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INTRODUCTION

Parmi la grande diversité de patients qu’un médecin généraliste est amené à voir en consultation,

une part non négligeable est pédiatrique (13 %), et 88 % de ces jeunes patients consulteraient

dans le cadre d’un suivi régulier. (1)

Jusqu’à récemment (2019), 20 examens systématiques «obligatoires» étaient proposés pour le

suivi de la population pédiatrique, échelonnés jusqu’à l’âge de 6 ans, consultations prises en

charge à 100 % par l’assurance maladie en tiers payant, avec des recommandations de la HAS

datant de 2005 (2) proposant que ces consultations soient spécifiques et programmées, pour des

enfants vus en dehors de toute pathologie aiguë, abordant différents items de dépistage et de

prévention.

Des recommandations de dépistage individuel chez l’enfant de 7 à 18 ans ont également été

proposées en 2005. (3)

Des mesures ont été promulguées ces dernières années afin d’améliorer ce suivi :

- depuis janvier 2016, les parents d’enfants de moins de 16 ans sont invités à leur choisir un

médecin traitant : médecin généraliste ou pédiatre au choix. (4)

- depuis le 1er mars 2019 : un changement officiel du calendrier, proposant un suivi jusqu’à l’âge

de 16 ans, avec 3 nouvelles consultations après l’âge de 6 ans prises en charge à 100 %. (4,5)

Enfin, pour aider les parents et les médecins, le carnet de santé est depuis longtemps un outil

incontournable,  qui  a  récemment  été  mis  à  jour  (1er avril  2018),  sur  la  base  des

recommandations  du  Haut  Conseil  de  la  Santé  Publique  (HCSP),  afin  de  tenir  compte  des

avancées scientifiques, des attentes des professionnels de santé, et des familles. (6–9)

Ma propre pratique en tant qu’interne en médecine générale puis remplaçante  dans différents

cabinets libéraux, m’a confrontée à des problématiques, que j’ai pu retrouver dans la littérature

française : 

Il  existe  des  recommandations  théoriques  pour  un  suivi  idéal  des  nourrissons,  enfants,

adolescents ; mêlant actions de dépistages et de prévention.  
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Mais les connaissances, le matériel, le temps de consultation, la relation de confiance avec les

parents face à un domaine non spécifique aux médecins  généralistes,  le  lien avec les  autres

professionnels  de  santé  pédiatrique,  nécessaires à  ces  consultations,  sont  variables  entre  les

médecins généralistes en pratique, n’offrant pas toujours un suivi optimal.

En 2010  par  exemple,  un article  paru dans  le  Journal  de Pédiatrie,   concluait que  les  tests

proposés  par  la  HAS  pour  les  différents  dépistages  étaient en  général  considérés  comme

réalisables par les médecins généralistes, mais qu’en pratique certains tests simples n’étaient pas

suffisamment réalisés ou restaient encore méconnus,  qu’une  amélioration de la  diffusion des

recommandations ainsi qu’un travail de sensibilisation sur l’intérêt des tests proposés semblaient

nécessaires,  et  que  la  répartition  des  tâches  entre  les  différents  acteurs  de  santé  intervenant

auprès  de  l’enfant  d’âge  scolaire  pouvait également  être  une  piste  vers  l’amélioration  de la

qualité des soins. (10)

Dans  des  études  plus  récentes,  les  mêmes  conclusions  sont  souvent  retrouvées,  avec  une

impression d’amélioration dans certaines. Par exemple, dans une étude interrogeant de jeunes

médecins  à  la  faculté  de  Rouen  en  2019,  ces  derniers  se  sentaient  globalement  à  l’aise  et

compétents  en  consultation  de  pédiatrie,  même  si  certaines  difficultés  étaient  évoquées

concernant le suivi des pathologies chroniques et concernant le TDAH  (11).

La même année à Lille, une étude concernant le repérage et la prise en charge des troubles de

l’enfant de 0 à 6 ans, conclue que « les médecins admettent ne pas réaliser un suivi optimal car

les  examens systématiques  ne sont  pas  connus de façon exhaustive,  la  formation (initiale  et

continue) ne semble pas adaptée aux besoins, l’acquisition de matériel serait un frein majeur, la

démographie  médicale  s’appauvrit,  la  communication  entre  professionnels  de  santé  est

perfectible, le carnet de santé papier serait obsolète ». (12) 

Les pratiques des médecins généralistes seraient donc variées en terme de suivi, mais au vu des

nouvelles  recommandations et des modifications du carnet de santé, nous avons supposé que ces

pratiques avaient pu changer. 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les pratiques des médecins généralistes de l’ex

région  Languedoc  Roussillon  en  termes  de  suivi,  de  prévention,  de  dépistage,  des  patients

pédiatriques. 
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Les objectifs secondaires sont de déterminer leur connaissance concernant les nouveautés de ce

suivi, et de décrire les facteurs favorisant et limitant cette pratique.

Dans ce manuscrit, seront présentés un avant propos, puis les modalités de réalisation de l’étude

et ses résultats, et enfin une discussion autour des résultats avant la conclusion de ce travail.
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AVANT PROPOS

 1 Les recommandations sur le suivi pédiatrique

 1.1 Le nouveau calendrier de suivi

Dans la version du code de la santé publique du 1er mars 2019, il est stipulé que «  le suivi

préventif des enfants comprend notamment vingt examens médicaux obligatoires au cours des

dix-huit  premières années »,  et  que « les  examens sont  faits  soit  par  le  médecin traitant  de

l'enfant soit par un autre médecin choisi par les parents […] » (13)

Jusqu’en 2019, 20 examens de suivi étaient prévus jusqu’à l’âge de 6 ans. Désormais ces 20

examens sont étalés de la naissance jusqu’à l’âge de 16 ans. Les 3 consultations donnant lieu aux

certificats  obligatoires  sont  toujours  réalisées  aux mêmes  âges  :  dans  les  8  jours  suivant  la

naissance, au cours du 9ème mois, et au cours du 24ème mois.

Le calendrier des 20 examens de suivi médical de l'enfant et de l'adolescent (sur ameli.  fr  )   (4) :

Au cours de la 1re année 

11 examens :

• dans les 8 jours qui suivent la naissance 
• au cours de la 2e semaine 
• avant la fin du 1er mois 
• 1 fois par mois entre le 2e et le 6e mois (5 examens) 
• au cours des 9e, 12e et 13e mois 

Au cours de la 2e année 

2 examens :

• entre 16 et 18 mois 
• au cours du 24e ou 25e mois 

De la 3e à la 6e année 
4 examens : 1 examen par an jusqu'à l'âge de 6 ans

Entre 8 et 9 ans
1 examen

Entre 11 et 13 ans
1 examen

Entre 15 et 16 ans
1 examen
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 1.2 Les cotations 

Depuis le 1er septembre 2019, la prise en charge financière des examens de suivi est passée du

risque « maternité » au risque « maladie » à partir du 13ème jour de vie. Les cotations pour les

examens donnant lieu aux certificats de santé obligatoires sont toujours les mêmes (COE : 46

euros).

De nouvelles cotations ont été créées, prises en charge à 100 % en tiers payant :

- COD : 30 euros, pour les examens de 13 jours à 5 ans.

- COB : 25 euros, pour les examens de 8 à 16 ans.

Rappel sur les cotations spécifiques existantes :

- les épreuves de surdité avant l’âge de 3 ans (CDRP00 : 48,51 euros) et examen de la vision

binoculaire (test de Lang) (BLQP010), cumulables à la consultation dès 2,5 ans. Le médecin doit

utiliser des outils validés (le plus souvent: mallette sensory baby test).

- la consultation complexe de suivi et de coordination de la prise en charge des enfants de 3 à 12

ans  en  risque  avéré  d’obésité  (CSO  :  46  euros),  réservée  au  médecin  traitant  de  l’enfant,

facturable 2 fois par an.

-  la  première  consultation  de  contraception  et  de  prévention  des  maladies  sexuellement

transmissibles: pour les filles de 15 à 18 ans (CCP : 46 euros). 

(4,14)

Il existe également depuis 2017 des Rosp (Rémunération sur objectifs de santé publique) pour le

médecin traitant de l’enfant, médecin généraliste ou pédiatre, dans lesquels un volet concerne la

prévention.
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 1.3 Contenu des consultations de suivi

 1.3.1 Les recommandations HAS 

En 2005,  à  la  demande de  la  DGS (Direction  générale  de  la  santé),  de  la  Caisse nationale

d’assurance  maladie  des  travailleurs  salariés  et  des  sociétés  de  médecine  générale  (Collège

national des généralistes enseignants, Société française de médecine générale, Société française

de documentation et de recherche en médecine générale et Société de formation thérapeutique du

généraliste),  un  groupe  de  travail  de  la  HAS,  en  faisant  une  synthèse  des  données  de  la

littérature, a rédigé des propositions portant sur le dépistage individuel, dans le cadre du suivi des

affections suivantes chez l’enfant de 28 jours à 6 ans :  les troubles psychologiques et psycho-

comportementaux  (retards  de  développement,  autisme  et   troubles  envahissants  du

développement, troubles d’hyperactivité avec déficit de l’attention),   les troubles du langage,

l’obésité, les troubles de l’audition, les troubles de la vision, le saturnisme.

En complément, la HAS a également publié des propositions sur le dépistage individuel chez

l’enfant de 7 à 18 ans, concernant : les troubles des apprentissages, les troubles d’hyperactivité

avec déficit  de l’attention,  les anomalies du développement pubertaire,  le scoliose,  l’obésité,

l’asthme et la rhino-conjonctivite allergique, les troubles de la vision et de l’audition, les risques

liés à la sexualité, les troubles anxieux, les conduites à risque, les troubles des conduites, les

troubles oppositionnels, les conduites suicidaires, la consommation de produits, les troubles du

comportement alimentaire, la dépression.

Ces  documents  de  la  HAS  précisent  certains  âges  clés  pour  le  dépistage  et  les  actes  de

prévention,  et  proposent certains outils/tests  existants,  précisant pour certains qu’ils restent à

améliorer dans un but de facilitation en pratique en termes de temps, de formation, de coût.

(2,3)

Depuis 2005, il n’y a pas eu de mise à jour de ces recommandations sur le suivi global, mais des

propositions plus spécifiques ont été faites (exemples de recommandations les plus récentes : «
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Comment améliorer le parcours de santé d'un enfant avec troubles spécifiques du langage et des

apprentissages  »  en  2018,  «  Trouble  du  spectre  de  l’autisme  –  signes  d’alertes,  repérage,

diagnostic et évaluation chez l’enfant et l’adolescent » en 2018, « Contraception chez la femme

adulte et l’adolescente en âge de procréer » en 2019, « Tentatives de suicide et risque suicidaire

chez l’enfant et l’adolescent : prévention, évaluation, prise en charge » en 2020, « Trouble du

neurodéveloppement – repérage et orientation des enfants à risque », en 2020).

 1.3.2 Les autres supports / aides à la formation

De nombreux outils en ligne existent afin d’aider au suivi de l’enfant, utilisables en pratique

quotidienne,  la  plupart  des  liens  sont notamment  sur  le  site  internet  kitmédical  

(https://kitmedical.fr/) : Pediadoc.fr (suivi de l’enfant de 0 à 6 ans), Pas à pas en pédiatrie (arbres

décisionnels), Pediaos (orthopédie), Obéclic (dépistage/suivi de l’obésité, créé suite au travail de

thèse  de  Perotin  A.  (15)),  Décliclangage  (dépistage  et  parcours  de  soins  pour  les  troubles

spécifiques  du  langage  et  des  apprentissages),  PediAA  (aide  au  diagnostic  d’allergies

alimentaires), TNDtest (site  créé sur initiative gouvernementale et validé par la  HAS, pour le

repérage des troubles du neurodéveloppement), Pédiadol (douleur), Laits.fr …

Des renseignements et/ou formations sont également disponibles sur les sites internet de : la

sécurité sociale  (ameli),  l’HAS, l’AFPA (Association Française de Pédiatrie  Ambulatoire),  la

Société Française de Pédiatrie, le Réseau Périnatalité Occitanie, les sites des différents syndicats

de médecins, les sites de DPC.

Enfin, il existe des DU/DIU afin d’améliorer les compétences médicales des médecins en terme

de  suivi  pédiatrique  (exemple  à  Montpellier:  DU Prise  en  charge  de  l’enfant  en  médecine

générale).
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 2 Le carnet de santé

Le carnet de santé a vu le jour dans les années 1800 et a été rendu obligatoire en 1945. Il a

progressivement été amélioré par la suite, avec une dernière mise à jour datant du 1er avril 2018,

sur la base des recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP), afin de tenir

compte  des  avancées  scientifiques,  des  attentes  des  professionnels  de  santé,  et  des  familles.

