles scientifiques, des thèses de médecine, des 

textes de loi. 

 

Des recherches complémentaires ont été effectuées dans des ouvrages 

regroupant des articles et conférences de psychanalystes, et sur divers sites Internet 

traitant de l’éducation et de la santé. 

 

Les références bibliographiques ont été répertoriées et classées en norme 

Vancouver. 

 

II. Type d’étude 

 

L’étude réalisée est une étude qualitative portant sur une population de 

médecins généralistes exerçant en libéral, à partir d’entretiens individuels semi-dirigés. 

Le consentement des personnes interrogées a été obtenu après avoir garanti à 

celles-ci l’anonymat de leurs réponses. 
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« La recherche qualitative ne cherche pas à quantifier ou à mesurer, elle 

consiste le plus souvent à recueillir des données verbales (plus rarement des images 

ou de la musique) permettant une démarche interprétative »(20). 

 

Le choix d’une méthode qualitative a permis d’interroger le ressenti et le vécu 

des médecins. Les entretiens semi-dirigés ont été menés à l’aide d’une grille 

d’entretien comprenant des questions ouvertes.  

Le chercheur tend à rester le plus neutre possible. L’enquêteur doit adopter une 

attitude ouverte et bienveillante, sans conseil ni jugement(21). 

 

Les entretiens ont été enregistrés puis retranscrits de manière littérale afin 

d’obtenir des données d’enquête fidèles aux propos et au ressenti des médecins 

généralistes interrogés. 

 

III. Objectif de l’étude 

 

Objectif principal : étudier le lien entre médecin traitant et rôle éducatif, 

déterminer si le médecin traitant a un rôle dans l’éducation. 

 

Objectif secondaire : si le médecin traitant a un rôle dans l’éducation, 

déterminer celui-ci. 

 

IV. Population de l’étude 

 

Stratégie d'échantillonnage : l’inclusion des médecins à interroger 

correspondait aux critères suivants : être médecin généraliste, exercer en libéral en 

région Provence-Alpes-Côte d’Azur et Corse. 

Ils ont été recrutés par réseau de connaissances et contactés initialement par 

SMS puis par téléphone pour fixer un rendez-vous. Tous les entretiens ont été réalisés 

en présentiel. 
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Dix-huit médecins ont été contactés, treize ont répondu positivement, cinq n’ont 

finalement pas été relancés car nous étions à saturation des données : la lecture du 

matériel n’a plus apporté de nouveaux éléments. Il n’y a eu aucun refus de participation 

à l’étude. 

 

V. Entretiens 

1) Type d’entretien 

Le type d’entretien retenu était l’entretien semi-dirigé afin que les médecins 

puissent s’exprimer librement tout en ayant un guide d’entretien qui permettait d’avoir 

des réponses comparables ; les focus group et les questionnaires fermés n’ont pas 

été retenus car risquant de limiter voire d’empêcher l’expression du ressenti de chaque 

médecin. 

 

Treize entretiens semi-dirigés ont été réalisés de mai à octobre 2020. 

 

2) Guide d’entretien 

Il a été validé par la directrice de thèse, le Docteur Marie-Agnès Martin-Savelli 

puis testé sur un médecin ne participant pas à l’étude. 

L’entretien commençait par un rappel sur l’objectif de l’étude et la garantie de 

l’anonymisation des données enregistrées. 

Une première partie avait pour but la collecte des données permettant de 

caractériser les populations : le sexe, l’âge, si le médecin avait des enfants et quel était 

l’âge de ceux-ci, le mode et lieu d’exercice ainsi que l’ancienneté d’installation ; puis 

l’existence ou non d’une formation complémentaire en psychologie ou à propos de la 

prise en charge des enfants ou adolescents. 

 

3) Réalisation des entretiens 

Les entretiens ont été menés dans un lieu calme au choix du médecin interrogé, 

en présentiel, sans tiers présent. 
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Les entretiens ont été enregistrés par un dictaphone puis retranscrits 

intégralement à l’aide du logiciel de traitement de texte LibreOffice. 

 

Chaque entretien était numéroté dans l’ordre chronologique, afin de conserver 

l’anonymat. 

 

La durée prévue des entretiens était de 10 à 15 minutes. 

 

4) Analyse des entretiens 

Les entretiens ont été analysés selon la méthode de l’analyse manuelle 

(méthode d’entretien à usage principal où l’entretien est la source principale de collecte 

d’information). 

 

Une analyse thématique a été réalisée dans un premier temps, en effectuant 

une analyse verticale de chaque entretien mettant en évidence les verbatim. 

 

Cette méthode a permis de « cerner par une série de courtes expressions (les 

thèmes) l’essentiel d’un propos ou d’un document, en rapport avec l’orientation de 

recherche, puis à regrouper ces thèmes de manière organisée en un 

raisonnement »(22). 

 

Pour cela, le logiciel de codage QDA Miner Lite a été utilisé, permettant un 

mode d’inscription en marge offrant une meilleure lisibilité. 

 

Dans un second temps une analyse horizontale a été effectuée par le 

croisement des données des différents entretiens, permettant de déterminer des 

thèmes et des sous-thèmes. Chaque donnée avait la même valeur, indépendamment 

de sa fréquence d’apparition dans les entretiens(21).  
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I. Description de la population de l’étude 

 

Le talon sociologique présenté en ANNEXE 1 récapitule les caractéristiques de 

chaque médecin. 

 

L’échantillon se compose de treize médecins généralistes exerçant en libéral, 

cinq hommes et huit femmes. Les médecins sont âgés de 28 à 67 ans, la moyenne 

d’âge est de 50,6 ans. 

 

Deux sont installés seuls, un remplace en association et le reste des médecins 

sont installés en association. Quatre exercent en milieu urbain, sept en milieu 

semi-rural et deux en milieu rural. 

L’année d’installation en libéral s’étale de 1977 à 2020 pour les médecins 

installés, un médecin est remplaçant depuis un an et demi : 

● 2 sont installés depuis ≥ 40 ans 

● 3 sont installés depuis ≥ 30 ans 

● 2 sont installés depuis ≥ 20 ans 

● 1 est installé depuis ≥ 10 ans 

● 4 sont installés depuis < 10 ans 

● 1 médecin est remplaçant depuis 1,5 an 

 

Deux médecins n’ont pas d’enfants, les onze autres médecins ont entre un et 

trois enfants. Huit d’entre eux ont des enfants d’âge adulte et trois ont des enfants en 

bas âge ou âgés de moins de dix ans. 

 

Sur cet échantillon, aucun médecin n’a réalisé de formation diplômante en 

psychologie ou à propos de la prise en charge des enfants ou adolescents 

● Neuf médecins ont déclaré n’avoir suivi aucune formation en lien avec ces 

sujets 

● Trois ont déclaré avoir suivi une formation sur la prise en charge des enfants 

ou adolescents dans le cadre de la formation continue,  

• Dont un a également effectué une Formation Médicale Continue (FMC) en 

psychologie 
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● Un a réalisé un semestre en psychiatrie au cours de son internat. 

 

II. Les entretiens 

 

Ils se sont déroulés entre mai et octobre 2020. 

 

Sur les 13 entretiens, 7 ont été menés au cabinet des médecins généralistes et 

6 à leur domicile. 

 

Les entretiens ont duré de 5 à 19 minutes. La durée moyenne était de 11 

minutes. 

 

Il n’y a pas eu de refus, de perdus de vue, ni d’impossibilité de rencontre. 

 

La saturation des données a été obtenue au onzième entretien et deux 

entretiens ont été encore réalisés ensuite pour confirmer cette saturation. 

 

Les entretiens ont ensuite été retranscrits et numérotés de 1 à 13 par ordre 

chronologique, pour respecter l’anonymat. 

 

III. Analyse des résultats 

1) Où éducation et santé se rencontrent 

a) Une distinction difficile entre éducation et éducation sanitaire 

L’éducation au sens large et l’éducation à la santé sont intimement liées, 

comme l’exprime le médecin 13 : cela peut aussi bien concerner « le sens moral de 

certaines choses, comme ça peut être de l’éducation en santé. Je me rends compte 

qu’on empiète sur les deux à tout moment ». Il donne notamment l’exemple observé 

de manière récurrente en consultation ou en salle d’attente : « l’exemple tout bête, 

pour moi, ça va être le gamin qui tousse sans mettre la main devant la bouche. [...] 

c’est entre l’éducation en santé parce qu’il ne faut pas lancer des gouttes de Flügge 
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de partout et en même temps, qui pour moi aurait dû être intégré dans une éducation. » 

(M13). 

 

b) Le médecin doit-il avoir un rôle dans l’éducation ? 

Pour dix des treize médecins interrogés, c’est un rôle que le médecin traitant 

peut avoir (M1, M2, M3, M4, M8, M9, M10, M11, M12, M13), bien qu’il ne devrait pas 

car cela revient normalement aux parents. Cependant la situation les pousse parfois à 

intervenir dans l’éducation : « Je ne dirais pas que le médecin doit avoir un rôle dans 

l’éducation des enfants, mais qu’il peut. Il doit pouvoir » (M11). 

 

Pour d’autres, c’est perçu comme une nécessité voire un devoir, comme le 

médecin 13 l’exprime : « Des fois c’est parce qu’il y a la situation et je me dis « t’es 

obligée quand même de dire ton point de vue », parce que ça me semble important » 

(M13). Le médecin 3 le présente aussi comme une obligation : « c’est un rôle qu’il se 

doit d’avoir, à mon sens » (M3). 

 

A l’inverse, pour d’autres cela ne regarde pas le médecin (M5, M6, M7), ce 

rôle revenant uniquement aux parents : « Ça reste le domaine privé des parents » 

(M6) ; « C’est quand même aux parents de faire ça, pas à moi » (M7). 

 

c) En quoi peut consister ce rôle éducatif du médecin ? 

Pour certains cela ne doit pas dépasser le domaine médical « Si c’est pour 

des questions de poids, de taille, d'obésité et tout, oui, tant que ça reste dans le 

domaine médical, oui voilà… » (M5, M10). 

 

Pour tous, l’éducation aux règles hygiéno-diététiques fait partie intégrante 

du rôle du médecin. Les domaines cités sont variés : l’alimentation (M1, M4, M5, M7, 

M10, M12, M13), le sommeil (M2, M4, M5, M10, M12, M13), la posture (M1, M13), les 

écrans et téléphones (M2, M13), l’hygiène (M10, M12, M13). 

 

Un rôle de dépistage et de prévention est évoqué par la moitié des médecins 

(M2, M5, M9, M10, M12, M13) : pour « la posture » (M13), ou pour le comportement 
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comme en présence d’un « enfant qui grimpe partout pendant la consultation et qui 

touche tout, le parent qui est présent qui dit pas grand-chose… [...] je peux poser la 

question, savoir comment ça se passe à l’école » (M12) où il faut alors chercher à 

savoir « si son comportement là, ponctuellement dans mon cabinet est aussi à 

l’école… [...] savoir s’il y a aussi un problème de gestion de l’enfant à l’école ou non » 

(M12). 

Le médecin 13 aborde aussi ce rôle de prévention, énumérant différents 

aspects pouvant mener à des troubles et dont il faut se préoccuper : « le poids, 

l’alimentation, les portables maintenant qui sont assez omniprésents dans la vie des 

adultes ET malheureusement par extension des enfants, donc j’ai constaté des 

troubles du sommeil assez inquiétants chez les adolescents qui pianotent sur leur 

téléphone » (M13). 

 

Un rôle de rappel des points d’éducation en lien avec la santé, dans le cadre 

de l’éducation sanitaire est aussi retrouvé, le médecin 12 parle ainsi de « tout ce qui 

peut se rapporter à la santé, enfin oui, on peut donner des piqûres de rappels… 

rappels, ou aux parents, des fois c’est pas des rappels » (M12). Pour le médecin 8 

aussi le médecin doit avoir ce rôle de rappel au sujet de « certaines règles 

alimentaires, de comportement… » pour lesquelles il s’agit de « rétablir certaines 

choses que les parents oublient ». 

 

Le médecin a un rôle relationnel pour les médecins 6 et 10, « dans les rapports 

des enfants autour des problèmes de santé » (M6). Cette dimension relationnelle est 

induite par la différence de rôle avec les parents (M2, M13) : « les parents après 

eux ils vont imposer leurs règles et toi il faut que tu sois le partenaire, pas que tu sois 

l’éditeur de règles » (M13). 

 

Enfin, un rôle allant au-delà de l’éducation sanitaire stricte est retrouvé, au cœur 

de l’éducation comme le mentionne le médecin 10 par exemple : « après l’éducation 

de l’enfant qui n’écoute pas ses parents… ben ça je pense que même si on a une 

intervention très brève lors de la consultation, c’est leur rappeler quoi… voilà, qu’il y a 

des choses qui peuvent être dangereuses et que poser des limites c’est bien » (M10). 
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d) Des avis divergents sur la place du médecin traitant dans l’éducation 

▪ Un rôle éducatif dépassant le domaine médical 

Tous ne partagent pas l’avis de se cantonner à un rôle éducatif limité au 

domaine purement médical. Ainsi le médecin 3 déclare que le rôle peut être de « faire 

comprendre que tout n’est pas possible, qu’il y a des limites dans la vie » (M3), ou 

aussi d’enseigner « le respect des adultes » (M3). 

Pour le médecin 6 « encourager [l’enfant] pour qu’il continue de travailler à 

l’école », et pour le médecin 13 « peut-être en essayant aussi de les orienter 

indirectement dans des voies… pas conseiller d’orientation, c’est pas notre rôle, mais 

quelque part on peut peut-être leur donner confiance dans certaines voies » (M13). 

