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1 INTRODUCTION 

 

La définition de l’adolescence ne fait pas consensus. 

Pour l'OMS, elle est définie par la période de croissance et de développement humain entre 

l'enfance et l'âge adulte, marquée par d'importantes modifications biologiques, sociales et 

psychologiques. Elle se situe entre 10 et 19 ans (1). 

Pour l’Organisation des Nations Unies, elle s’étend de 15 à 24 ans, tandis que pour d’autres 

sources, elle débute à la puberté soit 11-13 ans chez la fille et 13-15 ans chez le garçon. 

Le travail de thèse du Dr Amandine Yvon, dirigé par le Dr Elodie Million a établi une définition au 

terme d'une étude bibliographique de l'adolescence avec une tranche d’âge de 13 à 24 ans.  

 

L’adolescence est une période de transition. Elle s’accompagne de nombreux changements, aussi 

bien physiques que psychologiques, où l'individu est confronté à de nombreux risques tels que 

la consommation de substances psychoactives (tabac, alcool, drogues illicites), les troubles des 

conduites alimentaires, la sédentarité, les rapports sexuels non protégés, autant de 

comportements qui peuvent avoir des répercussions immédiates et graves sur la santé des 

jeunes (accidents, infections, suicide, etc.), mais également entraîner des dépendances et une 

mauvaise santé à l’âge adulte.  

 

D’après le traité de santé publique, la prévention « une des missions du médecin traitant », décrit 

« l’ensemble des actions, des attitudes et des comportements qui tendent à éviter la survenue 

de maladies ou à maintenir et à améliorer la santé ». (2) 

A tout âge, la prévention a un impact à court, moyen, et long termes, mais davantage si elle est 

introduite précocement dans le mode de vie des personnes.  

 

Parmi les acteurs de la prévention figure l'entourage proche de l'adolescent mais aussi le 

médecin généraliste qui est le professionnel de santé le plus consulté par les jeunes.  

D’après l’enquête Baromètre Santé 2010, 8 jeunes sur 10 (79,2 %) l'ont consulté au moins une 

fois au cours de l'année, dont 48,6% pour une visite de routine (3). Ce qui lui confère un rôle 

central dans la prise en charge de la santé des adolescents. 
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D’après le travail de thèse du Dr Cécile Vergne en 2017, près d'un quart (24,1%) des motifs de 

consultations des patients de 13 à 24 ans chez le médecin généraliste ont un lien avec la 

prévention. En fin de consultation ce chiffre augmente à 42,7%. Les trois champs de prévention 

les plus abordés sont le sport et l’orthopédie (21%), les vaccinations (19%) et la contraception 

(19%). (4) 

Cependant, la consultation de prévention avec un adolescent reste une consultation longue, qui 

a besoin d’être répétée et certains champs de prévention ont été mis de côté par les médecins 

généralistes par manque de temps et de formation spécifique.   

 

En les sensibilisant et en les formant à la santé des adolescents, on augmenterait de façon 

significative le dépistage des comportements à risque. 

De nombreux outils et questionnaires sont disponibles pour aider les médecins mais ils ne sont 

pas tous aisés à mettre en œuvre.  

Un outil de consultation évolutif et simple serait utile pour personnaliser le repérage préventif 

des adolescents, sans nécessiter des consultations dédiées trop peu efficaces. 

 

Le projet du Dr Elodie Million est d’élaborer un support numérique synthétique, validé par des 

experts, répertoriant les facteurs de risque et outils de repérage dans différents champs de 

prévention chez l’adolescent, pour aider le médecin généraliste dans sa pratique quotidienne.  

Une revue de la littérature sur les différents champs de prévention pertinents chez l’adolescent 

(Vaccination(5) ; Obésité(6) ;  Troubles de l’alimentation(7); Troubles du sommeil,  addictions, 

conduites à risque, troubles mentaux (8); Troubles orthopédiques(9) ; Contraception, infections 

sexuellement transmissibles, puberté, relations sociales(10)) a permis d’identifier les facteurs de 

risque et outils de repérage dans les différents domaines.  

 

Tous les facteurs et outils de repérage recensés dans la littérature n’étant pas pertinents pour 

une pratique ambulatoire, il est nécessaire de prioriser ces facteurs de risque ainsi que ces outils 

préventifs chez l’adolescent.  

 

L’objectif de cette thèse est de sélectionner les facteurs de risque et outils de repérage préventifs 

les plus pertinents et utilisables en consultation de médecine de premier recours par méthode 

Delphi. 
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2 MÉTHODE DE TRAVAIL 

 

2.1 Le choix de la méthode Delphi et ses généralités  

2.1.1 Objectif 
 
La méthode Delphi est une méthode qui permet d’établir un consensus au sein d’un groupe 

d’individus sélectionnés appelés « experts ». Elle permet de mettre en évidence des 

convergences d’opinions grâce à l’interrogation d’experts à l’aide d’un questionnaire.  

Ces experts sont soumis à des tours successifs de questionnements, générant des avis divergents. 

Cette méthode permet d’obtenir un consensus par la synthèse des informations et la 

confrontation des avis contradictoires aboutissant à un degré d’accord entre les participants. 

 

2.1.2 Différentes étapes  
 

L’élaboration du questionnaire repose soit sur une revue de la littérature soit sur l’opinion des 

participants ou des organisateurs. Les questions doivent être ciblées. Elles reposent sur la 

pertinence d’une action, d’un outil mais aussi sur sa faisabilité ou son acceptabilité (11).  

 
La constitution du groupe « expert » correspond au recrutement de toute personne ayant une 

bonne connaissance du sujet concerné et ayant une légitimité suffisante pour exprimer son avis. 

Il n’y a pas de consensus sur la taille du groupe qui peut aller d’une dizaine d’experts jusqu’à des 

centaines selon certaines publications (12).  

 
Il s’agit d’une procédure itérative et interactive comportant 2 à 4 tours, utilisant des 

questionnaires adressés aux participants par courrier et/ou courriel.  

Le premier tour est un état des lieux des accords et désaccords entre les experts qui sont libres 

de commenter chaque proposition.  

Entre chaque tour, l’organisateur analyse et synthétise les résultats puis les inclut dans une 

nouvelle version du questionnaire.   

À chaque tour, chaque expert reçoit les résultats quantitatifs du groupe, associés aux 

commentaires anonymisés.  

Confronté aux avis de l’ensemble du groupe, chaque participant doit réévaluer son degré 

d’accord pour chaque proposition.  

 

La procédure Delphi est interrompue lorsqu’une convergence d’opinion est atteinte (13). 
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2.2 Rédaction du 1er questionnaire  

 

2.2.1 Support d’élaboration des questionnaires  

 

Chaque champs de prévention a fait l’objet d’une revue de la littérature afin de recenser les 

facteurs de risque et outils préventifs existants dans la littérature pour une pathologie donnée.  

Le travail de Charlène Dumetz a permis d’établir un tableau des résultats de chaque thèse avec 

tous les facteurs de risque et outils de repérage, créant ainsi 5 tableaux. Elle a réalisé une 

première sélection portant sur la pertinence des items en fonction notamment du niveau de 

preuve, du nombre de sources dans lesquelles ils sont cités, de leur faisabilité en pratique. 

Pour réaliser les questionnaires, je me suis appuyée sur ces tableaux. 

 

- Tableau de résultats des troubles orthopédiques (Annexe 1 et Annexe 1bis) 

- Tableau de résultats de l’obésité (Annexe 2 et Annexe 2bis) 

- Tableau de résultats des troubles du comportement alimentaire (Annexe 3 et Annexe 3bis) 

- Tableau de résultats des infections sexuellement transmissibles, puberté, conduites 

sexuelles à risque, troubles relationnels (Annexe 4 et Annexe 4bis) 

- Tableau de résultats des troubles du sommeil, addictions, conduites à risque, troubles 

mentaux (Annexe 5 et Annexe 5bis) 

 

Tous les facteurs de risque et outils de repérage considérés comme non pertinents dans ces 

tableaux ont été d’emblée éliminés.  

Le Dr Million Elodie et moi avons ensuite établi une autre sélection pour les outils de repérage 

dont les critères d’exclusion étaient : 

- Outil non standardisé (non présenté selon un modèle précis) 

- Outil non disponible  

- Outil payant 

- Outil sous copyright (système de protection des œuvres littéraires et artistiques en 

vigueur dans les pays anglo-saxons, leur diffusion nécessite une autorisation de l’auteur) 

- Outil nécessitant une formation ou un manuel pour mener l’entretien  
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2.2.1.2 Outils de repérage écartés dans le tableau des troubles psychiatriques  

 

Mésusage alcool / Tabac / Drogues :  

- Annexe 21 : Mini kid 2 : Outil payant, sous copyright. 

 

Dépression : 

- Tableaux 22-25 p278-281 : Grilles comportementales différenciant adolescence normale 

et dépression : source de ces tableaux non retrouvée, tableaux non standardisés.  

 

Troubles du comportement :  

- Annexe 52 : BASC-2 Behavioral and Emotional Screening System : Outil de 30 items, 

payant, sous copyright (logiciel ou formulaires fournis avec un manuel d’interprétation). 

- Annexe 53 : School Social Behaviour Scales : Outil de 64 items, payant, sous copyright, à 

destinée des enseignants ou des éducateurs. 

- Annexe 54 : Social Skills Improvement System : Outil de 80 items, payant, sous copyright 

(logiciel ou formulaires fournis avec un manuel d’interprétation). 

- Annexe 56 : Niveau de Service auprès des Jeunes Délinquants et Inventaire de la Gestion 

des Cas-niveau filtrage (NSJD-IGC)-Version filtrage : Outil de 8 items, nécessitant une 

formation ou un guide pour mener l’évaluation et interpréter les résultats.  

- Annexe 58 : Eyberg Child Behavior Inventory : Outil de 36 items, payant, sous copyright, 

nécessitant un manuel d’interprétation. 

 

Maltraitance :  

- Annexe 59 : Parent-Child Conflict Tactics Scale : Outil de 22items, sous copyright, 

difficilement interprétable.  

 

Violence : 

- Annexe 55 : Structured Assessment of Violence Risk in Youth (SAVRY) : Entretien semi-

dirigé abordant 24 facteurs de risque et 6 facteurs protecteurs, payant, sous copyright, 

nécessitant une formation adéquate, actuellement à destinée des agents de probation.  

- Annexe 60: Historical-Clinical-Risk Management: 20 (HCR-20) : Entretien semi-dirigé 

abordant 20 facteurs de risque, payant, sous copyright, nécessitant un guide. 
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Risque suicidaire : 

- Annexe 72 : Child Suicide Potential Scales : Outil non disponible. 

- Annexe 73 : Evaluation of Suicide Risk Among Adolescents and Imminent Danger 

Assessment (ESRAIDA) : Outil non disponible. 

- Annexe 74 : Suicidal Behaviour Interview : Outil non disponible. 

- Annexe 77 : Suicide Ideation Questionnaire : Outil de 30 items, payant, sous copyright, 

nécessitant un manuel d’interprétation. 

 

Troubles mentaux / Bien-être mental : 

- Annexe 80 : Adolescent Health Review : Outil non disponible  

- Annexe 81 : Rapid Assessment for Adolescent Preventive Services : Outil de 21 items, 

payant, sous copyright. 

- Annexe 93 : Mental Health Continuum -Short Form : Outil non disponible  

 

Phobie sociale :  

- Annexe 94 : Social Phobia and Anxiety Inventory for Children (SPAI-C) : Outil de 26 items, 

payant, sous copyright, nécessitant un manuel d’interprétation. 

 

 

2.2.1.3 Outils de repérage écartés dans le tableau des TCA 

 

Le Binge Eating Disorder Test a été trouvé en ligne sur des sites non médicaux mais n’a pas été 

trouvé dans sa forme standardisée. Il a donc été retiré.  
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2.2.2 Élaboration de 6 questionnaires  

 

A partir de ces 5 tableaux, nous avons décidé de créer 6 questionnaires : 

- Dépistages des troubles orthopédiques (rachis et membres inférieurs) chez l’adolescent 

(Annexe 6) 

- Dépistage de l’obésité et des troubles du comportement alimentaire chez l’adolescent 

(Annexe 7) 

- Dépistage de la puberté, des infections sexuellement transmissibles, des conduites 

sexuelles à risque chez l’adolescent (Annexe 8) 

- Dépistage des mésusages et des addictions (alcool, tabac, drogues, écrans/internet, jeux 

d’argent) chez l’adolescent (Annexe 9) 

- Dépistage des conduites à risques (accident de la voie publique, troubles relationnels, 

troubles des conduites et violence), des troubles du comportement, du trouble de 

personnalité anti-sociale, des troubles psychotiques chez l’adolescent (Annexe 10)   

- Dépistage des troubles du sommeil et des troubles psychiatriques chez l’adolescent 

(dépression, risque suicidaire, anxiété, trouble déficit de l’attention avec ou sans 

hyperactivité, troubles envahissants du développement, tics, troubles obsessionnels 

compulsifs) (Annexe 11) 

 

Le tableau de résultats des troubles du sommeil, addictions, conduites à risque et troubles 

mentaux comprenant beaucoup plus d’items que les autres, nous avons décidé de le séparer en 

3 questionnaires distincts pour équilibrer le nombre de propositions par questionnaire. 

 

Pour la création des questionnaires, nous avons utilisé un formulaire Google.  

 

2.3 Recrutement des experts  

 

L’HAS recommande 9 à 15 participants pour les méthodes de consensus formalisés. (14) 

Pour Ekionea et al, limiter le nombre de participants à l’étude (entre 7 et 18 experts) facilite le 

travail d’identification et de sélection d’experts(15). Nous avons décidé d’inclure 8 experts par 

questionnaire.  
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Ce travail ayant pour finalité le dépistage en médecine de premier recours (médecine générale, 

pédiatrie), il était indispensable de faire appel en tant qu’experts à des médecins généralistes qui 

sont experts dans leur pratique.  

Nous avons également sollicité des pédiatres généraux, des pédiatres spécialisés (chirurgie 

orthopédique, pédopsychiatrie, endocrinologie), des addictologues, des psychiatres et des 

gynécologues.  

Nous avons ainsi recruté par questionnaire : 5 médecins généralistes, 1 pédiatre généraliste, 2 

spécialistes d’organe. Ainsi, les 3/4 du panel sont des médecins de premiers recours.   

 

Pour recruter les médecins généralistes et les pédiatres généraux, nous avons fait appel au 

réseau confraternel de ma directrice de thèse Dr Elodie Million ainsi qu’au réseau confraternel 

des premiers médecins contactés. 

En ce qui concerne les autres spécialistes, ils ont été choisis en fonction de leur spécialité, soit à 

l’hôpital, en clinique ou en libéral (maison des adolescents notamment). 

Des chirurgiens orthopédiques pédiatriques, des endocrinologues pédiatriques et des 

pédopsychiatres ont été recrutés. 

Des addictologues, gynécologues et psychiatres prenant en charge des adolescents ont 

également été sélectionnés pour cette étude.  

 

Tous les experts ont été contactés soit par mail directement ou soit par téléphone via leur 

secrétariat. Lorsqu’un entretien téléphonique était possible, je leur exposais le projet, l’objectif 

et le cadre de l’étude ainsi que le déroulement et l’implication que cela demanderait (16).  

A l’issue de l’entretien téléphonique, ils acceptaient ou non d’y participer. Un mail aux médecins 

ayant accepté de participer à l’étude était ensuite envoyé, leur rappelant les informations 

données par téléphone (Annexe 12). 

 

Certains médecins ont répondu à plusieurs questionnaires (en fonction de la longueur des 

questionnaires).  

 

Tous les participants ont rempli un questionnaire sur le recueil de leurs caractéristiques socio-

professionnelles. (Annexe 13) 
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2.4 Premier tour de questionnaire  

 

2.4.1 1ère phase de cotation  

 

Tous les questionnaires étaient construits de la manière suivante. 

En ce qui concerne l’évaluation de la pertinence des facteurs de risque pour une pathologie 

donnée, la question posée était : « Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient 

pertinents à rechercher en consultation pour dépister une « pathologie donnée » chez 

l’adolescent.  

De même pour les outils de repérage présentés : « Pensez-vous que l’« outil présenté » soit 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister une « pathologie donnée » chez l’adolescent 

?  

 

Chaque proposition était quantifiable par une échelle de cotation numérique de 1 à 9.  

L’objectif était de formaliser le degré d’accord ou de désaccord entre les experts. 

La valeur 1 correspondait à « Pas du tout d’accord » et la valeur 9 correspondait à « Tout à fait 

d’accord ».  La valeur 5 signifiait l’indécision de l’expert. 

 

 

 

Pour chaque réponse inférieure à 7, il a été suggéré aux participants de laisser un commentaire 

non obligatoire expliquant leur désaccord.  

 

Un courrier électronique a été envoyé à chaque médecin incluant un rappel sur l’objectif de 

l’étude, une présentation succincte de la méthode Delphi et le lien vers le premier questionnaire 

en ligne (Annexe 14).  

Ce premier questionnaire a été diffusé sur internet via l’outil GOOGLE FORM.  
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2.4.3 Analyse du 1er tour  

 

Les résultats ont été exportés de GOOGLE FORM vers un tableur EXCEL. 

A l’issue de chaque questionnaire, pour chaque proposition, était calculée la médiane.  

Le consensus était obtenu d’une part, en fonction du positionnement de la médiane et d’autre 

part, selon le degré d’accord entre les experts évalué par la dispersion des cotations du groupe. 

 

Le désaccord était défini lorsqu’au moins 30% des cotations étaient situées dans l’intervalle [1-

3] et 30% des cotations dans l’intervalle [7-9](17). 

 

Un facteur de risque ou outil de repérage était jugé (18): 

- « Pertinent » si la valeur médiane des réponses obtenues était ³ 7 ET en l’absence de 

désaccord ; 

- « Non pertinent » si la valeur médiane des réponses obtenues était £ 3,5 ET en l’absence 

de désaccord ; 

- « Incertain » si la valeur médiane des réponses obtenues était comprise entre 4 et 6,5 OU 

s’il y avait désaccord. 

 

Tous les facteurs de risque ou outil de repérage jugés pertinents (notés « P » dans les tableaux 

de résultats) ont été retenus.  

Ceux jugés non pertinents (notés « NP » dans les tableaux de résultats) ont été éliminés.  

Ceux jugés « incertains » étaient réévalués au prochain tour de questionnaire (notés « AR » dans 

les tableaux de résultats).  
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2.6 Deuxième tour de questionnaire  

2.6.1 2ème phase de cotation  

 

Le 2ème questionnaire a été élaboré à partir de l’analyse des items n’ayant pas obtenu de 

consensus au 1er questionnaire. Certains items ayant obtenu un consensus présentaient des 

commentaires discordants, ils ont été également inclus dans le second tour. 

 

Des ajustements dans l’intitulé des questions ou des items ont été faits quand les commentaires 

d’experts le préconisaient.  

 

Un courrier électronique a été envoyé aux experts incluant le lien vers le 2ème questionnaire et 

les résultats du 1er tour de questionnaire en pièce jointe (Annexe 15). Le second questionnaire a 

été diffusé via GOOGLE FORM.  

 

Il a été précisé : « Si certains tests semblent redondants, votre cotation doit privilégier les tests 

qui vous paraissent les plus efficients. »  

 

Pour le questionnaire sur le dépistage des mésusages et addictions, un outil qui avait été oublié 

au premier tour a été introduit dans ce second tour. Il s’agit du questionnaire « CAGE » pour 

dépister un mésusage de l’alcool (Annexe 16).  

 

2.6.2 Analyse du 2ème tour  

 

Les résultats ont été exportés de GOOGLE FORM vers un tableur EXCEL. 

Les règles d’analyse de cotation du 1er tour ont été appliquées au 2ème tour à l’exception du 

questionnaire « Dépistage des troubles orthopédiques » qui compte seulement 7 experts au 2nd 

tour (1 perdu de vue) et dont le désaccord était défini lorsqu’au moins 29% des cotations étaient 

situées dans l’intervalle [1-3] et 29% des cotations dans l’intervalle [7-9].   
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2.7 Troisième tour de questionnaire 

 
2.7.1 3ème phase de cotation  

 
Le 3ème questionnaire a été élaboré à partir de l’analyse des items n’ayant pas obtenu de 

consensus au 2ème tour.  