(8,9,16,6)

En France, il peut être délivré par l’officier d’état civil au moment de la déclaration de naissance

de  l'enfant,  par  les  services  de  la  protection  maternelle  infantile  (PMI),  ou  dans  certaines

maternités, directement par le service qui a pratiqué l'accouchement.

C’est un outil majeur dans le suivi de l’enfant, outil de prévention, de dépistage, et permettant le

lien entre les différents professionnels de santé impliqués.
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MATÉRIEL ET MÉTHODES

 1 Schéma d’étude

Nous avons réalisé une étude quantitative transversale descriptive sur la population des médecins

de l’ex Languedoc Roussillon pour évaluer leurs pratiques dans le suivi des enfants.

 2 Méthode de recueil des données

 2.1 Population

Nous avons inclu les médecins généralistes thésés et  installés en libéral dans l’ex région du

Languedoc Roussillon, et exclu les médecins de PMI (ceux-ci étant spécialisés dans le suivi de

l'enfant)  et  médecins  généralistes  remplaçants  (ces  derniers  n'étant  pas  forcément  amenés  à

suivre les mêmes patients sur le long terme).

Le nombre de médecins généralistes de l’ex région Languedoc Roussillon était en 2018 d'environ

4 800.

En corrélation avec d'autres études quantitatives effectuées par questionnaire dans le Languedoc-

Roussillon (thèse  de Ghomrani Hamza : taux de réponses 5,9 % (108/1821)(17), thèse de Benoit

Julie : taux de réponses 6,9 % (53/769) (18)) et à partir d’un article sur les taux de réponses des

enquêtes postales et en ligne (246/2300, taux de réponses de 10,7 %)(19), nous avons estimé

satisfaisant un taux de participation de 10 % pour notre étude.
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 2.2 Questionnaire 

Le  questionnaire,  précédé d’un  court texte  de  présentation,  est  composé  de  6  parties  :

Démographie,  Organisation  de  travail,  Formation  en  pédiatrie,  La  consultation  pédiatrique,

Nouveautés, Situation exceptionnelle Covid-19 ; avec un total de 30 questions, certaines sous

forme de tableau. (Annexe 1)

Nous avons dans ce questionnaire, parlé des points qui nous semblaient pertinents, au vu des

données de la littérature, en respectant les objectifs de cette thèse, tout en se limitant à un temps

nécessaire au remplissage de 10 minutes, afin de ne pas décourager les médecins et de nous

garantir des remplissages complets. Le questionnaire n'est bien sûr pas exhaustif, le sujet à traiter

étant large.

Le questionnaire a été finalisé après relecture de ma directrice de thèse, de certains internes du

service de pédiatrie du CHU de Nîmes, et internes en médecine générale de mon entourage.

Il a ensuite été saisi dans Redcap (logiciel d’acquisition de données sur navigateur reposant sur

métadonnées, pour la conception de bases de données de recherche clinique). Ce logiciel a des

accès sécurisés et tracés. Il est validé pour l’acquisition des données dans le cadre des recherches

non interventionnelles.

 2.3 Objectifs de l’étude

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer les pratiques des médecins généralistes de l’ex

région  Languedoc  Roussillon  en  terme  de  suivi,  de  prévention,  de  dépistage,  des  patients

pédiatriques. 

Les objectifs secondaires sont de déterminer leur connaissance concernant les nouveautés de ce

suivi, et de décrire les facteurs favorisant et limitant cette pratique.
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 2.4 Critères d’évaluation

Nous avons choisi comme critère d'évaluation principal, la proposition systématique d’un suivi

de leurs enfants aux parents par les médecins généralistes.

Comme critères d’évaluation secondaires, nous avons retenu :

-  la  connaissance  des  nouvelles  recommandations  concernant  le  suivi  pédiatrique,  la

connaissance de la modification récente du carnet de santé.

- les possibles facteurs favorisant/limitant le suivi :

➢ les facteurs démographiques :  sexe,  âge,  zone d’exercice,  proximité  d’un pédiatre,  autre

activité pédiatrique ;

➢ l’organisation de travail : nombre de la patientèle, proportion de population pédiatrique par

semaine, consultation de suivi dédiée, temps de consultation ;  

➢ la  formation  en  pédiatrie  :  formation  initiale  théorique  et  pratique  (stages)  suffisante,

connaissances ressenties suffisantes, participation à une formation continue ;

➢ la  consultation  pédiatrique  :  suivi  systématique  proposé  selon  le  calendrier  de  suivi

recommandé, matériel adéquat au cabinet, utilisation du carnet de santé, examens réalisés,

sujets abordés, lien avec pédiatre/PMI.

 2.5 Démarches éthiques

Le projet a été validé le 30/07/2020 par l’IRB de Nîmes (Institutionnal Review Board : comité

d’éthique de la recherche, permettant des démarches allégées par rapport au CPP (Comité de

Protection  des  Personnes),  pour  les  études  non  interventionnelles.)  (Code  d’attribution  :

20.07.09) (Annexe 2)

Au mail adressé aux médecins généralistes concernés par l'étude, était jointe une lettre de non

opposition. (Annexe 3)
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 2.6 Envoi du questionnaire

Le lien permettant l'accès au questionnaire, était inclu dans un email,  email me présentant et

expliquant brièvement le sujet de ma thèse.

Cet  email  a  été  adressé  aux médecins  généralistes  concernés,  via  les  listing  des  conseils  de

l’Ordre de chaque département  de l’ex région Languedoc-Roussillon (Lozère,  Gard,  Hérault,

Aude,  Pyrénées-Orientales),  et  de  l’URPS  médecin  d’Occitanie,  chaque  organisation  me

confirmant ensuite le nombre de médecins ayant reçu l'email.

Une demande de relance a été adressée à 1 mois du premier envoi, refusée par tous sauf par le

conseil de l’ordre de l’Hérault.

L'enquête a débuté le 2/09/2020 et s'est terminée le 21/12/2020, date de la collecte des données.

 2.7 Recueil des données

Le recueil des réponses s’est fait de manière anonyme, sur Redcap. L’extraction des données sur

fichier excel a été faite le 21/12/2020, environ un mois après le dernier envoi aux médecins.

 3 Méthode d’analyse statistique des données

Les  statistiques  descriptives  ont  été  analysées  sur  fichier  excel,  à  partir  de  l’extraction  des

données collectées sur Redcap, et les résultats présentés en nombres et/ou pourcentages, à l’aide

de diagrammes pour la majorité.

Pour  les  statistiques  analytiques,  nous  avons  réalisé  les  analyses  croisées  à  l’aide  du  site

BiostaTGV (https://biostatgv.sentiweb.fr/), site de statistiques en ligne.

Les comparaisons ont été effectuées à l'aide du test du chi2 ou du test exact de Fisher lorsque les

conditions de validité du chi2 n’étaient pas vérifiées. Le risque alpha consenti pour les analyses
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comparatives est de 5%, test considéré comme significatif lorsque son degré de signification noté

"p" (p-value) est inférieur au seuil de significativité de 5%.
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RÉSULTATS

Au cours  du  mois  de  septembre  2020,  plus  tard  pour  certains,  les  Conseils  de  l’Ordre  des

médecins de l’Hérault, du Gard, de la Lozère, de l’Aude, et des Pyrénées Orientales, ont adressé

le  questionnaire  aux médecins  généralistes thésés et  installés  dont  ils  avaient  l’email  :  1159

médecins pour l’Hérault, 646 pour le Gard, 62 pour la Lozère, 296 pour l’Aude, 540 pour les

Pyrénées Orientales, soit un total de 2703 médecins.

L’URPS des médecins d’Occitanie a également adressé le questionnaire aux 2099 médecins dont

elle avait l’email.

Du 2/09/2020 au 21/12/2020,  320 questionnaires ont été collectés. Sur les 320 questionnaires

collectés, 5 ont été retirés  de l’étude car les réponses étaient incomplètes, n’ayant été remplis

que pour les 2 ou 3 premières parties. Les 315 questionnaires restants ont été remplis en entier

ou quasiment, à une réponse près soit 28 sur un total de 29 questions (sans compter la dernière

question portant sur les idées d’amélioration du suivi, à réponse ouverte).

Notre  taux  de  réponses,  en  se  basant  sur  le  nombre  total  de  médecins  ayant  reçu  notre

questionnaire de la part des Conseils de l’Ordre, est donc de 11,8 %.

 1 Description de la population

 1.1 Démographie

Les données démographiques des médecins ayant participé à cette étude sont exposées dans la

Figure 1. 

On retrouve majoritairement des femmes (2/3).

Les âges sont plutôt variés, avec un peu plus de médecins dans la tranche d’âge des 35-50 ans. 

Une majorité exerce en semi-rural, en association, s’est installée après 2010, et/ou a accès à un

pédiatre dans sa zone d’installation. 

83 % des médecins de cette étude n’exercent pas d’autre activité que la médecine générale.
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 1.2 Organisation de travail

Le nombre de patients déclaré est variable chez les médecins étudiés (environ 1/3 dans chaque

catégorie du questionnaire), et presque 2/3 consultent entre 5 et 20 % de patients pédiatriques par

semaine. 

La  majorité  des  médecins  dissocient  systématiquement  les  consultations  de  suivi  des  autres

motifs de consultation (61,9 %) et/ou font ces consultations uniquement sur rendez vous (73,3

%). Moins de la moitié prennent un temps de consultation plus long. 

Le temps prévu pour  une consultation pédiatrique est  en moyenne de 26 minutes,  avec une

médiane à 30 minutes, et on peut remarquer que 11 % prévoyant 15 minutes. (Figures 2 et 3)
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Figure 1: Données démographiques des médecins étudiés.
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Figure 2: Organisation de travail des médecins étudiés.

Figure 3: Durée prévue par les médecins étudiés pour une consultation pédiatrique.



 1.3 Formation

Quasiment tous les médecins confirment avoir eu des cours théoriques en pédiatrie durant leur

formation initiale (88,2 %). La majorité a bénéficié de stages en pédiatrie mais avec des durées

variables, et tout de même 13,3 % n’en a pas eu.

Pour continuer de se former, la moitié participent à la FMC/DPC, un peu moins de la moitié

consultent des sites pédiatriques, et près de 20 % déclarent avoir fait un DU/DIU, être abonnés à

une(des)  revue(s)  médicale(s),  consulter  les  recommandations  HAS,  consulter  les

recommandations de la Société Française de Pédiatrie.

3 % des médecins participants sont des praticiens universitaires.

20 % des médecins n’auraient recours à aucune formation supplémentaire.

(Figure 4)

Parmi les médecins de l’étude, 14,8 % déclarent avoir des connaissances suffisantes en pédiatrie.

Pour  le  reste  des  médecins,  un  peu  plus  de  la  moitié  a  répondu  avoir  des  connaissances

insuffisantes concernant le suivi du nouveau-né et de l’adolescent (54,5% et 57,1%), et un peu

moins  de  la  moitié  a  répondu  avoir  des  connaissances  insuffisantes  concernant  le  suivi  du

nourrisson et de l’enfant (43,2% et 43,5%).

(Figure 5)
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Figure 4: Données concernant la formation en pédiatrie des médecins inclus.

Figure 5: Lacunes ressenties par les médecins inclus, selon la tranche d’âge des patients.



 2 La consultation pédiatrique

 2.1 Critère d’évaluation principal: fréquence du suivi

La majorité des médecins de l’étude propose un suivi systématique pour ses patients pédiatriques

(277/315, 88 %). 

Quasiment tous (plus de 80 %) proposent les consultations de suivi recommandées entre 1 mois

et 6 ans, une grande partie (71,7 %) propose la consultation de suivi des 11-13 ans. 

Un peu plus de la moitié des médecins propose la consultation au cours de la deuxième semaine

de vie, et la consultation entre 8 et 9 ans. Moins de la moitié propose la consultation au cours des

8 premiers jours de vie, et celle des 15-16 ans.

Environ 11 % des médecins ont répondu proposer un autre suivi, détail de ce suivi non connu car

non demandé.  (Figure 6)

Selon le croisement du critère de jugement principal avec les données démographiques (Figure

7), les femmes médecins proposeraient un suivi systématique plus que les hommes (93 % vs 80

%, p 0,0014). 

On retrouve également une différence significative pour les médecins de 50 ans et moins, et les

médecins travaillant en association et en MSP, qui proposeraient plus le suivi que les médecins

de plus de 50 ans et ceux exerçant seuls.

Enfin l’année d’installation serait également un facteur significatif.  