 

Pour le médecin 1, il s’agit aussi de transmettre « toutes les bonnes idées » 
en termes d’éducation, associant ainsi dans l’éducation sanitaire les domaines faisant 

référence à des normes physiologiques relevant d’un savoir médical – tels 

l’alimentation, le sommeil, la posture – et les domaines touchant à la réflexion sur ce 

qui est bon ou non pour les enfants comme « les tenues », « les jeux », « l'intérêt 

d’avoir une activité », « l’hygiène de vie » (M1). Le médecin 13 évoque aussi 

« l’implication qu’on peut avoir à l’école, essayer de donner un peu envie aux enfants 

de travailler », la place du téléphone portable au sein des foyers, « le sens moral de 

certaines choses ». 

 

Le médecin 4 souligne que le médecin a un rôle de conseil et d’aide à la 
réflexion sans se substituer aux parents : « il y a des parents qui demandent « que 

feriez-vous à ma place ? ». Je leur dis « non, ce n’est pas à moi de vous dire ce que 

je ferais à votre place », mais plutôt leur suggérer des idées, leur donner des pistes 

pour qu’ils trouvent eux-mêmes des solutions et savoir comment faire » (M9). 

Le médecin a un « rôle de soutien des parents dans leur éducation » (M2), 

de « renforcement de l’autorité des parents, de confirmation on va dire de ce que 

disent les parents et des conseils que les parents donnent à leurs enfants. » (M2) 
« dans les familles où il n’y a pas de problèmes d’éducation ». Ce soutien consiste 

aussi en un respect des méthodes éducatives des parents, en veillant à « rester à sa 

place et ne pas plaquer les idées qu’il a lui de l’éducation sur l’enfant parce que ce 

n’est pas le sien » (M2). Cet accompagnement ne dispensant pas de garder un sens 
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critique : « Si ce que les parents font ça lui paraît contraire à ce que lui il ferait, il n’est 

pas obligé de suivre à 100% » (M2). 

Les médecins 1, 3 et 11 expriment aussi l’importance de renforcer l’autorité des 

parents, en veillant par exemple à ne pas faire de remarque sur l’éducation en 

présence des enfants qui pourrait « dévaloriser le rôle du parent par rapport à l’enfant » 

(M3), pour que l’enfant ne « pense pas que le parent ne sait pas faire » (M3). 

Le médecin 4 précise que pour lui, le rôle éducatif consiste en un rôle 

« d’éducation à la parentalité » (M4). Le médecin 9 rejoint cette idée par ces propos : 

« j’essaie d’aborder avec les parents un petit peu le rôle éducatif, en expliquant quand 

même que ce n’est pas l’enseignant qui doit éduquer complètement l’enfant, que le 

rôle des parents c’est très important ; fixer des normes, fixer des barrières ; que l’enfant 

se construit contre et jamais s’il n’a aucun repère » (M9). 

 

Le cabinet médical est un des lieux de vie en société, qui n’échappe pas aux 

règles inhérentes à toute existence, où il faut donc respecter le médecin et les règles 

du cabinet (M3, M4, M7, M9, M10) : 

« ça fait partie aussi de l’éducation : quand on est malade on va voir le docteur, 

et que quelque part, il faut aussi se laisser faire » (M4). 

« avec certains parents vraiment trop permissifs, en expliquant qu’ici c’était mon 

cabinet médical, que les règles c’était mes règles, et qu’on devait les accepter. Que 

l’enfant se comporte chez lui d’une certaine façon, c’était leur problème, mais ici dans 

mon cabinet médical on respecte, c’est-à-dire on dit bonjour, on dit au revoir, on est 

respectueux des règles, on se tient proprement, on ne mange pas par terre, on ne 

crache pas par terre, on ne jette pas les affaires par terre. Ça m’est arrivé rarement, 

mais ça m’est arrivé. Et ça m’est arrivé aussi de faire nettoyer par le parent ou par 

l’enfant. Rarement encore, mais ça m’est arrivé. De dire « tu as fait ça, maintenant tu 

nettoies, on ne fera pas la consultation » » (M9). 

« Si le parent ne recadre pas, je vais recadrer parce que j’estime que dans mon 

cabinet il n’y a pas à laisser faire tout et n’importe quoi » (M3). 

Mais cette position peut être en décalage avec l’éducation transmise par les 

parents, que ce soit par différence culturelle ou par carence éducative. Le médecin 9 

donne ainsi l’exemple des gens du voyage « chez les gitans l’enfant est roi. Donc je 

sais qu’il y a des gitans qui sont venus il n’y a pas très longtemps, et là ça a été quand 

même très difficile, très difficile à gérer. Parce que l’enfant avait le droit de tout faire. 
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Et ils ne comprennent pas pourquoi, on leur explique que non, que dans mon cabinet 

ils n’ont pas le droit de tout toucher ou de tout mettre par terre » (M9). 

▪ Un rôle éducatif plus important dans certaines situations 

Le rôle éducatif du médecin peut être plus important avec des parents déficients 

dans leur rôle éducatif : « Après ça c’est pour des parents normaux entre guillemets, 

pour les familles en difficulté là il a carrément un rôle de dépister les carences 

éducatives et de mettre en place les mesures pour suppléer » (M2). 

▪ Au contraire pour d’autres : un rôle que le médecin ne doit pas 

prendre 

Pour les médecins 5, 6, 7 et 11 le médecin ne doit pas intervenir dans l’éducation : 

● Parce que ça ne le regarde pas « Ça reste le domaine privé des parents » (M6) 

● Parce que c’est aux parents de le faire : « L’éducation sociale, non » (M7), en 

cas de problème « je les recadre, je recadre surtout les parents. C’est quand 

même aux parents de faire ça, pas à moi » (M7) 

● Parce que cela peut sembler illégitime d’intervenir alors qu’on ne côtoie les 

enfants qu’un court moment : « on les voit pas vraiment non plus, si tu veux, on 

les voit pas suffisamment, on les voit pas au quotidien, donc c’est un peu 

cavalier d’aller proposer, même si on a un petit argument d’autorité » (M5) 

● Parce qu’il faut que jeunesse se passe : cela ne les empêchera pas de bien 

grandir : « Après il y en a qui font des bêtises, qui sont habillés..., qui font ceci, 

qui font cela… C’est pas grave, ce qu’il faut c’est leur santé physique et 

mentale ; est-ce qu’elle est atteinte ou pas ; en dehors de ça faut pas 

intervenir… laisser… » (M11) 

● Parce que la tâche éducative est rude et que nous ne ferions peut-être pas 

mieux à la place des parents : « Encore une fois, avoir des enfants c’est 

presque une mission impossible, faut pas juger les parents, et les parents ils 

font ce qu’ils peuvent. C’est la règle de base pour comprendre pourquoi ça 

marche comme ça. Les parents ils font ce qu’ils peuvent souvent, il y en a qui 

peuvent peu, il y en a qui peuvent beaucoup… moi je regarde simplement » 

(M11) 

● Parce qu’il y a une part subjective et complexe : « Non, je constate pas de 

défaut d’éducation, parce que ça reste le champ des parents, et ce qui peut être 
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considéré comme un défaut d’éducation pour certains ne le seraient pas 

forcément pour d’autres, pour des raisons diverses culturelles, familiales, socio-

économiques, etc… donc je n’ai pas un cadre précis, une ligne qui est franchie 

ou pas. Ça dépend vraiment des circonstances et du climat social, culturel et 

économique » (M6). 

 

2) Une pratique quotidienne où médecine et éducation se côtoient 

Entre les recommandations médicales concernant les règles 

hygiéno-diététiques et la mise en œuvre par les parents, se trouve l’éducation. Cette 

place de l’éducation à la croisée entre médecine et vie quotidienne est source de 

réflexions, d’interrogations : 

« L’excuse c’est : « il ne mange rien » ... des choses comme ça, donc en fait 

voilà ça fait partie aussi de l’éducation ; moi je le conçois comme ça parce 

qu’effectivement, savoir qu’est-ce qu’on fait, est-ce qu’on impose les choses ? Est-ce 

qu’on ne les impose pas ? Qu’est-ce qu’on fait au niveau de l’équilibre nutritionnel ? Il 

y a beaucoup de questions qui partent par là et après c’est en bout, on déroule le fil et 

effectivement au bout du compte on se rend compte que les parents ont beaucoup de 

questions » (M4). 

 

a) Les attentes des parents 

Du côté des parents les demandes de certains se limitent au champ médical, 
avec la recherche d’un « avis scientifique » (M2), alors que d’autres posent des 
questions dépassant le domaine scientifique, comme la question de laisser l’enfant 

partir passer « des vacances avec les amis » (M2) ou bien de gérer une situation de 

rupture amoureuse (M9). 

• Des demandes sur le rôle de parent « les parents [...] ont vraiment beaucoup 

beaucoup de demandes concernant la parentalité : comment faire en fait pour 

être parent ? » (M4) 

• L’âge des tout-petits est l’objet de plus de questions éducatives, sur tous 

les plans : « c’est souvent chez les tout-petits, sur leurs habitudes alimentaires, 

leurs habitudes de coucher, sur leur comportement, colère… » (M8). 
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• L’adolescence est une autre période de l’enfance source d’interrogations sur 

les limites à poser ou non, la gestion des relations : « Et aussi des fois des 

parents qui m’envoient leurs enfants quand ils sont assez grands, pour venir 

seul ; des presque ados ou des post ados qui viennent en consultation poussés 

par leurs parents, pour des problèmes qui sont en petite partie de la médecine 

pure, et pour le reste… du conseil en tout cas » (M11). 

 

Le médecin 12 souligne aussi que certains parents consultent pour des 
questions médicales qui relèveraient davantage d’un cadre éducatif à poser : 
« Du genre un adolescent qui avait mal aux yeux mais qui passait des heures sur sa 

tablette. Mais sinon, il n’aurait pas eu mal aux yeux, ils ne m’auraient pas posé la 

question sur combien d’heures on peut le laisser sur sa tablette, ou comment faire pour 

arrêter qu’il joue sur sa tablette » (M12). 

 

Des questions sur le comportement (M1, M3, M4, M8, M9) :  

• « questions précises sur tel ou tel comportement qu’ils doivent avoir par rapport 

à un comportement de leur enfant, à ce que peuvent leur demander ou dire 

leurs enfants » (M3) 

• « avoir des conseils sur la façon de gérer l’agressivité de l’enfant, ses 

problèmes d’agressivité à la maison, ou des troubles du comportement scolaire, 

et savoir comment on peut aider l’enfant » (M9) 

 

b) Des demandes des parents parfois exagérées 

Les attentes des parents sont parfois excessives, révélant une 

déresponsabilisation des parents qui demandent tout aux professionnels, comme le 

relate le médecin 9 : « On a des parents qui veulent se délester sur le médecin, pour 

tout. Je veux dire, même quand tu as une gamine qui est quittée par son compagnon… 

moi une fois j’en avais eu une, il fallait aller en toute urgence en visite, j’étais arrivée, 

« ah ben parce qu’elle pleure parce que son copain l’a quittée »... je lui ai dit « vous 

vous foutez de moi ou quoi ?! » Je lui dis « là c’est pas mon rôle, c’est votre rôle de 

maman ! Moi je ne vais pas passer mes soirées à consoler les jeunes filles qui ont été 

quittées par leur copain ». En plus, c’est pas mon rôle, il n’y a rien de médical là-

dedans, voilà, c’est à la maman ou au papa de faire le job, mais pas à nous. » 
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Cette tendance des parents à se décharger de leur rôle est aussi exprimée 

par le médecin 5 : « déjà ils ont tendance de façon générale les patients à se décharger 

sur nous pour régler tous les problèmes de la planète… voilà… ils se déchargent sur 

les profs ; on va pas récupérer le bébé quoi… ». 

 

Pour les médecins 2, 5, 6, 7, 10, 13, les questions spontanées des parents 

en rapport directement avec l’éducation ne sont pas fréquentes : 

● Pour le médecin 10, ces questions sont parfois corrélées au dérangement 

ressenti par les parents plus qu’à la nécessité « Le sommeil par exemple, c'est 

peut-être une des rares plaintes qu’abordent spontanément les parents, parce 

que c’est quelque chose qui souvent les gêne… plus que le fait que leur enfant 

n’écoute pas, en fait. Ou ne les écoute pas. » 

● Le médecin 13 constate que les parents ne vont que peu à la recherche 

d’information : « C’est pas si fréquent que ça, moi je trouve personnellement, 

ça peut arriver des fois sur des personnalités de parents un peu carrés… c’est 

quand même pas très fréquent » 

● Le médecin 2 lie l’absence de questions dans ce domaine à son jeune âge et 

son statut de remplaçant : « Après, étant donné que je suis jeune et que j’ai pas 

d’enfants, les gens ne me posent pas de questions en général sur l’éducation. » 

(M2). 

 

c) Le comportement des enfants 

Malades emmenés par leurs parents ou en bonne santé accompagnant ces 

derniers, les enfants peuvent être sages, agités, énervés, voire impolis ou même 

violents en consultation. Ces différentes situations, les médecins y sont confrontés 

qu’ils veuillent avoir un rôle dans l’éducation des enfants ou non. 