 

Des ajustements dans l’intitulé des questions ou des items ont été faits quand les commentaires 

d’experts le préconisaient.  

 

Un courrier électronique a été envoyé́ aux experts incluant le lien vers le 3ème questionnaire et 

les résultats du 2ème tour de questionnaire. Le troisième questionnaire a été diffusé via GOOGLE 

FORM.  

 

Il a été précisé : « Ne considérez pas un outil comme non pertinent sur le simple fait qu’il soit en 

anglais, une traduction et validation françaises pouvant se faire ultérieurement ». 

 
2.7.2 Analyse du 3ème tour  

 

Les résultats ont été exportés de GOOGLE FORM vers un tableur EXCEL. 

Il a été décidé de clôturer l’étude au 3ème tour de questionnaire.  

Afin de conclure l’analyse, l’obtention du consensus final a été défini selon le critère suivant :  

un item obtient le consensus final si la médiane est supérieure ou égale à 7 lors du 3ème tour, en 

l’absence de désaccord.  

 

2.8 Analyse des commentaires libres  

 
Les commentaires libres des médecins experts ont été exportés via un tableur Excel afin d’être 

analysés. 

À l’issue des 3 tours, une analyse thématique des commentaires libres a été effectuée. 
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2.9 Mesures éthiques et réglementaires  

 

L’étude n’a pas nécessité d’obtenir une autorisation du Comité de la Protection des Personnes 

(CPP) car elle ne fait pas l’objet d’expérimentation sur des personnes. Une déclaration auprès de 

la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) dont la référence est « 2223906 

v 0 » a été réalisée. Enfin, une demande d’autorisation auprès du Délégué de Protection des 

Données (DPO) de l’Université de Montpellier a été faite. 

 



 43 

3 RESULTATS 

 

3.1 Déroulement de l’étude  

 

Sur les 43 médecins contactés, 34 ont souhaité participer à l’étude.  

L’étude s’est déroulée d’août à novembre 2021 en 3 tours de questionnaires. 

Des relances étaient prévues à chaque tour afin d’optimiser les retours de réponses. 

Il y a eu un seul perdu de vue, au cours du 2ème tour du questionnaire « Dépistage des troubles 

orthopédiques ».  

 

3.2 Description du groupe d’experts (Tableau 1) 

 

34 experts ont participé au Delphi, dont 73% de femmes et 27% d’hommes.  

68% des experts étaient médecins généralistes ou pédiatres non spécialisés.  

La tranche d’âge moyenne était 40-49ans. L’activité était libérale dans 53% des cas et mixtes 

(Hôpital ou Clinique et Libéral) dans 9% des cas.  

Parmi les experts, 50% étaient Maître de Stage des Universités (MSU).
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Sexe Age Spécialité médicale Formations médicales complémentaires
Année de 

début 
d'exercice

Année de 
début 

d'installation
Statut salarié Lieu d'exercice

Maître de 
stage des 
universités

Expert 1 F 40-49ans Médecin Généraliste 2005 2013 Libéral OUI
Expert 2 H 60-69ans Orthopédiste Pédiatrique 1984 PUPH Hôpital / Clinique OUI
Expert 3 F 30-39ans Psychiatre Thérapies Cognitivo-Comportementales (TCC) 2015 PH Hôpital / Clinique NON
Expert 4 F 40-49ans Pédiatre Endocrinologie pédiatrique 2006 2018 Hôpital / Clinique OUI

Expert 5 F 40-49ans Addictologue DU Tabacologie, DU TCC, DU Pédagogie 2004 PH Hôpital / Clinique NON

Expert 6 F 30-39ans Gynécologue Médicale Sexologie, Colposcopie 2019 Docteur Hôpital / Clinique NON
Expert 7 F 40-49ans Médecin Généraliste Hypnose 2005 2012 Libéral NON
Expert 8 F 30-39ans Médecin Généraliste DU Entretien Motivationnel 2014 Libéral OUI
Expert 9 F 40-49ans Pédopsychiatre DU Adolescent, DU Attachement 2002 PH Hôpital / Clinique NON

Expert 10 F 40-49ans Médecin Généraliste DU Nutrition de l'obésité, DIU Troubles du 
comportement alimentaire

2010 Docteur Hôpital / Clinique NON

Expert 11 F 30-39ans Médecin Généraliste 2014 2017 Libéral OUI

Expert 12 F 30-39ans Gynécologue Médicale DU de Gynécologie de l'enfance et de 
l'adolescence

2020 Assistante Mixte NON

Expert 13 H 30-39ans Médecin nutritionniste 2010 PH Hôpital / Clinique NON
Expert 14 F 30-39ans Pédopsychiatre 2016 PHC Hôpital / Clinique NON
Expert 15 F 30-39ans Médecin Généraliste Acupuncture 2015 Libéral NON

Expert 16 F 40-49ans Pédiatre Endocrinologue DIU Obésité pédiatrique, DIU Endocrinologie 
et diabétologie pédiatrique

2009 2009 Docteur Mixte NON

Expert 17 F 40-49ans Orthopédiste Pédiatrique DU de Chirurgie de la main et du pied 2011 PH Hôpital / Clinique NON
Expert 18 H 40-49ans Médecin Généraliste Capacité d'Addictologie Clinique 2005 Docteur Hôpital / Clinique NON
Expert 19 H 40-49ans Médecin Généraliste DU Psychopathologies psychosomatiques 2005 2002 MCA Libéral OUI
Expert 20 F 50-59ans Médecin Généraliste Capacité Médecine d'Urgence 2000 2000 Libéral OUI
Expert 21 F 40-49ans Médecin Généraliste Capacité d'Addictologie Clinique 2005 2010 PA Mixte NON
Expert 22 F 40-49ans Médecin Généraliste DIU de Gynécologie, DU de Pédiatrie 2007 2007 Libéral OUI
Expert 23 F 30-39ans Médecin Généraliste DIU de Gynécologie 2014 2015 Libéral OUI

Expert 24 H 40-49ans Médecin Généraliste DIU Gynécologie / Agrément IVG 
médicamenteuses

2005 2008 Libéral OUI

Expert 25 F 60-69ans Médecin Généraliste DU diabète et maladies métaboliques 1988 1993 Libéral OUI
Expert 26 H 20-29ans Psychiatre Urgences pédopsychiatriques 2021 Docteur Hôpital / Clinique NON
Expert 27 F 40-49ans Médecin Généraliste DU Entretien Motivationnel 2006 2009 Libéral OUI
Expert 28 H 60-69ans Médecin Généraliste DU de Médecine tropicale 1989 1989 Libéral OUI
Expert 29 H 50-59ans Pédiatre 2002 2002 Libéral NON
Expert 30 F 40-49ans Médecin Généraliste DU de Pédiatrie 2006 2007 Libéral OUI
Expert 31 F 30-39ans Pédopsychiatre 2016 PH Hôpital / Clinique OUI

Expert 32 F 50-59ans Médecin Généraliste DU Diététique médicale, DU de relaxation et 
maladies psychosomatiques

1995 1995 MCU Libéral OUI

Expert 33 F 40-49ans Médecin Généraliste DU Pédagogie médicale , DU de Gynécologie 2005 2009 MCA Libéral OUI
Expert 34 H 40-49ans Médecin Généraliste DU Tabacologie 2014 Libéral NON

Tableau 1 : Caractéristiques socio-professionnelles des experts 
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3.3 Synthèse des résultats des 3 tours  

 
L’application de la méthode Delphi a permis d’obtenir un consensus final concernant 198 des 237 

facteurs de risque présentés soit 83,5% et 56 des 81 outils présentés soit 69%.  

 
3.3.1 Dépistage des troubles orthopédiques  

 
À l’issue des 3 tours, 23 facteurs de risques sur 34 soit 68 % et 10 outils de repérage sur 12 soit 

83% ont été sélectionnés par les experts.  

 

Figure 1 : Diagramme des résultats des 3 tours des facteurs de risque des troubles orthopédiques 
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Tableau 2 : Facteurs de risque des troubles orthopédiques sélectionnés à l’issue des 3 tours 
 

 

 
 
  

Pathologies

Hypercyphose 
thoracique

0 sur 3

Rachialgies communes
6 sur 11

Scoliose
3 sur 4 

Maladie d'Osgood-
Schlatter
2 sur 5

Maladie de Sever 
5 sur 5

Syndrome fémoro-
patellaire
3 sur 3

Maladie de 
Scheuermann

3 sur 3 Surcharge statique (mauvaise posture, sacs lourds, station prolongée) et 
dynamique (activités contraignant les vertèbres : vélo, combats, rugby, 

haltérophilie)

Hypotrophie du quadriceps, déséquilibre du quadriceps/ischiojambiers 
(raideur), malposition ou hypermobilité (laxité) ou traumatisme patellaire

Filles 12-17ans, sportifs

Activité en charge (saut > accroupissement) spécialisation sportive, 
Mauvais équipement

Surmenage sportif par répétition des mouvements, sur-sollicitation (sauts, 
squats, accélérations) et surspécialisation

8 à 12 ans, sexe masculin, sportif, saut ou course répétés, terrain dur, 
chaussage inadapté

Poids, taille et IMC supérieurs à la moyenne

Brièveté du triceps sural, genu varum, défaut d'alignement du médio-pied, 
varus de l'avant pied, pied creux ou plat

Mauvaise hygiène de vie (sommeil, alimentation, hydratation)

Non respect de la règle des 10% (augmentation charge travail > 10%/sem), 
pas d'étirement passif à distance de l'entraînement

Mauvaise posture / Asymétrie du tronc

Poids et Type de sacs

Sexe féminin

Facteurs génétiques et antécédent au 1er degré pour la scoliose idiopathique

Pathologies congénitales, neuromotrices, tumorales ou dégénératives pour la 
scoliose secondaire

Poussée de croissance : Garçons 12-15ans > Filles 8-11ans

Trop ou trop peu d'activité physique

IMC bas

Antécédents personnels de douleur des membres inférieurs ou du rachis

Fatigue / Troubles du sommeil / Dépression

Facteurs de risque sélectionnés à l'issue des 3 tours 
23 sur 34

Aucun

Facteurs génétiques, antécédents familiaux

Sexe masculin
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Figure 2 : Diagramme des résultats des 3 tours des outils des troubles orthopédiques 
 

 
 

Tableau 3 : Outils de repérage des troubles orthopédiques sélectionnés à l’issue des 3 tours 
 

 

Pathologies

Maladie de 
Scheuermann

1 sur 2

Examen morphologique, neurologique et cutané

Scoliose 
3 sur 3

Inspection (hypotrophie quadriceps, raideur ischio-jambiers, malposition 
patella, genu varum/valgum)

Syndrome 
fémoro-patellaire

4 sur 5

Raideur du rachis 
lombaire
2 sur 2

Test du Tilt patellaire 

Test de Schober

Distance doigts-sol

Position accroupie douloureuse / Signe du cinéma

Test de Zholen

Outils de repérage sélectionnés à l'issue des 3 tours
10 sur 12

Test d'Adam 

Scoliomètre 

Inspection (enroulement des épaules, brièveté des clavicules, rétraction des 
pectoraux, tête en avant)
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3.3.2 Dépistage de l’obésité et des TCA 

 
À l’issue des 3 tours, 27 facteurs de risques sur 31 soit 87% et 14 outils de repérage sur 18 soit 

78% ont été sélectionnés par les experts.  

 

Figure 3 : Digramme des résultats des 3 tours des facteurs de risque d’obésité et TCA 
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Tableau 4 : Facteurs de risque de l’obésité et des TCA sélectionnés à l’issue des 3 tours 
 
 

 
 
  

Pathologies

Limites parentales (dîners en famille, fruits/légumes, pratique sportive, fast-
food, trop restrictif ou permissif)

Obésité
15 sur 17

Troubles du
comportement

alimentaire 
9 sur 9

Carences alimentaires
3 sur 5

Sexe féminin (menstruations)

Régime restrictif / végétarien / végétalien

Précarité (vitamine D)

Mauvaise estime de soi, insatisfaction corporelle, préoccupation liée au poids, 
surpoids ou obésité, troubles anxieux ou dépression

Mauvaises relations familiales ou avec les pairs

Idéal de la minceur par les médias

Consommation alcoolo-tabagique

Prédisposition génétique, antécédents familiaux psychiatriques (dont TCA)

Sport intensif ou avec exigences sur l'apparence corporelle, mannequin

Environnement scolaire (alimentation et activités proposées)
Aménagement du quartier (équipements, structures alimentaires, mode de 

transport pour l'école)
Etat anxiodépressif

Sexe féminin

Adolescence

Régime alimentaire

Peu d'activité physique

Consommation d'écrans (augmentation de la sédentarité, grignotage, 
altération du sommeil)

Bas niveau socio-économique

Bas niveau d'éducation ou d'instruction

Environnement social (proches obèses, tensions vs sport d'équipe, soutien)

Facteurs de risque sélectionnés à l'issue des 3 tours
27 sur 31

Facteurs génétiques

Prise poids importante/Surpoids pendant grossesse

Diabète gestationnel

Rebond d'adiposité < 6ans / changement de couloir

Poids parental

Mauvaise hygiène alimentaire
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Figure 4 : Diagramme des résultats des 3 tours des outils de repérage de l’obésité et des TCA 

 
 

Tableau 5 : Outils de repérage de l’obésité et des TCA sélectionnés à l’issue des 3 tours 
 

 

Pathologies

Mauvaise estime de soi 
1 sur 1

Insastisfaction 
corporelle 1 sur 1

Outils de repérage sélectionnés à l'issue des 3 tours
14 sur 18

"College Oriented Eating Disorders Screen"TCA
8 sur 11

IMC ≥ 30kg/m²

IMC ≥ seuil IOTF-30 selon la HAS

Tour de taille en cm / taille en cm > 0,5 

"Brief Behavioral and Attitudinal Measures" 

"Eating disorder Screen for Primary care"

Site internet "Anorexiclic" 

"Patient Health Questionnaire -Eating Disorder"

Échelle de Rosenberg Self-Esteem

Échelles des silhouettes à 9 points

Suivi de l'IMC pour repérer un changement rapide de couloir

Questionnaire SCOFF

 "5 items screening version of the Eating Disorder Inventory-3" 

Obésité
3 sur 3

«Pensez-vous beaucoup à être plus mince ?», «Craignez-vous de prendre du 
poids ?», «Au cours des six derniers mois, quelle importance votre poids ou 

votre forme a-t-elle eu dans la façon dont vous vous sentez? »

Préoccupation liée au 
poids

1 sur 2
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3.3.3 Dépistage de la puberté, des IST, des conduites sexuelles à risque 

 
A l’issue des 3 tours, 26 facteurs de risques sur 26 soit 100% et 2 outils de repérage sur 4 soit 50% 

ont été sélectionnés par les experts.  

 
Tableau 6 : Facteurs de risque de la puberté, des IST, des conduites sexuelles à risque 

sélectionnés à l’issue des 3 tours 
 

 
 
 
 

Pathologies

Absence de conseils, d'informations

Facteurs de risque sélectionnés à l'issue des 3 tours
26 sur 26

Sexe (filles = puberté précoce ; garçon = retard pubertaire)

Surpoids / Obésité

Stress physique, sport intensif

Stress psychologique (adoption, tensions, abus)

Niveau socio-économique et d'éducation, immigration

Partenaires multiples

Homosexuels Hommes

Absence de vaccination (HPV /HBV)

Femme enceinte

Autres IST, antécédents d'IST

Conduites à risque (drogues IV, commerce du sexe)

Puberté
5 sur 5

Infections sexuellement 
transmissibles 

9 sur 9

Comportements 
sexuels à risque

12 sur 12

Mauvaise estime de soi, dépression, abus

Situations à risque (alcool, tabac, drogue...)

Mauvaise observance/utilisation de la contraception

Contraception inadaptée, manque d'information
Mauvaise perception du risque de grossesse ou du risque lié au moyen de 

contraception
Crainte de la non confidentialité ou anonymat, absence de temps de 

consultation seul, stigmatisation

Rupture sociale, familiale ou scolaire 

Âge précoce du 1er rapport

Partenaires multiples dans l'année

Bas niveau d'étude

Bas niveau socio-économique, coût de la contraception

Difficultés familiales ou scolaires

Migrants, retour de pays d'endémie

Difficulté d'accessibilité aux soins
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Figure 5 : Diagramme des résultats des 3 tours des outils « Puberté, IST, conduites sexuelles » 
 
 

 
 
 

Tableau 7 : Outils de repérage de « Puberté, IST, Conduites sexuelles à risque » 
sélectionnés à l’issue des 3 tours 

 
 

 
 

  

Pathologies 

Aide au choix d'une 
contraception

2 sur 2

Outils de repérage sélectionnés à l'issue des 3 tours
2 sur 4

Avance / Retard 
pubertaire

2 sur 2

Échelle de Tanner 

Surveillance poids, taille, IMC

Aucun
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3.3.5 Dépistage des mésusages et addictions 

 
 
À l’issue des 3 tours, 40 facteurs de risques sur 47 soit 85% et 10 outils de repérage sur 19 soit 

53% ont été sélectionnés par les experts.  

 

Figure 6 : Diagramme des résultats des 3 tours des facteurs de risques des mésusages 
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Tableau 8 : Facteurs de risque des mésusages et addictions sélectionnés à l’issue des 3 tours 
 

 

Pathologies 

Caractéristiques addictogènes du jeu

Consommation 
de drogues
11 sur 12 

Souffrance psychique, anxiété, mauvaise estime de soi, impulsivité, troubles 
de la personnalité, trouble mental, antécédent de violence

Consommation 
d'écrans / Internet

9 sur 10

Consommation d'alcool
11 sur 14

Souffrance psychique, anxiété, mauvaise estime de soi, impulsivité, TDAH, 
troubles de la personnalité, trouble mental, antécédent de violenceConsommation de tabac

9 sur 11

Mauvaises relations familiales, tb psy/addictif familial

Antécédents judiciaires, comportements à risque

Bas niveau socio-économique, vie en milieu urbain

Sexe masculin

Tabac, alcool, drogues 

Difficultés scolaires

Mauvaises relations avec ou influences des pairs

Comportements à risque, intolérance à la frustration

Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique ou addictif familial

Bas niveau socio-économique

Souffrance psychique, anxiété, mauvaise estime de soi, impulsivité, troubles 
de la personnalité, trouble mental, antécédent de violence

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire

Mauvaises relations ou influence pairs, festivités

Bas niveau socio-économique, vie en milieu rural

Avancée en âge dans l'adolescence

1er usage précoce

Sexe masculin

Tabagisme

Consommation d'alcool

Mauvaises relations avec ou influences des pairs

Mauvaises relations familiales, trouble psyhiatrique ou addictif familial

Troubles du sommeil

Comportement anti-social ou à risque

Mauvaises relations familiales, vie en foyer, trouble psychiatrique ou addictif 
familial

Mauvaises relations avec des pairs, festivités

Antécédents judiciaires, comportements à risque

Avancée en âge dans l'adolescence

1er usage précoce

Alcool, drogues

Facteurs de risque sélectionnés à l'issue des 3 tours
40 sur 47

Sexe masculin

Avancée en âge dans l'adolescence

1er usage précoce

Tabagisme ou usage de drogues

Troubles du sommeil
Souffrance psychique, anxiété, mauvaise estime de soi, impulsivité, TDAH, 

trouble de la personnalité, antécédent de violence
Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire

Faible niveau socio-économique, vie en milieu rural
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Figure 7 : Diagramme des résultats des 3 tours des outils des mésusages et addictions 
 

 
 

Tableau 9 : Outils de repérage des mésuages et addictions sélectionnés à l’issue des 3 tours 
 

 

Pathologies

Dépendance Tabac
1 sur 1

Dépendance cannabis
1 sur 1

Mésusage jeux d'argent
0 sur 2

Mésusage Ecrans
3 sur 5

Mésusage de l'alcool
3 sur 7

Mésusage Alcool et 
autres drogues

2 sur 3

"Game Addiction Scale 7-items"

"Problem Video Game Playing scale"

"Lie/Bet Questionnaire"

Aucun

Alcohol Use Disorders Identification Test - Version courte

Questionnaire "C.A.G.E"

Test de Fagerström

"Cannabis Abuse Screening Test"

"Brief Screening test for adolescent Tobacco, Alcohol, and Drug Use"

Questionnaire ADOSPA (Adolescents et Substances Psychoactives)

Outils de repérage sélectionnés à l'issue des 3 tours
10 sur 19

DSM-IV 2-item scale
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3.3.6 Dépistage des conduites à risque et troubles du comportement  

 
À l’issue des 3 tours, 41 facteurs de risques sur 50 soit 82% et 4 outils de repérage sur 7 soit 57% 

ont été sélectionnés par les experts.  