La proposition d’un suivi systématique serait également liée de manière significative au fait de

réaliser ce suivi en consultation dédiée (65 % vs 35 %, p 0,0023) et uniquement sur rendez-vous

(76 % vs 24 %, p 0,009).

Concernant  la  formation,  le  fait  d’avoir  eu  des  cours  théoriques  ou  non  n’influerait  pas  la

proposition d’un suivi systématique (p 0,059), contrairement au fait d’avoir eu des stages en

pédiatrie  (p  0,0052),  de  suivre  une  FMC  (p  0,0005),  de  consulter  régulièrement  les

recommandations de la Société Française de Pédiatrie (p 0,0496) et autres sites pédiatriques (p

0,0015).

Les analyses croisées avec les autres données démographiques, d’organisation de la consultation,

et de formation, ne retrouvaient pas de lien significatif.
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Figure 6: Pourcentages des médecins inclus proposant un suivi systématique aux âges 
recommandés.

Figure 7: Données croisées entre le critère de jugement principal et les facteurs démographiques.

Total Sujets 315 (100%)

proposition suivi systématique

Sexe
féminin 199 (63,17 %) 14 (7%) 184 (92, 9%)

0,0014 ©masculin 116 (36,83 %) 93 (80,2%)

Age

<35 72 (22,86 %) 3 (4,2%) 69 (95,8%) 0,0379 (f)
35-50 135 (42,86 %) 9 (6,7%) 125 (93,3%) 0,026 ©
>50 108 (34,29 %) 25 (23,1%) 83 (76,8%) 1,4353 ©

Secteur

rural 43 (13,65 %) 7 (16,3%) 36 (83,7%) 0,4656 ©
semi rural 179 (56,83 %) 16 (8,9%) 162 (91%) 0,1139 ©
urbain 93 (29,52 %) 14 (15%) 79 (84,9%) 0,3299 ©

Mode d’exercice

en association 193 (61,27 %) 17 (8,8%) 175 (91,1%) 0,0657 ©
en MSP 77 (24,44 %) 2 (2,6%) 0,0075 (f)
seul 44 (13,97 %) 18 (40,9%) 26 (59%) 5,2992 ©

Année d’installation

<1990 34 (10,79 %) 5 (14,7%) 29 (85,3%) 0,5736 (f)
1990-1999 54 (17,14 %) 13 (24%) 41 (75,9%) 0,0044 ©
2000-2009 64 (20,32 %) 5 (7,8%) 59 (92,2%) 0,3751 (f)
>2010 163 (51,75 %) 14 (8,6%) 148 (91,4%) 0,108 ©
non 114 (36,19 %) 14 (12,3%) 100 (87,7%)

0,9806 ©oui 201 (63,81 %) 23 (11,5%) 177 (88,5%)

Autre activité
non 261 (82,86 %) 33 (12,7%) 227 (87,3%)

0,3875 ©oui 54 (17,14 %) 4 (7,4%) 50 (92,6%)

 P-value (test 
chi-2 © ou test 
exact de fisher 

(f) )
Non : 37 
(11,8%) Oui : 277 (88,2%)

23 (19,8 %)

75 (97,4 %

Pédiatre dans la zone 
d’installation



 2.2 Matériel

Comme on peut le voir dans la Figure 8 :

Plus de 90 % des médecins utilisent en pratique : un pèse bébé, un otoscope, un mètre ruban pour

mesure du PC, une toise pour bébé, un thermomètre.

Entre  70  et  80  %  des  médecins  utilisent  une  toise  murale  pour  enfant,  un  brassard  pour

tensiomètre taille enfant, un pèse personne standard, un stéthoscope pédiatrique.

La moitié utilise un stylo lumineux.

Moins de la moitié (de 14 % à 41 % selon les outils) utilisent les outils nécessaires à certains

examens de dépistages audio-visuels (écran cache œil ..), et 25 % possèdent un oxymètre de

pouls pour enfant.
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Figure 8: Matériel utilisé en pratique par les médecins inclus.



 2.3 Remplissage du carnet de santé

Comme exposé dans la Figure 9, la majorité des médecins (81 %) a répondu remplir le carnet de

santé à chaque consultation.

Près de la moitié le remplit pour les vaccinations (51 %) et lors des examens obligatoires avec

certificat (49 %),  

44 % des médecins le remplissent pour les pathologies aiguës, 35 % le remplissent pour les 20

examens de suivi recommandés. 

Un des médecins ne remplirait jamais le carnet de santé.
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Figure 9: Données concernant le remplissage du carnet de santé.



 2.4 L’examen clinique

La Figure 10 reprend les examens réalisés par les médecins selon le contexte de la consultation

pédiatrique. 

C’est en consultation de suivi que le plus grand nombre de médecins mesure la taille, le PC,

l’IMC,  réalise  les  examens  audio-visuels,  du  développement  psycho-moteur,  orthopédique,

neurologique.

Tous les examens cités dans le questionnaire sont néanmoins réalisés à un moment donné, sauf

concernant le dépistage audio-visuel et la prise de la tension artérielle, 10 à 20 % des médecins

ayant répondu ne jamais les pratiquer. 
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Figure 10: Données concernant les examens réalisés selon le contexte de la consultation.



 2.5 Sujets abordés

La  Figure 11 reprend les sujets abordés par les médecins selon le contexte de la consultation

pédiatrique.

La consultation de suivi serait le moment le plus choisi pour parler de tous les sujets cités dans

ce questionnaire, la contraception étant néanmoins plus souvent abordée en consultation dédiée.

On peut remarquer qu’un thème reste non abordé par près de 11% des médecins : les écrans.

 2.6 Adressage au pédiatre/en PMI

Globalement on peut remarquer dans la Figure 12, que plus l’âge de leurs patients est avancé,

moins les médecins adressent aux spécialistes pédiatriques.
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Figure 11: Données concernant les sujets abordés selon le contexte de la consultation.



 3 Nouveautés

 3.1 Les nouvelles recommandations de suivi

La  grande  majorité  des  médecins  connaît  les  dernières  recommandations  quant  au  suivi

pédiatrique (84 %), mais ces dernières n’ont eu l’effet d’aucun changement de pratique pour plus

de 2/3 d’entre eux. 

On peut quand même remarquer que 25 % des médecins ont répondu faire un meilleur suivi des

enfants de plus de 6 ans et des adolescents, et d’autres effets bénéfiques repris dans la Figure 13.
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Figure 12: Données concernant l’adressage des patients à un pédiatre/en PMI.



 3.2 Le nouveau carnet de santé

La grande majorité des médecins (87 %) a connaissance des modifications récentes du carnet de

santé et trouve son amélioration bénéfique (77 %).

On peut voir dans la  Figure 14, que globalement les médecins sont plutôt d’accord avec les

items d’amélioration (un peu plus de la moitié en comptabilisant ensemble les « d’accord » et «

tout à fait d’accord »), c’est un peu plus controversé quant  à un remplissage plus régulier (du

carnet de santé globalement, et des pages courbes de croissance).
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Figure 13: Changement de pratique pour les médecins généralistes ayant eu connaissance des dernières 
recommandations sur le suivi pédiatrique (264/320).



 4 Covid-19

Pendant le premier confinement lié au covid-19, la grande majorité des médecins a poursuivi les

consultations  pour tous  les  enfants,  surtout  pour les  motifs  aigus  et  le  suivi  des pathologies

chroniques.

En  ce  qui  concerne  le  suivi  systématique  et  les  vaccinations,  la  majorité  a  poursuivi  ces

consultations pour tous les enfants, mais près d’un tiers les a poursuivies seulement pour les

moins de 2 ans.

Une minorité  a  arrêté  les  consultations  pédiatriques  durant  ce  confinement,  surtout  pour  les

consultations de suivi systématique.

(Figure 15)
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Figure 14: Données concernant l’avis des médecins sur le nouveau carnet de santé.



 5 Idées d’amélioration

Les 132 réponses à cette dernière question ouverte, ont été classées en 11 thèmes, certaines idées

revenant  fréquemment,  plus  ou  moins  abordées  de  la  même  façon,  et  pour  faciliter

l’interprétation des résultats.

Le thème comportant le plus de réponses (n=45) concerne l’amélioration de la formation (initiale

et/ou continue).

7 médecins ont simplement répondu qu’ils n’avaient pas d’idée quant à l’amélioration du suivi,

un médecin a répondu que pour lui le suivi était déjà correct.

Le détail  des réponses,  et  les 19 autres remarques ne rentrant  pas dans un des thèmes,  sont

exposées dans l’Annexe 4.
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Figure 15: Les consultations pédiatriques durant le 1er confinement du au covid-19.



54

Figure 16: Propositions d’amélioration du suivi et problèmes évoqués par les médecins, classés 
en 11 catégories.



DISCUSSION

 1 Les principaux résultats

 1.1 Le suivi systématique

Une majorité des médecins a répondu proposer un suivi systématique de leurs enfants aux

parents (88 %), mais dans le détail, tous ne proposent pas ces consultations à tous les âges

recommandés :

Notamment avant l’âge de 1 mois:

53 % des médecins proposent l’examen de la 2ème semaine, 39 % celui des 8 premiers jours

de vie. Ceci peut s’expliquer possiblement du fait de la réalisation de l’examen obligatoire

du 8ème jour en maternité avant la sortie le plus souvent, et du récent ajout de l’examen de

la 2ème semaine au calendrier de suivi (2019) et dans le carnet de santé (2018). Certains

médecins n’ont de ce fait peut-être pas encore intégré l’examen de la 2ème semaine à leur

suivi habituel, ou alors préfèrent laisser ce suivi précoce aux pédiatres (comme pour un des

médecins qui, à la question 30, a répondu laisser le suivi des enfants de moins de 2 ans aux

pédiatres  car  ne  se  sent  pas  légitime dans  ce suivi  spécialisé).  Pourtant  dans  une étude

questionnant des mères à la maternité de Poitiers, plus de la moitié des mères choisissaient

le médecin généraliste pour le suivi de leur nouveau-né dès le retour au domicile.(20)

Après 6 ans:

72  % des médecins proposent l’examen des 11-13 ans, coïncidant avec un âge de rappel

vaccinal, mais à peine la moitié des médecins proposeraient l’examen entre 8 et 9 ans et

encore moins celui des 15-16 ans.  Il  apparaît que le suivi de l’adolescent ne se fait pas

encore de manière systématique pour beaucoup de médecins. Dans une étude menée à Lyon

en 2017, adolescents comme médecins pensent que le médecin généraliste est un référent de

santé pour l’adolescent, mais évoquent l’existence de multiples freins  (21),

55



évoqués également dans d’autres études (22,23) : manque de temps et de formation, défaut

d’outils d’évaluation, particularité de la communication avec l’adolescent, motifs réels de

consultation souvent inavoués, paramètres psychosociaux particuliers, présence d’un tiers

(parent) parfois rassurante mais diminuant l’autonomie du patient et la confidentialité. 

Ces  deux  dernières  études  proposaient  des  solutions  :  de  l’auto-questionnaire  afin  de

préparer la consultation (23), au certificat obligatoire se calquant sur les 3 existant déjà (22),

pour permettre un examen standard et systématique, et inciter à un plus grand investissement

des parties (médecins et parents), mais nécessitant une revalorisation de cet acte.

A la question 30, certains médecins ont également  évoqué l’idée d’un support aidant à la

préparation des consultations, autre que le carnet de santé.

 1.2 Les objectifs secondaires et autres points 
intéressants de cette étude

 1.2.1 Nouveautés

Nouveau calendrier de suivi

Dans la partie « Nouveautés » du questionnaire, 84 % des médecins ont répondu avoir

connaissance des  dernières recommandations  sur le suivi pédiatrique.  Il s’en suivait un

bref rappel pour les autres.

Pour  67  % de ces  médecins  ayant  répondu positivement,  ces  changements  n’ont pas

modifié leur pratique : a priori parce qu’ils proposaient déjà un suivi jusqu’à 16 ans, mais

ce pourcentage ne concordant pas avec les chiffres énoncés dans la première partie de

cette discussion, on peut se demander si ce suivi est réellement fait.

Ces nouveautés auraient tout de même eu quelques bonnes influences : meilleur suivi des

enfants de plus de 6 ans et des adolescents pour certains, proposition systématique des 20

consultations de suivi  pour d’autres, ainsi que pour un petit nombre : remplissage plus

systématique du carnet de santé, moins de recours aux pédiatres et aux PMI.
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Nouveau carnet de santé

Concernant le nouveau carnet de santé, la plupart des médecins (87 %) ont également

remarqué ce changement, et trouvé son amélioration bénéfique (77 %), même si seule

une minorité trouve qu’il incite à un remplissage plus régulier. Certains médecins ont

parlé de la nécessité d’amélioration du carnet de santé à la question 30, malgré les rappels

sur ses récentes modifications juste au-dessus. Un des médecins souhaitait une formation

continue utilisant le carnet de santé comme outil pédagogique.