« Qu’il ne respecte pas le minimum de consigne, quand on lui dit de s'asseoir, 

qu’il n’arrête pas de bouger, de tout toucher, ou alors qu’il est violent, qu’il refuse de 

se laisser examiner, crache sur le médecin, qu’il frappe, etc… ça m’est arrivé. » (M9) 

Devant ces débordements, les parents ne réagissent pas toujours : 
« l’enfant qui grimpe partout pendant la consultation et qui touche tout, le parent qui 

est présent qui dit pas grand-chose… » (M12). 
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L’observation de défauts d’éducation est rapportée par une grande majorité 

des médecins (M1, M2, M3, M4, M6, M7, M8, M9, M10, M12, M13). Le médecin 1 

précise même sur un ton alarmant que ce genre de situation est en augmentation : 
« Oui, de plus en plus, de plus en plus ! Je pense que c’est assez catastrophique ! » 

(M1). L’avis des médecins 5 et 11 est divergent : ils déclarent n'avoir pas constaté de 

réel défaut d’éducation. 

 

A l’inverse, les médecins 1, 4, 7, 9 notent même une attitude d’enfant-roi : 
« C’est assez catastrophique, actuellement l’enfant est roi ; l’enfant fait ce qu’il 

demande et pas forcément ce qui doit être fait. C’est une calamité, c’est une calamité ! 

Donc bon, on le voit dans l’éducation ; les enfants si tu leur donnes pas des pâtes ils 

mangent plus rien, la télévision c’est le B-A BA de l’éducation… » (M1). 

Cette attitude d’enfant-roi peut avoir un impact sur la consultation : l’exigence 

de coopération inhérente à la consultation représente parfois une contrainte pour des 

parents qui ne posent habituellement pas de limites à leurs enfants : « On voit que le 

parent ça ne lui convient pas, parce qu’effectivement c’est comme à la maison : on 

laisse un peu l’enfant roi, et là c’est un peu difficile. Effectivement dans ces cas-là il y 

a des choses qu’on est obligés d’aborder… ça m’est arrivé d’avoir un enfant impossible 

à tenir pour regarder une oreille ou faire un vaccin » (M4). 

 

En cas de turbulence des enfants, une déformation de l’image du médecin 

est parfois faite par certains parents dans le but de se faire obéir, comme le rapportent 

les médecins 9 et 10 à travers cette menace entendue à plusieurs reprises : « si t’es 

pas sage le docteur te fera une piqûre ». Les médecins ne laissent pas passer cette 

fausse menace qui peut troubler les enfants, même si elle est employée dans le but 

d’obtenir leur calme : « alors là j’interviens tout de suite, je dis non, le docteur n’est pas 

là pour faire des piqûres pour faire mal aux enfants, quand le docteur fait une piqûre, 

c’est pour soigner, pour éviter une maladie. Et surtout pas par punition » (M9). 

 

d) Différentes attitudes face aux situations où l’éducation s'immisce dans 

les consultations 

« Souvent, c’est vrai que c’est l’attitude de l’enfant durant la consultation qui fait 

qu’on peut aborder les choses quand il n’y a pas de demande » (M4). 
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Le rôle premier des parents en cas d’écart de comportement des enfants au 

cabinet médical n’est remis en cause par aucun des médecins interrogés. « C’est-à-

dire que directement, quand on a un enfant infernal dans le cabinet, c’est pas à nous 

à l’éduquer. » (M4). En revanche, le choix d’intervenir dans ces situations n’est pas le 

même pour tous les médecins. 

Les médecins 3, 4, 7, 10, 11, 13 chercheront à laisser les parents agir, et 

n’interviendront qu’en cas d’insuffisance de réaction de ces derniers, pour rétablir 

un climat permettant la consultation : « Si le parent ne recadre pas, je vais recadrer 

parce que j’estime que dans mon cabinet il n’y a pas à laisser faire tout et n’importe 

quoi » (M3). 

Le médecin 5, quant à lui, préfère ne pas intervenir et attendre que l’orage 

passe : « Questions d’éducation, je suis assez passif là-dessus, s’il retourne le cabinet 

ou autre. Mon associé lui par contre il est un peu plus directif là-dessus, moi non, je 

me suis dit que bon, voilà, pffff… C’est pas mon truc, sauf si vraiment il fait une grosse 

connerie, mais en général ils font pas trop trop de grosses conneries. Je reprends pas 

les gens en disant « regardez votre enfant, ceci, cela, etc… » je trouve ça hyper 

déplacé en fait donc… voilà, tant pis… il me retourne le cabinet, il me retournera le 

cabinet… voilà, tant pis, je rangerai après quoi » (M5). 

Le médecin 7 fait une distinction entre débordements perturbant son exercice 
ou non : « Je ne réagis pas. Moi, si c’est pas dirigé contre moi, si c’est le gosse qui 

insulte sa mère, je laisse sa mère se débrouiller. » (M7) « Maintenant, s’il m’empêche 

de parler à sa mère, oui je vais le recadrer. Ça dépend s’il interfère avec mon travail, 

en fait. S’il interfère avec mon boulot, si par exemple je suis en train de le soigner, qu’il 

est en conflit avec la mère et qu’il me fout le bordel, je vais lui dire de se calmer. » (M7) 

« Si le gosse me casse les pieds, je vais leur dire : « tenez votre gosse » » (M7). 

Le médecin 2, remplaçant, ne fait pas de remarque directe aux parents sur 

la question du comportement, mais essaie d’aborder l’éducation plus indirectement, 

en cherchant les occasions de transmettre aux enfants des notions générales 

d’hygiène de vie. 

 

e) Des réactions humaines quand la patience est mise à l’épreuve  

La turbulence des enfants et l’absence de réaction des parents viennent parfois 

à bout de la patience et des principes concernant l’éducation que le médecin s’est 
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fixés pour ses consultations. C’est ce que rapporte le médecin 11, par ces termes : 

« Après vous savez, il y a le côté humain… quand vous avez un gosse qui vous 

retourne le cabinet et tout et que les parents ne bougent pas, je peux dire en présence 

des enfants « non mais là vous faites rien, vous attendez qu’il casse quelque chose »... 

voyez ça, c’est plutôt une réaction excessive parce que je suis excédé » (M11), ou le 

médecin 9 : « et puis ça dépend des jours : soit ce jour-là on est cool, pas fatigué, on 

a de la patience ; soit c’est la fin de journée, tu as envie de les étrangler » (M9). 

 

3) Un domaine difficile et subjectif 

a) L’absence de formation 

La totalité des médecins a rapporté l’absence de formation initiale dans les 

études de médecine sur la question de l’éducation : « ça fait partie des vides… Il y a 

rien de rien » (M5), le caractère centré sur l’aspect médical des études « non, parce 

qu’on a vraiment une formation totalement médicale et donc ça, c’est sûr que… là c’est 

plus on va dire la vie qui forme plutôt que les études, ça c’est sûr » (M12), avec la 

nécessité de s’auto-former sur le sujet « je pense qu’il est important peut-être 

justement de faire des formations continues sur le sujet ; ce qu’on nous apprend pas 

à la fac eh bien il faut bien qu’on aille le chercher ailleurs. D’écouter des émissions, de 

lire des bouquins sur le comportement de l’enfant, la prise en charge, etc... je pense 

que c’est important. » (M9). Cette auto-formation est dépendante de l’intérêt de 
chacun : 

• « Je pense que c’est plus une curiosité quelque part personnelle et de 

constater sur le terrain les choses par ton feeling et ta sensibilité qu’un 

apprentissage à la fac. Clairement, non » (M13) 

• « En formation médicale continue, c’est au libre choix de chacun, et c’est 

selon nos disponibilités pour se former. Donc c’est vrai qu’on se forme un 

peu sur le tas, et selon nos dispositions en fait. Ça nous intéresse ou ça 

nous intéresse pas » (M9). 

 

b) L’éducation, une tâche ardue 

Le sentiment qu’il est impossible d’être suffisamment formé dans ce 
domaine est exprimé par les médecins 3 et 11 : « l’éducation c’est un truc impossible, 
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personne peut y arriver… on y arrive plus ou moins bien. [...]. Mais oui, en principe on 

n’est jamais assez formé sur l’éducation » (M11). 

Le médecin 11 souligne à plusieurs reprises la difficulté du rôle éducatif, 
raison pour laquelle il se garde autant que possible d’intervenir sur le sujet : « Non, j’ai 

comme consigne d’essayer le moins possible, sauf quand on me le demande, de me 

mêler de l’éducation : c’est tellement difficile d’être parent, je les laisse… je vais pas 

imposer ma vue sur l’éducation aux parents, non » (M11). 

Le médecin 9 rapporte le fait que certains médecins ont renoncé à affronter 
le problème même quand cela atteint le respect du médecin, le bon déroulé de la 

consultation : « Je sais qu’il y a des médecins qui ont baissé les bras, les enfants 

crient, hurlent, etc…, ça dure un quart d’heure, ils s’en vont, c’est terminé » (M9). 

Les médecins 7 et 13 soulignent la multiplicité infinie des profils et des 
situations : « Tu peux pas dire aux parents comment ils doivent éduquer leurs 

enfants, parce que t’as pas un cas qui ressemble à un autre » (M7). Pour lui, il s’agit 

d’une combinaison inconstante de ce qu’est l’enfant et des choix éducatifs 
parentaux : « dans l’évolution d’un gosse, tu as deux choses : tu as l’éducation des 

parents, puis après tu as le caractère ». Il exprime que certains enfants ne seront pas 

dépendants du contexte éducatif et familial dans lequel ils grandissent, qu’il soit 

favorable ou non : « Tu peux avoir des parents au top, tout machin, attentifs, équilibrés, 

si le gosse est tordu, il est tordu. Bon c’est rare, mais ça peut arriver. » Et à l’inverse, 

des enfants pourront développer de bonnes valeurs sans qu’elles aient été transmises 

par leurs parents, dans des familles où le contexte est défavorable à leur réussite : 

« poli », « respectueux des gens », « empathique, il va bosser, il va faire des études 

ou pas faire d’études mais il va s’en sortir dans la vie ». Enfin, d’autres enfants encore 

seront davantage façonnés par cet environnement éducatif : « puis après tu as toute 

une floppée de gens qui dépendent de l’éducation des parents, de si les parents sont 

ceci/cela » (M7). 

 

c) L’intuition pour compenser le manque de formation 

Le ressenti du médecin prend une véritable place dans les consultations où le 

sujet de l’éducation s’invite, pour guider la conduite à tenir face à l’immense variété 

de situations différentes possibles. Le « feeling » est évoqué par les médecins 2, 7, 

12, 13, notamment par le médecin 12 qui le met en avant pour compenser l’absence 
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de formation « c’est vrai que comme il n’y a pas de formation je le fais au feeling » 

(M12), « c’est pas palpable » (M12), « c’est du cas par cas, c’est expérimental en 

fonction du problème que je ressens ou qu’on m’a évoqué ; fonction de l’enfant, 

fonction du parent… » (M12). 

L’absence de cadre précis, de formation structurée dans le domaine en fait 

aussi un domaine difficile à transmettre comme l’exprime le médecin 3 : « Alors, je ne 

saurais pas t’expliquer comment, mais si les questions se posent je pourrais peut-être 

t’aiguiller ou en tout cas te dire mon ressenti » (M3). 

« Ça c’est quelque chose qui se fait au feeling, au coup par coup. Comment 

veux-tu donner une loi d’éducation, il n’y a pas un gosse qui ressemble à un autre, pas 

un parent qui ressemble à un autre. Tu n’as que des cas différents, tu vas pas 

commencer à filer des… c’est pas possible » (M7). 

Le doute accompagne tout ce qui a trait au ressenti : « est-ce que j’ai le bon 

feeling ou pas, j’en sais rien… » (M12). Et l’écart entre les idées, les objectifs et la 
mise en pratique n’épargne pas le domaine de l’éducation dans lequel le médecin 

interviendrait : « Voilà les conseils que j’aurais à donner, je sais pas si je les mets en 

pratique » (M12). 

 

d) Un sentiment d’illégitimité pour intervenir en matière d’éducation 

Les médecins 4, 5, 12, 13 expriment l’incertitude quant à un éventuel rôle à 

tenir dans l’éducation alors que les parents sont présents, tant sur le bien-fondé « Je 

me considère pas légitime… » (M12) que sur la compétence pour le faire « Je sais 

pas si je suis assez compétent pour le faire, moi… » (M7). 

L’éducation des enfants est une question parfois source d’interrogations 
personnelles pour des médecins jeunes parents, accentuant le sentiment d’illégitimité 

pour intervenir auprès d’autres parents : « Conseils à donner, non… je me pose déjà 

suffisamment de questions pour l’éducation de ma propre fille, alors… (rire) c’est plus 

compliqué à attaquer les patients là-dessus. J’ai pas vraiment de conseils à donner. » 

(M5). 
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e) Un sujet délicat à aborder 

Ce qui est observé en consultation est-il un problème ponctuel lié à la fatigue, 

à l’humeur momentanée de l’enfant ou de ses parents, ou bien est-il le signe d’un 

problème plus profond ? Une question inconfortable à poser, pouvant être perçue 

comme une remise en cause des capacités parentales : « et poser la question c’est 

quand même difficile, parce que c’est remettre en question aussi l’éducation des 

parents et s’il n’y a pas de problème, c’est délicat » (M12). 

Parfois symptôme de difficultés plus profondes, pouvant être douloureuses à 

évoquer pour les patients, lourdes d’émotions : « C’est toujours en présence de 

l’enfant, et donc c’est vrai que du coup ça c’est aussi des paroles que je dis : « on parle 

de choses qui te dérangent » ou « on parle de choses qui te fâchent » ou des choses 

comme ça, parce que souvent il y a beaucoup d’agitation et nous on dit des mots là-

dessus sur ce qui se passe au moment où... il y a des parents qui se mettent à pleurer 

ou des choses comme ça, parce que c’est trop... on est le dépositaire de plein de 

choses en fait » (M4). 