 

Figure 8 : Diagramme des résultats des 3 tours des facteurs de risque des conduites à risque et 

troubles du comportement 
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Pathologies 

Mauvaises relations 
familiales 0 sur 2
Mauvaises relations 
avec les pairs 1 sur 2

Comportements à risque (alcool, drogue, violence..)

Mauvais résultats, absentéisme, absence d'activité extra-scolaire

Sexe masculin

Antécédent de victimisation

Victime dès le début de l'adolescence, auteur(e) avec l'avancée en âge

Souffrance psychologique, trouble de la personnalité

Somnolence, troubles du sommeil

Aucun

Mauvaises relations avec les parents 

Absence de soutien familial, conflits familiaux, responsabilités précoces

Facteurs de risque sélectionnés à l'issue des 3 tours
41 sur 50

Sexe masculin

Deux roues, jeunes conducteurs 

Mauvaises relations ou influence des pairs, festivités (été, nuit, week-end)
Comportements à risque (vitesse, alcool, drogues), distractions au volant 

(téléphone, radio)

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire

Consommation d'écrans ou de médias

Souffrance psychologique, anxiété, mauvaise estime de soi, impulsivité, 
trouble de la personnalité, trouble mental

Difficultés périnatales (tabac, alcool, mère jeune, grossesse non désirée, 
prématurité, complication à la naissance)

1er acte violent précoce
Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique ou addictif familial, vie en 

foyer
Mauvaises relations avec ou influences des pairs

Tabac / Alcool / Drogues (NB: ils étaient séparés en 3 items distincts)

Bas niveau socio-économique, migrant

Maladie chronique, handicap, faible quotient intellectuel ; minorité sexuelle

Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique ou addictif familial

Tabac / Alcool / Drogues

Sexe masculin

Accident de la voie 
publique
6 sur 8

Echec scolaire
3 sur 4

Conduites à risque et 
conduites violentes 

14 sur 16

Prématurité, petit poids de naissance, tabagisme péri-natal, mère jeune, 
complications obstétricales

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire

Impulsivité, recherche de sensations, TDAH

Traumatisme crânien, violences subies dans l'enfance

Mauvaises relations avec ou influence des pairs

Sexe masculin, avancée dans l'adolescence

Troubles du sommeil

Antécédent de violence subie, décès parent

Mauvaises relations avec les pairs

Troubles du 
comportement et des 

conduites 
9 sur 10

Tabac / Alcool / Drogues

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire
Complications obstétricales (dont grippe), grossesse non désirée (toxiques), 

stress
Maladie chronique, faible quotient intellectuel, syndrome de délétion 22q11.2

Troubles psychotiques
8 sur 9

Tableau 10 : Facteur de risque des conduites à risque et troubles du comportement  
sélectionnés à l’issue des 3 tours 
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Figure 9 : Diagramme des résultats des outils « conduites à risque, troubles du comportement » 
 

 
 
 

Tableau 11 : Outils de repérage des conduites à risque et troubles du comportement 
sélectionnés à l’issue des 3 tours 

 

 

Pathologies

Conduites addictives
1 sur 1

Maltraitance 1 sur 1

Conduites à risque 
0 sur 1

Troubles du 
compotement et des 

conduites 0 sur 1

Personnalité anti-
sociale 0 sur 1

Troubles psychotiques
2 sur 2

Aucun

Aucun

Aucun

"Brief Psychiatric Rating Scale" 

"Prodromal Questionnaire -Brief version (PQ-16)" 

Questionnaire "DEP ADO"

Fiche Mémo HAS "Maltraitance chez l'enfant : repérage et conduite à tenir"

Outils de repérage sélectionnés à l'issue des 3 tours
4 sur 7
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3.3.7 Dépistage des troubles du sommeil et troubles psychiatriques 

 
À l’issue des 3 tours, 41 facteurs de risques sur 49 soit 84% et 16 outils de repérage sur 21 soit 

76% ont été sélectionnés par les experts.  

 

Figure 10 : Diagramme de résultats des 3 tours des facteurs de risque des troubles psychiatriques 
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Pathologies

Antécédent de violence, Traumatisme crânien dans l'enfance

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire

Mauvaises relations avec les pairs

Prématurité, Petit poids de naissance

Troubles Déficit de 
l'Attention avec ou sans 

hyperactivité
9 sur 11

Troubles envahissant 
du développement

3 sur 3

Troubles du sommeil

Tabac, Alcool, Drogues

Prématurité, petit poids de naissance, alcool pendant la grossesse

Impulsivité, recherche de sensations

Sexe masculin

Antécédent personnel ou familial de trouble mental

Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique ou addictif familial

Sexe masculin

Mauvaises relations avec ou influence des pairs

Prématurité, attachement "insecure"

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire

Anxiété
9 sur 10

Maladie chronique, handicap, faible quotient intellectuel; minorité sexuelle

Troubles de la personnalité, trouble mental,  mauvaise estime de soi

Troubles du sommeil

Consommation d'écrans

Antécédent de violence subie

Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique ou addictif familial

Trouble de la personnalité, trouble mental, anxiété, impulsivité, mauvaise 
estime de soi, troubles du comportement alimentaire

Minorité sexuelle, homophobie

Maladie chronique, handicap, faible quotient intellectuel

Antécédents judiciaires, intolérance à la frustation

Troubles du sommeil 
7 sur 8

Dépression 
     Risque suicidaire                  

           
13 sur 17

Drogues

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire

Antécédent de violence subie

Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique ou addictif familial

Perte d'un être cher, sépration

Mauvaises relations avec ou influence des pairs

Situation financière difficile, vie en milieu urbain

Consommation d'écrans

Antécédent de tentative de suicide 

Troubles du sommeil

Alcool

Facteurs de risque sélectionnés à l'issue des 3 tours 
41 sur 49

Consommation d'alcool, tabac, drogues, café

Stress, Anxiété, dépression

Autisme, Trouble Déficit de l'Attention avec ou sans hyperactivité

Mauvaises relations familiales ou avec les pairs, vie en foyer, malltraitance

Difficultés scolaires, excès d'activités extra-scolaires

Tableau 12 : Facteurs de risque des troubles du sommeil et des troubles psychiatriques 
sélectionnés à l’issue des 3 tours 
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Figure 11 : Diagramme des résultats des 3 tours des outils des troubles psychiatriques 
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Tableau 13 : Outils de repérage des troubles du sommeil et des troubles psychiatriques  
sélectionnés à l’issue des 3 tours 

 

 
 
 

Pathologies

Anxiété et Dépression 
1 sur 1

Troubles obsessionnels 
compulsifs 

1 sur 1
Trouble psycho-social 

1 sur 2
Trouble Spectre 

Autistique
0 sur 1

Tics
2 sur 2

Questionnaire "Pediatric Symptom Checklist" 

Aucun

Trouble Déficit de 
l'Attention avec ou sans 

hyperactivité
2 sur 2

Échelle de Conners 

Fiche synthèse de la HAS "Conduite à tenir en médecine de premier recours 
devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un TDAH"

Échelle  "Motor tic, Obsessions and compulsions, Vocal tic Evaluation Survey"

Questionnaire "Parent Tic Questionnaire

Questionnaire "Short Obsessive Compulsive disorder Screener" 

Risque suicidaire
4 sur 6

Test BITS (Brimades, Insomnies, Tabagisme, Stress) 

Outil "Tool for Assessment of Suicide Risk Adolescent Version"

Questionnaire "Suicide Behavior Questionnaire Revised"

Tableau "Signes d'alerte suicidaire" de la HAS 

Échelle "Hospital Anxiete and Depression Scale"

Outils  de repérage sélectionnés à l'issue des 3 tours
16 sur 21

Troubles du sommeil 
1 sur 2 Échelle de dépistage des troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 16ans

Dépression
4 sur 4

Echelle d'Hamilton

Questionnaire "Patient Health Questionnaire for Adolescent"

Questionnaire de dépression de Beck

Échelle "Beck Hopelessness Scale"
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3.4 Résultats détaillés des 3 tours  

3.4.1 Résultats du 1er tour de questionnaire 

 
Le premier tour s’est déroulé du 04 au 22 octobre 2021. 2 relances ont été envoyées par courrier 

électronique. Les 34 experts souhaitant participer à l’étude ont répondu au 1er tour du Delphi. 

 
3.4.1.1 Dépistage des troubles orthopédiques (Annexe 17) 

 
Sur les 34 facteurs de risque présentés :  

- 20 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 14 ont été jugés incertains. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent.  

 

Parmi les facteurs de risque jugés incertains, on retrouve :  

- Pour l’hypercyphose thoracique : 

• Les 3 facteurs de risque « Mauvaise posture », « Port de sacs lourds », « Absence 

d’activité physique adaptée » ont été jugés pertinents par le groupe mais les 

commentaires de plusieurs experts étant discordants avec les résultats, ils ont été 

réévalués au deuxième tour.  

- Pour la scoliose : « IMC bas » 

- Pour les rachialgies communes : 

• « Sexe féminin », « Antécédents familiaux », « Puberté / Age avancé dans 

l’adolescence », « Fatigue / Troubles du sommeil / Dépression », « Tabagisme 

chez les parents » 

• « Asymétrie du tronc, Attitude scoliotique, Scoliose » a été jugé pertinent par le 

groupe mais plusieurs experts ont souligné le fait qu’une attitude scoliotique et 

une scoliose primaire sont INDOLORES. L’item a donc été reformulé en « Mauvaise 

posture / Asymétrie du tronc » 

- Pour la maladie d’Osgood-Schlatter : 

• « Gaucher ; quadriceps trop court, peu élastique ; pas d'étirement régulier » 

• « Mauvaise hygiène de vie (sommeil, alimentation hydratation) » 

• « Non respect de la règle des 10% ; pas d'étirement passif à distance » 

- Pour le syndrome fémoro-patellaire : « Filles 12-17ans, sportifs » 
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Sur les 12 outils de repérage présentés :  

- 9 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 3 ont été jugés incertains : 

• Utilisation d’un fil de plomb pour dépister une maladie de Scheuermann 

• Utilisation d’un scoliomètre pour dépister une gibbosité 

• Test du Tilt patellaire pour dépister un syndrome fémoro-patellaire 

- Aucun n’a été jugé non pertinent. 

 

 
3.4.1.2 Dépistage de l’obésité et des TCA (Annexe 18) 

 
Sur les 31 facteurs de risque présentés :  

- 23 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 8 ont été jugés incertains. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent. 

 
Parmi les facteurs de risque jugés incertains, on retrouve :  

- Pour l’obésité : 

• « Tabagisme pendant la grossesse » 

• « Diabète gestationnel » 

• « Minorité ethnique, migrant » 

• « Environnement social (proches obèses, tensions VS sport d'équipe, soutien) » 

• « Environnement scolaire (alimentation, activités) » 

• « Aménagement du quartier (équipements, structures alimentaires, mode de 

transport pour l'école) » 

- Pour les carences alimentaires :  

• « Adolescence », « Phototype foncé, peu d'UV (vitamine D) » 

 

  



 65 

Sur les 18 outils de repérage présentés :  

- 12 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 6 ont été jugés incertains : 

• « Échelle de Rosenberg Self-Esteem » pour dépister une mauvaise estime de soi. 

• « Évaluation semi-structurée des comportements alimentaires » pour dépister un 

comportement alimentaire de contrôle du poids. 

• « Brief Behavioral and Attitudinal Measures » pour dépister un TCA. 

• Utilisation du site “Expali” pour dépister un TCA : il a été retiré du 2ème tour car 

jugé non pertinent dans les tableaux du travail de Charlène (voir Annexe 3bis). 

• « Dutch Eating Behavior Questionnaire » pour dépister un TCA chez l'adolescent 

présentant une obésité. 

• « Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 » pour dépister une boulimie. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent.  

 

3.4.1.3 Dépistage de la puberté, des IST, conduites sexuelles à risque (Annexe 19) 

 
Sur les 26 facteurs de risque présentés : 

- 26 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- Aucun n’a été jugé incertain. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent. 

 

Sur les 4 outils de repérage présentés : 

- 2 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 2 ont été jugés incertains : 

• La fiche mémo HAS comme aide au choix de la contraception en consultation. Elle 

a été jugée « Pertinente » avec une médiane à 7 mais plusieurs commentaires 

d’experts suggéraient de prendre connaissance de la fiche en dehors de la 

consultation.  

• La fiche mémo INPES comme aide au choix de la contraception en consultation. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent. 
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3.4.1.5 Dépistage des mésusages et addictions (Annexe 20) 

 

Sur les 46 facteurs de risque présentés : 

- 37 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 10 ont été jugés incertains. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent. 

 

Parmi les facteurs de risque jugés incertains, on retrouve :  

- Pour la consommation d’alcool : 

• « Minorité sexuelle », « Puberté ou parentalité précoce », « Consommation 

d’écrans » 

- Pour consommation de tabac : 

• « Troubles du sommeil », « Minorité sexuelle », « Consommation d’écrans » 

- Pour consommation de drogues : 

• « Consommation d’écrans » 

- Pour mésusage des écrans et d’Internet : 

• « Avancée en âge dans l'adolescence » 

• « Bas niveau socio-économique » 

• « Tabac, alcool, drogues » 

 

Sur les 18 outils de repérage présentés : 

- 9 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 7 ont été jugés incertains. 

- 2 ont été jugés non pertinents : 

• « Severity of Alcohol Dependance Questionnaire » : il a été jugé inadapté au 

dépistage d’un mésusage de l’alcool de part sa longueur et son contenu qui évalue 

la sévérité du trouble de l'usage d'alcool. 

• « Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol scale revised »: il a été jugé 

inadapté au dépistage d’un mésusage de l’alcool car il évalue la sévérité d’un 

syndrome de sevrage. 
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Parmi les outils de repérage jugés incertains, on retrouve : 

- Pour le mésusage de l’alcool : 

• « The Michigan Alcoholism Screening Test 

• « Alcohol Use Disorders Identification Test  

• « Leeds Dependance Questionnaire » car il évalue la dépendance et non le 

mésusage. Cependant plusieurs commentaires soulignaient la pertinence des 

items du questionnaire, c’est pourquoi l’intitulé de la question a été reformulé 

pour le 2ème tour en « Pensez-vous que le questionnaire "Leeds Dependance 

Questionnaire" soit un outil utilisable en consultation pour dépister une addiction 

à l'alcool ou autres drogues chez l'adolescent ? ». 

- Pour le mésusage des écrans et d’Internet : 

• « Problematic Online Game Questionnaire -Short Form » 

• « Internet Addiction Disorder de Young » 

- Pour le jeu pathologique : 

• « South Oaks Gambling Scale - Revised Adolescent » 

• « Questionnaire DSM IV Jeu » 

 

3.4.1.6 Dépistage des conduites à risque et troubles du comportement (Annexe 21) 

 

Sur les 50 facteurs de risque présentés : 

- 36 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 13 ont été jugés incertains. 

- 1 a été jugé non pertinent :  

• « Nuits et week-end » comme facteur de risque de conduites à risque et de 

conduites violentes. Le groupe n’a pas compris en quoi cet item était un facteur 

de risque. Nous l’avons donc retiré.   
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Parmi les facteurs de risque jugés incertains, on retrouve : 

- Pour les accidents de la voie publique : 

• « Bas niveau socio-économique, vie en milieu rural » 

- Pour les mauvaises relations familiales : 

• « Avancée en âge dans l’adolescence » 

• « Relation père-enfant ». Cet item a été jugé flou par le panel. Il a été reformulé 

en « Mauvaise relation père-enfant ».  

- Pour les mauvaises relations avec les pairs : 

• « Sexe masculin » ; « Mauvaise relation avec les parents » 

- Pour l’échec scolaire : 

• « Avancée en âge dans l’adolescence » 

- Pour les conduites à risque et les conduites violentes : 

• « Bas niveau socio-économique, migrant » 

• « Minorité sexuelle » 

- Pour troubles du comportement et des conduites  

• « Bas niveau socio-économique » 

- Pour les troubles psychotiques :  

• « Troubles du sommeil » 

• « Complications obstétricales (dont grippe), grossesse non désirée (toxiques), 

stress » 

• « Maladie chronique, faible quotient intellectuel, syndrome de délétion 22q11.2 ; 

minorité sexuelle » 

• « Mauvaises relations avec les pairs » 

• « Bas niveau socio-éco, milieu urbain, immigration » 
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Sur les 7 outils de repérage présentés : 

- 3 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 4 ont été jugés incertains : 

• « West Virginia University Adolescent Risk Score » pour dépister les conduites à 

risque. 

• « Questionnaire Points forts - Points faibles » pour dépister les troubles du 

comportement ou des conduites. 

• « Big Five – Modèle à 5 facteurs » pour dépister une personnalité anti-sociale. 

• « Brief Psychiatric Rating Scale » pour dépister un trouble psychotique. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent. 

 
3.4.1.7 Dépistage des troubles du sommeil et troubles psychiatriques (Annexe 22) 

 
Sur les 49 facteurs de risque présentés : 

- 34 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 14 ont été jugés incertains. 

- 1 a été jugé non pertinent :  

• « Sexe féminin » pour les troubles du sommeil 

 

Parmi les facteurs de risque jugés incertains, on retrouve :  

- Pour la dépression et le risque suicidaire : 

• « Bas niveau socio-économique », « Sexe féminin », « Tabagisme », 

« Consommation d’écrans » 

- Pour l’anxiété : 

• « Maladie chronique, handicap, faible quotient intellectuel ; minorité sexuelle » 

• « Bas niveau socio-économique » 

- Pour le trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité :  

• « Sexe masculin » 

• « Faible QI, maladies chroniques ; minorité sexuelle » 

• « Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique ou addictif familial » 

• « Antécédent de violence, TC dans l'enfance » 

• « Bas niveau socio-économique » 
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Sur les 21 outils de repérage présentés : 

- 10 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 11 ont été jugés incertains. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent. 

 

Parmi les outils de repérage jugés incertains, on retrouve : 

- Pour dépister les troubles du sommeil : 

• « International Classification of Sleep Disorders-II » 

• « Échelle de dépistage des troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 16ans » 

- Pour dépister une dépression : 

• Échelle « Beck Hopelessness Scale » 

- Pour dépister un risque suicidaire : 

• Test « BITS » 

• Échelle « Scale for Suicide Ideation -Beck » 

• Échelle « Harkavy-Asnis Suicide Scale » 

• Questionnaire « Suicide Behavior Questionnaire Revised » 

- Pour dépister un trouble du spectre autistique : 

• Autism-Tics ADHD and other Comorbidities inventory 

- Pour dépister des tics: 

• « Motor tic, Obsessions and compulsions, Vocal tic Evaluation Survey » 

• « Parent Tic Questionnaire » 

- Pour dépister un trouble psycho-social : 

• « Pediatric Symptom Checklist-17
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3.4.2 Résultats du 2ème tour de questionnaire  

 
Le deuxième tour s’est déroulé du 22 octobre au 8 novembre. 2 relances ont été envoyées par 

courrier électronique. Il y a eu 1 seul perdu de vue pour le questionnaire « Dépistage des troubles 

orthopédiques » qui n’a compté que 7 experts pour ce second tour. 

 
3.4.2.1  Dépistage des troubles orthopédiques (Annexe 23) 

 
Sur les 14 facteurs de risque à réévaluer :  

- 2 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus.  

- 9 ont été jugés incertains. 

- 3 ont été jugés non pertinents : 

• Pour la scoliose : « IMC bas ». 