En 2013 dans une étude réalisée à Montpellier, l’intérêt d’une version électronique du

carnet  de  santé  était  discutée,  suite  au  constat  d’un  carnet  de  santé  insuffisamment

complété par les médecins généralistes et un manque d’information des parents quant à

son utilité, générant l’oubli fréquent, ou la perte du carnet de santé par exemple.  (24)

Constat en partie corroboré dans une étude du Maine et Loire en 2017, concluant que les

médecins généralistes remplissaient le carnet de santé moins systématiquement que les

pédiatres. (25) 

Même s’il reste sans doute du travail à fournir afin de promouvoir l’ utilisation du carnet

de santé, voire à sa virtualisation, et qu’il faudrait évaluer sa dernière version de manière

plus approfondie auprès des médecins et/ou des parents, dans cette étude tout de même

81 % des médecins ont répondu le remplir à chaque consultation.

 1.2.2 Points d’intérêt de la consultation pédiatrique mis en 
lumière dans cette étude, Facteurs favorisant et limitant le 
suivi

Facteurs démographiques

Les  femmes  médecins  de  cette  étude  proposent  un  suivi  systématique  plus  que  les

hommes.  L’année  d’installation  serait  également  un  facteur  significatif  influant  la

proposition du suivi.
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Selon une typologie des consultations et visites des enfants par les médecins généralistes

en 2007 par la DRESS, les médecins femmes dispensaient une part plus importante de

leur activité à la prise en charge des enfants que leurs homologues masculins : 61 %

d’entre  elles  accordaient  plus  de 10 % de leur  activité  aux enfants  contre  41 % des

hommes.  Cette  étude  montrait  également  que  les  plus  jeunes  médecins  semblaient

davantage engagés dans la prise en charge des enfants. (1)

Patientèle

La majorité des médecins de cette étude consulte entre 5 et 20 % de patients pédiatriques

par semaine. Selon l’étude de la DRESS citée précédemment, les patients de moins de 16

ans constitueraient 13 % des consultations des médecins généralistes, en 2007.

Il serait intéressant d’avoir des études plus récentes sur ces chiffres, et que de prochaines

études se penchent sur le nombre d’adolescents compris dans cette proportion, afin de

suivre l’évolution du suivi de cette population.

Organisation de la consultation

La majorité des médecins réalisent ces consultations de façon programmée, en dehors

d’autres motifs de consultation, et uniquement sur rendez-vous, comme recommandé.

Ces paramètres sont liés de manière significative à la proposition d’un suivi systématique

(consultation dédiée au suivi : 65 % vs 35 %, p 0,0023 ; consultation uniquement sur

rendez-vous : 76 % vs 24 %, p 0,009), ce qui n’est pas surprenant, mais conforte les

recommandations d’organisation de ce suivi.

Peu prévoient un temps de consultation plus long. A peine plus de la moitié des médecins

prévoient 30 minutes ou plus.

Selon une revue de la littérature par Oudelet L. en 2018 sur la durée des procédures de

prévention  chez  les  enfants  en  médecine  générale,  le  dépistage  et  la  prévention

recommandés  auprès  des  enfants  de moins  de 16 ans  représenteraient  128 heures  de
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travail par année, soit 33 minutes par jour, soit 33,5 % du temps consacré par le médecin

aux  enfants.  Cette  durée  semblait  acceptable  en  pratique,  mais  avec  la  nécessité  de

consultations dédiées systématiquement, souvent plus longues. (26)

Manque de temps et de médecins

Le manque de temps, lié entre autres au manque de médecins, deux problèmes évoqués

par les médecins de cette étude à la question 30, et dans une grande partie des études

citées dans cette thèse, n’est pas propre aux consultations pédiatriques dans la pratique du

médecin  généraliste,  d’autant  plus  dans  les  conditions  démographiques  actuelles

caractérisées par une demande de soins croissante face à une démographie médicale en

baisse. (10,27)

Formation

Les médecins de cette étude ont quasiment tous eu des cours théoriques alliés à un stage

en pédiatrie,  même si  ce dernier  était  de durée variable  selon les  médecins.  Tous ne

continuent  pas  à  se  former  sur  ce  sujet,  pourtant  le  besoin  existe,  étant  donné  que

seulement 15 % des médecins de cette étude pensent avoir des connaissances suffisantes

en pédiatrie.

Ceci peut s’expliquer par le manque de temps évoqué à la question 30, possiblement

aussi par manque d’information sur les moyens existant pour se former et sur les outils

d’aide à la consultation, un des médecins à la question 30 parle également de la difficulté

à faire le tri dans toutes les informations existantes.

Si tous les médecins ne se sentent pas forcément impliqués de la même façon dans le

suivi  de  l’enfant,  une  évolution  de  la  formation  permettrait  sans  doute  d’augmenter

l’investissement de certains.(28)

Une  grande  partie  des  médecins  de  cette  étude  souhaiterait  une  amélioration  de  la

formation initiale et/ou continue (question 30).
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Des changements  ont  déjà  eu  lieu  avec  la  réforme de novembre  2018,  les  stages  de

l’interne  en  médecine  générale  passant  à  6  mois  pleins  dédiés  à  la  pédiatrie  avec

inclusion de stages ambulatoires, contre 3 à 6 mois avant ça et uniquement en hospitalier.

Selon une étude réalisée en Vendée en 2019, en stage ambulatoire  les consultations les

plus fréquentes que les internes étaient amenés à voir concernaient la prévention et le

dépistage (38 %).(29)

Il serait également intéressant de renforcer la formation des internes aux consultations de

suivi de l’enfant, associant une formation en puériculture et sur les conseils à donner aux

parents  (30),  ainsi  que  sur  l’apprentissage  de  l’utilisation  des  tests  de  dépistage  et

notamment des troubles audio-visuels, comme cela a été fait par exemple à l’université

de  Strasbourg  sous  forme d’un module  optionnel  «  santé  de  l’enfant  »  depuis  2018.

(31,32)

Un des médecins à la question 30 demandait à ce qu’il y ait une formation obligatoire

durant  l’internat  à  l’utilisation  des  dépistages  neurosensoriels,  d’autres  proposent

l’obligation d’une formation régulière après l’internat. Un des médecins précisait que le

manque  de  formation  en  puériculture  représentait  une  grosse  lacune  lors  de  ses

consultations de suivi.

Une recherche opérationnelle a été réalisée en 2007 en Bretagne, promue par l’Institut de

la Mère et l’Enfant de Rennes (Professeur J. Sénécal) et l’Union Régionale des Médecins

Libéraux de Bretagne (URML Bretagne), ayant 2 principaux objectifs : 

- L’évaluation du temps nécessaire aux consultations de suivi de 9, 24, et 36 mois, en vue

d’une revalorisation de celles-ci. 

- La définition du contenu même de ces examens et en particulier celle des tests à utiliser.

Cette recherche s’est faite en 2 phases : une phase d’expérimentation pour établir des

protocoles pour les 3 examens sus-cités et une «boite à outils», une deuxième phase où

les médecins généralistes, pédiatres, et médecins de PMI sélectionnés, étaient formés aux

protocoles et à l’utilisation des outils (fournis).

60



Cette  recherche  a  permis  d’établir  les  protocoles  et  boites  à  outils  comme prévu,  en

adéquation avec les recommandations HAS de 2005,  et une deuxième expérimentation

devait en découler, incluant un plus grand nombre de médecins dont des maîtres de stage

du CHU de Rennes et  Brest,  afin,  entre autres, de répandre la standardisation de ces

examens et tests, et de former les jeunes médecins généralistes à la réalisation de ces

examens systématiques à travers les enseignants maîtres de stage et le renforcement d'un

enseignement spécifique à la Faculté de Médecine de Rennes et Brest.

Nous n’avons pas eu les résultats de la deuxième expérimentation en question, mais ce

travail très intéressant inspire quant à essayer le même genre d’expérimentations dans

d’autres régions. (33) 

A noter que le temps nécessaire pour réaliser ces consultations correctement a été estimé

à 30 minutes en moyenne après entraînement pour un patient connu et habituellement

suivi,  40 minutes  en moyenne pour  un patient  vu pour la  première fois  ou de façon

inhabituelle.

Concernant le suivi de l’adolescent, il s’améliore grâce à sa prise en compte récente dans

le  calendrier  de  suivi,  mais  nécessite  encore  un  renforcement  de  la  formation  des

médecins à ses spécificités. (34)

Outils/matériel

Moins de la moitié des médecins de cette étude utilisent en pratique les outils nécessaires

à  certains  examens  de  dépistage  audio-visuel,  pourtant  recommandés  par  la  HAS en

2005, et proposés dans les guides pratiques de dépistage des troubles de l’audition et de

la vision émis en 2009 sur le site du ministère des solidarités et de la santé  (35).

Certains ont fait remarquer à la question 30 les freins liés au coût de ces outils et à la

nécessité de formation à leur utilisation. Deux études de 2017 ont décrit ce problème, une

interrogeant  des  internes  en  3ème  année  d’internat  du  Nord-Pas-de-Calais  sur  le

dépistage visuel, retrouvait qu’un peu plus de la moitié d’entre eux considéraient ne pas

maîtriser suffisamment les modalités pratiques et les outils de ce dépistage (36), une autre
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montrait que les médecins généralistes maîtres de stage universitaires à Angers réalisaient

le dépistage des troubles auditifs et visuels de manière incomplète, recherchant les signes

d’appel mais n’utilisant principalement qu’un otoscope et une source lumineuse. (37)

Ces constats rejoignent ceux fait dans le paragraphe précédant sur la formation.

Les sujets abordés en consultation de suivi

La  consultation  de  suivi  serait  la  consultation  où  tous  les  sujets  cités  dans  ce

questionnaire  seraient  abordés  le  plus  souvent  (alimentation,  activité  physique,

vaccination, prévention dentaire, éducation/scolarité, écrans), sauf  la contraception, qui

serait plus souvent abordée en consultation dédiée. 

En effet, si le suivi de l’adolescent déplore encore de nombreux freins, la contraception

est  un  des  principaux  sujets  qui  permet  de  voir  les  adolescentes  en  consultation,  et

d’aborder  la  sexualité.  Ce  sujet  est  encouragé  par  la  création  de  la  consultation  de

contraception de prévention (CCP). L’opinion des médecins serait plutôt positive suite à

la mise en place de cette cotation spécifique, mais elle n’aurait pas entraîné de réelle

modification des pratiques, d’autres freins persistant. (38,39)

Pour améliorer l’impact de cette cotation, des médecins généralistes des Hauts de France

proposaient entre autres un élargissement de la cotation aux garçons et un élargissement

de la tranche d’âge. (39)

Un thème reste non abordé par près de 11 % des médecins de notre étude : les écrans.

Dans une étude réalisée sur les médecins généralistes du Languedoc Roussillon en 2019,

il avait été montré que les écrans étaient abordés au cours de 3 consultations sur 10 en

moyenne, chez les moins de 12 ans. (40)
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L’examen clinique

Tous  les  examens  cités  dans  notre  questionnaire  sont  réalisés  à  un  moment  donné,

consultation de suivi  ou pas,  sauf concernant  le  dépistage audio-visuel  et  la  prise de

tension artérielle, 10 à 20 % des médecins de cette étude déclarant ne jamais les pratiquer.

Ce résultat  sur la prise de  tension artérielle concorde avec le fait  que l’hypertension

artérielle de l’enfant et de l’adolescent soit sous-diagnostiquée, une étude à Lille s’est par

exemple  récemment  intéressée  aux  facteurs  limitant  son  diagnostic  (connaissances,

expériences et représentations des médecins, freins inhérents aux patients et leur famille,

aux données de la science, aux politiques de santé publique). (41)

Concernant le  dépistage audio-visuel, les résultats rejoignent les remarques faites dans

les  parties  précédentes,  pouvant  s’expliquer  par  le  manque  ou la  méconnaissance  du

matériel nécessaire, ou tout simplement par le manque de connaissance des modalités du

dépistage, certains examens ne nécessitant pas de matériel particulier (voix chuchotée).

Plusieurs études ont cherché à faciliter ces dépistages, que ce soit en créant des fiches «

mémo  »  (42),  une  application  smartphone  (43),  un  site  internet

(http://www.depistagevisuel.com/index.html).

Selon notre questionnaire, l’enfant serait pesé systématiquement par 77 % des médecins,

la  mesure de la  taille  et  le  calcul  de  l’IMC  sont  réalisés  moins  systématiquement  et

essentiellement en consultation de suivi.