 

f) La nécessité de tact et de diplomatie pour créer un cadre favorable 

permettant de parler d’éducation 

Quant aux médecins voulant aborder la question de l’éducation si la situation 

s’y prête, la tâche n’est pas aisée pour autant : la parole doit être adaptée en 
présence de l’enfant (M3, M4, M5, M8, M9, M11, M12, M13) et le sujet peut être 

traité plus en profondeur lors d’une consultation ultérieure sans les enfants. 

« C’est plus souvent avec les enfants, mais après si je revois le parent pour x ou y 

raison… mais c’est quand même plus souvent avec les enfants, statistiquement je 

dirais plus souvent avec les enfants, malheureusement d’ailleurs, ce qui peut peut-être 

nous brider un peu. Mais il faut vraiment que l’inquiétude soit grande pour que le parent 

en parle en dehors de la présence de l’enfant » (M13). 

Cette consultation sans les enfants est parfois spontanée comme l’expriment 

les médecins 1, 4, 9, 12 , que ce soit l’objet principal de la consultation ou au détour 
d’un consultation pour le parent lui-même ; elle peut être une invitation du médecin 

(M3, M9, M11, M12) ...mais qui n’est pas toujours mise en pratique : « Si on peut, hein, 

parce qu’après il y a la théorie et la pratique : vous dites à la maman, vous lui dites 

cinq fois « vous venez seule la prochaine fois, qu’on en parle vraiment »... et cinq fois 
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elle vient avec ses quatre gosses sur les bras… enfin bref, voilà » (M11). Elle peut 

encore être une occasion attendue par le médecin suite à une consultation car tout 

ne peut être dit en présence des enfants. Dans tous les cas, les médecins veillent à 

ne pas mettre l’enfant à l’écart lorsqu’il est présent (M3, M4, M5, M8, M9, M12, M13). 

« J’essaie d’aborder les choses on va dire de manière légère quand l’enfant est 

présent et quand je revois les personnes sans leurs enfants, parce que je ne vais pas 

parler de tout devant l’enfant et, comment dire, ne pas ostraciser l’enfant mais en 

même temps je veux rencontrer le parent seul pour pouvoir lui dire ma manière de voir 

les choses par rapport à l’éducation qu’ils peuvent avoir. Et donc essayer de discuter 

avec eux, et trouver s’il y a un manquement quelque part possible et s’il y a des choses 

pour lesquelles on peut agir ou améliorer » (M3). 

A l’inverse, lorsque les enfants sont plus âgés – souvent à l’adolescence – il 

arrive que les consultations se fassent sans les parents, dans des circonstances 

variées : 

● Les adolescents viennent d’emblée seuls, envoyés par leurs parents comme le 

rapporte le médecin 11 : « des presque ado ou des post ados » (M11) 

● Les parents proposent de quitter la consultation : « Et des fois ils me disent 

« est-ce que d’ailleurs je peux vous laisser seuls pour que vous en discutiez 

sans ma présence ? » » (M12) 

● Le médecin demande aux parents de sortir : « des fois je parle avec l’enfant je 

fais sortir les parents quand je sens que ça posait un frein à la consultation, 

enfin au discours, pas à la consultation mais à l’échange » (M12). 

 

g) La place de l’enfant : à la fois patient à mettre au centre, et sous 

l’autorité de ses parents 

L’enfant, accompagné par ses parents, est un patient particulier. Sous la 
responsabilité de ceux-ci, à qui il convient bien entendu de s’adresser, il ne faut pas 

pour autant oublier ce jeune patient qui peut comprendre certaines choses. 

Le médecin doit donc naviguer subtilement entre l’importance de mettre le 
patient au centre en s’adressant à lui lorsqu’il peut comprendre, aussi jeune soit-il, 

et l’importance de ne pas empiéter sur le rôle éducatif des parents.  

Ce juste milieu n’est pas toujours évident à trouver et nécessite l’attention du 

médecin (M1, M2, M7, M10), il faut « être aussi vigilant dans les consults’, de manière 
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un peu générale, quand on a un enfant en consult’ de lui parler à lui et pas que parler 

à ses parents » (M2). 

 

h) Un travail de fond pour tisser une relation de confiance 

Les médecins 2, 9, 13 expriment l’importance de créer un lien avec les 

patients, enfants comme parents, pour instaurer un climat de confiance favorable 

aux échanges : « je pense qu’il faut pas rentrer directement dans le lard. Faut peut-être 

apprendre à vraiment sympathiser avec le jeune. Et ça, ça se fait pas en une 

consultation, enfin la première consultation il faut déjà s’intéresser à ce qu’il est en tant 

que petit être humain ou en tant que cadeau et futur adulte en devenir. Parce que je 

pense que si t’abordes d’emblée le problème, très clairement ça va être compliqué » 

(M13). 

Le médecin 3 rejoint cet avis, expliquant qu’il aborde la question de l’éducation 

seulement avec les patients connus dont il est médecin traitant : « Quand c’est des 

patients qui me sont propres » (M3). 

L’attitude d’ouverture, nécessaire dans tout l’exercice médical, est bien 

entendu importante aussi dans ce contexte « avoir une main tendue si un jour ils ont 

besoin, leur montrer que t’es pas… tu vas pas les manger quoi » (M13). Cela permet 

de découvrir des difficultés qui pourraient passer inaperçues : 

« Quand on a des ouvertures là-dessus, c’est comme pour tous les autres 

sujets : par exemple si dans la conversation tu ne parles pas de sexe, ils vont pas t’en 

parler… si tu demandes pas, tu vois… si tu demandes pas comment ça se passe à la 

maison : « comment ça va, vous vous en sortez ? » Là par exemple ils sont tous 

revenus après avec l’histoire du confinement, les devoirs à la maison, tout ça, 

comment faire… tout ça c’était un gros gros problème en fait. Mais si tu ne demandes 

pas comment ça s’est passé, comment vous avez vécu ce confinement, puis avec les 

enfants comment ça a été… si t’as pas cette ouverture-là, bah finalement ils te disent 

pas et par contre tu arrives avec les mamans qui ont les yeux jusque-là, qui ont vécu 

trois mois d’enfer parce qu’ils faisaient du télétravail, trois niveaux à l’école et un seul 

ordinateur pour toute la famille. Mais c’est ça, c’est être toi-même dans l’ouverture de 

manière à ce que du coup tu puisses recevoir la parole, aussi bien des parents que 

des enfants » (M4). 
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Le médecin 9 rejoint ces propos, mettant en avant l’atout de la position de 
médecin de famille où la relation de confiance s’est tissée au fil des années : « Quand 

on connaît par exemple les jeunes parents et qu’on les a soignés adolescents ou 

enfants, c’est plus facile d’aborder les sujets que quand on a une population qu’on ne 

connaît pas » (M9). 

 

i) Le manque de temps : une autre contrainte dans la pratique 

quotidienne 

Les médecins 4, 5, 6, 8, 9, 12, 13 évoquent le manque de temps dans les 

difficultés rencontrées, pour remplir tout le rôle que le médecin pourrait avoir en termes 

d’éducation : « Ça c’est compliqué, parce qu’en fait dans les consultations on n’a pas 

trop le temps de parler de ça » (M8). En effet, aborder l’éducation en consultation de 

médecine générale n’est pas chose facile. Celle-ci est souvent chargée de motifs 
multiples sans que sa durée ne soit pour autant extensible. L’expression de ce 

manque de temps se décline sous différentes formes : 

● Les consultations laissent un temps trop court avec les patients « on les voit 

pas suffisamment [les patients] » (M5). 

● Le travail en réseau avec d’autres professionnels pour la prise en charge des 

patients est une tâche chronophage qui se surajoute aux multiples tâches du 

médecin généraliste « j’aimerais bien le mettre en place, mais est-ce que je vais 

avoir seulement le temps d’édifier ce réseau [...]. Le problème c’est que la 

journée type d’un médecin généraliste ne te laisse pas ce temps-là. C’est juste 

un petit peu ce que je déplore, c’est qu’on court toujours après le temps. » 

(M13) ; « j’ai très peu d’interactions, c’est un peu le problème parce qu’on n’a 

pas le temps de communiquer, c’est toujours un peu difficile » (M9). 

 

Ce manque de temps empêche d’avoir l’ouverture à la discussion qui serait 

nécessaire pour bien accueillir les demandes des parents dans le domaine de 

l’éducation : « Laisser un espace de parole. Parce qu’on l’a pas forcément tout le 

temps dans la consultation. C’est pas évident. Ils viennent pour des troubles 

somatiques, et parfois il n’y a pas l’espace-temps en fait pour aborder d’autres 

problèmes. Alors qu’en fait il faudrait avoir ce temps-là » (M4). 
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Face à cette difficulté de la contrainte du temps, il faut alors saisir toute occasion 

de consultation moins dense pour aborder des questions d’éducation. Ainsi pour le 

médecin 10 cela peut être au cours d’une consultation pour un certificat de 

non-contre-indication à la pratique du sport par exemple. En effet, ces dernières sont 

souvent des consultations moins complexes en termes de gestion du temps. Les 

parents viennent avec leur enfant sans autre motif de consultation, en ayant 

l’impression de venir « pour rien » (M10) et ce contexte constitue « des bons moments 

pour privilégier les questions d’hygiène, d’obésité, faire prendre conscience qu’il y a 

des problèmes en fait sur ces facteurs-là » (M10). 

 

j) Des interactions plus ou moins aisées avec les autres professionnels 

Dans les questions ayant trait à l’éducation, le rôle du médecin généraliste 
peut vite être dépassé, nécessitant le recours à d’autres professionnels : « Il y a 

beaucoup de questions qui partent par là et après c’est en bout, on déroule le fil et 

effectivement au bout du compte on se rend compte que les parents ont beaucoup de 

questions ; après est-ce qu’on peut y répondre à tous ?... Non parce qu’après… [...] 

c’est pas de notre ressort des fois, c’est trop, il faut orienter vers une psychologue ou 

un pédopsy ou des choses comme ça, quand c’est plus à problème » (M4). 

 

Le travail avec d’autres professionnels (psychiatres, psychologues, médecins 

de PMI, pédiatres, assistantes sociales…) rencontre pourtant plusieurs obstacles en 

plus de celui précédemment cité qu’est le manque de temps : 

● La surcharge des systèmes de soin : « ils ne répondent pas toujours à la 

demande… parce que c’est très surchargé » (M4), 

● Ou bien l’absence de compte-rendu « souvent on n’a pas de retour » (M9). 

 

Ce manque de travail en réseau est plus particulièrement regretté par le 

médecin 13 et le médecin 8 : « mais c’est vrai qu’on devrait sûrement plus en parler et 

être épaulés par d’autres professionnels… » (M8). 

Les médecins 1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13 y ont recours dans quelques cas plus 

complexes, mais cela est peu fréquent : « très rarement » (M10), « en général je me 

débrouille » (M8), « c’est hyper rare » (M5). 
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A l’inverse, seul le médecin 4 dit travailler en réseau habituellement et aisément, 

en parvenant à en tirer profit pour la prise en charge des patients grâce à la 

communication et au travail coordonné : « ce travail en concertation était vraiment 

intéressant, parce qu’il y a des choses je ne m’en étais pas vraiment aperçue quand 

je voyais l’enfant pour une rhino et du coup, qui avait vraiment choqué l’orthophoniste 

et qu’on a pu résoudre ensemble parce qu’on avait le même discours » (M4). 

 

Les médecins 9 et 11 évoquent le rôle d’autres professionnels intervenant dans 

l'éducation, les enseignants, sous deux angles opposés : 

● Le médecin 9 rapporte des situations où l’intervention des enseignants était 

source de problèmes, signalant en excès ce qu’ils identifiaient comme des 

troubles : « certains, parce qu’ils ont fait quelques séminaires de repérage des 

dys-, des troubles… ils se permettent de poser des diagnostics et vraiment de 

faire peur aux parents. Et comme ils représentent l’autorité, quand en plus 

chaque fois que le parent va à l’école et qu’on lui dit « ah, vous n’avez pas fait 

ci, vous n’avez pas fait ça… », on les stigmatise, on les culpabilise [...] ça se 

passe pas très bien… surtout quand nous, professionnels, on dit « ben non, 

votre enfant n’a pas de problème, je comprends pas » » (M9). Ou bien lorsque 

les difficultés relationnelles rencontrées avec un enfant à l’école ne sont pas le 

reflet d’un trouble de l’enfant, mais d’une mauvaise manière de faire de 

l’enseignant « en fait, le problème… c’est pas l’enfant… c’est l’enseignant » 

(M9). 

● Le médecin 11 au contraire, regrette de ne plus avoir les échanges qu’il avait 

auparavant avec le corps enseignant au sujet des enfants : « j’ai connu un 

temps où les maîtresses nous parlaient, elles nous écrivaient, elles nous 

téléphonaient, elles nous envoyaient des mots… Maintenant j’ai remarqué que 

les médecins généralistes ils n’existent plus dans le milieu scolaire. [...] 

dommage, parce que les maîtresses et les maîtres d’école ce seraient de bons 

interlocuteurs » (M11). 
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 4) Importance de l’expérience et du vécu 

L’expérience personnelle du médecin en termes d’éducation enrichit sa 
pratique et l’influence, évoluant au cours de sa vie en particulier pour ceux qui le 

vivent en tant que parents : 

« J’ai pas une position dogmatique, j’ai une position aussi qui peut évoluer avec 

le temps parce que j’ai d’autres expériences, ou parce que j’ai rencontré d’autres 

personnes qui m’ont ouverte » (M4). 