• Pour les rachialgies communes : « Tabagisme chez les parents ».  

• Pour la maladie d’Osgood-Schlatter : « Mauvaise hygiène de vie ». 

 

Parmi les facteurs de risque jugés incertains à nouveau, on retrouve :  

- Pour l’hypercyphose thoracique : 

• Les 3 facteurs de risque « Mauvaise posture », « Port de sacs lourds », « Absence 

d’activité physique adaptée ». 

- Pour les rachialgies communes : 

• « Sexe féminin », « Antécédents familiaux », « Puberté / Age avancé dans 

l’adolescence »,  

- Pour la maladie d’Osgood-Schlatter : 

• « Gaucher ; quadriceps trop court, peu élastique ; pas d'étirement régulier ». 

Suivant les commentaires des experts, cet item a été séparé en 2 items distincts 

au 3ème tour : « Gaucher » et « Quadriceps trop court, peu élastique ». Pas 

« d’étirement régulier » a été retiré car répétitif avec l’item qui suit.  

• « Non-respect de la règle des 10% ; pas d'étirement passif à distance de 

l'entraînement » 

- Pour le syndrome fémoro-patellaire : 

• « Filles 12-17ans, sportifs ». Suivant les commentaires des experts, cet item a été 

séparé en 2 items distincts au 3ème tour : « Filles 12-17ans » et « Sportifs ».  
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Sur les 3 outils de repérage à réévaluer :  

- 1 a été jugé pertinent et a obtenu un consensus. 

- 2 ont été jugés incertains :  

• Utilisation d’un fil de plomb pour dépister une maladie de Scheuermann. 

• Tilt test ou test patellaire pour dépister un syndrome fémoro-patellaire.  

- Aucun n’a été jugé non pertinent. 

 
3.4.2.2 Dépistage de l’obésité et des TCA (Annexe 24) 

 
Sur les 8 facteurs de risque à réévaluer : 

- 4 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 3 ont été jugés incertains. 

• Pour l’obésité : « Minorité ethnique, migrant »  

• Pour les carences : « Adolescence » et « Phototype foncé, manque d’UV (vit D) » 

- 1 a été jugé non pertinent. 

Sur les 5 outils de repérage à réévaluer : 

- 2 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 2 ont été jugés incertains : 

• « Évaluation semi-structurée des comportements alimentaires » pour dépister un 

comportement de contrôle du poids. 

• « Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 » pour dépister une boulimie. 

- 1 a été jugé non pertinent. 

• « Dutch Eating Behavior Questionnaire » car trop long. 

 
3.4.2.3 Dépistage de la puberté, des IST, conduites sexuelles à risque (Annexe 25) 

 
Les 2 outils à réévaluer ont de nouveau obtenu une médiane entre 4 et 6,5. Les commentaires 

des experts s’accordaient pourtant sur le fait qu’une utilisation de ses outils en consultation 

n’était pas adaptée. Ils ont été réévalués au tour suivant.  
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3.4.2.5 Dépistage des mésusages et addictions (Annexe 26) 

 

Sur les 10 facteurs de risque à réévaluer : 

- 3 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 4 ont été jugés incertains : 

• Le facteur de risque « consommation d’écrans » a été jugé incertain pour dépister 

une consommation d’alcool, de drogues, de tabac car selon les experts, cela 

n’était valable seulement si cette consommation était excessive. Cet item a été 

reformulé au tour suivant comme « Consommation excessive d’écrans ».  

- 3 ont été jugés non pertinents : 

• Pour la consommation d’alcool : « Puberté ou parentalité précoce », « Minorité 

sexuelle » 

• Pour la consommation de tabac : « Minorité sexuelle » 

 

Sur les 7 outils de repérage présentés : 

- 1 a été jugé pertinent et a obtenu un consensus. 

- 3 ont été jugés incertains : 

• « Leeds Dependance Questionnaire » pour dépister une addiction à l’alcool et 

autres drogues  

• « Problematic Online Game Questionnaire -Short Form » pour dépister le 

mésusage des écrans et d’Internet  

• « South Oaks Gambling Scale - Revised Adolescent » pour dépister le jeu 

pathologique 

- 3 ont été jugés non pertinents : 

• « The Michigan Alcoholism Screening Test » et « Alcohol Use Disorders 

Identification Test » pour dépister un mésusage de l’alcool car trop longs.   

• « Internet Addiction Disorder de Young » pour dépister un mésusage des jeux 

vidéos car trop long. 

• « Questionnaire DSM IV Jeu » pour dépister le jeu pathologique car trop complexe.  
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3.4.2.7 Dépistage des conduites à risque et troubles du comportement (Annexe 27) 

 

Sur les 13 facteurs de risque à réévaluer : 

- 3 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 7 ont été jugés incertains : 

• Pour les mauvaises relations avec les pairs : « Avancées en âge dans 

l’adolescence » et « Mauvaises relations entre père-enfant » 

• Pour les troubles psychotiques  

§ « Complications obstétricales, grossesse non désirée, stress » 

§ « Maladie chronique, faible quotient intellectuel, syndrome de délétion 

22q11.2 ; minorité sexuelle ». Suivant les commentaires des experts, 

« Minorité sexuelle » a été séparé dans un item distinct pour le 3ème tour. 

§ « Bas niveau socio-économique, vie en milieu urbain, immigration » 

- 3 ont été jugés non pertinents : 

• Pour les mauvaises relations avec les pairs : « Sexe masculin » 

• Pour l’échec scolaire : « Avancée en âge dans l’adolescence » 

• Pour les conduites à risque et conduite violente : « Minorité sexuelle » 

 

Sur les 4 outils de repérage à réévaluer : 

- 1 a été jugé pertinent et a obtenu un consensus. 

- 2 ont été jugés incertains : 

• « West Virginia University Adolescent Risk Score » pour dépister les conduites à 

risque. 

• « Questionnaire Points forts - Points faibles » pour dépister les troubles du 

comportement et des conduites. 

- 1 a été jugé non pertinent : 

• « Big five = modèle à 5 facteurs » pour dépister une personnalité anti-sociale car 

trop complexe.  
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3.4.2.9 Dépistage des troubles du sommeil et troubles psychiatriques » (Annexe 28) 

 
Sur les 14 facteurs de risque à réévaluer : 

- 7 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 7 ont été jugés incertains. 

- Aucun n’a été jugé non pertinent.  

 

Parmi les facteurs de risque jugés à nouveau incertains, on retrouve :  

- Pour la dépression et le risque suicidaire : 

• « Bas niveau socio-économique », « Sexe féminin », « Tabagisme », 

« Consommation d’écrans » 

- Pour l’anxiété : « Bas niveau socio-économique » 

- Pour le trouble déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité :  

• « Faible QI, maladies chroniques ; minorité sexuelle ». Suivant les commentaires 

des experts, « Minorité sexuelle » a été individualisé dans un item distinct.  

• « Bas niveau socio-économique » 

 

Sur les 11 outils de repérage à réévaluer : 

- 3 ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus. 

- 7 ont été jugés incertains. 

- 1 a été jugé non pertinent. 

• « International Classification of Sleep Disorders-II » pour dépister les troubles du 

sommeil car trop complexe.  

 

Parmi les outils de repérage jugés à nouveau incertains, on retrouve : 

- Pour dépister les troubles du sommeil : Échelle de dépistage des troubles du sommeil 4 à 16ans  

- Pour dépister une dépression : Échelle « Beck Hopelessness Scale » 

- Pour dépister un risque suicidaire : 

• Échelle « Scale for Suicide Ideation -Beck » 

• Échelle « Harkavy-Asnis Suicide Scale » 

• Questionnaire « Suicide Behavior Questionnaire Revised » 

- Pour dépister un TSA : Autism-Tics ADHD and other Comorbidities inventory 

- Pour dépister un trouble psycho-social : « Pediatric Symptom Checklist-17  
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3.4.3 Résultats du 3ème tour de questionnaire 

 

Le troisième tour s’est déroulé du 09 novembre au 19 novembre. 2 relances ont été envoyées 

par courrier électronique. Les 34 experts ont participé à ce dernier tour, soit 100% du panel.  

 

3.4.3.1 Dépistage des troubles orthopédiques (Annexe 29) 

Lors de ce dernier tour, deux items ont été jugés pertinents et ont obtenu un consensus.  

Il s’agit de « Fille 12-17ans » et « Sportifs » comme facteur de risque d’un syndrome fémoro-

patellaire. 

 

3.4.3.2 Dépistage de l’obésité et des TCA (Annexe 30) 

Pour ce dernier tour, les 5 items à réévaluer ont à nouveau été jugés non consensuels.  
 
 

3.4.3.3 Dépistage de la puberté, IST, des conduites sexuelles à risque (Annexe 31) 

Les deux items à réévaluer n’ont pas obtenu de médiane supérieure ou égale à 7 lors du dernier 

tour. Ils ne sont pas retenus. 

 

3.4.3.4  Dépistage des mésusages et addictions (Annexe 32) 

Lors de ce dernier tour, aucun item à réévaluer n’a obtenu de consensus.  
 

3.4.3.5 Dépistage des conduites à risque et troubles du comportement (Annexe 33) 

 
Pour ce dernier tour, 2 facteurs de risque d’un trouble psychotique ont été jugés pertinents et 

ont obtenu un consensus : 

- Complications obstétricales (dont grippe), grossesse non désirée (toxiques), stress 

- Maladie, chronique, faible QI, syndrome de délétion 22q11.2 

 
 

3.4.3.6 Dépistage des troubles du sommeil et troubles psychiatriques (Annexe 34) 

Lors de ce dernier tour, 3 outils ont été jugés pertinents en l’absence de désaccord : 

- « Échelle de dépistage des troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 16ans » pour dépister 

des troubles du sommeil. 

- L’échelle « Beck Hopelessness Scale » et l’échelle « Suicide Behavior Questionnaire 

Revised » pour dépister un risque suicidaire.
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3.5 Regroupement thématique des commentaires libres 

 
3.5.1 Commentaires libres sur les facteurs de risque 

 
Plusieurs thèmes se sont détachés dans les commentaires des médecins experts concernant les 

facteurs de risque.  

 

3.5.1.1 Remise en question du facteur de risque  

Plusieurs experts considéraient que l’item n’était pas un facteur de risque de la pathologie 

présentée. 

- « Aucun de ces trois éléments ne favorise une hypercyphose. L'attitude scoliotique 

n'évolue jamais vers une scoliose, la mauvaise posture penchée en avant ne donne pas 

d'hypercyphose (sinon tous les adolescents seraient en hypercyphose). Un cartable lourd 

peut donner des dorsalgies mais pas d'hypercyphose. Les enfants sans activité physique 

ne sont pas plus cyphotiques que les grands sportifs. » 

- « Pas certaine que ce soit vraiment la posture ou les sacs lourds qui entraînent une réelle 

cyphose. » 

- « Je ne vois pas vraiment de lien avec l'âge et mauvaises relation familiales » 

- « Je ne suis pas d'accord pour "prématurité". » 

- « Je ne vois pas le lien avec le tabagisme parental. »  

- « Je ne vois pas pourquoi "Gaucher" est cité comme facteur de risque. » 

- « "Troubles du sommeil" et "Consommation d'écran" sont à mon avis des facteurs 

influençant la quantité consommée en cas de consommation avérée mais pas des facteurs 

de risque » 

- « Une scoliose idiopathique ou une attitude scoliotique ne créent pas de douleur. Au 

contraire, il faut systématiquement faire des investigations complémentaires si c'est le cas 

(recherche tumeur rachidienne, lyse isthmique...). La posture non plus, le poids du 

sac... (…)» 

- « (…) L'absence d'antécédent chez les parents ne signifie pas qu'il n'y en ait pas chez 

l'adolescent. » 
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De plus, le genre comme facteur de risque d’une pathologie a été de nombreuses fois discuté.  

- « La maladie peut toucher également les filles. »  

- « Dépistage à faire chez tout le monde quel que soit le genre. » 

- « Pour moi les mauvaises relations concernent tout autant les filles. » 

- « Attention au sexe : Chez le garçon plus souvent tableau typique, probablement lié au 

diagnostic plus fréquent, chez la fille moins souvent d'hyperactivité, donc plus se méfier 

chez les filles. »  

- « Il me semble que le sexe ratio est de 1 pour les troubles du sommeil. » 

- « Sexe masculin a statistiquement plus de suicide abouti. » ("Sexe féminin" était présenté 

comme facteur de risque d’une dépression /du risque suicidaire) 

- « De plus en plus de garçons concernés par des TCA mais avec des formes un peu 

différentes. » 

- « Les rachialgies peuvent se retrouver également chez le garçon. (…) » 

 

3.5.1.2 Manque de compétences et formation  

 

Plusieurs experts soulignaient leur manque de compétence ou de formation pour rechercher 

certains facteurs de risque. Cela concernait essentiellement le dépistage des troubles 

orthopédiques.  

- « Pas assez de compétences pour évaluer la statique des pieds. » 

- « Pas assez formée/compétente (à moins de malformations majeures). » 

- « Questions trop précises sur les étirements, la souplesse du quadriceps etc... Cela me 

semble compliqué à poser de manière systématique sur une consultation générale.» 

- « (…) Quadriceps court difficile à estimer si non formé. » 

- « (…) Pour les autres items c'est de la spécialité je trouve. » 
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3.5.1.4 Difficultés d’évaluation 

 

Certains experts ont évoqué une difficulté à évaluer les facteurs de risque notamment les 

antécédents de grossesse ou certains facteurs de risque de troubles orthopédiques.  

- « "Antécédent de grossesse" n'est pas évident si l'adolescent est vu seul. » 

- « Ce qui s'est passé pendant la grossesse est intéressant mais on ne peut pas se permettre 

en consultation de chercher tout sur tout, et l'adolescent ne saura pas forcément 

répondre. » 

- « Règles des étirements : difficile à évaluer en consultation, (…) » 

- « Poids et type de sac me semblent difficiles à évaluer, à moins que le patient vienne avec 

son sac en consultation. » 

 

3.5.1.5 Propositions d’adaptation  

 
Quelques propositions de facteurs de risque ou d’adaptation de l’intitulé ont été suggérées dans 

les commentaires.  

- « L'item "relation père-enfant" n'est pas un facteur de risque en soi identifiable car trop 

vague (j'ai eu du mal à répondre), précisez plus par exemple : "mauvaise qualité de la 

relation père-enfant". » 

- « Il manque faible quotient intellectuel et haut potentiel intellectuel (HPI). » (concernant 

les facteurs de risque d’anxiété) 

- « Ces critères ne me semblent pas les plus pertinents. J'aurais ajouté : orientation sexuelle 

ou amoureuse / difficultés ou décrochage scolaires / anxiété de performance scolaire / 

difficultés familiales (conflits parentaux/fratrie...) (dépistage dépression et risque 

suicidaire) » (concernant les facteurs de risque de dépression et de risque suicidaire)  

- « L'adoption est un facteur de risque de puberté précoce. » 

 
 

3.5.2 Commentaires libres sur les outils de repérage 

 
Pour les outils de repérage, plusieurs thèmes se sont également détachés dans les 

commentaires des médecins experts. 
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3.5.2.1 Manque de formation ou de compétence  

 
La méconnaissance ou le manque d’expérience ou de formation de nombreux outils de dépistage 

étaient fréquents dans les commentaires des médecins.  

 

§ Méconnaissance de certains tests : 

- « Je ne connais pas cet outil. » 

- « Pas assez de connaissance en pratique. » 

- « Je ne connaissais pas ce test. » 

- « Je ne connais pas cette classification et ne l’utilise pas. » 

 

§ Manque d’expérience ou de formation :  

- « Besoin d'une certaine habitude dans l'examen pour être fiable. » 

- « Pour la spécialité, je ne suis pas formée à ça et je n'ai pas le temps. » 

- « Pas d'expérience sur la durée de passation du questionnaire et sa faisabilité en 

consultation courante. » 

- « Cela me paraît bien mais il faudrait former les médecins généralistes. » 

 

3.5.2.2 Freins à l’exécution de l’outil  

 
Le principal frein à la réalisation d’un test selon les commentaires des experts était sa longueur 

et le manque de temps en consultation pour le proposer. Ensuite étaient pointés du doigt la 

complexité de l’outil, la difficulté de son interprétation, son inadéquation avec l’adolescence. Le 

fait que la plupart des outils soient en anglais a été également largement commenté. Enfin, 

quelques commentaires déploraient le manque d’équipement pour réaliser certains tests 

préventifs en médecine générale.  

 

§ Longueur du test  

- « Outil trop long pour du dépistage. » 

- « Le questionnaire est trop long pour une utilisation en routine. » 

- « Questions pertinentes mais trop nombreuses (ou alors à faire remplir en amont de la 

consultation pour la préparer). » 

- « Questionnaire long, pas adapté en médecine générale. » 

- « Outil trop long. » 
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§ Complexité du test :  

- « Outil qui m'a l'air un peu complexe. » 

- « Outil pas assez synthétique pour une utilisation facile en consultation. » 

- « Trop compliqué pour être utilisé en consultation. » 

- « Lourdeur de réalisation. » 

- « Les items sont plus subjectifs et complexes. » 

- « Trop long et compliqué à coter en pratique et pour du dépistage. » 

 

§ Difficulté d’interprétation : 

- « Faisabilité très basse en pratique car long et pas simple à interpréter. » 

- « Interprétation des questions et calcul du score trop compliqués le temps d'une 

consultation. » 

- « (…) je ne comprends pas le système des résultats, trop compliqué. » 

- « Trop long, Score incompréhensible. » 

- « Questionnaire intéressant mais je ne comprends pas la cotation. » 

 

§ Tests non adaptés à l’adolescent  

- « Questionnaire intéressant chez l'adulte mais probablement moins sensible chez le 

jeune. » 

- « Plus pertinent pour le dépistage du mésusage de l'alcool chez un adulte. Trop long et 

questions assez fermées ("interrogatoire") dont les réponses peuvent être minimisées. » 

- « Complexe et anxiogène pour un adolescent ou une adolescente. » 

- « C’est une aide mais pas très adaptée à la population adolescente. » 

- « Plus adapté aux enfants plus jeunes. » 

- « Un peu léger pour les adolescents. Public cible plus jeune (< 12ans). » 

 

§ Version anglophone :  

- « Pas utilisable en anglais mais des items pertinents. » 

- « Peut-être, mais alors, vraiment, à traduire !... » 

- « Il manque la validation en Français. »  

- « Je préfère les échelles françaises. » 

- « C'est en anglais, donc peu pertinent. » 
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§ Manque d’outil : 

- « Je n’ai pas de scoliomètre. » 

- « Je n’ai pas de fil à plomb… » 

- « Pas d'accès à la polysomnographie. » 

- « Pas d'équipement des médecins généralistes. » 

- « Les médecins généralistes ne sont pas équipés. » 

 

3.5.2.3 Outils diagnostiques ou trop spécialisés 

 
Plusieurs commentaires évoquaient le fait que l’outil soit trop spécialisé ou soit un outil de 

diagnostic d’une pathologie plus que de dépistage. Cela était essentiellement le cas pour des 

outils concernant le dépistage des mésusages et addictions.  

- « Plus un outil de diagnostic que de repérage. » 

- « Test d'évaluation intéressant et complet mais pas pour du dépistage. » 

- « (…) évaluation de la fréquence du trouble qui n'est déjà plus du dépistage (il faut des 

réponses oui/non pour du dépistage, questions ouvertes dans un 2ème temps). » 

- « Plutôt un outil d'évaluation de la dépendance, en deuxième intention. Pas en 

dépistage. » 

- « C’est plus un questionnaire de caractérisation du mésusage qu'un test de dépistage. » 

- « Un peu plus long. Cela me semble plutôt un outil d'évaluation du niveau de 

dépendance. » 

- « Bon questionnaire mais plutôt pour évaluer la dépendance que repérer. » 

- « Outil qui relève plutôt de la consultation spécialisée que du dépistage. » 

- « (…) Après je me pose la question si ce test n'est pas déjà pour le spécialiste. » 

- « Pas pour la médecine générale, examen de spécialiste. » 
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3.5.2.5 Propositions d’adaptation  

 
Enfin, certains médecins experts ont proposé en commentaire une adaptation de certains outils 

de dépistage présentés ou de nouveaux outils.  