Des travaux sur le repérage de la dénutrition en médecine générale (44) (45), ont montré

une sensibilisation des médecins généralistes à ce sujet, mais avec une mesure de la taille,

un calcul  de l’IMC, et  une analyse des  courbes  de croissance encore insuffisamment

réalisées, et un report des mesures dans le carnet pas assez systématique.

Les nombreux travaux réalisés sur le dépistage de l’obésité, ont retrouvé plusieurs freins

le  concernant,  notamment  un  manque  de  connaissance  et  de  temps  de  la  part  des
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médecins, mais aussi freins liés au manque de connaissance et d’intérêt des parents face à

ce sujet, et à leur niveau socio-économique.  (46–49) 

La mise en place d’une prise en charge pluri-disciplinaire est souvent mise en avant mais

souvent difficile à réaliser en pratique.

La  consultation  suivi  de  l’obésité  (CSO)  mise  en  place  en  2017  serait  encore

insuffisamment connue et utilisée par les médecins. (50–52)

Concernant  les  examens  évaluant  le développement  psycho-moteur,  ils  sont  réalisés

majoritairement en consultation de suivi  selon notre étude, mais ce résultat reste grossier,

ces  examens  comportant  différents  dépistages.  Des  études  se  sont  penchées  plus

précisément sur cet aspect du suivi, retrouvant les freins déjà évoqués pour les autres

sujets  (53),  mais  également  le  fait  que  les  médecins  s’appropriant  ce  dépistage

rencontrent souvent des difficultés d’adressage. (54,55) Ces problèmes ont été entendus,

pris en compte notamment dans la stratégie pour l’autisme au sein des troubles du neuro-

développement 2018-2022, on peut retrouver  sur un site du gouvernement  des fiches

d’aide aux médecins et d’information aux parents(56), la création récente d’un site d’aide

au  dépistage  (TndTest.com),  ainsi  que  l’ouverture  de  plateformes  de  coordination  et

d’orientation (près de 100 en France d’ici fin 2021). 

Adressage aux pédiatres/en PMI, communication inter-professionnelle

Globalement,  selon  notre  étude,  plus  l’enfant  est  jeune,  plus  il  est  susceptible  d’être

adressé à  un pédiatre ou en PMI, résultat  qui peut  expliquer  en partie celui  de notre

critère de jugement principal, ayant retrouvé moins de propositions de suivi systématique

aux  patients  de  moins  de  1  mois.  Cela  peut  s’expliquer  entre  autres  par  le  fait  que

l’incertitude  diagnostique  en  pédiatrie  ressentie  par  les  médecins  généralistes  se

rapporterait  plus  aux nourrissons  et  à  la  petite  enfance,  en  tout  cas  selon  une  étude

réalisée  dans  l’Hérault  en 2019  (57),  rejoignant  ce  qui  a  déjà  été  dit  dans  la  partie

formation. On retrouve à ce sujet des avis divers à la question 30 de notre questionnaire,

certains médecins réclamant la mise en avant de la légitimité du médecin généraliste à
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être le médecin qui effectue le suivi de l’enfant, estimant que la consultation avec un

pédiatre doit être réservée aux avis spécialisés en deuxième recours. D’autres au contraire

estiment que le suivi des enfants, surtout aux âges les plus jeunes, relève du domaine des

spécialistes. 

Dans les différentes études citées dans ce travail, il est souvent question de la nécessité

d’une meilleure collaboration et communication entre les différents acteurs de la santé de

l’enfant, de valoriser l’interdisciplinarité. (12,28,58)

Ce point est également évoqué par les médecins à la question 30, parlant notamment des

difficultés  rencontrées  dans  le  parcours  de  soins  concernant  les  troubles  des

apprentissages, que ce soit dans l’adressage en consultations spécialisées, mais aussi dans

le lien avec le milieu scolaire. (59,60)

Parmi les pistes d’amélioration évoquées, on retrouve la nécessité d’un parcours de soins

clairement défini, pourtant défini en théorie par la HAS en 2018 (61), mais les difficultés

concernant les délais de consultations spécialisées et le manque d’informations et/ou de

connaissances des modalités de ce parcours persistent. La difficulté d’accueil en second

recours spécialisé est également pointée concernant les troubles du neuro-développement

et du spectre autistique (54)

Comme cela a déjà été souligné, des actions d’amélioration de ce parcours se mettent en

place avec notamment la création de plateformes de coordination.

A propos du lien avec le milieu scolaire, une étude en 2020 à Lille l’a étudié concernant

le TDAH. Il apparaissait que le lien théorique entre enseignants et médecins scolaires

recommandé, était difficilement applicable notamment face à la pénurie de ces derniers.

Mais  « La  création  de  services  de  santé  dans  chaque  Direction  des  Services

Départementaux de l’Education Nationale, ainsi que la récente convention nationale entre

l’Education Nationale et l’assurance maladie pourraient permettre une amélioration des

liens entre la médecine de ville et le personnel scolaire via des partenariats locaux ». (60)

Enfin, au vu de la baisse globale du nombre de médecins, surtout dans certaines zones

géographiques, et pour aider à renforcer les actions de prévention et dépistage, des pistes

sont  explorées  quant  au  partage  des  tâches  avec  différents  professionnels  de  santé  :
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dépistage visuel systématique à l’âge de 3 ans par un orthoptiste  (62,63), consultations

conjointes entre médecins généralistes et puéricultrices. (64)

L’information des parents

Plusieurs  médecins  à  la  question  30  évoquent  le  manque  d’information  des  parents,

faisant  que certains,  s’ils  considèrent  leur  enfant  « en bonne santé »,  ne l’emmènent

jamais en consultation. Il faudrait ainsi renforcer les campagnes d’information. Toutes

ces informations existent dans le carnet de santé, mais aussi sur certains sites notamment

celui de l’assurance maladie (65), et celui du ministère de la solidarité et de la santé, mais

ce  n’est  à  priori  pas  suffisant.  Un des  médecins  parle  d’un rappel  que  l’on  pourrait

envoyer par mail aux parents, si ceci paraît difficilement réalisable, un rappel régulier par

voie postale,  comme pour les dépistages organisés pour les cancers, serait  peut-être à

explorer. Un autre médecin propose des convocations régulières envoyées par les PMI,

et/ou un calendrier sur le modèle du suivi de grossesse. Une autre possibilité serait de

renforcer  le  lien  existant  avec le  milieu  scolaire,  comme évoqué plus  haut,  avec  par

exemple la distribution de calendriers de suivi/prospectus d’information sur le suivi, à

chaque rentrée scolaire.

Certains  médecins  parlent  même  de  mettre  en  place  une  réelle  obligation  à  ces

consultations, car même si elles ont déjà cette appellation, en pratique elle ne sont pas

réellement  obligatoires  puisqu’il  n’y a  pas  de  sanction  existante.  Il  s’agirait  donc de

mettre en place d’une obligation avant la rentrée scolaire comme pour les vaccinations

par exemple.

Outre l’information sur la nécessité d’un suivi de l’enfant et  ses modalités,  il  semble

également  nécessaire  d’informer  sur  les  acteurs  possibles  de  ce  suivi.  Comme  vu

précédemment, pour les médecins eux-mêmes il existe des divergences d’avis quant au

rôle de chacun. Plusieurs travaux ont étudié le point de vue des parents quant à la place

du médecin généraliste dans le suivi de leur enfant. Pour certains parents, le médecin

généraliste  est  acteur  principal  du  suivi,  pour  d’autres  il  a  un  rôle  secondaire,  non

complémentaire  de  celui  du  pédiatre.  Pour  d’autres  encore,  le  choix  se  fait  selon  la
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disponibilité,  la  proximité  géographique,  le  coût  de  la  consultation,  la  relation  de

confiance avec le praticien, le sentiment de compétence. Ces études s’accordent à dire

qu’il faut améliorer l’information aux parents et redéfinir le rôle de chaque intervenant

dans la santé de l’enfant. (20,58,66,67,68,69)

La revalorisation du tarif de la consultation pédiatrique et la prise en charge
par la sécurité sociale

A la question 30, plusieurs médecins parlent de la nécessité d’une revalorisation de la

consultation pédiatrique, pour inciter à prendre le temps nécessaire à ces consultations de

suivi, notamment pour les consultations après 6 ans. Un des médecins dit qu’il serait juste

de revaloriser ces consultations pour les médecins ayant effectué un DU spécifique.

Comme vu en avant propos, de nouvelles cotations ont été créées en 2019 en accord avec

le nouveau calendrier de suivi, permettant une prise en charge à 100 % pour le patient,

mais n’augmentant pas la tarification des actes. 

Concernant la ROSP médecin traitant de l’enfant,  une étude de 2020 sur les facteurs

ayant modifié les pratiques des médecins depuis sa mise en place, en a retrouvé plusieurs

ayant pu améliorer ces pratiques : la formation, l’expérience, l’obligation vaccinale, le

tiers  payant,  l’investissement  et  le  comportement  des  patients.  La  ROSP en  faisait

également partie mais ne semblait pas faire l’unanimité, certains médecins ne connaissant

pas et/ou ne comprenant pas ce dispositif. L’étude concluait à la nécessité d’une meilleure

information et/ou une remise à jour de ce dispositif. (70)

Comme  nous  l’avons  vu  un  peu  plus  haut,  les  études  s’intéressant  aux  cotations

spécifiques existant pour la  Contraception (CCP) (38-39) et  l’Obésité  (CSO) (50-52),

montraient  que  ces  cotations,  même  si  elles  avaient  leur  utilité,  n’étaient  pas  assez

connues et/ou utilisées  et  que les médecins préféraient  une revalorisation globale des

consultations de l’enfant et adolescent. 

Un des médecins,  à la question 30,  aimerait une amélioration de la prise en charge des

consultations pédiatriques par la sécurité sociale. Cette prise en charge intégrale en tiers
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payant  existe  déjà  pour  les  20  consultations  de  suivi  recommandé,  en  utilisant  les

cotations spécifiques décrites en avant propos. Il serait intéressant de savoir dans quelles

proportions  ces  cotations  sont  connues  et/ou  utilisées  en  pratique  par  les  médecins,

aucune étude traitant ce sujet n’ayant été retrouvée lors de mes recherches.

Le certificat de non contre-indication à la pratique sportive

Quelques médecins, à la question 30, parlent du certificat de non contre indication à la

pratique  sportive,  certains  demandant  que  son  rythme  annuel  soit  rétabli,  d’autres

demandant son remboursement par la sécurité sociale. Ces médecins voient probablement

ce motif de consultation comme une opportunité pour réaliser le suivi des enfants ne

consultant pas en dehors. Mais comme discuté dans la partie informations des parents, un

travail plus global de sensibilisation  semble nécessaire. 

Situation exceptionnelle: le Covid-19

Lors du premier confinement du au COVID-19, en mars 2020, l’ensemble des sociétés

savantes  et  organisations  professionnelles  représentatives  de  la  pédiatrie  ont  fait  des

propositions sur les consultations à maintenir durant cette pandémie : (71)

-  maintien  de  certaines  consultations  en  présentiel  :  la  consultation  au  cours  des  8

premiers jours de vie, la consultation du 1er mois et celles comportant des vaccinations

obligatoires (2,4,5,11,12,16 mois), les consultations pour certaines pathologies aiguës, et

celles pour le suivi des maladies chroniques justifiant un examen clinique.

- proposition de téléconsultations pour les autres motifs si possible.

- report des consultations pour la vaccination et les bilans de santé après l’âge de 2 ans.

Pendant ce premier confinement lié au covid-19, la grande majorité des médecins de

notre  étude a poursuivi  les  consultations  pour tous  les enfants,  mais  surtout  pour  les

motifs aigus et le suivi des pathologies chroniques.
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En ce qui concerne le suivi systématique et les vaccinations, la majorité a poursuivi ces

consultations pour tous les enfants, mais près d’un tiers les a poursuivies seulement pour

les moins de 2 ans. 

La majorité a donc, en connaissance ou non des propositions citées plus haut, exercé en

accord avec celles-ci. 

Une minorité a complètement arrêté les consultations pédiatriques durant ce confinement,

surtout pour les consultations de suivi systématique, ce qui est dommageable.

Malgré les recommandations, selon les données de remboursement de l'assurance maladie

lors du premier confinement, il y aurait eu une très forte baisse des vaccinations chez les

nourrissons,  puisqu'au  19  avril  2020  elle  était de  35  %  pour  les  vaccins  penta  ou

hexavalents  notamment.   De  nombreux  parents  auraient  annulé  les  rendez-vous  par

crainte  de  la  contagion  dans  les  salles  d'attente  et  du  fait  des  doutes  sur  les  effets

potentiels des vaccins sur l'immunité dans ce contexte de pandémie virale. (72)

 2 Les forces et limites de cette étude

 2.1 Les forces

Le choix d’une étude quantitative par questionnaires a permis d’obtenir un échantillon important.