 

a) Lien entre éducation reçue et choix éducatifs 

▪ L’éducation reçue par les médecins eux-mêmes 

Les médecins 4 et 9 évoquent le lien entre l’éducation qu’ils ont reçue et les 

principes éducatifs choisis en tant que parents et auxquels ils sont attachés en tant 

que médecins : 
« On a des principes au départ, qui sont issus soit de notre éducation, soit en 

contrepartie pas refaire ce qu’ont fait nos parents – c’est comme ça qu’on se construit 

en tant que parent en fait – bah c’est un peu comme ça aussi qu’on se construit en 

tant que médecin, c’est à dire qu’au début on a des bonnes idées, des trucs comme 

ça et tout, on se dit « je ferai ça, je ferai pas ça, et tout… » » 

« Ça a peut-être influencé mon exercice médical parce que j’estime que les 

enfants doivent être bien éduqués, qu’il faut les écouter, qu’on leur doit le respect, mais 

qu’eux nous doivent le respect aussi, c’est un échange : « je te respecte/tu me 

respectes » » (M9). 

Le médecin 4 ajoute que ces principes sont ensuite confrontés à la réalité : 

« puis finalement après c’est l’expérience » (M4), et avec les années qui passent leur 

expérience parentale permet de porter un autre regard sur ces mêmes principes et 

de réajuster la manière de faire : « j’ai des enfants qui ont des âges un peu différents, 

et au fur et à mesure, bah du coup j’ai évolué moi aussi » (M4) ; « Ça évolue avec ma 

carrière entre guillemets, et mon expérience de maman aussi quoi… ça va ensemble » 

(M4). 
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▪ L’éducation reçue par les patients qui sont devenus parents  

Les médecins 1 et 11 abordent l’aspect de l’éducation reçue par les patients 

dans leurs choix d’éducation qu’ils transmettent à leurs enfants : « ils ont leur propre 

héritage éducatif donc avec ça ils font ce qu’ils peuvent, voilà. Souvent ils font bien 

quand même…. Quoi qu’on dise… » (M11). 

Le médecin 1 a un point de vue différent ; il aborde le problème de l’enfant-roi 

et le met en lien avec les confusions autour de l’éducation au cours de la période 

postérieure à mai 1968 et les difficultés de transmission éducative qui en ont 

découlé : « il y a le problème de tous les enfants, selon moi, tous les enfants de 

soixante-huitards. Les soixante-huitards, les enfants il fallait qu’ils soient rois, on avait 

un peu mélangé ce que disait Dolto avec ce qu’on voulait avoir [...] et ces enfants qui 

n’ont pas reçu d’éducation ils ont eu du mal un peu à la transmettre. Donc leurs propres 

enfants maintenant ont des enfants assez catastrophiques ; c’est dramatique » (M1). 

 

▪ Les choix éducatifs des parents  

Ces choix font parfois référence à des croyances ou des éléments culturels 

que le médecin ne connaît pas toujours bien, compliquant les échanges : « quand 

on a une population qu’on ne connaît pas ou qui a des normes religieuses, ou des 

normes communautaires, c’est parfois un peu difficile » (M9). 

 

b) L’expérience personnelle : une ressource concrète pour les médecins 

Les avis sur la place de l’expérience personnelle sont assez nuancés. 

Pour les médecins 1, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 13 leur propre rôle de parent leur a 

apporté une expérience utile à leur pratique médicale, plus que leur formation : « plus 

mes lectures personnelles et le fait d’avoir été parent avant d’exercer qui ont fait que 

j’avais peut-être une expérience déjà » (M4). 

Pour les médecins 5 et 10, l’expérience parentale est même une source 
d’aisance pour leur pratique médicale « Je suis plus à l’aise maintenant que j’ai un 

enfant [...] plus à l’aise pour communiquer avec le patient » (M5). 

Les médecins 6, 7 et 11 émettent toutefois une réserve quant à la place de 

cette expérience personnelle dans leur pratique médicale : « Probablement, mais je 

m’en suis toujours méfié. » (M6) « Sincèrement je pense pas, en tout cas j’espère 
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pas » (M11), mettant en avant les conditions de vie différentes avec le caractère 

des enfants plus ou moins facile, le vécu différent, les conditions socio-économiques : 

« c’est vraiment une histoire de relations parentales et il y a des facteurs qui nous 

échappent, qui nous appartiennent pas » (M6) « je vais surtout pas comparer mon cas 

avec 99% de ma patientèle » (M11). 

Cette position n’est pas partagée par le médecin 8, qui s’appuie directement 
sur son expérience : « Je ne disais pas aux patients que c’était ma propre expérience, 

mais je disais qu’il fallait faire comme ça » (M8). 

Les médecins 2 et 12 n’ayant pas d’enfant n’ont pas fait référence à une 

expérience parentale. 

 

c) Les conseils basés sur l’expérience parentale du médecin, appréciés 

par les patients 

La référence à l’expérience personnelle du médecin permet d’ancrer dans 
la réalité les conseils donnés par celui-ci, de leur donner une dimension atteignable 
(M4, M5, M9, M13) « Je pense que c’est un point en plus de parler de mon expérience 

personnelle, parce que ça rend peut-être la chose moins inaccessible quelque part, ils 

se disent bah finalement c’est la réalité, c’est pas une vue de l’esprit vue dans un 

bouquin, elle l’applique aussi elle en tant que parent. Donc oui je pense que c’est un 

point fort, oui. Puis ça t’humanise – enfin pas que ça t’humanise le médecin mais ça 

te le rend… ça te démystifie je pense » (M13). 

Cela éloigne du côté théorique dogmatique qui peut être une image 

rattachée au médecin, faisant figure de référence scientifique « Ils le perçoivent bien 

parce que tu parles d’expérience justement donc t’es plus trop le médecin, t’es aussi 

un parent qui est dans la même galère qu’eux et ça, ça les rassure plus que le médecin 

ou on sait pas trop quoi » (M5). 

 

d) Être parent pour pouvoir parler d’éducation en tant que médecin ?  

Pour le médecin 4, tout médecin peut aborder les questions d’éducation, 

qu’il soit parent ou non : « c’est pas une condition sine qua non c’est à dire 

qu’effectivement si on a… bah avec sa formation, avec ses lectures, avec ce qu’on a 
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pu avoir nous comme bagage intellectuel, je pense que ça, le fait d’être médecin, je 

pense que ça assoit une position » (M4). 

A l’inverse, pour le médecin 3, il est indispensable pour pouvoir conseiller 
d’avoir soi-même des enfants : « si on n’en a pas, on n’a pas le même rapport, c’est 

pas possible », « ça ne sera jamais la même chose » « il faut qu’il y ait une fibre 

parentale qui agisse, sinon je ne pense pas qu’on soit très bon » (M3). 
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I. Forces et limites de l’étude 

1) Forces de l’étude 

a) Sujet et choix de la méthode 

Dans un contexte d’évolution majeure de la société au cours des dernières 

décennies, d’une transformation du rôle du médecin généraliste et des difficultés plus 

importantes que les parents rencontrent dans leur rôle éducatif, ce travail permet 

d’étudier le rôle qu’ont en pratique les médecins traitants dans le domaine éducatif. En 

effet ces médecins ont une place centrale, étant souvent consultés en premier recours, 

soit pour des questions médicales, soit pour d'autres sujets dépassant ce domaine ; 

ils sont donc confrontés à des demandes de tout ordre, dont la question éducative. 

La méthode qualitative permet d’explorer les différentes opinions et les 

expériences des médecins interrogés. La réalisation d’entretiens individuels semi-

dirigés a permis de les orienter sur certains thèmes tout en laissant libre cours à leur 

réflexion sur le sujet, dans un cadre permettant une plus grande liberté de parole qu’en 

focus group par exemple. Les entretiens ont été réalisés dans le lieu fixé par les 

praticiens interrogés, afin de permettre leur bon déroulement et d’éviter au maximum 

les interruptions. 

Les entretiens ont été conduits jusqu’à saturation des données, ce qui atteste 

de la validité de l’étude. 

L’enquêteur est également analyste, ce qui présente l’avantage de prendre en 

compte les émotions des personnes interrogées. 

Une triangulation des données a été réalisée par la relecture et l’interprétation 

d’une deuxième personne, n’étant pas d’une profession médicale et ne connaissant 

pas les médecins interrogés. 

 

b) Population 

La population de l’étude comprend treize médecins généralistes en exercice. 

La méthode qualitative pour cette étude ne nécessitant pas d’obtenir des résultats 

statistiquement significatifs pour les extrapoler à la population générale, ce nombre 

semble suffisant. 
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Les participants ont été sélectionnés de manière à favoriser la diversité des 

médecins généralistes en termes de sexe, d’âge, de zone d’activité, ceci ayant permis 

d’obtenir des réflexions variées sur les problématiques abordées. 

 

c) Entretiens 

Chaque entretien commençait par une introduction, permettant de présenter le 

travail et d’expliquer la nécessité d’enregistrer la conversation pour l’analyse des 

données, afin de citer des passages de l’entretien dans le document final. 

Les entretiens se sont déroulés dans un lieu calme, choisi par les personnes 

interrogées, et le mode d’accès était direct c’est-à-dire en face à face, sans tiers 

présent. 

Les entretiens ont été enregistrés sous forme numérique à l’aide d’un 

enregistreur. Ils ont ensuite été transcrits intégralement sur les ordinateurs personnels 

des enquêteurs. Chaque personne était désignée par un chiffre, de 1 à 13, dans l’ordre 

chronologique des entretiens, afin de conserver l’anonymat. Après retranscription 

intégrale par écrit, les enregistrements ont été effacés. 

 

2) Limites de l’étude 

a) Choix de la méthode 

Le choix d’une étude qualitative comporte une limite inhérente à la méthode, 

qui est un manque de reproductibilité et de généralisation des résultats (validité 

externe). 

 

b) Biais 

Le biais de sélection ne concerne pas cette étude par la nature de sa méthode 

qualitative, car celle-ci n’a pas un but de représentativité. 

Il peut y avoir un biais d’investigation, lié à l’attitude de l’investigateur lors des 

entretiens pour les études qualitatives. L’investigateur a cherché à rester aussi neutre 

que possible. 

Un biais d’implication peut être noté, car les sujets abordés touchent à la 

manière personnelle de mener les consultations. Il est donc possible que cela ait pu 
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influencer le discours des médecins, par crainte d’un jugement sur leur pratique. Un 

rappel de la confidentialité des données a été effectué afin de limiter la retenue des 

participants. 

On peut aussi relever un biais d’interprétation dans le vécu des situations, 

tenant au fait que l’enquêteur connaissait les personnes interrogées. 

La réalisation d’entretiens semi-dirigés est très dépendante de l’enquêteur et 

de son savoir-faire. Dans cette étude, le chercheur, utilisant cette méthode pour la 

première fois, a vu se perfectionner peu à peu sa manière de réaliser les entretiens. 

 

II. Discussion des résultats 

 

Le médecin généraliste a une place centrale dans la santé et il est amené à 

voir les enfants pendant toute la période durant laquelle ils reçoivent leur 
éducation. Si son rôle dans l’éducation sanitaire est évident, celle-ci faisant partie 

intégrante de l’exercice de la médecine générale, il n’en est pas de même pour 

l’éducation des enfants. Les écrits à ce sujet sont pauvres. Il y a un vide : la question 

du médecin et de l’éducation n’est traitée que pour aborder l’éducation 
thérapeutique, qui est une problématique différente. 

Notre étude a fait ressortir une divergence de position chez les médecins, 

concernant leur rôle dans l’éducation des enfants. Certains le perçoivent comme une 

possibilité voire une obligation alors que d’autres, au contraire, le voient comme un 

domaine qui ne les concerne pas et dans lequel ils préfèrent ne pas intervenir. 
Le rapprochement avec la littérature sur l’éducation permet d’apporter 

quelques éclaircissements concernant cette différence de points de vue, en analysant 

des problématiques communes. 
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1) Les questions de fond sur l’éducation 

a) L’éducation, un rôle normalement assuré par les parents 

« C’est quand même aux parents de faire ça, pas à moi. » (M7) 

« Les parents ont le rôle essentiel d’éduquer leur enfant. [...] L’objectif est de 

lui apporter toutes les connaissances et l’apprentissage nécessaires pour qu’il puisse 

vivre en société et acquérir une autonomie suffisante pour le jour où il sera lui-même 

adulte »(23). 

 

Ce prérequis est inscrit dans la loi : les parents, en tant que détenteurs de 

l’autorité parentale, sont les premiers éducateurs. Ils sont reconnus de ce fait 

comme compétents et responsables en matière d’éducation. Cependant, cette 

compétence fait débat car elle est dépendante de multiples facteurs. Les études sont 

nombreuses concernant notamment l’influence du niveau socio-économique des 

parents sur les préoccupations et aptitudes éducatives. 

Il est à noter que la conscience de leur rôle éducatif n’est pas forcément 
claire. Des études à ce sujet ont révélé que pour certains parents cette notion est 

connotée d’une dimension scolaire : c’est, pour eux, l’Éducation Nationale qui est 

chargée de l’éducation des enfants. L’implication des parents n’est pas égale dans 

la scolarisation de leurs enfants : certains parents sont indifférents, laissant l’école se 

charger de tout ; d’autres sont de bonne volonté mais se sentent impuissants, trop 

éloignés du monde scolaire ; d’autres encore sont familiers de l’éducation, ces derniers 

étant souvent de niveau socioculturel assez élevé(24). 