 

- « Il vaut mieux une discussion avec des questions ouvertes et une écoute active qu'une 

échelle. » (Pour dépister une mauvaise estime de soi) 

- « Le questionnaire "ADO BED" me semble un peu plus complet. » (Pour dépister la 

boulimie) 

- « Il faudrait réactualiser les images car ne sont pas trop adaptées aux ados mais en 

pratique cela fonctionne quand même. » (Pour l’échelle des silhouettes) 

- « On utilise plutôt la Child Depression Inventory » (CDI) ou Hamilton. » 

- « (…) En pratique, nous utilisons l'outil RUD (Risque Urgence Dangerosité) qui se trouve 

dans le Collège de Psychiatrie. » (Pour dépister le risque suicidaire) 

- « Trop général. On utilise l'ADHD-RS qui est plus avancé donc peut-être pas pour la ville. » 

(Pour dépister un TDAH) 

- « Échelle pratique à utiliser lors d'une consultation, qui ouvre la possibilité d'une discussion 

autour des différents items. À rapprocher de l'efficacité du questionnaire "questions de 

l’ELFE" extrêmement concis mais très utile pour une première consultation pour 

souffrances psychologiques. » 

- « Il vaut mieux utiliser une échelle dédiée au Trouble du spectre autistique (M-CHAT). » 

- « J'aime bien le schéma "BERCER" » (Pour l’aide au choix d’une contraception) 

- « (…) J'utilise plutôt des supports avec dessins ou des échantillons pour montrer aux 

patientes. » (Pour l’aide au choix d’une contraception) 

- « Oui surtout si on peut le donner comme autotest. » 

- « Le signe du cinéma à l'interrogatoire sera plus fiable. Il faut rester un bon moment 

accroupi pour que la douleur apparaisse. » 

- « Ils n'ont pas forcément mal le jour du rendez-vous. On peut demander à l'interrogatoire 

si la station accroupie déclenche des douleurs. » 
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4 DISCUSSION 

 

4.1 Synthèse des résultats principaux 

 
La méthode Delphi utilisée dans notre étude a rempli son objectif en permettant une sélection 

par des experts des facteurs de risque les plus pertinents à rechercher et des outils de repérage 

les plus adaptés à utiliser en consultation de médecine de premier recours pour le dépistage chez 

l’adolescent dans les champs de prévention suivants :  

- Dépistage des troubles orthopédiques  

- Dépistage de l’obésité et des troubles du comportement alimentaire 

- Dépistage de la puberté, des infections sexuellement transmissibles, des conduites 

sexuelles à risque 

- Dépistage des conduites à risque et des troubles du comportement 

- Dépistage des troubles du sommeil et des troubles psychiatriques 

 

Les commentaires des experts se sont révélés être d’une aide précieuse pour interpréter les 

cotations, reformuler les énoncés et enrichir les différentes rondes du Delphi.  

 

Cette sélection servira de support au futur outil numérique d’aide au dépistage chez l’adolescent 

en soins primaires. 

 
4.2 Forces et limites de l’étude 

 
4.2.1 Forces de l’étude 

 
4.2.1.1 Choix de la méthode  

 
Cette étude mutualise les connaissances et l’expérience de tous les participants, grâce à la 

méthode de consensus Delphi et permet de proposer une réponse collégiale au sujet du 

dépistage de nombreuses pathologies chez l’adolescent. 

Cette méthode qualitative est reproductible et peut être reprise pour le dépistage d’autres 

pathologies fréquentes en soins primaires. 
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La méthode Delphi se distingue des techniques usuelles de communication de groupe sur les 

plans suivants (11) : 

- Elle aide à consigner les opinions d’experts dans un domaine précis. 

- Elle permet de recueillir les opinions à distance, via Internet, sans que les experts soient 

tenus de se rencontrer. 

- Elle préserve l’anonymat des participants, afin d’éviter les effets d’influence.  

- Elle est flexible dans sa conception et dans son administration du questionnaire. 

- Elle aide à obtenir un consensus à l’issue des questionnaires successifs. 

- Elle facilite le retour contrôlé des réponses du groupe, afin de permettre aux participants 

de confronter leurs opinions, d’étudier les points de vue divergents et de revoir leurs 

positions s’ils le jugent nécessaire. 

 
4.2.1.2 Choix des experts 

• Pluridisciplinarité du groupe d’expert  

 

Il ressort des données socio-professionnelles des experts (Tableau 1) une diversité de formation 

et d’exercice conférant au panel une hétérogénéité de connaissances et d’expérience pratique, 

idéale pour notre étude (19)(20). 

L’âge moyen de notre panel est situé entre 40 et 49ans. Il est comparativement plus jeune que 

l’âge moyen des médecins en activité́ régulière en France évalué́ à 50,3ans selon le dernier atlas 

de démographie médicale en France au 1er janvier 2021 (21).  

Notre panel est féminisé́ à hauteur de 73%. Il comprend un pourcentage plus important de 

femmes comparé aux données de l’atlas qui évalue à 49,8% le nombre de femmes médecins en 

activité́ régulière toutes spécialités confondues. 

 
• Implication des experts tout au long de l’étude  

 
Chaque groupe était constitué de 8 experts. Même si selon Ekionea et al, limiter le nombre de 

participants à l’étude (entre 7 et 18 experts) facilite le travail d’identification et de sélection 

d’experts (15), pour Paliwoda, la taille idéale du groupe est de 10 à 12 experts (22).  

On peut imaginer que cette taille comprend le taux de perdu de vue de 20%.  

Or, lors de cette étude le taux de perdu de vue a été de 0% pour les 1er et 3ème tours et de 3% 

pour le 2ème tour, ce qui est très faible comparativement aux études de ce type (23)(24)(25). 
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Au final, les participants ont montré un intérêt et une implication louables, illustrés par les 

nombreux commentaires faits et une participation importante jusqu’à la fin de l’étude avec un 

très faible taux de perdus de vue. 

 
4.2.1.3 Apport des commentaire libres  

 
L’évaluation par échelle de cotation ne permet pas l’expression libre des opinions et 

l’appréciation du ressenti des médecins. Nous avons proposé aux médecins d’émettre des 

commentaires libres s’ils souhaitaient exprimer leur désaccord ou justifier leur réponse. Ainsi, les 

experts ont eu la possibilité́ d’exprimer librement leurs opinions et d’émettre leurs idées.  

De la sorte, nous avons pu comprendre certaines cotations extrêmes et déterminer quels sont 

les principaux freins à la réalisation de certains tests, les difficultés auxquelles sont exposés les 

médecins au quotidien mais également recueillir les attentes quant aux qualités d’un outil de 

dépistage en médecine générale. Ces éléments seront d’une aide précieuse pour la construction 

de l’outil à venir. 

 
• Caractéristiques des outils non retenus  

 
En médecine de premiers recours, le temps imparti en consultation est de l’ordre de 16min(26). 

Il n’est donc pas étonnant que l’un des principaux freins à l’exécution d’un test de dépistage en 

consultation soit sa durée de passation trop longue, ce qui a été largement commenté pour 

justifier l’inadaptation d’un outil de repérage. 

 
De plus, de nombreux outils présentés étaient en anglais, ce qui a été un frein pour plusieurs 

experts. Pour pallier le risque de juger un outil intéressant non pertinent sur le seul fait qu’il soit 

en anglais, il a été précisé avant le dernier tour de ne pas prendre en compte ce critère dans le 

jugement de la pertinence. Une traduction et validation en français seraient nécessaires aux 

questionnaires en version anglaise sélectionnés.  

 
Si l’absence d’interprétation de certains tests n’a pas été relevée dans les commentaires, la 

difficulté de cotation et d’interprétation lorsqu’elle était présente a été quant à elle limitante. 

On peut facilement imaginer qu’un test de dépistage avec un système de cotation et un scoring 

difficilement compréhensible limitent sa reproductibilité d’un investigateur à un autre. 

Cette limite pourra être palliée en reprenant les résultats avec l’aide des commentaires libres 

avant de les intégrer dans l’outil.  
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• Caractéristiques des outils retenus  

 

Après avoir relevé les limites des outils présentés, on peut se poser la question suivante : quelles 

sont les caractéristiques d’un bon test de dépistage ?  

 

Plusieurs experts ont commenté les raisons pour lesquelles l’outil était adapté au dépistage.  

 

Les qualités principales selon les experts de notre étude étaient la simplicité et rapidité 

d’exécution du test.  

- « Celui-là me paraît simple et efficace. »  

- « Simple d'utilisation et bonne ergonomie. » 

- « Rapide, simple à comprendre, bien pour un "dépistage". » 

- « Simple, rapide à effectuer (…) » 

Certains médecins ont même suggéré qu’un outil avec des réponses binaires (oui/non) était plus 

approprié dans le cadre d’un dépistage. 

- « Je préfère pour un "dépistage" les questionnaires avec réponses oui/non plus rapides à 

faire en consultation. » 

- « Un peu long mais les réponses binaires en font un outil simple. » 

- « Je préfère les questionnaires avec des réponses oui/non, (…) » 

 

Ensuite, un outil était plus susceptible d’être jugé pertinent s’il était déjà utilisé en pratique par 

les experts… 

- « Le seul qui m'ait été présenté par une addictologue et qu'elle utilise souvent avec les 

adolescents. » 

- « Oui car c'est le seul que je connaisse. » 

- « On s'en sert assez régulièrement. (…)» 

…ou s’il était validé dans les recommandations : 

- « Oui, il est recommandé en France » 

- « Recommandation claire. » 

- « Les performances du BITS test sont très argumentées en médecine générale. » 
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La notion de bonne sensibilité et de bonne valeur prédictive positive était des qualités 

intrinsèques indispensables selon les experts.  

- « Il fait partie des tests de base. Bonne valeur prédictive positive (…) » 

- « Fait mais je crains qu’il soit peu sensible en pratique. » 

- « Questionnaire très sensible dans le repérage et très facile à mettre en œuvre (…) » 

-  « Oui plus adapté que la forme longue. Bonne sensibilité » 

 

 Un autre atout primordial était le caractère adapté, acceptable dans la population concernée : 

les adolescents. En effet, plusieurs médecins experts insistent sur le caractère non jugeant, non 

stigmatisant : 

- « Simple, rapide à effectuer, pas de questions pouvant être interprétées comme des 

jugements par rapport à la consommation, ouvre la parole sur le sujet (…) » 

- « Rapide à faire, pas trop jugeant dans l'interprétation (pas de critères de légalité etc...)» 

- « À condition d’avoir présenté l’absence de conséquences pour l’adolescent d’avoir 

répondu oui à une des questions ! » 

- « Facile à demander car posé "comme si on discutait banalement de sa vie quotidienne". 

Évidemment, il faut voir l’adolescent seul. » 

 

Pour finir, comme on a pu le voir précédemment, l’interprétation claire d’un outil de dépistage 

est une caractéristique importante. Un test qui n’a pas d’interprétation standardisée serait pour 

nos experts moins reproductible et donc moins pertinent.  

 

Selon l’Agence Nationale d’Accréditation et d’Évaluation de la Santé ((27), un test de dépistage 

doit être simple, fiable, reproductible, acceptable, valide et peu coûteux.  

Ces qualités sont également retrouvées dans l’argumentaire rédigé par la Haute Autorité de 

Santé sur les « Propositions portant sur le dépistage individuel chez l’enfant de 7 à 18 ans, 

destinées aux médecins généralistes, pédiatres et médecins scolaires » (28). 

 

Ainsi, l’ensemble des commentaires des experts de notre étude rejoignent les caractéristiques 

admises pour un test de dépistage : simple, fiable (bonne sensibilité et valeur prédictive positive), 

reproductible (interprétation claire et standardisée), acceptable (pour la population 

adolescente), valide (recommandé). 
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4.2.2 Limites de l’étude  

 
4.2.2.1 Choix de la méthode  

 
La principale limite de la méthode Delphi est sa mise en place qui est consommatrice de temps.  

Les réponses successives des experts peuvent être ressenties comme une contrainte risquant un 

abandon de l’étude avec des perdus de vue.  

Le second inconvénient correspond au fait que seules les opinions des déviants sont poussées à 

justifier leur position.  

En effet, le questionnaire est déroulé selon une liste de propositions fermées et dirigées par 

l’administrateur. Lorsque la proposition est jugée appropriée par le panel, elle n’engendre pas 

d’évolution d’idées. Seules les propositions inappropriées ou incertaines ressortent dans les 

résultats et facilitent l’expression d’opinions.  

Cette méthode reste cependant un choix méthodique adapté à notre question de recherche. 

 
4.2.2.2 Rédaction des questionnaires  

 
Le plus difficile a été de trouver les questionnaires que les revues de la littérature mentionnaient.  

Lors de mes recherches, je me suis aperçue que beaucoup de questionnaires n’étaient pas 

disponibles facilement et gratuitement pour tous les médecins. De trop nombreux outils étaient 

payants, ou soumis au copyright (système de protection des œuvres littéraires et artistiques en 

vigueur dans les pays anglo-saxons, et dont la diffusion nécessite une autorisation de l’auteur), 

ce qui rend difficile voire impossible leur utilisation par le plus grand nombre.  

De plus, pour plusieurs outils leur interprétation a été difficile à retrouver. Parfois, elle n’a pas 

été retrouvée du tout ou elle était clairement laissée libre à l’investigateur.  

Pour la rédaction des questionnaires, je me suis appuyée sur les revues de la littérature qui ont 

été réalisées entre 2015 et 2019. Entre-temps, d’autres outils de repérage ont pu être 

développés. Il faudra probablement réaliser une veille bibliographique sur les outils à paraitre 

pour que l’outil numérique reste pertinent. 
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4.2.2.3 Résultats 

 
Le nombre de propositions ayant obtenu le consensus final est de l’ordre de 80%. 

Cela peut s’expliquer par la pertinence de la pré-sélection établie en amont pour réaliser les 

questionnaires. En effet, ce travail par méthode Delphi a été réalisé à partir d’une revue de la 

littérature avec une méthodologie de recherche stricte visant à sélectionner les facteurs de 

risque et outils préventifs dans la littérature internationale. Les experts avaient une mission de 

2ème sélection. 

Néanmoins, nous nous attendions à ce que les experts opèrent une sélection plus affirmée et 

que les propositions consensuelles soient moins nombreuses.  

 

Par exemple, pour le questionnaire sur « Dépistage de la puberté, des IST, des conduites sexuelles 

à risque », 100% des facteurs de risque présentés ont été jugés pertinents à rechercher en 

consultation or comme l’un des experts le commente « Tout est pertinent mais manque de temps 

pour tout rechercher ». Si les facteurs de risque sont pertinents, il faudra réfléchir l’outil à venir 

pour qu’il soit utilisable en pratique ambulatoire en termes d’ergonomie et de temps. 

 

De plus, dans les tableaux sur lesquels je me suis appuyée, beaucoup de facteurs de risque étaient 

regroupés en un seul item ce qui a pu poser problème aux experts qui en ont fait part lors de 

leurs commentaires.  

- « "Minorité sexuelle" et "Maladie chronique ou génétique" dans le même facteur de risque 

me pose problème pour répondre à la question. » 

- « Cela m'embête qu'épisode dépressif caractérisé et suicide soient mis ensemble. » 

- « "Prématurité, attachement insécure" ne devrait pas être un seul item. Prématurité = 

facteur de risque neuro-développemental / Attachement insécure peut être la résultante 

de nombreux facteurs. » 

Grâce aux commentaires, certains ont pu être reformulés mais on peut imaginer que certains 

items ont été jugés pertinents sur seulement quelques facteurs de risque compris dans l’intitulé 

et non sur la totalité des facteurs de risque regroupés dans le même énoncé.  
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Enfin, nous avons demandé aux experts d’émettre un commentaire non obligatoire pour les 

cotations inférieures à 7, afin de préciser leur position et/ou d’apporter une proposition 

d’amélioration. Cette contrainte a probablement accentué les cotations supérieures ou égales à 

7 ainsi que le nombre important d’items retenus.  

Cependant, cette supposition peut être nuancée. En effet, ce biais a pu être limité par le caractère 

facultatif du commentaire comparé à d’autres études où ce commentaire a été rendu obligatoire 

(24)(29). Un commentaire obligatoire aurait rallongé le temps de questionnaire, ce qui aurait pu 

mener à un plus grand nombre de perdu de vue (24).  

 

4.3 Comparaison de nos résultats à la littérature  

 
Notre étude est unique en son genre dans le sens où il n’existe pas d’autre étude dont l’objectif 

est d’élaborer un outil d’aide au dépistage chez l’adolescent en médecine de premiers recours 

en utilisant la méthode Delphi, à laquelle comparer nos résultats. 

Cependant, plusieurs études utilisant la méthode Delphi pour élaborer d’autres outils de 

dépistage ou des outils d’aide à la décision médicale existent.  

Le travail qui se rapproche le plus du nôtre, est la thèse d’exercice du Dr Hidden dont l’objectif 

était de proposer un outil adapté à la médecine générale pour dépister les troubles visuels de 

l’enfant de moins de 3ans. Nos démarches méthodologiques étaient similaires sur 

l’administration des questionnaires, les règles de cotation, l’analyse des résultats (23).  

Sur les 62 propositions, 51 ont obtenu un consensus soit 82%. Ces résultats sont comparables à 

ceux de notre étude (80%). Ainsi, le fort taux de sélection des facteurs de risque et outils par les 

experts ne semble pas un critère de mauvaise méthode pour atteindre notre objectif dans le 

cadre de la construction d’un outil. 

 

Le travail du Dr Luscan, intitulé « Deuxième étape de la création d’un outil d’aide à la prise en 

charge des urgences de la main : élaboration d’un consensus d’expert sur le contenu de cet 

outil » se rapproche également de notre étude sur son objectif et sa méthode (29).  La principale 

différence dans ce travail était l’obligation de justification en commentaire pour toute cotation  

inférieure à 7. À l’issue du Delphi, 63 propositions ont été sélectionnées soit 100% des 

propositions présentées. Ce résultat a notamment pu s’expliquer par le temps annoncé du 

questionnaire assez long (30minutes) qui a pu provoquer chez certains experts un frein à critiquer 

chaque proposition et donc à surcoter certaines d’entre elles.   
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A contrario, à l’issue de la sélection par méthode Dephi de l’étude menée par le Dr Daygue 

concernant la conception d’un support d’aide à la prise en charge en soin des douleurs 

neuropathiques chroniques destiné aux médecins généralistes, seulement 38,7% des 

propositions soumises ont été validées (24). La formulation des propositions (complémentaires 

ou en concurrence) était probablement en cause dans ce résultat.  En effet, cette étude est 

difficilement comparable à la nôtre car le questionnaire initial comprenait plusieurs questions 

redondantes ou qui s’opposaient et souvent les experts ne devaient choisir d’une assertion parmi 

deux ou plus.  

 

4.4 Perspectives  

 
Tout d’abord, au vu des résultats, il serait judicieux de se demander si une sélection plus affinée 

est nécessaire en prenant compte des remarques des experts notamment sur l’intitulé des items. 

Une traduction et validation en français seraient nécessaires pour beaucoup d’outils 

sélectionnés.  

 
De plus, il serait intéressant d’étudier les propositions d’outils faites par les experts. Le "BED 

ADO" pour dépister une boulimie, le schéma "BERCER" pour le choix d’une contraception, 

l’échelle "Risque Urgence Dangerosité" pour le risque suicidaire semblent être des outils 

pertinents et adaptés aux adolescents.  

L’échelle "ADHD Rating Scale" mentionnée par un expert pour dépister un Trouble Déficit de 

l’Attention avec ou sans hyperactivité est un outil recommandé par la HAS dans sa fiche synthèse 

« Conduite à tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent 

susceptible d’avoir un TDAH » présentée et sélectionnée dans cette étude, au même titre que le 

questionnaire de Conners également sélectionné dans cette étude (30).  

La "Child Depression Inventory" (CDI) évalue la sévérité d’une dépression grâce à 27 items. Selon 

la HAS, la CDI est inspirée de la Beck Depression Inventory (Questionnaire de dépression de Beck), 

outil sélectionné par les experts lors de cette étude (28). 