En effet cette étude s’adressait à tous les médecins généralistes thésés et installés en libéral dans

l’ex région du Languedoc Roussillon.

Nous avons eu un taux de réponse important (320 réponses sur 2703 médecins, soit  11,8 %

réponses), répondant à nos attentes, malgré une période de récolte des données courte (4 mois, de

septembre à décembre inclus), et étant donné la crise sanitaire actuelle du au covid-19 accaparant

les soignants.
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Peu de sujets ont été exclus de l’analyse après la récolte des données (5 questionnaires exclus), la

grande majorité des questionnaires ayant été remplie entièrement, ce qui fait un biais d’attrition

faible pour notre étude.

Enfin, ces dernières années, de nombreux travaux de thèse ont été réalisés sur le suivi des enfants

en médecine générale, choisissant une tranche d’âge ou un sujet précis incombant aux actions de

dépistage ou de prévention, du point de vue des étudiants, des médecins, ou des parents, mais

aucun travail n’a été retrouvé sur le suivi global de 0 à 16 ans, donnant son originalité à ce travail

de thèse.

 2.2 Les limites et biais

Cette étude comporte un bais de sélection/de volontariat, les sujets n’ayant pas été tirés au sort,

tous les médecins dont les Conseils de l’Ordre avaient les coordonnées pouvaient répondre au

questionnaire. Les médecins ayant répondu étaient certainement plus intéressés par le sujet que

les non-répondants, même si d’autres facteurs pouvaient rentrer en compte comme pour toutes

les études (manque de temps, trop de sollicitations pour de nombreux travaux de thèse).

Tous les médecins n’ont pas été relancés (refus des Conseils de l’Ordre au vu d’une trop grande

sollicitation), ce qui aurait pu augmenter le taux de réponse sachant que le premier envoi s’est

fait en septembre, période de travail habituellement chargée pour les médecins généralistes, sans

compter les problématiques propres au covid-19 à gérer en plus. 

L’ échantillon de médecins de notre étude n’est pas représentatif des médecins généralistes en

France en 2020, selon au moins deux facteurs : (73)

- Notre étude retrouvait majoritairement des femmes, environ 2/3, alors que 50,2 % des médecins

généralistes en activité régulière en France en 2020 sont des femmes. 

- Le nombre de médecins par tranche d’âge n’est lui non plus pas représentatif des médecins

généralistes en France en 2020 : une majorité a plus de 50 ans (56 % vs 34 % dans notre étude),
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30 % a entre 35 et 50 ans (vs 43 % dans notre étude), 14 % a moins de 35 ans (vs 23% dans notre

étude).

On peut également évoquer la possibilité d’un biais de confusion, même si médecins de PMI et

médecins  remplaçants  ont  été  exclus  de l’étude,  certains  médecins  (17 %) ont  répondu à la

question  7  du  questionnaire  exercer  une  activité  pédiatrique  autre  que  celle  de  médecin

généraliste en libéral.

De plus, même si des analyses croisées ont été faites avec le critère de jugement principal, notre

étude comporte principalement  des statistiques descriptives,  lui  donnant une faible  puissance

statistique.

Enfin, la création du questionnaire s’est inspirée de la littérature, puis sa validation a été faite

après plusieurs relectures, mais ce n’est pas un outil validé par des comités scientifiques.

Ainsi l’ambiguïté de certaines questions du questionnaire a été remarquée à posteriori, rendant

l’interprétation des réponses difficile, notamment pour certaines questions à réponses multiples.

Par exemple pour la question «remplissez vous le carnet de santé» (question 20), les items ne

comportant pas la précision «uniquement», il nous a été impossible de différencier les médecins

le remplissant uniquement «pour les vaccinations» de ceux ayant coché plusieurs items. Il en est

de même pour les questions sous forme de tableaux sur l’examen clinique (question 21) et les

sujets abordés (question 22).

 3 Le suivi pédiatrique en dehors de la France

Dans le reste du monde,  bien que les systèmes de santé soient différents, on peut retrouver les

problématiques et la volonté d’amélioration des soins préventifs pédiatriques relevées au cours

de notre travail.

Dans un article paru en 2018 dans un journal israélien, étudiant la prévention et la promotion de

la santé pour les enfants dans divers pays, il est très justement dit que globalement la prestation
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des  soins  de  santé  accuse  souvent  un retard  par  rapport  à  la  science  en  raison du défi  que

représente l'application des connaissances aux pratiques. L’acquisition des connaissances repose

sur la formation initiale et  continue qui offrent un contenu clinique et des protocoles, mais qui

n'aide  pas  à  redéfinir  le  flux  de  travail  pour  l'adapter  à  la  pratique  courante. Certains  pays

auraient des modèles  centrés  sur les  médecins,  qu'il  s'agisse de médecins  généralistes  ou de

pédiatres, tandis que d'autres font appel à des infirmières.  Dans tous les cas la nécessité d’un

travail inter-disciplinaire et centré sur la famille, en tenant compte des facteurs psycho-sociaux,

est de plus en plus reconnue et encouragée.  (74)

Divers pays cherchent à évaluer leurs besoins en matière de santé infantile afin d’améliorer les

programmes de prévention, comme par exemple dans une étude en Corée du Sud en 2020 (75)

ou aux États-Unis en 2018  (76), un article issu du Journal  Academic Pediatrics ayant fait une

revue de la  littérature afin  de cibler  quels  changements  étaient  nécessaires et  applicables  en

pratique, afin d’établir de nouvelles recommandations. 

En Australie en 2019, une étude, partant de l’hypothèse que de nombreux patients recevaient des

soins inférieurs aux recommandations, s’est donnée pour objectifs de développer et valider des

indicateurs  de  qualité  des  soins  préventifs  pour  les  enfants  d'âge  préscolaire  en  médecine

générale, et de les appliquer  en pratique, pour une mesure objective de l’adhésion à ces soins.

(77)

Enfin, la question de l’amélioration du suivi de l’adolescent se pose également. En 2020 la revue

Pediatrics  a  publié  une  série  d'articles  sur  des  sujets  de  prévention  notamment,  intéressant

l'adolescent. Ce  journal jusqu'alors réservé à la section de la santé des adolescents (SOAH) de

l'Académie  américaine  de  pédiatrie,  a  vu  son  contenu  s’étendre à  un  plus  large  public  de

médecins afin d'aider à la prise en charge des adolescents. (78)
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CONCLUSION-PERSPECTIVES

Cette étude a pu montrer un respect global des recommandations sur le suivi pédiatrique des

médecins généralistes de l’ex Languedoc-Roussillon, respect inspiré par un intérêt pour ce sujet,

88% des médecins proposant un suivi systématique aux parents, même si pour certains âges et

certains examens, notamment chez les enfants de moins de 1 mois et de plus de 6 ans, et pour les

examens de dépistage audio-visuels, le suivi peut  encore s’améliorer.

Les  nouveautés  de  ce  suivi  sont  connues  en  majorité  mais  ne  font  pas  l’unanimité,  surtout

concernant le carnet de santé. 

L’étendue du sujet et le format de cette étude ne permettaient pas d’apporter des informations

précises sur chaque dépistage et acte de prévention préconisé, mais a permis d’avoir une idée

globale donnant des pistes à explorer pour de prochaines études.

En effet, il existe encore des freins, retrouvés dans les résultats de cette étude,  remarqués par les

médecins participant, et pointés dans de nombreuses études françaises et étrangères. Certains de

ces freins sont inhérents aux médecins, d’autres aux parents, ou encore à la politique de santé

publique actuelle.

On note tout de même une volonté d’amélioration et des pistes afin de se rapprocher d’un suivi

optimal pour tous en pédiatrie. 

La formation initiale et continue des médecins généralistes est active, certaines régions prenant

notamment  des  initiatives  innovantes  et  inspirantes.  Des  réseaux  et  plateformes  de  santé

émergent afin de faciliter la communication interprofessionnelle et les prises en charge de second

recours. Des outils sont étudiés et créés afin de faciliter la pratique courante. 
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Thèse - Suivi pédiatrique par le Médecin Généraliste

Bonjour, je m'appelle Louise Dendaletche, interne en médecine générale, je vous adresse ce questionnaire dans le
cadre de ma thèse, visant à évaluer la pratique des médecins généralistes de l'ex région Languedoc Roussillon en ce
qui concerne le suivi, la prévention, le dépistage, chez les patients pédiatriques, en dehors du contexte de pandémie
covid19.
Ce questionnaire prend 10 minutes pour être compléter, merci de bien vouloir me donner un peu de votre temps.
Les réponses seront étudiées de façon anonyme.

Démographie
1) Vous êtes : une femme

un homme

2) Quel est votre âge ? moins de 35 ans
entre 35 et 50 ans
plus de 50 ans

3) Quel est votre secteur d'activités ? en milieu urbain
en milieu semi rural
en milieu rural

4) Quel est votre mode d'exercice ? seul
en association
en maison de santé pluriprofessionnelle

5) Quelle est votre année d'installation ? avant 1990
entre 1990 et 2000
entre 2000 et 2010
après 2010

6) Y a t-il un (des) pédiatre(s) dans votre zone oui
d'installation ? non

7) Exercez vous une activité pédiatrique autre que oui
celle de médecin généraliste en libéral ? (PMI, non
crèche, autre)

Organisation du travail
8) Combien avez vous de patients déclarés médecin < 500

traitant en 2019 ? 500-800
800-1100
> 1100

9) Quel est la proportion de population pédiatrique < 5%
dans votre patientèle par semaine ? (en pourcentage) 5% - 20%

20% - 50%
50% - 80%
> 80%

10) En pédiatrie, dissociez vous systématiquement les Oui
consultation de suivi des autres motifs de Non
consultation ?
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11) Avez vous une organisation particulière pour Non
effectuer ces consultations de suivi? Uniquement sur rendez-vous

Temps de consultation plus long

12) Quelle est la durée prévue pour une consultation
pédiatrique (en minutes) ? __________________________________

Formation en pédiatrie
13) Avez vous eu des enseignements théoriques Oui

pédiatriques lors de votre parcours  universitaire ? Non

14) Avez vous réalisé des stages en pédiatrie lors de pas de stage
votre parcours universitaire ? < 2 mois

entre 2 et 4 mois
entre 4 à 6 mois
> 6 mois

15) Quelles formations supplémentaires en pédiatrie DU / DIU
avez vous fait/ faites vous ? abonnement à une revue médicale

FMC / DPC
statut de praticien universitaire
consultation régulière des recommandations HAS
consultation régulière des recommandations de la
Société Française de Pédiatrie
Consultations de sites pédiatriques (pediadoc,
pas a pas de pédiatrie..etc)
aucune

16) Pensez vous avoir des lacunes dans le suivi : du nouveau-né (0-28jrs)
du nourrisson (28jrs-24mois)
de l'enfant (24mois-10ans)
de l'adolescent (10ans-16ans)
pas de lacunes

La consultation pédiatrique
17) Proposez vous un suivi systématique des enfants aux Oui

parents ? Non

18) Si oui, à quelle fréquence: (cocher les cases Dans les 8 jours suivant la naissance
correspondantes) Au cours de la 2ème semaine

1 examen par mois de 1 à 6 mois
9 mois
11 mois
12 mois
Entre 16 et 18 mois
Entre 23 et 24 mois
1 examen par an de 2 à 6 ans
Entre 8 et 9 ans
Entre 11 et 13 ans
Entre 15 et 16 ans
Autre
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19) Cochez les éléments que vous utilisez dans votre Pèse personne standard
pratique : Pèse bébé

Toise murale pour enfant
Toise bébé
Mètre ruban pour mesure du PC
Thermomètre
Brassard tensionnel taille enfant
Oxymètre de pouls pour enfant
Otoscope
Stéthoscope pédiatrique
Baton de préhension
Sensory Baby Test
Boite de Moatti
Stylo lumineux
Oeil de boeuf
Ecran cache oeil/Lunettes occlusives
Lunettes à secteur
Lunettes à écran
Test de Lang (vision en relief)
Test DAVL (acuité visuelle)
Acuité visuelle : Tests de Pigassou, du Cadet,
échelle de Monoyer
Test d'Ishihara, babydalton.. (vision des couleurs)
Imagier pour test de l'audition

20) Remplissez vous le carnet de santé ? jamais
pour les vaccinations
lors des examens obligatoires avec certificat :
8ème jour, 9 mois, 24 mois
pour les 20 examens de suivi recommandés
pour les pathologies aiguës
à chaque consultation