Pourtant, qu’ils en aient conscience ou non, les parents sont forcément 
éducateurs et le milieu familial est le premier espace d’éducation. En effet, 

l’éducation ne concerne pas uniquement les apprentissages formalisés mais aussi 

« l’éducation diffuse »(25), correspondant à l’éducation par le milieu, à l’apprentissage 

dans des contacts multiples avec des lieux, des êtres, des objets, des situations, 

qu’elles soient ou non conçues pour que l’enfant apprenne. Ainsi, comme pour 

l’implication des parents dans la scolarisation de leurs enfants, il y a des inégalités 
d’investissement des parents dans l’éducation diffuse et informelle de la vie familiale 

au quotidien. 
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b) L’apprentissage du rôle parental 

Si c’est aux parents qu’incombe le rôle principal dans l’éducation, il a toutefois 

été mis en évidence qu’ils peuvent, à un moment ou un autre de leur existence, 

ressentir le besoin de s’informer ou de se former en tant qu’éducateurs. Les 

spécialistes, psychologues, assistantes sociales, et les médecins peuvent aider 
les parents à assumer leurs responsabilités éducatives, en cernant leurs besoins en 

formation.  

Dans notre étude, la perspective d’un rôle éducatif pour le médecin rejoint l’idée 

d’une aide à la réflexion sans se substituer aux parents. Cette « éducation à la 
parentalité » (M4), action en vue de l’éducation mais auprès des parents, est aussi 

exprimée comme étant un « rôle de soutien des parents dans leur éducation » (M2), 

ou un « renforcement de l’autorité des parents » (M2). 

Dans les écrits sur l’éducation, le médecin est cité comme professionnel 
ayant une place : « il n’est pas question pour l’éducateur, le pédiatre ou le 

psychologue de s’interdire tout conseil. Ceux-ci peuvent fournir un étayage et, dans 

certains cas, une butée favorisant des ouvertures. »(26) Cependant, le rôle des 
médecins, s’il est attendu, n’est pourtant pas détaillé. 

À travers l’apprentissage des parents, le médecin peut donc agir. Savoir être 

parent s’apprend même si cela n’est pas enseigné. 

« En élevant leurs enfants, les parents développent nécessairement des 

compétences éducatives sur lesquelles les intervenants doivent s’appuyer. Mais, 

compte tenu des difficultés rencontrées par de nombreux parents dans ce domaine, 

ils sont saisis de doutes et de questionnements sur les connaissances appropriées en 

matière d’éducation ou de psychologie, sur les attitudes à prendre et sur les « bonnes 

pratiques » à adopter »(27). 

 

c) Une implication suffisante des parents dans l’éducation ? 

Dans notre étude, la majorité des médecins a exprimé avoir constaté des 

défauts d’éducation. Des attentes parfois excessives des parents ont été 

rapportées, révélant des situations de déresponsabilisation avec une tendance de 

ces derniers à se décharger sur les professionnels (comme l’exemple cité par le 

médecin 9 : demander de consoler une jeune fille venant d’avoir une déception 

amoureuse). Ceci rejoint le point de vue des professionnels de l’éducation qui jugent 
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que les parents sont fréquemment démissionnaires alors que ces derniers se 
sentent généralement responsables de l’éducation de leurs enfants, même s’ils 

rencontrent des difficultés plus ou moins importantes ou se sentent démunis. 

Devant une préoccupation éducative pouvant apparaître insuffisante, on 

peut se demander s’il est vraiment licite de ne pas intervenir. En effet, 

l’intégration future de ces enfants à la société et l’atteinte d’un « état complet de 

bien-être physique, mental et social »(14) peuvent apparaître comme étant un avenir 

incertain. On peut s’interroger sur le risque de décrochage scolaire par exemple, ou 

d’addictions en l’absence de transmission de valeurs (avec l’augmentation des 

pathologies psychiatriques fréquemment associées aux addictions). Cela rejoint ce 

que le pédopsychiatre Dr Daniel Marcelli décrit dans son ouvrage Il est permis d’obéir : 

« Si l’excès d’autorisations résulte parfois d’un désir chez le parent de réparer 

quelque chose de sa propre enfance ou de son sentiment de culpabilité, il arrive aussi 

que cela corresponde à une indifférence ou un laisser-faire excessif. Ce n’est pas 

nouveau. Les cliniciens parlaient alors de « carence d’autorité » pour décrire ces 

enfants souvent livrés à eux-mêmes, passant plus de temps dans la rue qu’à la 

maison, sans aucune exigence en matière de règles pour la vie familiale comme pour 

la vie en société, le travail scolaire ou la fréquentation de l’école… »(13). 

 

Les médecins sont formés à dépister les négligences lourdes qui sont du 

domaine de la maltraitance, mais que faire des multiples négligences constatées, 

qui ne peuvent être qualifiées de lourdes mais qui auront probablement un impact sur 
l’avenir des enfants ? Le rôle du médecin peut être déterminant pour l’avenir des 

enfants. Si on regarde par exemple une étude sur l’impact d’une diminution de 

l’utilisation des écrans, on peut voir la richesse de l’intervention des médecins 

permettant une prise de conscience des parents tant sur la nécessité de poser un 
cadre que sur leur responsabilité, et de constater les bienfaits produits sur le 

développement de l’enfant. « Faire preuve d’autorité, donner un cadre à l’enfant, et 

surtout montrer l’exemple… chaque parent a pu exprimer l’importance de son rôle et 

sa responsabilité dans l’usage des écrans au sein de la famille »(28). 

 

En consultation, les médecins sont confrontés à de multiples questions 
médicales révélant parfois des dysfonctionnements éducatifs, notamment au sujet 

des règles hygiéno-diététiques. Ces dernières nécessitent un cadre éducatif pour 
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être mises en œuvre. Les parents ne s’en rendent pas forcément compte ; le médecin 

peut contribuer à leur formation au rôle éducatif en leur expliquant que cela ne relève 

pas d’un problème médical mais d’une question d’éducation. 

 

d) Défauts d’éducation et enfants-rois 

Une grande majorité des médecins exprime avoir constaté des défauts 
d’éducation, certains soulignant même que cela est en augmentation, constatant 

des attitudes d’enfant-roi. Ceci a été constaté surtout dans certaines populations, 

comme l’exprime un des médecins : « chez les gitans, l'enfant est roi » (M9).  

Un autre médecin met en lien ce problème d’enfant-roi avec les confusions 

autour de l’éducation qui ont découlé des chamboulements de mai 1968 et avec les 

difficultés de transmission éducative qui en sont une répercussion. Cela rejoint le 

propos du psychanalyste Didier Pleux critiquant les conséquences d’une éducation 

comme enfant-roi dans son ouvrage De l’enfant roi à l’enfant tyran : « j’oserais presque 

dire que tout enfant qui n’a pas connu la frustration dans son développement souffrira 

tôt ou tard de cette terrible fragilité qu’est l’intolérance aux frustrations. À force de 

ne connaître que la satisfaction de son principe de plaisir, la réalité lui paraît trop dure, 

constamment douloureuse parce qu’impossible à gérer dans ses moindres difficultés. 

Initialement simple déséquilibre entre le principe de réalité et le principe de plaisir, il 

devient plus tard véritable pathologie du réel »(29).  

La plupart des médecins interrogés ont été confrontés à des débordements au 

cours des consultations, mais les parents ne réagissent pas toujours. Face à cela, 

certains médecins laissent les parents agir et n’interviennent qu’en cas 
d’insuffisance de réaction de ces derniers, pour rétablir un climat permettant la 

consultation. Ce choix peut être guidé par des motivations différentes : pour certains 

médecins, c’est la volonté de laisser aux parents leur rôle de premiers éducateurs 
qui les guide alors que pour d’autres médecins c’est un désintérêt pour l’éducation. 

Dans ce deuxième cas, cela peut se traduire soit par la recherche d’une neutralité 
sans intervention, préférant supporter les hurlements des enfants dans l’attente 

que l’orage passe même si le cabinet est mis sens dessus dessous « ça dure un quart 

d’heure, ils s’en vont, c’est terminé » (M9), soit par une intervention au minimum 
pour recadrer afin de pouvoir finir la consultation, mais sans réagir si l’enfant insulte 

ou frappe sa mère par exemple (M7). 
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La position des médecins ne souhaitant pas avoir de rôle éducatif auprès des 

enfants n’est donc pas restée aussi tranchée tout au long des entretiens, du fait de 

ces situations dans lesquelles ils ont dû réagir face à des débordements, ou encore 

du fait de demandes des parents à ce sujet. En effet, certains parents se tournent 

vers le médecin car ils se sentent dépassés par leurs difficultés éducatives, 

conscients que cela relève normalement de leur rôle d’éducateur, mais ne sachant 
plus comment faire. Ainsi l’exercice médical et les relations avec le médecin traitant 

sont tels que ce dernier a de toute façon un rôle, qu’il le veuille ou non. 

 

e) La neutralité utopique 

Aucune attitude ne peut être neutre en matière d’éducation. Le 

déroulement des consultations induit une prise de position du médecin concernant 
l’éducation (neutralité ou intervention ; tolérance ou exigence), qui transmet 
forcément un message à l’enfant. Si le médecin souhaite ignorer l’attitude d’un 

enfant, un débordement, ce dernier peut retenir qu’il n’y a pas là une limite, qu’il n’y a 

pas un respect qui s’impose dans cette situation. 

 

f) L’intervention auprès des familles  

Pour les professionnels de l’éducation, la question d’une intervention auprès 

des familles est une évidence, sa légitimité n’est pas à discuter : « le droit, voire le 

devoir, d’ingérence du social dans la sphère privée »(26). Cela implique de proposer 

des modèles et des normes éducatives qui ne sont pas forcément ceux des 
parents, quand cela est nécessaire. Ainsi, il est admis qu’il existe des bases 
incontournables dans l’éducation, qui peuvent être enseignées et ne dépendent pas 
des points de vue. 

Cependant, l’intervention de la sphère publique dans la sphère privée ne va 
pas de soi, même si l’on a admis sa légitimité : il faut que les parents reconnaissent 
leurs difficultés et acceptent une aide extérieure. 

« L’intervention dans la sphère privée, notamment pour agir sur une dimension 

hautement symbolique et structurante comme la parentalité, doit être pensée, 

construite et cogérée entre les intervenants et les membres de la famille »(27). 
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Notre étude retrouve la notion d’un rôle éducatif du médecin plus poussé 
auprès des familles en difficulté. Ceci rejoint les nombreuses données de la 

littérature disponible sur le thème de l’éducation, établissant un lien entre la qualité 
de l’environnement familial, le niveau d’étude de la mère et le développement de 
l’enfant ainsi que sa trajectoire scolaire(30–32). Ceux-ci sont fortement liés à l’histoire 
individuelle, qui s’emboîte dans l’histoire familiale, s’insérant elle-même dans 

l’histoire sociale(30). 

 

Un des médecins met en avant la différence de vécu pour expliquer sa 

réticence à occuper un rôle dans l'éducation des enfants. En effet, ayant bénéficié de 

meilleures conditions socio-économiques que ses patients, il ne se sent pas 

légitime pour aborder le sujet. Cela justifie-t-il de ne pas intervenir tant que l’enfant n’a 

pas de pathologie psychiatrique, même si les parents sont visiblement dépassés ? 

Est-ce que le médecin traitant remplit son rôle en laissant les parents seuls face 
à leurs difficultés ? La réponse est à nuancer, du fait de l’absence de formation 
des médecins à l’éducation, aussi bien concernant les sciences de l’éducation que 

l’impact des actions qui peuvent être réalisées (par exemple l’apport d’un 

intervenant extérieur pour encourager les parents dans leur rôle éducatif). Il serait 

intéressant d’étudier l’influence de l’éducation personnelle reçue par les médecins 
dans leur enfance : quel impact cela a-t-il sur leur pratique ? 

Pour un autre médecin justifiant son souhait de ne pas intervenir par le fait qu’il 

n’a pas constaté de défauts d’éducation, il est à noter qu’il n’exerce pas dans un 
milieu défavorisé. On peut se demander s’il aurait eu le même avis en étant installé 

dans des quartiers sensibles, bien que ces derniers ne soient les seuls concernés : 

les carences éducatives existant aussi dans les milieux aisés(33). Ceci soulève une 

question : le rôle éducatif du médecin doit-il être systématique ? Ou uniquement 
pour les familles en difficulté ? Quelle forme pourrait prendre l’intervention des 

médecins auprès des familles ? On peut imaginer plus aisément que le médecin 

occupe un rôle quand il perçoit un dysfonctionnement éducatif, mais faut-il 

envisager un dépistage systématique sur cette question ? Par exemple quelques 

questions types sur l’usage des écrans, la pratique sportive, la scolarité (résultats, 

comportement), le sommeil ou encore l’alimentation : ont-ils fixé un cadre, rencontrent-

ils des difficultés pour être obéis ? 
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Même sans intervention formalisée, le médecin peut, par son écoute et ses 

conseils, participer à l’amélioration des méthodes éducatives et du sentiment de 
compétence des parents. Ce dernier est une composante essentielle pour favoriser 

le changement chez ceux provenant de milieux défavorisés notamment(34). Si ces 

notions étaient enseignées au cours des études de médecine, cela modifierait peut-

être la position des médecins qui préfèrent rester en retrait des sujets d’éducation. 

 

g) Le domaine privé 

Une autre réflexion peut être apportée à la question du domaine privé : le rôle 
du médecin, par essence, n’y pénètre-t-il pas d’une certaine manière ? Inscrit 

depuis la nuit des temps dans le serment d’Hippocrate, l’entrée dans l’intimité des 

patients est profondément liée à l’exercice médical : 
« Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront 

confiés. Reçu à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma 

conduite ne servira pas à corrompre les mœurs. » (Serment d’Hippocrate). 