 
Pour certaines pathologies, aucun des tests présentés n’a été retenu. C’est le cas notamment 

pour le mésusage des jeux d’argent, pour les conduites à risque, les troubles du comportement 

ou les troubles du spectre autistique (TSA). Pour dépister un TSA, le test “M-CHAT" a été proposé 

mais il s’applique aux enfants de moins de 3ans et non aux adolescents. Une veille 

bibliographique serait intéressante pour rechercher d’autres outils pour ces pathologies. 
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5 Conclusion 

 
 
 
Par ce travail, les médecins experts ont sélectionné par méthode Delphi les facteurs de risque les 

plus pertinents à rechercher et les outils de repérage les plus adaptés et applicables en 

consultation de médecine de premiers recours dans plusieurs champs de prévention. 

 

L’application de la méthode Delphi a permis d’obtenir un consensus final concernant 198 des 237 

facteurs de risque présentés soit 83,5% et 56 des 81 outils présentés soit 69%.  

Le nombre global de propositions ayant été sélectionnées est de l’ordre de 80%. 

 

L’analyse thématique des commentaires a permis de recueillir l’opinion des médecins concernant 

les freins à rechercher certains facteurs de risque ou à utiliser certains outils, principalement 

l’insuffisance de formation et d’expérience et la contrainte du temps imparti à une consultation. 

Les experts ont également insisté sur les qualités indispensables d’un bon outil de dépistage en 

médecine générale : simple, fiable, reproductible, acceptable, valide.   

 

La sélection comprenant un nombre important de propositions retenues sera sans doute à affiner 

pour que notre outil soit le plus adapté possible.  

 

La finalité de ce travail étant la création d’un outil numérique d’aide au dépistage chez 

l’adolescent en soins primaires, il est également intéressant de recenser les outils numériques 

déjà disponibles dans ce domaine. Un travail de thèse est en cours sur ce sujet, encadré par le Dr 

Million.  

 

De plus, pour utiliser les résultats de cette étude par méthode Delphi, il conviendra d’y coupler 

l’analyse de la revue numérique et une analyse de la cohérence d’ensemble ainsi que de la 

faisabilité en pratique ambulatoire par un comité d’expert.  

 

Enfin, repérer ne suffira pas, il faudra aussi dans l’outil pouvoir aider les professionnels à orienter 

leurs jeunes patients. 
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Trouble concerné Facteur de Risque Etudes confirmant FdR Etudes infirmant FdR Ambulatoire ? Pertinence/conclusion Justification impertinence
Mauvaise posture (13)(16: +cf figure 8p41) Applicable Pertinent

Hypercyphose thoracique
Sexe féminin

(13)(16)  (mauvaise posture pour cacher 
développement mammaire) (14: sexe féminin facteur protecteur) Applicable Peu pertinent contredit dans les études

Port de sacs lourds (13)(16) Applicable Pertinent

Déviations vertébrales Sommeil > 10h/nuit (13)(16) Applicable Pertinent

Hyperlordose lombaire 8 à 12 ans (13)(16) (14: protecteur hypercyphose dorsale) Applicable Pertinent

Hypercyphose

Absence d'activité physique adaptée    
(ex. aérobie+renforcement os+m. 
1hx3/sem et moins de temps assis)

(13)(17)(18: https://assets.publishing. 
service.gov.uk/government/uploads/system
/uploads/attachment_data/file/831434/Wi

thdrawn_CYP_infographic.pdf) Applicable Pertinent

Pays nordiques (20). Applicable Peu pertinent pas assez discriminant sur territoire français ?

Sexe féminin (20)(21)(34)(37)(39)(40)(48)(49)       (19: également F. de sévérité) Applicable Pertinent
Facteur biomécanique (asymétrie 

croissance corps vertébraux et forces 
cisaillement post.) (42)(48)(49)(53) Non applicable Non pertinent difficilement évauable en pratique clinique

Scoliose IMC bas (31)(48)(49)(51) Applicable Pertinent
Facteurs métaboliques 

(Mélatonine/Calmoduline/E2/GH/ 
Leptine/Mucopolysaccharides/lipoprot) (20)(32)(42)(48)(49)(52) plusieurs études Non applicable Non pertinent pas adapté à la pratique clinique et contredit

Scoliose idiopathique Dysfonctionnement contrôle postural (42)(48)(49) Applicacle Peu pertinent difficilement évauable en pratique clinique

Facteurs génétiques/ATCD 1°degré (20)(21)(24)(28)(32)(48)(49)(50) Applicacle Pertinent

Scoliose secondaire
pathologies congénitales,neuromotrices, 

tumorales, dégénératives. (20)(21)(28)(42)(49)(54)(60) Applicacle Pertinent

ATCD familiaux
(71)(72)(73)(80)(85)(86)(89)(90)(91)(92

)  (93)(94:cervicalgie)(95) (76: pas pour les garçons) Applicable Pertinent

Puberté / Avancée en âge dans adolescence
(71)(72)(73)(76)(80)(83)(85)(86)(89)(90

)(91)(92)(93) Applicable Pertinent

Sexe féminin
(71)(72)(73)(76)(80)(85)(86)(89)(90)(91

)(92)(93) (83: pas de différence entre 2 sexes) Applicable Pertinent

Trop ou trop peu d'activité physique
(71)(72)(73)(76)(77)(79)(80)(85)(86)(89

)(90)(91)(92)(93)   Applicable Pertinent

IMC bas ou élevé
(71)(72)(73)(80)(85)(86)(89)(90)(91)(92

)(93)(95)(96) Applicable Pertinent

Rachialgie commune
ATCD perso douleurs MI ou rachis

(71)(72)(73)(80)(85)(86)(89)(90)(91)(92
)  (93)(95) Applicable Pertinent

Fatigue, Trouble sommeil, Dépression 
(71)(72)(73)(80)(85)(86)(89)(90)(91)(92

)(93) Applicable Pertinent

Mauvaise posture (notamment lors 
utilisation produits numériques)

 
(71)(72)(73)(79)(80)(81)(83)(85)(86)(89
)(90)(91)(92)(93)(97)(98)(105)(106)(107 Applicable Pertinent

Tabagisme des parents

 
(71)(72)(73)(76)(80)(85)(86)(89)(90)(91

)(92)(93) Applicable Pertinent

Poids et type de sacs

 
(71)(72)(73)(76)(80)(85)(86)(89)(90)(91

)(92)(93) Applicable Pertinent

Asymétrie du tronc, attitude scoliotique, scoliose

 
(71)(72)(73)(76)(80)(85)(86)(89)(90)(91

)(92)(93) Applicable Pertinent

Annexe 1: Tableau des résultats des facteurs de risque des troubles orthopédiques 
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Gaucher ; Quadriceps trop court/peu 
élastique/pas d'étirement régulier (111)(113)(115)(121)(122)(123)

(115: implication quadriceps pas 

significatif) Applicable Pertinent

Osgood-Schlatter
Poussée croissance : Garçons 12-15ans > 

Filles 8-11ans ; Sportifs
(111)(113)(115)(119)(120)(121)(122) 

(123) Applicable Pertinent

Surmenage sportif par répétition mvmts 
sur-sollicitation (sauts/ squats/ 

accélérations) et surspécialisation
(111)(113)(115)(116)(120)(121)(122) 

(123) (123: course à pied pas FdR Osgood) Applicable Pertinent
8 à 11/12 ans, sexe masculin, sportif, 

saut/course répétés, terrain dur, 
chaussage inadapté (111)(115)(116)(118)(120)(121) Applicable Pertinent

Sever Poids, taille et IMC supérieurs à la moy. (111)(115)(116)(118)(120)(121) (thèse français:poids/IMC pas significatif) Applicable Pertinent
Brièveté triceps sural, genu varum, 

défaut alignement médio pied, varus 
avant pied, pied creux ou plat (115)(116)(118) Applicable Pertinent

Mauvaise hygiène de vie (sommeil, 
alimentation, hydratation) (111)(116)(120)(121) Applicable Pertinent

Osgood-Schlatter et Sever Non respect règle 10% (augmentation 

charge travail>10%/sem), Pas d'étirement 
passif à distance entraînement (116)(120)(124) Applicable Pertinent

Sexe masculin (129). Applicable Pertinent NB: absence d'état des pratiques 

Scheuermann Facteurs génétiques, ATCD familiaux (126)(129) Applicable Pertinent NB :absence d'état des pratiques Surcharge statique (mauvaise posture, sacs 

lourds, station prolongée, talons) & 

dynamique (activités contraignant 
vertèbres. : 

haltérophilie/vélo/combats/rugby) (127). Applicable Pertinent NB :absence d'état des pratiques 

Filles 12-17ans, sportifs (130)(134)(135)(138)(141) (137, 139: sexe féminin non significatif) Applicable Pertinent

Syndrome fémoro-patellaire

Hypotrophie quadriceps, Désequilibre 
quadriceps/ischiojambiers (raideur), 

Malposition ou hypermobilité (laxité) ou 

Trauma patellaire
(122)(130)(132)(134)(135)(137)(140) 

(142) Applicable Pertinent

NB : inégalité longueur MI et genu 
varum/valgum, hyperpronation pied 

=également évoqués
Activité en charge (saut > 

accroupissement), Spécialisation sportive, 
Mauvais équipement

(122)(130)(131)(132)(133)(134)(135)(13
7)(140)(142) Applicable Pertinent

IMC bas ou élevé (72)(138) (136, 139: pas de différence) Applicable Peu pertinent 2 études pour 2 études non significatives



 99 

Trouble concerné Facteur de Risque (FdR) Comment? / Outil Etudes confirmant outil Etudes infirmant outil Ambulatoire ? Pertinence / Conclusion Justification impertinence

Cyphose et lordose Déviation rachis plan frontal Inclinomètre (15) (cf figure 9 p42). plan saggital=divergences
Nécessité formation et nécessité achat 

instrument Peu pertinent, manque de fiabilité Autres outils plus simples pour la MG

Cyphose, lordose, scoliose Déviation rachis

Guide dépistage déviations 
vertébrales (19=HAS 2005)

Une fiche pratique plus synthétique 
serait plus simple d'utilisation Peu pertinent  Peut être une aide

Rotation bassin, cyphose, lordose, scoliose Déviation rachis plan sagittal fil à plomb en C7 (8)(19)(21)(26)(28)(37)(49)(56)
Facile d'utilisation, peu coûteux, rend 

examen plus rigoureux Pertinent

Raideur rachidienne et MI / 

rachialgies Manque souplesse lombaire et MI
Indice Schober=test flexion(distance 

doigts-sol)
(8)(19)(21)(26)(28)(37)(49)(56)(95) 

(102) Examen clinique Pertinent

Réductibilité courbures Déviation rachis

Hyper-extension en décubitus 
ventral (8)(19)(21)(26)(28)(37)(49)(56) Examen clinique Peu pertinent  Peu informatif

Cyphose, lordose, scoliose Déviation rachis plan saggital

Position assise (disparition lordose 
lombaire) (8)(19)(21)(26)(28)(37)(49)(56) Examen clinique Pertinent

Test d'Adam ou Forward Bend Test
(19)(20)(28)(29)(57)(58)(59)                                        

(cf figure 14 p57) Examen clinique, qualitatif Pertinent +++

Goniomètre (distance gibbosité-
épineuses) (28). Nécessité achat instrument Peu pertinent

Quantitatif mais moins pertinent que 
scoliomètre

Scoliose
Gibbosité (rotation vertébrale dans le 

plan horizontal)
Scoliomètre (angle d'inclinaison du 

tronc > 5°)
(19)(20)(27)(28)(29)(57)(59)  (cf figure 

15 p58)
Pas nécessité achat instrument : appli 

gratuite (iHandy Inc) Pertinent

NB : études complémentaires à 
envisager afin de valider utilisation

Mesure bosse (hauteur concavité / 
convexité > 5mm) (20). Nécessité achat instrument Peu pertinent Peu informatif

Topographie de Moiré 
(transillumination dos) (19)(27)(29)(35)(57)  (cf figure 16 p60) Difficilement applicable en MG Peu pertinent Nécessité matériel

Scoliose secondaire

Pathologies 
congénitales,neuromotrices, 

tumorales, dégénératives.
Examens morphologique, cutané et 

neurologique (20)(21)(28)(42)(49)(54)(60) Examen clinique Pertinent

Troubles musculosquelettiques
Questionnaire nordique modifié et 

adapté ado (99). Pas validé et utilisable en pratique Non pertinent Non validé

Situations sollicitant dos

Test "les 24h de votre dos" de 
l'INPES (100). Questionnaire Peu pertinent Non spécifique adolescent

Insuffisance d'équilibre Privation visuelle sur une jambe (73). (76: résultat non confirmé) Examen clinique Peu pertinent Contredit

Rachialgie commune
 Immobilité colonne lombaire

Test Schober (repères L5 et 

+10cm : différence debout/fléchi) (75)(101)  (cf figure 17 p73 ) !étude récente de bonne valeur méthodo Examen clinique Pertinent

Manque souplesse lombaire (et MI)
Indice Schober=test flexion 

(distance doigts-sol) (95)(102). Examen clinique Pertinent

Déficiences de posture  Test de levé de bras ou test Matthiass (76: manque de fiabilité) Examen clinique Peu pertinent Pas d'étude confirmant intérêt

Ensemble de FdR Nomogramme (93: pour footballeurs) Non applicable à tous les adolescents Peu pertinent Pour footballeurs

Scheuermann

Enroulement épaules, brieveté 
clavicules, rétraction pectoraux, tête 

en avant Inspection (128). Examen clinique Pertinent

cyphose thoracique > 50° et lordose 
lombair e< 20° Fil à plomb C7 (127), cf figure 22 p87! Facile d'utilisation, peu coûteux Pertinent

Douleur antérieure du genou Manœuvre accroupie (131). Examen clinique Pertinent ++

Hypotrophie quadriceps, raideur 
ischiojambiers, malposition patella, 

genu varum/valgum Facteurs de risques intrinsègues (130)(132)(134)(135)(137) Inspection Pertinent

Raideur et hypermobilité patellaire Glide test=test mobilité patellaire  (135: cf figure 23 p92) Examen clinique Pertinent

Frottement/accrochage patella/trochlée Signe du rabot (77)(135: cf figure 22 p93). Examen clinique Peu pertinent Plus évocateur d'arthrose

Syndrome fémoro-patellaire Raideur des structures latérales Test du "tilt patellaire" (77)(135: cf figure 23 p 93). Examen clinique Pertinent

Douleur au test d'appréhension

Test de Zholen = ascension 
contrariée patella (77)(135: cf figure 24 p 94)(137) Examen clinique Pertinent

Caractéristiques des douleurs Version abrégée questionnaire SNAPPS (133)(143) Questionnaire Peu pertinent Pas en français, plutôt pour diagnostic

Douleur et retentissement Version abrégée de l'échelle AKPS (144). 6 questions au lieu des 13 de l'AKPS donc plus facilement applcable en MGQuestionnaire Peu pertinent Evaluation retentissement atteinte

Ressenti gonalgie IKDC subjectif (122)(145) Questionnaire Peu pertinent Evaluation retentissement atteinte

Annexe 1bis : Tableau des résultats des outils de repérage des troubles orthopédiques 
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Trouble concerné Facteur de Risque Etudes confirmant FdR Etudes infirmant FdR Ambulatoire ? Pertinence / Conclusion Justification impertinence

Facteurs génétiques (1)(12)(19)(32)(54)(56)(57)(58)(59)(60)(61)(62) Applicable Pertinent

Sexe féminin (13)(59)(63)(64)(67: mais moins d'activité physique)

absence de différence entre les 2 

sexes(33) sexe masculin=FdR Applicable Peu pertinent Résultats divergeants

Tabagisme pendant la grossesse (12)(17)(32)(57)(72)(73)(74) Applicable Pertinent  Si connaissance ATCD maternel

Prise pds importante / Surpoids 
pendant la grossesse (11)(12)(32)(54)(57)(72)(75) Applicable Pertinent  Si connaissance ATCD maternel

Diabète gestationnel (1)(11)(12)(32)(57)(76) Applicable Pertinent  Si connaissance ATCD maternel

RCIU et Poids Naissance < 2,5kg (1)(11)(12)(16)(17)(32)(56) 

(75: pas de différence significative avec 

PN normaux) Applicable Peu pertinent Faible niveau de preuve

Poids Naissance > 3,8kg (1)(11)(12)(16)(32)(56)(65)(77) Applicable Peu pertinent Faible niveau de preuve

Allaitement maternel < 4 mois (1)(12)(13)(17)(28)(32)(54)(56)(57)(65)(78)(79)(80) (11: peu probable qu'AME protecteur) Applicable Peu pertinent Faible effet protecteur

Rebond adiposité < 6ans ou 
changement couloir (1)(11)(12)(16)(28)(32)(56) (77)(263) Applicable Pertinent

Poids parental
(12)(32)(65)(81)(82)(83)(84)(85).                                 

surtout mère-enfant(1)(86) (87: pas pour IMC paternel) Applicable Pertinent

Mauvaise hygiène alimentaire

(3)(19)(20)(23)(27)(41)(51)(89)(90)(99)(100)(101)(10

2)(103)(106)(107) Augmentation quantité (1) (21) 

(78) (91) (92) (93)(94)(95)(98) Sodas et grignotage 

(32) (45)(46)(76)(105)(108)(109)(113) Saut petit déj' 

(13) (17) (45) (65)(66) (82) (87) (88)(92)(109) Applicable Pertinent

Peu d'activité physique (1)(17)(29)(32)(93)(96)(121)(122)(123)(124) (125: résultats non significatifs) Applicable Pertinent

Obésité
 Ecrans (Augmentation sédentarité / 

Grignotage / Altération sommeil)

(1)(17)(26)(32)(49)(56)(66)(78)(93)(96)(104)(113)(11

5)(117)(121)(123)(127)(128)(129)(130)(131)(132)(13

3)(134)(135)(136)

(46, 89: Øcorrélation obésité/jeux 

vidéos) (105:garçons=écrans+activité 

physique) Applicable Pertinent

Manque de sommeil

(1)(11)(12)(17)(56)(83)(88)(89)(94)(104)(115)(118) 

(129)(136) Applicable Peu pertinent

Troubles sommeil= cause et 

conséquence obésité

Bas niveau socio-économique

(1)(12)(13)(21)(26)(46)(51)(56)(63)(70)(90)(96)(99) 

(103)(107)(109)(113)(116)(128)(129)(136)(138) 

(139)(140)(143)(144)

(90,101,147: que pour les femmes) (141: 

que pour les 12-14ans) (142: + de sodas 

dans classe aisée) (146: pas dans pays 

défavorisés) Applicable Pertinent

Bas niveau d'éducation/instruction
(1)(20)(32)(51)(68)(90)(103)(121)(129)(141)(147) 

(148)

(84,90 : que pour les femmes) (149, 153: 

données contradictoires) Applicable Pertinent

Limites parentales (diner en famille, 

fruits/légumes, pratique sportive vs. fast 

food, trop restrictif ou permissif)

(12)(30)(67)(85)(88)(92)(93)(109)(131)(132)(137) 

(155)(156)(157)(158)(159)(160)(161) (113: peu d'associations observées) Applicable Pertinent

Fratrie < 3 (164). Applicable Peu pertinent Une étude de cohorte brésilienne

Minorité ethnique / Migrant (sauf 

asiatiques)

(11)(17)(33)(35)(87)(90)(103)(132)(138)(142)(145) 

(165)(167)(168)(169)(170)(171)(172)(173)(174) (166: sauf asiatiques) Applicable Pertinent

Environnement social (proche obèse, 

tensions vs. sport d'équipe, soutien)

(13)(57)(59)(82)(109)(120)(131)(138)(175)(176) 

(177)(178)(179)(180) Applicable Pertinent

Environnement scolaire (alimentation 

et activités proposées) (115)(181)(182)(183)(184)

(167: pas d'association retrouvée si fast 

food à proximité) Applicable Pertinent

Aménagement du quartier 
(équipements, structures alimentaires, 

mode transport pour l'école)

(1)(11)(20)(32)(37)(64)(78)(84)(90)(93)(96)(97)(99) 

(101)(115)(119)(121)(129)(141)(144)(172)(177) 

(185)(186)(187)(188)(192)(193)(194)

(37, 46, 83, 181, 189, 190: pas 

d'association retrouvée) (149, 185: pas 

pour les hommes) Applicable Pertinent

Etat anxio-dépressif, estime de soi (1)(12)(13)(22)(59)(70)(131)(195)(196)(197)(198) Applicable Pertinent

Annexe 2 : Tableau des résultats des facteurs de risque de l’obésité 
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Annexe 2bis : Tableau des résultats des outils de repérage de l’obésité

Facteurs de Risque Comment? / Outil Etudes confirmant outil Etudes infirmant outil Ambulatoire ? Pertinence / Conclusion Justification impertinence

Poids et taille adulte
IMC ≥ 30 kg/m2 selon l'OMS 

(min./6M) (12). Applicable Pertinent

Poids et taille enfant IMC ≥ seuil IOTF-30 selon la HAS. 