En consultation pédiatrique, cochez ce que vous faites durant l'examen :
jamais en consultation

non
programmée,
selon le motif

en consultation
de suivi

uniquement
lorsqu'il y a une

page dédiée
dans le carnet de

santé

à chaque
consultation

21) prise de la TA
22) poids
23) taille
24) calcul de l'IMC
25) périmètre crânien
26) visuel
27) auditif
28) développement psychomoteur
29) orthopédique
30) cardiologique
31) pneumologique
32)

21)

20)

19)
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abdominal
33) neurologique
34) dermatologique

En consultation pédiatrique, vous parlez :
jamais, en consultation

non
programmée,
selon le motif

en consultation
de suivi

uniquement
lorsqu'il y a une

page dédiée
dans le carnet de

santé

à chaque
consultation

35) d'alimentation
36) d'activité physique
37) de vaccination
38) de prévention dentaire
39) d'éducation / scolarité
40) des écrans
41) de contraception/Infections

Sexuellement Transmissibles

Pour le suivi, vous adressez vos patients à un(e) pédiatre/en PMI : 
jamais parfois souvent toujours

42) nouveau né
43) nourrisson
44) enfant
45) adolescent

Nouveautés
46) Avez vous connaissance des dernières recommandations Oui

quant au suivi de la population pédiatrique ? Non

Rappel:
Jusqu'à présent, 20 examens  systématiques étaient proposés pour la population pédiatrique, échelonnés jusqu'à
l'âge de 6 ans.
Récemment,  un  changement  du calendrier  de suivi a été mis en place, avec, depuis le 1er mars 2019, 3 nouvelles
consultations après 6 ans prises en charge à 100% par l'Assurance Maladie en tiers payant, consultations proposant 
un suivi jusqu'à l'âge de 16 ans.
https://www.ameli.fr/herault/assure/sante/themes/suivi-medical-de-lenfant-et-de-ladolescent/enfant-et-adolescent-20
-examens-de-suivi-medical

47) Si oui, de quelle façon ont-elle changé votre Proposition systématique des 20 consultations de
pratique : suivi à tous les parents, ce que je ne faisais

pas avant
Remplissage systématique du carnet de santé à
chaque consultation, ce que je ne faisais pas avant
Meilleur suivi des enfants > 6ans et adolescents
Moins de recours aux pédiatres/PMI
Autre
Pas de changement

48) Avez vous remarqué les modifications récentes du Oui
carnet de santé ? Non

26)

25)

24)

23)

22)
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49) Trouvez vous cette amélioration bénéfique ? Oui
Non

Trouvez vous :
absolument pas

d'accord
pas d'accord sans opinion d'accord tout à fait

d'accord
50) Que celui ci incite à un

remplissage plus régulier

51) Qu'il y ait une amélioration de la
composante prévention

52) Que la nouvelle page sur
l'examen de la 2ème semaine
rende celui ci systématique et
améliore sa qualité

53) Que la mise à jour des repères
développementaux pour le jeune
enfant permettent un meilleur
dépistage

54) Que les nouvelles courbes
anthropométriques soient faciles
d'utilisation

55) Que les messages de
sensibilisation apparaissant sur
les pages des courbes de
croissance incitent à un
remplissage plus régulier

56) Que les nouvelles pages
destinées aux vaccinations
soient bien construites et claires

Situation exceptionnelle Covid-19

Durant le confinement lié au covid-19, qu'avez vous fait des consultations pédiatriques :
arrêt poursuivi pour tous les

enfants
poursuivi pour les moins de 2

ans
57) Suivi systématique
58) Vaccinations
59) Pathologies aiguës
60) Suivi pathologie chronique

29)

28)

27)
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Conclusion
61) En conclusion, selon vous quelle(s) autre(s)

mesure(s) seraient utiles afin d'optimiser le suivi __________________________________
pédiatrique en médecine générale ? 

Merci

   30)
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Lettre d’information et de non-opposition
destinée au (à la) participant(e).

PRATIQUE DES MEDECINS
GENERALISTES DANS L’EX
RÉGION DU LANGUEDOC

ROUSSILLON  :

SUIVI ,  PREVENTION,
DEPISTAGE DE LA POPULATION

PEDIATRIQUE

Version n°1 du 13/04/2020

Promoteur de l’étude:          Centre Hospitalier Universitaire de Nîmes
                                                   Place du Professeur Debré
                                                   30029 Nîmes Cedex 09

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de mon projet de thèse en médecine générale, je souhaite réaliser une étude
sur la pratique des médecins généralistes de l’ex région Languedoc Roussillon, dans le suivi,
la prévention, et le dépistage dans la population pédiatrique.

Cette  étude  a  pour  objectif  de  faire  un  état  des  lieux  de  vos  connaissances  et  de  vos
pratiques concernant le suivi, la prévention, et le dépistage dans la population pédiatrique,
ainsi que de déterminer les facteurs favorisants et limitants de ces derniers.  

La participation à ce recueil de données permettra de mieux comprendre et d’évaluer vos
attentes, vos freins et vos besoins face à votre rôle central dans le parcours de santé.

Dans le cadre de cette étude, nous demandons à tous les médecins généralistes en activité
dans l’ex région du Languedoc Roussillon de participer à cette étude.

Aucune contrainte ou obligation supplémentaire ne vous sera imposée.
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Votre participation ne modifie en rien votre prise en charge médicale habituelle. En outre
vous avez la possibilité de vous retirer à tout moment de l’étude.

En l’absence de réception d’avis contraire de votre part dans le mois suivant la présentation
de cette note d’information, nous considèrerons que vous acceptez de participer à cette
étude.

Les  informations  enregistrées  à  l’occasion  de  cette étude  feront  l’objet  d’un  traitement
informatique et seront codées sans mention des noms et prénoms. Elles ne pourront être
transmises  qu’aux  personnes  soumises  au  secret  professionnel  par  le  promoteur  et  aux
personnes mandatées par les autorités sanitaires et éventuellement, judiciaires. Votre nom
ne figurera dans aucun rapport et les données vous concernant resteront confidentielles.

Vous pourrez, conformément à la loi relative à l’Informatique, aux fichiers et aux libertés (loi
n°  78-17 du 6 janvier  1978 modifiée) exercer votre droit  de rectification et d’opposition
auprès du médecin responsable de l’étude.  Si vous le désirez, les résultats globaux de ce
travail vous seront communiqués à sa conclusion.

Je vous remercie par avance pour le temps que vous accorderez à mon questionnaire.
Dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, l’expression de ma considération 
distinguée,

Louise  DENDALETCHE

Interne en Médecine Générale

Pour tout renseignement concernant cette étude ou pour exprimer votre refus de
participation, vous pouvez contacter le Dr FILLERON à l’adresse suivante.

Nom et coordonnées de l’investigateur principal :

Dr Anne FILLERON

Service de pédiatrie
CHU de Nîmes

Place du Professeur Debré
30029 Nîmes Cedex 09

Tel : 04 66 68 32 86

Soyez assuré(e) que votre participation nous est extrêmement précieuse. Nous vous
remercions par avance, Madame, Monsieur de l’aide que vous apportez ainsi à la

recherche médicale.

(Données anomysées pour mise en 
ligne)



ANNEXE 4 : RÉPONSES À LA QUESTION 30 : « EN CONCLUSION,

SELON VOUS QUELLE(S) AUTRE(S) MESURE(S) SERAIENT

UTILES AFIN D’OPTIMISER LE SUIVI PÉDIATRIQUE EN

MÉDECINE GÉNÉRALE ? »

Réponse complète Thème

1

Diminuer les paperasseries et démarches 
administratives qui sont sur le dos des médecins 
généralistes pour que les généraliste trouvent le temps 
de se perfectionner dans les différentes branches y 
compris la pédiatrie et d'avoir plus plaisir de faire la 
médecine ,.

Manque de temps 
Autre

2
un bon carnet de santé, pas la merde actuel, 
revalorisation du tarifs de la cs ped

Améliorer le carnet de santé
Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique

3 formation des médecins Améliorer la formation

4 Augmenter le nombre de medecins. Augmenter le nombre de médecins

5 du temps, en cs et en formation continue ...
Manque de temps
Améliorer la formation

6
moins de conneries des medias TV concernant les 
vaccins

Améliorer l’information aux parents

7 Stage en pédiatrie 6 mois Améliorer la formation 

8
Proposer des formations de remise à jour des 
nouvelles recommandations

Améliorer la formation

9 formation continue sur l'examen de l'enfant Améliorer la formation

10 E learning Améliorer la formation 

11

plus de pédiatres car ce n'est pas notre spécialité, 
comme toutes les autres, on ne peut pas tout faire mais
on doit tout faire et de plus en plus!!!! je ne veux pas 
me substituer aux pédiatres et j'insiste beaucoup là 
dessus auprès de mes patients qui préfèrent souvent 
venir chez nous par facilité, je vois les enfants 
malades de tous âges tous les jours mais pour le suivi 
j'insiste pour qu'ils aillent chez le pédiatre au moins 
jusqu'à 2ans

Augmenter le nombre de médecins 

12 plus de temps Manque de temps

13 Que les parents soient au courant de tous ces 
changements afin qu'ils ne sautent pas les dates de rdv
et que l'on puisse mieux organiser les consultations

Améliorer l’information aux parents 

14 convocations régulières envoyées par PMI/Calendrier 
sur modèle du suivi de grossesse/suppression des 
consultation de suivi par pédiatrie libérale (aucun 

Améliorer l’information aux parents 
Autre
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intérêt)

15 L'éducation parentale et la motivation parentale , 
acteur essentiel et principal de la prise en charge de la 
santé des enfants

Améliorer l’information aux parents 

16 Majoration de 5 euros pour les consultations de suivi 
après 6 ans (pour s'aligner sur le tarif des moins de 6 
ans) compte tenu du temps supplementaires necessaire

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique 

17
augmenter le nombre de medecins generalistes et les 
tarifs de consultations

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique
Augmenter le nombre de médecins

18 Un carnet de vaccination sur améli ? les parents 
oublient parfois le carnet de santé.... surout quand ils 
deviennent ado, ou les perdents tout simplement...

Autre

19 communication aupres des parents pour qu'il amene 
leur enfants pour des suivis (ils pensent souvent que 
ca prend 2 min et pas utile

Améliorer l’information aux parents

20 Formations régulières Améliorer la formation 

21 Formation médicale continue Améliorer la formation 

22 pas d'idée là dessus Pas d’idée

23 ???? Pas d’idée

24 Meilleure formation pour les tests visuels et auditifs / Améliorer la formation 

25 Meilleure formation initiale et continue Améliorer la formation 

26
Arreter d'embrouiller les choses en changeant sans 
cesse les referentiels sans veritable interet

Améliorer la formation 

27 À partir d'une certaine patientèle pédiatrique, une 
journée obligatoire annuelle ou tous les 2 ans, de 
remise à niveau 

Améliorer la formation 

28

faire peur aux parents ou alors les payer pour prendre 
rdv pour des consultations de surveillance. deux 
méthodes radicalement opposées mais sûrement 
efficaces

Améliorer l’information aux parents

29 la prise en charge intergrale de toutes les consultatinos
Améliorer la prise en charge sécurité 
sociale

30
davantage de liens avec les pediatres du secteur et de 
lapmi

Améliorer la communication inter 
professionnelle 

31
Courbes anthropométriques : reporter les âges sur les 
haut des graphes pour une meilleure lisibilité

Améliorer le carnet de santé 

32
Onglet carbet de santé avec facteurs de risque de 
trouble neurosendiriel plus explicites

Améliorer le carnet de santé 

33 Formation continue Améliorer la formation 

34
Plus de temps donc une meilleure valorisation de la 
consultation de suivi pédiatrique 

Manque de temps
Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique 
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35 Formation de 2j obligatoire tous les ans Améliorer la formation 

36 Support téléphone pédiatre 
Améliorer a communication inter 
professionnelle 

37 Beaucoup de formations continues Améliorer la formation 

38 Du temps et un meilleur échange avec les pédiatres Améliorer la communication inter 
professionnelle 
Manque de temps

39 poursuivre la FMC de façon reguliere Améliorer la formation 

40 faciliter le parcours de soin des enfants dys.. Autre 

41 Améliorer la formation initiale /TDSA. Améliorer la formation 

42
Changer la courbe de poids sur le carnet pour les 
nourissons 

Améliorer le carnet de santé 

43 Avoir les informations sur les nouvelles directives de 
suivi et nous procurer tous les outils existants 
nécessaire 

Améliorer la formation 
Procurer les outils nécessaires 

44 le suivi me semble déjà correct Suivi déjà correct

45 information claire et régulière des parents sur la 
necessité de suivi pour découvrir des anomalies au 
plus tôt

Améliorer l’information aux parents 

46
formation par le biais d'EPU + les urgences 
pediatriques

Améliorer la formation 

47
Etre plus de MG pour avoir moins de travail chacun 
pour s'y consacrer plus... 

Augmenter le nombre de médecins
Manque de temps

48
Convaincre les médecins de remplir les carnets de 
santé !

Autre

49

Une formation en pédiatrie libérale spécifique avec 
conseils de puériculture. Quasi inexistant dans le 
cursus. Et représentant la grosse lacune lors de mes 
consultations de suivis. 