 

Ainsi est-il surprenant que dans notre étude cet argument soit avancé par les 

médecins qui souhaitent rester en retrait de l’éducation. Cependant, le fait que les 

enfants soient des mineurs est peut-être un élément expliquant cette perception 

différente. 

En effet, l’enfant, accompagné par ses parents, est un patient particulier. 
Sous la responsabilité de ceux-ci, à qui il convient bien entendu de s’adresser, il ne 

faut pas oublier pour autant que ce jeune patient peut comprendre certaines 
choses. Le médecin doit donc naviguer subtilement entre l’importance de mettre le 
patient au centre en s’adressant à lui lorsqu’il peut comprendre, aussi jeune soit-
il, et l’importance de ne pas empiéter sur le rôle éducatif des parents. 

Une autre question peut alors se poser : faut-il intervenir en l’absence de 
demande des parents ? Pour les patients adultes, il existe des sujets que le médecin 

aborde sans demande de la part du patient, prenons l’exemple du tabagisme. Le 

patient est libre de choisir ce qu’il fait mais le médecin doit chercher à aborder le sujet 

pour tenter de le guider vers ce qui est bon pour sa santé, rester disponible pour 

l’accompagner dans ce sens. Comme pour le tabac, l’alimentation ou l’activité 

physique, il y a dans l’éducation des choix de vie personnels pouvant avoir un 
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impact sur la santé des patients et le médecin a un rôle à jouer. On peut se 

demander si le fait que les enfants soient mineurs change la responsabilité, la 

liberté de se dire que cela relève du domaine privé des parents, permettant de 

justifier une absence d’intervention. 

 

h) Éducation et transmission de valeurs 

Il y a dans l’éducation un lien intrinsèque avec la morale. L’enseignement de 

cette dernière est source de questionnement depuis des millénaires : 

« Es-tu à même, Socrate, de me dire, au sujet de la vertu, si c’est quelque chose 

qui s’enseigne ; ou bien si, au lieu d’être matière d’exercice ou d’enseignement, elle 

est chez les hommes un don naturel ; ou bien s’il y a quelque autre façon encore dont 

on l'acquiert ? 

Socrate, bien entendu, ne répond pas directement à cette question. Mais, 

suivant une démarche devenue célèbre, il en démonte toutes les difficultés. Car, 

comment enseigner une matière aussi mal définie que la vertu ? »(35). 

 

Plus récemment, l’enseignement de la morale à l’école a été aboli en 1968, 

réintroduit différemment sous forme d’éducation civique en 1985, puis transformé en 

enseignement moral et civique en 2015, faisant cycliquement l’objet de débats.  

Pour les parents, l’éducation représente une transmission de valeurs et 

d’apprentissages en vue de l’autonomie de l’enfant. Ils ont leurs propres idées, 

qu’on ne peut juger moins valables que d’autres(36). La question des valeurs se 

pose donc : l’éducation est effectivement un élément très privé, mais qui peut avoir 

un impact sur la sociabilité et sur la santé. Si le médecin choisit de ne pas intervenir 

en matière d’éducation, comment faire pour que les enfants ayant été confrontés 
à des carences éducatives soient intégrés dans la société plus tard ? Le 

positionnement est complexe à trouver. Le médecin peut donc se trouver écartelé 
face à cette ambivalence alliant la légitimité d’intervenir auprès des familles sur la 

question de l’éducation et, à l'opposé, la légitimité des valeurs des parents qui 

pourrait justifier de ne pas s'immiscer dans l’éducation. Comment le médecin peut-il 

se positionner par rapport aux valeurs morales qui sont propres à chacun, au fait 

qu’il n’y a pas une manière universelle de penser tout en ayant une responsabilité 
sur ce qui touche à la santé actuelle et future ? 
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i) Liberté et vie en société 

L’enfant qui vient au cabinet médical avec ses parents se retrouve dans un 

milieu régi par des règles, qui ne sont pas celles de sa famille mais celles d’un lieu 
de vie en société. La question de la liberté s’invite ici, liberté qui s’arrête là où 

commence celle de l’autre et ne correspond pas au « je fais ce que je veux » qui est 

la forme imaginée par l’enfant. Il faut donc que l’enfant respecte le médecin et les 
règles du cabinet. Parmi ces dernières, il est normal que le respect des parents soit 

attendu, c’est en effet un devoir des enfants qui est inscrit dans la loi(37). Ceci peut 

être en décalage avec les choix éducatifs des parents, que ce soit par différence 
culturelle du fait de l’existence de normes religieuses ou communautaires parfois 

méconnues du médecin et compliquant les échanges, ou par carence éducative. 

Cependant, l’attitude permissive des parents peut avoir un impact sur la 
consultation. L’exigence de coopération qui est nécessaire représente parfois une 

contrainte pour des parents ne posant habituellement pas ou peu de limites à leur 

enfant. 

 

2) Les facilités et les obstacles du médecin pour remplir un rôle éducatif 

a) Le médecin a une place clé dans l’éducation 

Être médecin de famille est un atout majeur, même par rapport aux 

éducateurs, car il y a un lien préexistant avec les parents. Les autres intervenants de 

l’éducation n’ont pas autant de facilités à tisser une relation de confiance : les 

enseignants ne sont que peu en contact avec les parents et les éducateurs n’ont pas 

connaissance d’une part privée les concernant. Pour les médecins, les consultations 
sont l’occasion d’échanger sur des sujets personnels et de recevoir des 
confidences des parents : « on est le dépositaire de plein de choses en fait » (M4). 

Le médecin n’est pas là pour donner des leçons ou pour juger ; mais par 

son observation et son accompagnement il occupe déjà un rôle d’aidant pour les 

parents dans leur tâche éducative. Ainsi le médecin n’a pas pour vocation d’être un 

père fouettard, mais en étant un interlocuteur supplémentaire, il peut occuper une 

place de médiateur, de facilitateur dans la relation parent-enfant. 
Parmi les compétences attendues des soignants en éducation thérapeutique 

du patient on trouve celle d'aider les patients à organiser leur mode de vie(38). Cela 
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ne représente pas une intrusion, et ce qui est recommandé dans l’éducation à la 
santé pourrait l’être aussi dans le domaine de l’éducation des enfants, cette dernière 

ayant un impact sur la santé actuelle et future des enfants. 

Un des médecins réticents à une intervention en matière d’éducation avance 

comme raison qu’il lui semble plutôt déplacé de faire des remarques alors qu’on ne 
côtoie les enfants qu’un court moment. Cependant, en éducation il ressort que « les 

influences sont multiples et sans doute pas proportionnelles à la fréquence ou la 

durée du contact »(25). Une rencontre ponctuelle peut marquer quelqu’un à vie ; 

l’enfant peut ainsi garder en mémoire une remarque du médecin, qui a souvent figure 
d’autorité. 

Peut-être faudrait-il sensibiliser davantage et former les médecins au moins à 

l’éducation à la parentalité, habituellement laissée aux mains des travailleurs 
sociaux dans les cas plus complexes, ou aux conseils des revues et sites grand 
public qui traitent abondamment le sujet. 

 

b) Un domaine où la crainte du faux pas empêche d’avancer 

La difficulté d’aborder l’éducation en restant à une juste place est aussi 

exprimée par les médecins qui se positionnent en faveur d’un rôle du médecin traitant 

dans ce domaine : « rester à sa place et ne pas plaquer les idées qu’il a lui de 

l’éducation sur l’enfant parce que ce n’est pas le sien » (M2). 

Le médecin traitant peut craindre de se substituer aux parents, et d’être mal 
vu si ces derniers trouvent qu’il outrepasse son rôle : que vont-ils penser ? 

Contrairement aux professionnels de l’éducation qui sont centrés sur l’enfant et 

prennent en compte les parents dans ce but, il faut souligner que le médecin traitant 

est bien souvent à la fois médecin des parents et médecin de l’enfant. Ainsi le 

médecin peut être tiraillé entre une intervention dans l’éducation de l’enfant, et 

l’importance de soigner la relation de confiance qu’il a tissée avec les parents, qui sont 

aussi ses patients. D’autre part, il peut paraître préférable de ne pas risquer de 
froisser les parents sur des questions où la légitimité du médecin n’est pas 
explicite, pour se concentrer sur la santé directement. Poser certaines questions pour 

chercher s’il y a un problème d’éducation peut être inconfortable, celles-ci pouvant 

être perçues comme une remise en cause des capacités parentales. Les parents 
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ne risquent-ils pas d’être réticents à venir en consultation s’ils ont été contrariés sur 

une question d’éducation ? 

On peut imaginer que cela puisse représenter un dilemme, conscient ou non. 

 

L’éducation est parfois source de difficultés et d’inquiétudes profondes pour 

les parents : « il y a des parents qui se mettent à pleurer ou des choses comme ça, 

parce que c’est trop... » (M4). L’appréhension d’aborder ce sujet peut aussi être en 

rapport avec la crainte de susciter des débordements d’émotions embarrassantes 

chez les parents. Cela pourrait déstabiliser le médecin, qui peut alors éviter un sujet 

qu’il perçoit comme étant sensible. 

 

c) L’importance de la formation et le sentiment de compétence 

▪ Absence de formation dans un domaine pourtant complexe et 

délicat 

Le point ayant fait l’unanimité dans les entretiens concerne l’absence de 
formation initiale dans les études de médecine sur la question de l’éducation. 

L’auto-formation devient alors très importante pour compenser ce manque, mais 

dépendante de l'intérêt de chacun pour ce sujet car, comme pour toute formation 

médicale continue, cela nécessite du temps et un investissement personnel. 
Le rôle éducatif est pressenti par les médecins, redouté par certains qui 

l’écartent. En effet, l’éducation est loin d’être une science exacte, même pour les 

professionnels de ce domaine qui peuvent se retrouver face à des situations qu’ils ne 

savent pas gérer. Dans ce cas, reconnaître « leur position de non-savoir et leurs 

questionnements les mettrait en position de faiblesse, ce que certains ne peuvent 
supporter »(39) en tant que professionnels. 

À notre époque, l'approche paternaliste du médecin n’est plus d’actualité, et les 

patients remettent facilement en cause ses propos à partir d’informations lues sur 
Internet, érigées au rang de savoir. Dans ce contexte, il est compréhensible que les 

médecins ne veuillent pas s’aventurer sur des questions périlleuses du fait de 

l’absence de formation à ce sujet. Par ailleurs, être face à des situations 

humainement difficiles peut renvoyer le médecin à son vécu et susciter des 

émotions insupportables. Le savoir et le cadre professionnel protègent les 
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éducateurs dans leur exercice face à cela(39). De même, pour les médecins qui n’ont 

pas de formation c’est une protection en moins pouvant expliquer leur réticence à 

intervenir dans un domaine si complexe qu’est l’éducation. Une formation structurée 
serait d’autant plus importante pour acquérir un minimum de bases même s’il n’est 

pas possible d’avoir une formation exhaustive sur un tel sujet. 

Il est intéressant de comparer ce vide des études médicales à la formation 
des juges pour enfants par exemple. Ceux-ci bénéficient d’enseignements sur les 

stades du développement psychologique de l'enfant – élément fondamental à 

prendre en compte pour émettre un jugement – que les médecins généralistes n’ont 

pas dans leur cursus. Ces derniers en ont pourtant besoin pour déceler les 

dysfonctionnements familiaux qui pourraient nécessiter un signalement 
notamment, ou plus simplement pour soutenir les parents dans leur rôle éducatif. 
 

▪ Prises en charge « au feeling », doute sur la légitimité 

Recommandations de la Haute Autorité de Santé, avis des sociétés 

françaises, des collèges de spécialistes, guides de bonnes pratiques… L’exercice 

actuel de la médecine est souvent très encadré. L’étudiant en médecine baigne dans 

ces références tout au long de ses années d’études, et est par la suite encouragé à 

en suivre les évolutions une fois devenu médecin. Ces cadres ont une dimension 
sécurisante, renforçant la légitimité des décisions médicales en accord avec ces 

recommandations. 

 

La question d’un rôle du médecin dans l’éducation contraste avec tous ces 
cadres. En l’absence de formation et de recommandations, les références au 
ressenti, au « feeling » (M12, M13), à « l'expérimental » (M12) sont avancées pour 

guider la conduite à tenir, « au cas par cas » (M7, M12). Le doute et un sentiment 
d’illégitimité en découlent, concernant à la fois le bien-fondé d’intervenir et la 

compétence pour aborder le domaine de l’éducation puisque ne reposant pas sur 
une formation. Sans connaissances solides, le médecin peut se sentir démuni pour 

y faire face. 

Il est donc important que les médecins puissent avoir une formation dans ce 

domaine, la connaissance étant ce qui rend légitime le propos du médecin quel 

que soit le domaine abordé. En effet, il n’est par exemple pas demandé au médecin 
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d’avoir vécu toutes les maladies pour parler de leurs traitements et prises en charge. 

De même, une formation à l’éducation lui permettrait de remplir un rôle éducatif 

dans le suivi médical des enfants, sans que cela nécessite qu’il soit lui-même parent. 

Un parallèle intéressant peut être fait avec la littérature mettant en évidence 

l’importance de la formation des éducateurs : il ressort de cela qu’un niveau élevé 
de formation initiale est plus important que l’expérience professionnelle(40). Ainsi, 

l’expérience peut apporter une aisance dans la pratique médicale mais ne peut pas 
remplacer la formation. 