(12) (13) (16) (17) (219)                      
figure 10 p36 (10)(18: courbes 

corpulence www.inpes.fr) Applicable Pertinent

Poids et taille par rapport à la 
médiane pour le sexe et l'âge

Z-score= IMC observé – IMC médian  age/sexe    
.                    Ecart Type pour age/sexe. (12).

Applicable pour quantifier 
précisément obésité Peu pertinent plus difficile à calculer qu'IMC

Répartition tissu adipeux
Tour Taille/taille > 0,5 <=> excès 

graisse abdo (11)(12)(21)(236)(270) Applicable Pertinent et corrélé risque CV/métabolique

Plis cutanés Adipomètre(4 mesures haut du corps) (23). Peu adapté Peu pertinent

sous estime obésité gynoïde et périviscérale, 
nécessité opérateur entraîné, mesures 

difficiles si obésité sévère

Répartition masse grasse
Absorptiométrie biphotonique ou 
Dual X-Ray Absorptiometry(DXA) (12). Non applicable Impertinent non adaptés à la pratique clinique
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Annexe 3 : Tableau des résultats des facteurs de risques des troubles du comportement alimentaire 

 

 

Trouble concerné Facteur de Risque Etudes confirmant FdR Etudes infirmant FdR Ambulatoire ? Pertinence / Conclusion Justification impertinence

Adolescence (17)(20)(23)(24)(25)(26)(28)(30) Applicable Pertinent

Filles (++ si menstruations importantes 
pour le fer) (17)(22)(24)(25)(27)(30) Applicable Pertinent

Carences alimentaires Régime restrictif/végétarien/végétalien
(19)(25)(27)(28)(35/38)(42)          

(67/68: pour les végétaliens) (67/68: apport en fer suffisant) Applicable Pertinent

Précarité (vitamine D) (27)(28) Applicable Pertinent

Surpoids (vitamine D) (30). Applicable Peu pertinent une seule source

Phototype foncé, peu d'UV (vitamine D) (27)(28)(30) Applicable Pertinent

Femme
(4)(5)(7)(23)(39)(41)(74)(77)(78)(79) 

(81) (82)(106) Applicable Pertinent

Adolescence (5)(7)(74)(78)(79)(80)(81)(82)(91) Applicable Pertinent

Régime alimentaire
(6)(35/38)(42)(74)(76)(77)(78)(79)(81) 

(99) (110)(111)(112) Applicable Pertinent

Mauvaise estime de soi, 
insatisfaction corporelle, 

préooccupation liée au poids, 
surpoids et obésité, troubles anxieux 

et dépression (filles++)

(5)(36)(46)(48)(49)(50)(51)(52)(54)(61) 

(62)(74)(75)(76)(77)(78)(79)(81)(83)(84)

(93) (99)(100)(102)(107)(108)(109) (7: pas de lien entre corpulence et TCA) Applicable Pertinent

TCA

Mauvaises relations familiales ou 
avec les pairs, Régime ou 

préoccupation du poids par entourage
(5)(48)(52)(55)(56)(57)(58)(59)(60)(61)(

75) (100) Applicable Pertinent

Idéal de minceur par les médias (6)(41)(55)(78)(105) Applicable Pertinent

Consommation alcoolo-tabagique (5)(54)(75)(79)(81) Applicable Pertinent

Trouble de l'identité sexuelle 

(anorexie masculine) (76). Applicable Peu pertinent une seule source

Prédisposition génétique, 
antécédents familiaux psy (dont TCA) (5)(48)(52)(78)(96)(97)(98)(103)(104) Applicable Pertinent

Perfectionnisme (101). Applicable Peu pertinent une seule source

Sport intensif ou avec exigences sur 
l'apparence corporelle, Mannequin (74)(76) Applicable Pertinent
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Annexe 3bis : Tableau des résultats des outils de repérage des troubles du comportement alimentaire 

 

 

Trouble concerné Facteurs de Risque Comment? / Outil Etudes confirmant outil Etudes infirmant outil Ambulatoire ? Pertinence / Conclusion Justification impertinence

Mauvaise estime de soi Echelle de Rosenberg Self-Esteem (6)(45)(46)(48)(50)(56)(60)(62)(69) Applicable Pertinent

Préooccupation liée au poids

«Pensez-vous beaucoup à être plus mince ?», 
«Craignez-vous de prendre du poids ?», «Au 

cours des six derniers mois, quelle 
importance votre poids ou votre forme a-t-

elle eu dans la façon dont vous vous sentez? » (6)(45)(46)(48)(50)(56)(60)(62)(69) Applicable Pertinent

Insastifaction corporelle
échelle de Likert et questionnaire des 

silhouettes à 9 points (ANNEXE 1) (6)(45)(46)(48)(50)(56)(60)(62)(69) Applicable Pertinent

Comportement alimentaire 
de contrôle du poids questionnaire ESSCA (70). Applicable si surpoids Pertinent

Changement rapide de couloir IMC (74)(118)(154) Applicable Pertinent

questionnaire SCOFF-F
(74)(112)(119)(120)(121)(122)(123) 

(124)(154)
(125: meilleur outil pour écarter le 
diagnostic que pour le suspecter) Applicable Pertinent +++

Eating Disorder Inventory / EDI 2 et 3 (118)(121)(126)(127) Peu applicable (contrainte de temps) Peu pertinent 64 à 91 items

Five items version of the EDI-3 ANNEXE 6 (128) Applicable Pertinent

Eating Attitude Test-40 et EAT-26 ANNEXE 7 (121)(129)(130)
(118: sensibilité insuffisante pour 

dépistage) Applicable Peu pertinent 26 à 40 items

Sujet à risque de TCA Eating Disorder Examination et EDE-Q
ANNEXE 8 (118)(131)(132)(133)(135) 

(136)(137)
(134: pas forcément représentatif 

population générale) Applicable Peu pertinent
EDE=diagnostic ; EDE-Q=28 items et 

pas validé en population générale

Régime et Troubles du College Oriented Eating Disorders Screen ANNEXE 12 (144)(145) Applicable Pertinent

Comportement Alimentaire Brief Behavioral and Attitudinal Measures ANNEXE 13 (146) Applicable Pertinent

Eating disorder Screen for Primary care ANNEXE 15 (121)(151) Applicable Pertinent +++

Outil Expali (157)(158)(159) Applicable Peu pertinent algorithme diagnostic du CHU de Rouen

Anorexiclic ANNEXE 16 (155)(156) Applicable Pertinent

échelle Bulimic Investigatory Test Edinburgh ANNEXE 9 (138)(140)(154)
(139: données limitées chez ado et 

population masculine) Applicable Peu pertinent 33 items

Binge Eating Scale ANNEXE 10 (83)(141)(161) Applicable Peu pertinent temps de passation

BULImia Test-Revised ANNEXE 11 (133)(142)(143) Applicable Peu pertinent 36 items

Sujet à risque de boulimie 
Binge Eating Disorder Test (133: population obèse) Applicable Pertinent

Patient Health Questionnaire-Eating Disorder ANNEXE 14 (147)(148) Applicable Pertinent

Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (133)(149)(150)(161) Applicable Pertinent

Dutch Eating Behavior Questionnaire (152: population obèse) (161) Applicable Pertinent
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Annexe 4: Tableau des résultats des infections sexuellement transmissibles, puberté, conduites sexuelles à risque, troubles relationnels 

 

 

Trouble concerné Facteur de Risque (FdR) Etudes confirmant FdR Etudes infirmant FdR Ambulatoire ? Pertinence/conclusion Justification impertinence
Age précoce au 1er rapport (20)(21) Applicable Pertinent si sujet abordable

les adolescents parlent peu de sexualité 

avec leur médecin(17)

Plusieurs partenaires dans l'année ou 
relation longue (12)(37)(42)(53) Applicable Pertinent si sujet abordable

les adolescents parlent peu de sexualité 

avec leur médecin(17)

Bas niveau d'étude (3)(39)(74) Applicable Pertinent

Bas niveau socioéconomique,             
coût contraception (3)(46)(49)(50)(51)(52)(65)(79)(80)(92)

(41: malgré remboursement nombre de 

grossesse stable) (53: milieu avantagé 

utilise plus contraception d'urgence)

Applicable Pertinent

Minorités culturelles (92). Applicable Peu pertinent une seule source

Comportements sexuels à 
risque 

Difficultés familiales ou scolaires (12)(77) Applicable Pertinent

(Non utilisation contraception / 
Rapports non protégés / 

Mauvaise estime de soi, Dépression, 
Abus

(42)(53)(74) Applicable Pertinent

Contraception d'urgence/ IVG...)
Situations à risque (alcool, tabac, 

drogue...) (12)(42)(53)(74). Applicable Pertinent

Mauvaise observance / Utilisation 
d'un moyen contraception (3)(18)(20)(23)(27)(43)(46)(58)(77)(95) Applicable Pertinent +++

Contraception non choisie/inadaptée, 
Manque d'information/connaissance

(17)(32)(36)(45)(46)(47)(50)(51)(52)(53)

(54)(55)(60)(65)(77)(79)(80)(82)(92)(94)

(95)(97)(98)(99) + annexe C

(93: centre de santé scolaire n’influence 

pas l’utilisation d’une contraception chez 

le garçon).

Applicable Pertinent ++ une seule source infirmant chez garçon

Mauvaise perception du risque de 
grossesse ou celui lié au moyen de 

contraception
(48)(53)(65)(77)(95)(176)(177) Applicable Pertinent +++

Crainte non confidentialité/anonymat, 
Absence temps de consultation seul, 

Stigmatisation
(18)(25)(40)(56)(65)(79)(80)(95)(96)(99) Applicable Pertinent +++

Difficulté accessibilité aux soins (17)(25)(65)(79)(80).
(3: citadine utilisent moins la 

contraception)
Applicable Pertinent

femme >19 ans (1)(3)(18)(67)
(12: <19 ans utilise davantage la 

contraception d'urgence)
Applicable Peu pertinent

contredit selon les études, faible niveau 

de preuve

Avancée en âge dans l'adolescence (14)(270) Applicable Pertinent

Absence de soutien familial, Conflits 
familiaux, Responsabilités précoces (14)(267)(272)(275) (275: aide aux devoirs lié échec scolaire) Applicable Pertinent

Echec scolaire Comportements à risque (alcool, 
drogue, violence, sexualité)

(24 : grossesse et abandon scolaire) 
(272). Applicable Pertinent

Mauvais résultats, Absentéisme, 
Absence d'activité extra-scolaire (272)(273) Applicable Pertinent

Absence de parrainage / Tutorat 
scolaire (272)(274) Applicable Peu pertinent le tutorat et le parrainage sont peu 

répandus en France
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Avancée en âge dans l'adolescence (14)(277)(278) Applicable Pertinent

Mauvaises relations familiales Relation père-enfant (14)(277)(278) (267: pas d'influence du sexe parental) Applicable Pertinent

Absence de participation à un 
programme(parentalité ou pour ados)

(280). Applicable Peu pertinent peu de programmes proposés en France

Mauvaises relations avec les Mauvaises relations avec parents (268)(279) Applicable Pertinent

pairs Garçons (14)(268)(281) (281: les filles ruminent d'avantage) Applicable Pertinent

Victimisation multiple (284)(286)(297)(300)(301) Applicable Pertinent

Mauvaises relations avec 
famille/pairs,  Négligence parentale, 

Mauvaise estime de soi

(282)(286)(293)(296)(300)(305)(306)(30
7)

(291/297/308/309: dépression 
conséquences maltraitance)

Applicable Pertinent

Niveau socio-économique ou 
d'éducation faible, Echec scolaire

(282)(288)(295)(300)(305)(306)(307)
(286: niveau élevé)(306: quelque soit le 

niveau socio économique)
Applicable Peu pertinent résultats contradictoires

Violences et victimisation Activités extra-scolaires (286). Applicable Peu pertinent une seule source

Handicap, Troubles du comportement, 
Conduites à risque

(282)(305)(306)
(291/297/308/309: conséquences 

maltraitance)
Applicable Pertinent

cause ou conséquence cela semble être 
un marqueur de risque 

Obésité (295).
(291/308/309: conséquences 

maltraitance)
Applicable Pertinent

cause ou conséquence cela semble être 
un marqueur de risque 

Minorités sexuelle ou ethnique (271)(289)(295) Applicable Pertinent

Facteurs génétiques (238)(252). Applicable Peu pertinent identification gènes responsables dificile

Niveau socio-économique et 
d'éducation, Immigration (237)(258)

(252:  pas d'influence dans les pays 
développés)

Applicable Pertinent

Sexe filles=puberté précoce(242)(245)(246) 
garçons=retard pubertaire(241)(242)

Applicable Pertinent

Surpoids / Obésité filles=puberté précoce(252)(253)(254) 
garçons=retard pubertaire(247)

Applicable Pertinent

Facteurs influençant l’âge de Stress physique, Sport intensif (237)(260)(261) Applicable Pertinent retard pubertaire(IMC faible?)

 début de la puberté Stress psychologique (adoption, 
tensions, abus) (237)(252)(257)(258) (259: anxiété=cause ou conséquence?) Applicable Pertinent

peuvent induire un retard ou une avance 
pubertaire

Prise poids importante pendant la 
grossesse

ménarche précoce(252). Applicable Peu pertinent une seule source

Exposition intra-utérine aux 
perturbateurs endocriniens et tabac

(237)(252)(262) Applicable Peu pertinent nombreux facteurs de confusion

Faible poids de naissance, rattrapage 
rapide poids de naissance

puberté précoce(252). (256: non significatif). Applicable Peu pertinent peu de sources, résultats controversés
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Annexe 4bis : Tableau des résultats des outils de repérage des IST, puberté, conduites sexuelles à risque, troubles relationnels 

1er rapport précoce (183). Applicable
Peu pertinent pour justifier à lui seul 

dépistage IST
une source, mais aussi FdR 

comportement à risque

Multipartenariat
(107)(112)(113)(114)(117)(119)(126) 
(127)(136)(138)(139)(158)(166)(167)

Applicable Pertinent si sujet abordable

Migrants, Retour pays d'endémie

(106)(111)(114)(120)(122)(124)(126) 
(127)(141)(143)(156)(158)(159)(164) 
(166)(167)(169)(170)(171)(178)(183) 

(184)

(182: pays non endémique>endémique) Applicable Pertinent

Homosexuels hommes
(106)(111)(112)(114)(115)(117)(119) 
(124)(127)(135)(141)(148)(151)(153) 
(154)(156)(158)(169)(170)(171)(178) 

(114: peu de trichomonas chez HSH) Applicable Pertinent si sujet abordable

Jeunes adultes (femme<25ans / 
homme<35ans)

(108)(110)(111)(112)(113)(115)(117) 
(134)(135)(137)(138)(141)(145)(146) 
(155)(156)(162)(164)(183)(184)(189) 

(228)

Plus âgés : (115: syphilis) (126: VHB) 
(142:lympho-granulomatose rectale)  

(168/178/185: VIH)
Applicable Peu pertinent tout adolescent et donc concerné

Infections Sexuellement Femme enceinte (112)(114)(124)(126)(127)(129)(131) Applicable Pertinent

Transmissibles (IST) Autres IST, ATCD IST
(110)(111)(112)(113)(114)(117)(119) 
(124)(126)(129)(130)(132)(133)(134) 

(137)(141)(180)
Applicable Pertinent +++

Conduites à risque (usage de drogue 
injectable +/-commerce du sexe)

(112)(113)(114)(115)(120)(124)(125) 
(126)(127)(131)(158)(160)(166)(167) 

(170)(171)(182)(206)
Applicable Pertinent

Absence de counseling(4) / 
d'informations

(112)(114)(127)(129)(131)(134)(155) 
(160)(174)(175)(184)(189)(190)(191) 
(192)(193)(194)(196)(197)(198)(199) 
(200)(201)(203)(204)(205)(206)(207) 
(208)(209)(210)(211)(212)(215)(217)  
(224)(225)(226)(227)(228)(229)(230) 
(231)(232)(233)(234)(235) +Annexe D

(155: 90% ados connaissance sur VIH) 
(195/202/214: interventions sans impact 

sur VIH) (213)(216)
Applicable Pertinent +++

Absence de circoncision  (114)(189)(191)(215)   (221)(222)(223)       Applicable Peu pertinent résultats mitigés

Violences sexuelles (184). Applicable Peu pertinent une seule source

Rupture sociale, financière, familiale 
ou scolaire 

(140)(146)(158)(165)(166)(167)(179) 
(184)(206)

Applicable Pertinent

Absence vaccination (HPV/VHB) (114)(120)(121)(124)(125)(189)(191) Applicable Pertinent

Trouble concerné Facteur de Risque Comment? / Outil Etudes confirmant outil Etudes infirmant outil Ambulatoire ? Pertinence/conclusion Justification impertinence
Comportements sexuels à 

risque 
Contraception non choisie, 

inadaptée, Manque d'informations
Fiche mémo HAS(annexe A) et 
Fiche repère INPES(annexe B) Annexe A, Annexe B, (36) Applicable, informer la patiente Pertinent

Avance ou Retard Maturation sexuelle anormale Echelle de Tanner
(cf figures 4 p104 et 5 p106) (5)(237) 

(242) Applicable Pertinent+++

     pubertaire
Changement couloir Surveillance poids/taille/IMC (5)(242)(243)(244). Applicable Pertinent+++

Maltraitance Absence de repérage FdR Fiche mémo HAS (305) (305). Applicable Pertinent
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Annexe 5 : Tableau des résultats des facteurs de risque des troubles du sommeil, addictions, conduites à risque, troubles mentaux 

 

 

Trouble concerné Facteur de Risque (FdR) Etudes confirmant FdR Etudes infirmant FdR Ambulatoire ? Pertinence / Conclusion Justification impertinence

Sexe féminin (3)(18)(21)(22)(25) Applicable Pertinent

20-25ans (3).
(3: 15-19ans déclarent une plus 

grosse dette de sommeil) Applicable Peu pertinent

Alcool, Tabac, Drogues, Café (17)(19)(21) Applicable Pertinent cause et conséquence

Stress, Anxiété, Dépression (17)(19)(21)(24) Applicable Pertinent cause et conséquence

Troubles du sommeil Autisme, TDAH (24)(318) Applicable Pertinent mais une seule source
Mauvaises relations familiales ou avec les 

pairs, Vie en foyer, Maltraitance (3)(17)(19)(21)(22)(25)(26) Applicable Pertinent
Difficultés scolaires, excès d'activités 

extra-scolaires (22). Applicable Pertinent
Situation financière difficile, Vie en milieu 

urbain (3)(17) Applicable Pertinent

Ecrans (27)(28)(29)(50) Applicable Pertinent

Maladie chronique, handicap, faible QI ; 
minorité sexuelle (37)(274)(278) Applicable Pertinent

Bas niveau socio-économique (37)(265)(322) Applicable Pertinent
Troubles de la personnalité/mental, 

Mauvaise estime de soi (275)(302) Applicable Pertinent

Troubles du sommeil (17)(19)(21) Applicable Pertinent

Tabac, Alcool, Drogues (37)(125)(274)(278) Applicable Pertinent cause et conséquence(275)(316)

Anxiété Ecrans
(28)(50)(182)(183)(188)(190)(191) 

(196)(197)(198)(199)(200)(201)(202) Applicable Pertinent

ATCD violence
(37)(47)(124)(193)(224)(265)                        

(324:TOCS) Applicable Pertinent
Mauvaises relations familiales, Trouble 

psy/addictif familial
(37)(243)(263)(265)(275).                                 