Améliorer la formation 

50 Outils et formation 
Améliorer la formation
Procurer les outils nécessaires

51 respect du parcours de soins coordonnés, que un seul 
médecin pediatre ou médecin généraliste puisse 
assurer le suivi de l'enfant

Autre

52
Que les examens soient rendus obligatoires pour 
entrée à l'école 

Rendre les consultations de suivi 
obligatoires 

53 Toujours plus de formation ! Améliorer la formation

54 Formations régulières Améliorer la formation 

55
adresser un carnet de santé à chaque médecin lors de 
chaque changement

Autre

56 Prévenir les parents des consult obligatoires Améliorer l’information aux parents 

57 je ne sais pad Pas d’idée
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58 Nsp Pas d’idée

59 Plus de formation sur des thèmes spécifiques : prise en
charge de l adolescent , des formations en psychologie
....

Améliorer la formation 

60

difficile d envisager un suivi de"niveeau" pediatre 
specialisé en medecine generale " non orientée" , en 
gros specialisation non visible de certains confreres au
depend de la prise en charge d autre pathologies, 

Autre

61
Revalorisation de la tarification de la consultation 
pédiatrique , remboursement des actes lors de la 
rédaction des certificats médicaux d'aptitude sportive 

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique
Rembourser les certificats de non 
contre indication sportive

62 Réseau ville hôpital et mG/pédiatres liberaux
Améliorer la communication inter-
professionnelle 

63

avoir plus de temps/ moins de patients/ plus de 
médecin/ des consultations mieux payées

Manque de temps
Augmenter le nombre de médecins 
Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique

64 meilleure formation initiale Améliorer la formation 

65 Formation depistage Améliorer la formation 

66 Prévenir les parents des consult obligatoires Améliorer l’information aux parents 

67 Suivi vaccins Autre

68 Réorganiser le travail entre pédiatre en ville et 
généraliste pour que le pédiatre redevienne un vrai 
spécialiste sur les cas complexes 

Améliorer la communication inter 
professionnelle 

69

Obligation financière pour suivi passé 15 
mois .certains enfants moins malades échappent au 
suivi surtout après 3 ans dou des retards dans 
vaccination et diagnostique comme par ex troubles 
statiques .caf devrait envoyer courrier papier ou mail 
pour rappeler aux parents le suivi

Améliorer l’information aux parents 

70

poursuivre la formation en ce qui me concerne. Que 
d'autre médecin s'installent dans mon secteur car nous 
sommes en sous effectif et de ce fait il est difficile 
d'être toujours disponible pour la prévention. Par 
ailleurs dans le secteur où j'exerce beaucoup de 
patients/familles avec des problématiques sociales 
importantes et dont certains ne souhaitent pas 
consulter à la PMI. Et enfin nous souhaitons mettre en
place au sein de notre CPTS des sessions d'éducation 
thérapeutique pour la prise en charge de l'obésité 
infantile

Améliorer la formation 
Augmenter le nombre de médecins
Manque de temps
Autre

71 Besoin de plus d information au generaliste Améliorer la formation 

72 le temps et l'envie Manque de temps
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73

que les parents aient le reflexe medecin generaliste 
pour le suivi de leur nourrisson!! aussi competent 
qu'un pediatre ou sage femme! et quon peut faire aussi
bien qu'une PMI!!

Améliorer l’information aux parents 

74
prise en charge des tests spécifiques audio et visio 
après une formation certifiante

Améliorer la formation 
Procurer les outils nécessaires

75
valoriser le DU de suivi santé de l'enfant par une 
cotation de tarif sécu spécifique

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique 

76 formation continue Améliorer la formation 

77 1contact plus facile avec les pédiatres du chu
Améliorer la communication inter 
professionnelle 

78

Des consultations mieux rémunérées (ratio 
temps/honoraire), standardisation et gratuité des tests 
psycho pour les enfants (ertl4, errl6...), rendre 
obligatoire les visites des enfants et adolescents.

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique
Procurer les outils nécessaires
Rendre les consultations de suivi 
obligatoires

79 Peut etre avoir un pédiatre référent accessible pour 
discuter de certaines situations en cas d eproblemen 
meme si c'est un pediatre qui n a jamais vu l enfant 

Améliorer la communication inter 
professionnelle 

80 sans opinion Pas d’idée

81 Meilleure valorisation surtout après 6 ans
Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique 

82 une communication plus élargie Autre

83 Meilleur formation initiale Améliorer la formation 

84
Stage obligatoire pédiatrie en ambulatoire (en place 
depuis 2017 normalement)

Améliorer la formation 

85

Manque de médecins généralistes et du coup manque 
de temps pour se poser longuement sur un temps de 
consultation, durant le confinement nous avons 
récupéré 3 patientèles,

Manque de temps 
Augmenter le nombre de médecins

86 Une revalorisation des cotations
Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique

87 ? Pas d’idée

88 Valoriser la consultation 
Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique

89

sensibilisation des patients (et surtout des parents) à 
l'intérêt des visites de suivis. très peu de suivi au delà 
de 3-4 ans puis reprise pour les filles entre 15 et 17 
ans mais clairement que un axe gynéco avec demande 
de contraception ou dysmenorrhees

Améliorer l’information aux parents 

90 Une campagne nationale d'information sur les 
consultations de suivi et de prévention pas assez 

Améliorer l’information aux parents 
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connues des parents

91
Mexamens au moins 2 fois par an systématique 
jusqu'à 16 ans

Autre

92
Valorisation du temps passé au suivi des moins de 2 
ans :40 à 60 notamment pour les 1ers enfants 

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique

93 meilleure intégration suivi conjoint Autre

94
Obligation de formation à la valise de dépistage neuro 
sensoriel à l'internat

Améliorer la formation 

96
Une consultation obligatoire chaque année jusqu'à 20 
ans voire 25 ans v!

Rendre les consultations de suivi 
obligatoires

97 sensibiliser les parents Améliorer l’information aux parents 

98 Mise à jour de séminaire DPC et FAF en s'appuyant 
sur l'utilisation du carnet de santé comme outils 
pédagogique 

Améliorer la formation 

99
meilleure formation des MG les "plus âgés" avec 
remise à niveau

Améliorer la formation 

100 Bonsoir Autre

101
revalorisation du montant de la consultation 
pédiatrique

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique

102
proposer une nouvelle mallette de suivi pédiatrique 
encore plus complète

Autre

103 améliorer la formation initiale Améliorer la formation 

104
Des journées de 48h pour plus de temps en CS et plus 
de formation

Manque de temps
Améliorer la formation

105
meilleure accessibilité d'avis pediatrique en cas de 
besoin

Améliorer la communication inter 
professionnelle 

106 remboursement a 100% et tiers payant integral
Améliorer la prise en charge sécurité 
sociale

107 FMC Améliorer la formation 

108 Plus de formation de proximité type fmc ou mgform Améliorer la formation 

109 du temps, des supports pour les parents, des supports 
pour les grands enfants ou les ados, pour préparer les 
cs de suivi. 

Manque de temps
Améliorer l’information aux parents 
Autre

110
Formation, réseau , trame d examen dans logiciel, 
rappels

Améliorer la formation
Améliorer la communication inter 
professionnelle
Autre

111 Consultations majorées du fait du temps nécessaire 
pour une consultation de suivi complète. En 
particulier pour les plus grands.

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique 

112 .que les parents portent le carnet.!! Améliorer l’information aux parents 

113 indiquer systematiquement aux patients que le suivi en Améliorer l’information aux parents 
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medecine generale peut etre fait systematiquement 

114

Pplus de fmc pour les mg prise en charge par 
assurance maladie d"une consultation par mois 
pendant les 2 ers ans puis 2 par an et rendre 
obligatoire les consultations aux dates des 
vaccinations 

Améliorer la formation 
Améliorer la prise en charge sécurité 
sociale

115
Aide à l'acquisition des tests de dépistage neuro 
développé mental (sensory baby, Lang...)

Procurer les outils nécessaires

116 meilleures informations sur les maladies infantiles Améliorer la formation

117 formations régulières, réseau de pédiatres Améliorer la formation 
Améliorer la communication inter 
professionnelle 

118 Coordination medecin generaliste/pédiatre
Améliorer la communication inter 
professionnelle

119 Avoir plus de temps Manque de temps

120

meilleure information des parents sur le rythme 
préconisé pour le suivi des enfants et plus de 
disponibilité en terme de temps des médecins 
généralistesivi

Manque de temps
Améliorer l’information aux parents

121
Courbes auxologiques mieux presentees et plus 
lisibles

Améliorer le carnet de santé

122
Meilleure information des parents sur la nécessité d un
suivi regulier quand l enfant va bien!

Améliorer l’information aux parents

123 Trouver du temps pour mieux me former Manque de temps

124 ? Pas d’idée

125
Rétablir le rythme annuel des consultations de non-
contre-indication à la pratique sportive

Autre

126
Revalorisation de la tarification de la consultation 
pédiatrique , remboursement des actes lors de la 
rédaction des certificats médicaux d'aptitude sportive 

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique
Rembourser les certificats de non 
contre indication sportive

127 la pediatrie fait partie de la medecine generale Autre

128 Meilleur formation pendant internat Améliorer la formation 

129
Rendre. Les consultations obligatoires apres. Deux 
ans. 

Rendre les consultations de suivi 
obligatoires

130
valorisation de l'acte pour pouvoir y consacrer tout le 
temps nécessaire

Revaloriser le tarif consultation 
pédiatrique
Manque de temps

131 développer les FMC Améliorer la formation 

132
plus de médecins pour prendre plus de temps avec 
chacun des patients 

Augmenter le nombre de médecins
Manque de temps
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RÉSUMÉ ET MOTS CLÉS

Introduction : Le suivi de l’enfant est une des missions du médecin généraliste. Si plusieurs

études montrent une volonté de réaliser cette mission de prévention et de dépistage selon les

recommandations, diverses difficultés à sa réalisation optimale en pratique sont relevées. Au vu

des récentes mesures promulguées afin d’améliorer ce suivi (déclaration d’un médecin traitant de

l’enfant, mise à jour du carnet de santé et du calendrier de suivi officiel), l’objectif de cette étude

est d’évaluer les pratiques des médecins généralistes de l’ex région Languedoc Roussillon,  en

terme de suivi, de prévention, de dépistage, des patients pédiatriques, de 0 à 16 ans.

Matériels et Méthodes : Du 2/09/2020 au 21/12/2020, il a été réalisé une étude quantitative via

un  questionnaire  adressé  aux  médecins  généralistes  thésés  et  installés  en  libéral  de  l’ex

Languedoc Roussillon.

Résultats : 315 réponses ont été analysées sur les 320 reçues, soit un taux de réponses de 11,8

%. La grande majorité des médecins (88 %) propose un suivi systématique de leurs enfants aux

parents, et ont connaissance des modifications du calendrier de suivi (84 %) et du carnet de santé

(87 %).  Seulement  15 % des  médecins  pensent  ne  pas  avoir  de lacunes  en pédiatrie,  80 %

proposent un suivi aux fréquences recommandées entre 1 mois et 6 ans, ils sont moins nombreux

en dehors de cette tranche d’âge. Peu de médecins possèdent le matériel nécessaire au dépistage

audio-visuel. Plus de 10 % déclarent ne jamais prendre la tension artérielle et ne jamais réaliser

d’examen audio-visuel. Les principaux autres freins évoqués sont une formation initiale et/ou

continue insuffisante (n=45), le manque de temps, le manque d’information aux parents, un tarif

de consultation non valorisé, une communication inter-professionnelle insuffisante, un nombre

de  médecins  insuffisant.  Afin  d’améliorer  ce  suivi,  des  pistes  de  travail  et  des  outils  sont

proposés par les médecins interrogés.

Conclusion : Cette  étude montre l’implication des médecins généralistes de l’ex Languedoc

Roussillon dans le suivi des enfants, mais comme retrouvé dans la littérature, il reste à améliorer

sa faisabilité en pratique si l’on veut un suivi optimal. 

Mots clés: médecine générale, pédiatrie, enfant, médecine préventive, carnet de santé, preventive

care, children, general practice.
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