 

d) Le temps, une contrainte majeure 

▪ Les consultations complexes de médecine générale et 

différentes considérations économiques 

Le temps est une contrainte majeure pour aborder l’éducation lors des 

consultations de médecine générale. Ces dernières sont souvent chargées de motifs 
multiples sans être pour autant proportionnellement extensibles. Le rôle de médecin 

généraliste est effectivement dense : en étant omnipraticien le champ des actions 

est très vaste et il est difficile de tout aborder. 
Des questions n’ont pas été soulevées dans notre étude, notamment l’aspect 

économique : le coût de la consultation de médecine générale à vingt-cinq euros, 

qui est le plus faible d'Europe(41), est-il un facteur limitant la durée des 

consultations ? On peut l’imaginer et se demander si la revalorisation de la 
consultation du médecin généraliste permettrait de prendre davantage de temps et 

d’avoir ainsi « l’ouverture », « l’espace de parole », « l’espace-temps » « pour 

aborder d’autres problèmes » (M4) au cours de la consultation. En effet, le médecin 

doit en peu de temps accueillir l’enfant et ses parents, les écouter, déshabiller, peser, 

mesurer, examiner, ausculter, poser un diagnostic, prescrire, expliquer, s’assurer de 

la compréhension, établir des certificats (absence, jours enfant malade, aptitude, 

etc…)... S’il y a des questions types d’éducation à ajouter, quand et comment les 

aborder ? Le médecin n’a pas le temps d’ajouter une tâche si chronophage et 

demandant beaucoup d’énergie du fait de sa complexité, qui plus est non 
rémunératrice. Mais les médecins percevant ce rôle comme un devoir sont tiraillés 
entre leur conscience professionnelle qui les pousse à aborder la question, au 
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risque d’être débordés, et les contraintes matérielles et psychologiques que cela 

représente. 

Une autre question en lien avec l’aspect financier, cette fois-ci pour les 
patients, peut être l’accès à des consultations de psychologues lorsque des 

difficultés d’éducation sont constatées. En effet, ces consultations ne sont pas 
remboursées par la sécurité sociale, et cela peut constituer un frein à leur recours 
par les patients. Ce point pourrait faire l’objet d’une recherche, afin d'étudier le lien 

entre les conditions socio-économiques des patients et les sollicitations de leur 

médecin traitant au sujet de l’éducation. Les parents se tournent-ils davantage vers 

leur médecin traitant lorsqu’ils n’ont pas les moyens financiers de recourir à un 

psychologue ? 

 

▪ Les difficultés du travail en réseau 

Le médecin traitant est au premier plan dans la prise en charge des patients 

et les sollicitations de ceux-ci sont multiples et variées : ils attendent du médecin 

généraliste qu’il sache tout faire alors qu’il n’est pas formé pour tout. Son rôle peut 
vite être dépassé, nécessitant le recours à d’autres professionnels. Mais le travail 
en réseau avec d’autres professionnels pour la prise en charge des patients est une 

tâche chronophage qui se heurte à certains obstacles tels qu’une communication 

difficile avec l’absence de retours de la part des autres professionnels ou une 

surcharge des systèmes de soin. Dans ce contexte de saturation, le médecin traitant 

a une dimension de premier recours facilement accessible avec des délais plus 

courts que pour les rendez-vous avec les spécialistes, comme les pédiatres ou plus 

encore les pédopsychiatres par exemple. De plus, le médecin traitant développe peut-

être moins le travail en réseau autour des questions d’éducation du fait que ce n’est 

pas un sujet qui lui incombe explicitement. 

S’ajoute à cela une question de représentation des différentes 
professions : aller consulter le médecin généraliste n’est pas connoté comme peut 

l’être la consultation d’un psychologue. Aller voir un autre professionnel, inconnu, 

demande peut-être plus d’efforts à certains patients, contrairement au fait de 

consulter leur médecin traitant. De plus, ce dernier par son rôle central sera amené 
naturellement à revoir les familles, ce qui favorise à la fois l’observation (voir 
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comment grandissent les enfants par exemple) et les échanges au détour d’une 

consultation. 

Il serait intéressant d’effectuer un travail de recherche similaire auprès des 

pédiatres, qui peuvent aussi être médecins traitants, et de comparer leurs difficultés 
à celles des médecins généralistes. Est-ce qu’un internat de cinq ans de pédiatrie les 

aide à intégrer la question de l’éducation des enfants au-delà de l’aspect médical ? 
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CONCLUSION 
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L’éducation est une préoccupation omniprésente dans la relation avec les 

enfants, y compris pour le médecin traitant qui les suit sur le plan médical en veillant à 

leur bonne santé. Être ou ne pas être co-éducateur, telle est la question. 

 

Cette étude qualitative, par entretiens semi-dirigés auprès de treize médecins 

généralistes exerçant en libéral, a permis de mettre en évidence que le suivi médical 

ouvre effectivement la porte à un soutien éducatif. Les parents demeurent les premiers 

éducateurs et le soutien éducatif passe par leur accompagnement. 

 

C’est un sujet implicite de l’exercice du médecin, qui correspond à un vide dans 

la formation médicale. Il plane de ce fait une incertitude sur la légitimité d’une 

intervention du médecin dans ce domaine touchant aux valeurs personnelles et aux 

choix de vie. Cependant, le rôle du médecin, par essence, pénètre la sphère privée 

d’une certaine manière, sans représenter pour autant une intrusion. De même, en 

matière d’éducation le but n’est pas d’émettre un jugement de valeur mais bien de 

garder un œil critique sur ce qui peut avoir un impact sur la santé des patients, les 

enfants étant dépendants des décisions de leurs parents. 

 

Le médecin généraliste a une position de premier recours facilement accessible 

lui donnant accès à un rôle pouvant être déterminant pour l’avenir des enfants. Son 

concours est attendu par les professionnels de l’éducation, du fait de la place unique 

qu’il occupe et la relation de confiance qu’il a avec ses patients. Son intervention peut 

paraître insignifiante pour certains médecins mais ne doit pas être sous-estimée car 

une seule rencontre peut marquer davantage qu’un suivi prolongé. 

 

Avant d’en arriver aux négligences lourdes de la maltraitance ou aux troubles 

du comportement, il y a les petites négligences, les carences d’autorité qui auront 

probablement un impact sur l’avenir des enfants, et plus simplement encore les 

questions et difficultés éducatives que les parents rencontrent et expriment à leur 

médecin. Ce dernier peut, par son écoute et ses conseils, participer à l’amélioration 

des méthodes éducatives et du sentiment de compétence chez les parents, les aider 

à prendre conscience de leur responsabilité et de la nécessité de poser un cadre. 

 



64 
 

Les médecins n’en ont pas forcément conscience, mais aucune attitude ne peut 

être neutre en matière d’éducation. Le déroulement des consultations induit une prise 

de position du médecin concernant l’éducation aussi bien en choisissant l’intervention 

qu’en choisissant la neutralité. Ce choix transmet forcément un message à l’enfant ; si 

le médecin souhaite par exemple ignorer l’attitude d’un enfant, un débordement, ce 

dernier pourrait retenir qu’il n’y a pas là une limite qui s’impose. 

 

Avoir une formation dans ce domaine pour acquérir des connaissances rendant 

légitime le propos du médecin est primordiale. De plus, le savoir et le cadre 

professionnel protègent les médecins face aux situations humainement difficiles qui 

peuvent être rencontrées en abordant l’éducation, les renvoyant à leur propre 

vulnérabilité. Il semblerait donc intéressant d’envisager la création d’une formation 

universitaire consacrée au thème de l’éducation des enfants, au minimum pour 

sensibiliser à cette réflexion. Cette formation pourrait inclure un enseignement 

théorique sur les grands principes éducatifs (comment faire respecter un cadre à un 

enfant, comment aider les parents...) et des mises en situation pratique, afin d’acquérir 

des connaissances et d’aborder l’aspect émotionnel auquel il faut faire face. Cela 

pourrait aider les médecins à s’appuyer sur des compétences objectives rendant 

légitime leur intervention, tout en leur donnant quelques clés et outils pour faciliter la 

communication sur ce sujet. Les groupes de pairs autour de l’éducation et des 

formations médicales continues sont d’autres pistes qui pourraient soutenir le médecin 

dans un rôle éducatif. 

 

Toutefois, il est clair que cela restera toujours un rôle délicat, même avec une 

formation. Cela ne pourra jamais se limiter à un cadre rigide ; une adaptation sera 

toujours nécessaire pour prendre en compte la réalité de chaque famille, de chaque 

enfant. Pour bien remplir ce rôle, il faudrait donc en avoir conscience, être formé, mais 

aussi l'accepter. Pour ce dernier point, la contrainte matérielle d’une tâche 

supplémentaire non rémunératrice pour les médecins déjà débordés est aussi un 

obstacle. 

En parallèle de cette étude qualitative, il pourrait être intéressant de réaliser un 

travail de recherche complémentaire à celui-ci pour explorer le point de vue des 

patients. 
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ANNEXE 1 : TALON SOCIOLOGIQUE 

 

N° 
entretien Sexe Âge Durée 

entretien 
Année 

d'installation 
Lieu 

d'exercice 
Mode 

d'exercice 
Formation complémentaire concernant la prise en 

charge des enfants ou adolescents, ou en 
psychologie ? 

A des 
enfants 

O/N 
Age des 
enfants 

1 Femme 62 18'41 1985 Urbain Association Sur les enfants de 0 à 2 ans : 1 sur internet 4-5h et 1 de 
10h, inachevée Oui 33 ans et 

35 ans 

2 Femme 28 7'55 Remplaçante 
depuis 2019 Semi rural Association Non Non - 

3 Homme 56 11'05 2000 Rural Seul Non Oui 33 ans et 
24 ans 

4 Femme 57 19'09 1992 Semi rural Seul 

FMC PEC des adolescents, urgences pédiatriques ; je 
me suis beaucoup formée toute seule sur l’allaitement 
maternel parce que à la suite d’une expérience difficile 
personnelle, j’ai suivi des formations, du coup j’ai fait 

beaucoup de conseils aux mères sur les femmes 
allaitantes. En psychologie, j’ai fait pas mal de FMC sur 

la PEC des adolescents. 

Oui 
32 ans, 

29 ans et 
23 ans 

5 Homme 32 8'56 2018 Semi rural Association Non Oui 13 mois 

6 Homme 67 6'03 1980 Rural Association Formation en pédopsychiatrie (interne en pédopsychiatrie 
en HDJ et en dispensaire). Oui 30 ans 

7 Homme 66 11'51 1986 Semi rural Association Non Oui 30 ans 

8 Femme 52 4'56 2006 Semi rural Association Non Oui 22 ans et 
20 ans 

9 Femme 59 12'14 1989 Semi rural Association 
Séminaires (sur le suicide de l’adolescent, le dépistage 
du risque suicidaire chez l’adolescent, le dépistage des 

troubles dys chez l’enfant, etc…) 
Oui 32 ans 
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N° 
entretien Sexe Âge Durée 

entretien 
Année 

d'installation 
Lieu 

d'exercice 
Mode 

d'exercice 
Formation complémentaire concernant la prise en 

charge des enfants ou adolescents, ou en 
psychologie ? 

A des 
enfants 

O/N 
Age des 
enfants 

10 Femme 39 8'09 2018 Urbain Association Non Oui 6 ans et 3 
ans 

11 Homme 65 14'29 1977 Semi rural Association Non Oui 38 ans et 
30 ans 

12 Femme 43 10'32 2017 Urbain Association Non Non - 

13 Femme 32 16'46 2020 Urbain Association Non Oui 1 an et 
demi 

 
FMC = Formation Médicale Continue 
PEC = Prise en charge 
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ANNEXE 2 : GUIDE D’ENTRETIEN 

Homme/femme ? 
Age ? 
Avez-vous des enfants ? De quel âge ? 
Depuis quand êtes-vous installé ? 
 

Exercice urbain/exercice rural ? 
Exercice seul ou en association dans un cabinet ? 
Avez-vous suivi une formation complémentaire concernant la prise en charge des 
enfants ou adolescents, ou en psychologie ? 
 

Questions ciblées : 

1° Est-ce que vous pensez que le médecin généraliste a un rôle à jouer dans 
l’éducation des enfants ? Si oui, lequel ? 

2° Avez-vous des patients qui parlent spontanément des questions concernant 
l’éducation de leurs enfants ? Si oui, comment l’abordent-ils en consultation ? 

3° Vous arrive-t-il d’aborder des problèmes d’éducation avec les patients ? Dans 
quelles circonstances et de quelle manière abordez-vous le sujet avec vos patients ? 
Est-ce en présence des enfants ou non, pourquoi ? 

4° Avez-vous déjà constaté des défauts d’éducation ? Comment avez-vous réagi ? 

5° Avez-vous des interactions avec d’autres professionnels de santé (psychiatres, 
psychologues, médecins de PMI, pédiatres, assistantes sociales...) ? Pourquoi ? 

6° Vous sentez-vous assez formé sur l’éducation (formation initiale des études de 
médecine, Formation Médicale Continue) ? 

7° Avez-vous des conseils à me donner pour aborder le sujet de l’éducation avec 
mes futurs patients ? 

8° Si a des enfants : votre expérience d'éducation parentale a-t-elle influencé votre 
manière d’aborder les questions d'éducation dans votre exercice médical ? Si oui, en 
quoi ? Avez-vous un exemple ? Comment est perçu par vos patients le fait que ce 
soit votre expérience personnelle qui guide vos conseils ? 
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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. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre 
les lois de l’humanité. 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 
conséquences. 
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Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement 
les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
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