(323, 324:TOCS) Applicable Pertinent
Mauvaises relations avec  ou  influence 

des pairs (37)(274)(275)(278) Applicable Pertinent cause et conséquence(317)

Prématurité, attachement insecure (265). Applicable Pertinent mais une seule source
Difficultés scolaires, Absence d'activité 

extra-scolaire (1)(37) Applicable Pertinent cause et conséquence(275)(315)
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Sexe féminin (15-19ans++) (1)(5)(18)(34)(261)(270)(286)
(34, 269: homme=suicicde abouti)   

NB: TS homme 20-24ans>15-19ans(5) Applicable Pertinent

ATCD Tentative suicide (18)(263) Applicable Pertinent mais une seule source

Troubles du sommeil (17)(19)(21)(28)(263) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)(285)

Tabagisme (3)(37)(118)(261)(264)(274)(278) Applicable Pertinent

Alcool

(3)(37)(8)(34)(50)(51)(52)(258)(263) 
(266)(267)(270)(271)(274)(275)(278) 

(286) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)(266)

Drogues

(34)(37)(47)(50)(154)(161)(162)(169) 
(251)(258)(261)(263)(266)(267)(269) 

(271)(274)(275)(278) Applicable Pertinent cause et conséquence(120)(266)

Ecrans
(28)(50)(182)(185)(188)(189)(190) 

(191)(192) Applicable Pertinent
Difficultés scolaires, Absence d'activité 

extra-scolaire
(1)(37)(47)(76)(236)(258)(261)(263) 

(269)(272)(273)(275)(287) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)(285)(298)

Dépression / Suicide ATCD violence (subie)

(1)(3)(37)(47)(124)(193)(224)(233) 
(234)(235)(236)(261)(263)(265)(266) 
(267)(268)(269)(270)(280)(281)(282) 

(283) Applicable Pertinent

Mauvaises relations familiales, trouble 
psy/addictif familial

(1)(3)(37)(236)(243)(258)(263)(264) 
(265)(267)(268)(269)(270)(271)(272) 

(274)(275) Applicable Pertinent

Perte d'un être cher, séparation (1)(37)(258)(263)(265)(271)(272) Applicable Pertinent

Mauvaises relations avec  ou  influence 
des pairs

(1)(3)(37)(47)(236)(256)(258)(261) 
(263)(271)(273)(274)(275)(278)(280) 

(281)(282) (283) Applicable Pertinent
Troubles de la personnalité/mental, 

anxiété, impulsivité, mauvaise estime de 
soi, TCA

(1)(5)(34)(37)(193)(258)(260)(263) 
(267)(268)(269)(270)(271)(272)(274) 
(275)(276)(277)(278)(279)(302)(320) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)(285)

Minorité sexuelle et homophobie
(37)(261)(263)(266)(269)(271)(273) 

(274)(278)(284) Applicable Pertinent

Maladie chronique, Handicap, Faible QI
(37)(47)(258)(263)(266)(267)(274) 

(278)(280)(281) Applicable Pertinent

Bas niveau socio-économique (1)(3)(37)(261)(266)(269)(322) Applicable Pertinent

ATCD judiciaires, intolérance à la frustration (236)(258)(263)(269)(271)(272) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)
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Sexe masculin (265). Applicable Pertinent mais une seule source
Faible QI, maladie chronique  ;  minorité 

sexuelle (37)(265)(274)(278)(330) Applicable Pertinent
Mauvaises relations familiales, trouble 

psy/addictif familial (37)(193)(265)(330) Applicable Pertinent
ATCD violence ; Traumatisme crânien dans 

l'enfance (37) ; (193)(265) Applicable Pertinent

Troubles du sommeil (17)(19) Applicable Pertinent

Trouble déficit de l'attention Tabac, Alcool, Drogues (37)(50)(73)(274)(278) Applicable Pertinent cause et conséquence(319)

avec ou sans hyperactivité Bas niveau socio-économique (37). Applicable Pertinent mais une seule source

(TDAH)
Difficultés scolaires, Absence d'activité 

extra-scolaire (37)(249)(265) Applicable Pertinent cause et conséquence(193)(315)(319)
Prématurité, petit Poids Naissance, Alcool 

pendant la grossesse (193)(331) Applicable Pertinent

Impulsivité, recherche de sensations (37)(193) Applicable Pertinent

Mauvaises relations avec les pairs (37)(274)(275)(278) Applicable Pertinent

Sexe masculin, Avancée dans l'adolescence (314). Applicable Pertinent mais une seule source

Troubles du sommeil dans l'enfance (23). Applicable Pertinent mais une seule source

ATCD violence (subie), décès parent (37)(338)(339) Applicable Pertinent
Difficultés scolaires, Absence d'activité 

extra-scolaire (37). Applicable Pertinent mais une seule source

Psychoses Tabac, Alcool, Drogues

(37)(50)(113)(118)(158)(159)(274) 
(278)(301)(314)(337) Applicable Pertinent cause et conséquence(314)

Mauvaises relations familiales, trouble 

psy/addictif familial (37)(265)(334)(338) Applicable Pertinent
Complications obstétricales (dont grippe), 

Grossesse non désirée(toxiques)/stress (265)(314)(335) Applicable Pertinent
Maladie chronique, Faible QI et syndrome 

de délétion 22q11.2 ; Minorité sexuelle (37)(274)(278)(333)(336) Applicable Pertinent

Mauvaises relations avec les pairs (37)(274)(275)(278) Applicable Pertinent
Bas niveau socio-économique, Vie en 

milieu urbain, Immigration (37)(301)(314) Applicable Pertinent

ATCD perso/familiaux de trouble mental (37)(265)(303)(325)(326) Applicable Pertinent

Autisme et TED Sexe masculin (265)(303) Applicable Pertinent

Prématurité, petit Poids Naissance (303)(327) Applicable Pertinent
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Sexe masculin (3)(47)(48)(49)(69)(70)(71) Applicable Pertinent

Avancée en âge dans l'adolescence (3)(47)(48)(49)(50)(69)(72)(78)(89)(90) Applicable Pertinent

1er usage précoce (7)(82)(95) Applicable Pertinent

Troubles du sommeil (16)(17)(19) Applicable Pertinent

Tabagisme ou usage de drogues (97)(114)(115)(119)(125) Applicable Pertinent

Prédispositions génétiques (95). Applicable Peu pertinent une seule source

Souffrance psy/anxiété, Mauvaise estime 
de soi, Impulsivité/TDAH, troubles de la 

personnalité/mental, ATCD violence

(1)(5)(7)(16)(48)(82)(83)(84)(85)(86) 
(90)(95)(96)(97)(193)(224)(230)(233) 

(302)(319)
(153: programmes de prévention pour 
améliorer estime de soi inefficaces) Applicable Pertinent cause ou conséquence(266)

Consommation d'alcool
Difficultés scolaires, absence d'activité 

extra-scolaire
(7)(16)(47)(49)(50)(75)(76)(77)(78) 

(95)(96)(97)(114) Applicable Pertinent
Faible niveau socio-économique, Vie en 

milieu rural
(1)(7)(16)(49)(50)(77)(78)(79)(90)(95)(9

6)
(16, 97: beaucoup d'argent de poche) 

(49, 72 : milieu familial aisé)   Applicable Pertinent
Mauvaises relations familiales, Vit en 

foyer, Trouble psy/addictif familial
(1)(7)(16)(48)(49)(72)(79)(80)(81)(82) 

(95)(96)(97) Applicable Pertinent

Mauvaises relations avec les pairs ou leur  
influence, festivités

(1)(3)(7)(16)(48)(49)(50)(51)(69)(77) 
(78)(83)(87)(88)(90)(95)(96)(97)(108) 

(109)(110)(111)(112) Applicable Pertinent

Ecrans/médias
(1)(28)(50)(92)(93)(94)(188)(189) 
(190)(191)(192)(194)(200)(203) Applicable Pertinent

Antécédents judiciaires, Comportement 
anti-social ou à risque (7)(16)(71)(79)(95)(114) Applicable Pertinent

Minorité sexuelle (91). Applicable Pertinent mais une seule source

Puberté ou parentalité précoce (16)(95)(97) Applicable Pertinent

Avancée en âge dans l'adolescence
(22)(47)(48)(49)(50)(69)(70)(114) 

(120)(123) Applicable Pertinent

 1er usage précoce (2)(3)(95)(141) Applicable Pertinent

Alcool / Drogues (49)(127) Applicable Pertinent
Difficultés scolaires, Absence d'activité 

extra-scolaire
(3)(7)(47)(49)(50)(75)(76)(77)(78)(95) 

(96)(118)(130)(138) Applicable Pertinent
Souffrance psy/anxiété, Mauvaise estime 
de soi, Impulsivité/TDAH, Troubles de la 

personnalité/mental, ATCD violence

(5)(7)(50)(95)(96)(124)(127)(131) 
(132)(133)(134)(135)(136)(138)(193) 

(224)(230)(233)(234)(319) Applicable Pertinent
Mauvaises relations avec  ou  influence 

des pairs
(7)(50)(77)(87)(95)(96)(124)(127) 

(130)(138)(143) Applicable Pertinent

Tabagisme
Mauvaises relations familiales, troubles 

psy/addictif familial
(7)(49)(50)(95)(96)(118)(124)(127) 

(128)(138) Applicable Pertinent

Prédispositions génétiques (95). Applicable Peu pertinent une seule source

Troubles du sommeil (17)(19) Applicable Pertinent

Comportement antisocial ou à risque (7)(95)(131) Applicable Pertinent

Parentalité précoce (95). Applicable Peu pertinent une seule source
Bas niveau socio-économique, vie en 

milieu rural (3)(7)(49)(96) (3, 49 : haut niveau socio-éco également) Applicable Pertinent

Minorité sexuelle (137). Applicable Pertinent mais une seule source

Ecrans / Médias (50)(113)(121)(130)(186)(189)(190) Applicable Pertinent
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Avancée en âge dans l'adolescence (47)(50)(150)

(87: les produits à inhaler sont 

rapidement abandonnés) Applicable Pertinent

1er usage précoce (3)(7)(50)(95)(118) Applicable Pertinent

Sexe masculin (34)(49)(50)(148)(152) Applicable Pertinent

Tabagisme (49)(50)(119)(125) Applicable Pertinent

Alcool (8)(50)(51)(52)(97)(109)(114)(157)(174) Applicable Pertinent

Souffrance psy/anxiété, Mauvaise estime 
de soi, Impulsivité, Troubles de la 

personnalité/mental, ATCD violence

(1)(5)(7)(37)(47)(50)(95)(96)(120) 

(138)(153)(154)(166)(168)(169)(173) 

(193)(224)(233)(302) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)(266)

Difficultés scolaires, Absence d'activité 
extra-scolaire

(1)(7)(34)(47)(50)(76)(77)(78)(95)(96) 

(138)(153)(154)(155)(158)(166)(168) 

(242) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)(113)(153)

Usage de drogues
Mauvaises relations avec  ou  influence 

des pairs, festivités
(1)(7)(50)(76)(77)(87)(95)(96)(113) 

(138)(153)(158)(166)(167)(171) Applicable Pertinent

Mauvaises relations familiales, troubles 
psy/addictif familial

(1)(7)(37)(47)(50)(95)(96)(109) 

(138)(153)(158)(166)(172)(173) Applicable Pertinent

Antécédents judiciaires, Comportement 
anti-social ou à risque (7)(95)(113)(153)(154)(156)(166)(170) Applicable Pertinent

Bas niveau socio-économique, vie en 
milieu urbain (47)(49)(50)(96) (47, 49, 50: haut niveau socio-éco également) Applicable Pertinent

Prédispositions génétiques (7)(95) Applicable Peu pertinent

Parentalité précoce (95). Applicable Peu pertinent une seule source

Ecrans/médias
(1)(28)(50)(94)(121)(186)(188)(189) 

(190)(191)(192)(194)(200) (203) Applicable Pertinent

Avancée en âge dans l'adolescence (29). Applicable Pertinent mais une seule source

Sexe masculin (113)(211)

(50: même temps devant écrans mais 

garçons=jeux vidéos, filles=réseaux Applicable Peu pertinent résultats divergents

Caractéristiques addictogènes du jeu 
(illimité, évolutif, réalisme, multijoueurs) 

et expositions aux publicités (28)(50)(181) Applicable Pertinent

Souffrance psy/anxiété, Mauvaise estime 
de soi, Impulsivité, Troubles de la 

personnalité/mental, ATCD violence

(7)(28)(29)(35)(181)(182)(183)(185) 

(189)(190)(196)(197)(198)(199)(200) 

(201)(202)(203)(204) Applicable Pertinent cause et conséquence(28)(188)(191)

Mésusage écrans / Internet
Mauvaises relations avec  ou  influence 

des pairs (7)(28)(50)(210) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)(189)

Comportement antissocial ou à risque, 
intolérance à la frustration

(7)(28)(29)(50)(182)(183)(201) 

(202)(203) Applicable Pertinent

cause et conséquence(191)(193)(195) 

(196)

Mauvaises relations familiales, Trouble 
psy/addictif familial (7)(28)(29)(50)(189)(191) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)

Bas niveau socio-économique (7)(50)(186) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)

Tabac, Alcool, Drogues
(28)(113)(186)(188)(189)(190)(191) 

(200)(203) Applicable Pertinent

cause et conséquence(1)(28)(50)(121) 

(192)(194)

Difficultés scolaires (7)(29)(50)(197) Applicable Pertinent cause et conséquence(50)(188)(189)
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Sexe masculin
(34)(160)(213)(214)(215)(216)(220) 

(223) Applicable Pertinent

Deux roues, jeune conducteur auto (3)(17)(19)(34)(214)(215)(216) Applicable Pertinent
Comportement à risque (vitesse, alcool, 

drogues), Distractions au volant 
(téléphone/radio)

(8)(36)(37)(38)(47)(50)(51)(52)(97) 
(105)(113)(118)(160)(213)(214)(215) 

(217)(219)(220)(222)(223) Applicable Pertinent
Mauvaises relations avec  ou  influence 

des pairs, festivités (été/nuit/week-end) (38)(213)(214)(215)(216)(218) Applicable Pertinent

Accident de la Voie Publique Souffrance psy, Trouble personnalité (218)(223) Applicable Pertinent

Bas niveau socio-économique, Vie en 
milieu rural (34)(213)(214)(216) Applicable Pertinent

Difficultés scolaires, Absence d'activité 
extra-scolaire (216). (223: études 2aires plus déviants) Applicable Peu pertinent résultats divergents

Somnolence / Troubles sommeil (3)(17)(19)(214)(215)(217)(221) Applicable Pertinent

Boissons énergisantes, café, tabac (221). Applicable Peu pertinent une seule source

Ecrans / médias (213). Applicable Peu pertinent une seule source
Victime dès le début de l'adolescence, 

Auteur(e) avec l'avancée en âge (1)(47)(230) Applicable Pertinent

Sexe masculin (47)(193)(224)(229)
(193, 224, 232: féminin pour violence 

sexuelle) Applicable Pertinent

ATCD victimisation
(47)(124)(224)(230)(232)(233)(235) 

(238)(242)(254) Applicable Pertinent

1er acte violent précoce (47)(193)(224)(226)(242) Applicable Pertinent

Mauvaises relations familiales, Trouble 
psy/addictif familial, vie en foyer

(37)(193)(200)(224)(226)(229)(230) 
(231)(232)(233)(237)(238)(239)(240) 
(242)(243)(244)(245)(246)(247)(253) Applicable Pertinent

Mauvaises relations avec  ou  influence 
des pairs

(37)(193)(224)(226)(229)(231)(235) 
(237)(238)(242)(243)(244)(245)(246) 

(256) Applicable Pertinent cause ou conséquence(233)

Conduites à risque / Violence Tabagisme (118). Applicable Pertinent

cause ou conséquence(224)(230) 
(233)(234)

Alcool 
(8)(51)(52)(97)(118)(224)(229)(230) 

(242)(243)(245)(250) Applicable Pertinent cause ou conséquence(224)(230)(233)

Drogues
(109)(113)(153)(154)(156)(157)(161) 
(192)(193)(224)(229)(241)(242)(251) Applicable Pertinent cause ou conséquence(173)(224)(233)

Difficultés scolaires, Absence d'activité 
extra-scolaire

(37)(224)(226)(235)(237)(238)(240) 
(241)(242)(243) Applicable Pertinent cause ou conséquence(233)

Ecrans / Médias
(18)(28)(50)(118)(191)(192)(193) 

(194)(195)(196)(237)(256) Applicable Pertinent
Souffrance psy/anxiété, Mauvaise estime 

de soir, Impulsivité, Trouble de la 
personnalité/mental

(5)(37)(193)(224)(226)(230)(232) 
(237)(238)(241)(242)(243)(245)(248) 

(249)(254)(256)(302) Applicable Pertinent
cause ou conséquence(1)(3)(47)(124) 

(224)(233)(234)(235)(236)

Difficultés périnatales (tabac, alcool, mère 
jeune, grossesse non désirée, prématurité, 

complications à la naissance) (224)(238)(239)(242) Applicable Pertinent

Bas niveau socio-économique, migrant
(24)(193)(224)(226)(230)(231)(237) 

(238)(242)(243)(254) Applicable Pertinent

Minorité sexuelle (252). Applicable Pertinent mais une seule source

Nuit / Week-end (228)(229) Applicable Pertinent
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Victime dès le début de l'adolescence, 
Auteur(e) avec l'avancée en âge (1)(47)(230) Applicable Pertinent

Sexe masculin (47)(193)(224)(229)
(193, 224, 232: féminin pour violence 

sexuelle) Applicable Pertinent

ATCD victimisation
(47)(124)(224)(230)(232)(233)(235) 

(238)(242)(254) Applicable Pertinent

1er acte violent précoce (47)(193)(224)(226)(242) Applicable Pertinent

Mauvaises relations familiales, Trouble 
psy/addictif familial, vie en foyer

(37)(193)(200)(224)(226)(229)(230) 
(231)(232)(233)(237)(238)(239)(240) 
(242)(243)(244)(245)(246)(247)(253) Applicable Pertinent

Mauvaises relations avec  ou  influence 
des pairs

(37)(193)(224)(226)(229)(231)(235) 
(237)(238)(242)(243)(244)(245)(246) 

(256) Applicable Pertinent cause ou conséquence(233)

Conduites à risque / Violence Tabagisme (118). Applicable Pertinent
cause ou conséquence(224)(230) 

(233)(234)

Alcool 
(8)(51)(52)(97)(118)(224)(229)(230) 

(242)(243)(245)(250) Applicable Pertinent cause ou conséquence(224)(230)(233)

Drogues
(109)(113)(153)(154)(156)(157)(161) 
(192)(193)(224)(229)(241)(242)(251) Applicable Pertinent cause ou conséquence(173)(224)(233)

Difficultés scolaires, Absence d'activité 
extra-scolaire

(37)(224)(226)(235)(237)(238)(240) 
(241)(242)(243) Applicable Pertinent cause ou conséquence(233)

Ecrans / Médias
(18)(28)(50)(118)(191)(192)(193) 

(194)(195)(196)(237)(256) Applicable Pertinent
Souffrance psy/anxiété, Mauvaise estime 

de soir, Impulsivité, Trouble de la 
personnalité/mental

(5)(37)(193)(224)(226)(230)(232) 
(237)(238)(241)(242)(243)(245)(248) 

(249)(254)(256)(302) Applicable Pertinent
cause ou conséquence(1)(3)(47)(124) 

(224)(233)(234)(235)(236)
Difficultés périnatales (tabac, alcool, mère 
jeune, grossesse non désirée, prématurité, 

complications à la naissance) (224)(238)(239)(242) Applicable Pertinent

Bas niveau socio-économique, migrant
(24)(193)(224)(226)(230)(231)(237) 

(238)(242)(243)(254) Applicable Pertinent

Minorité sexuelle (252). Applicable Pertinent mais une seule source

Nuit / Week-end (228)(229) Applicable Pertinent



 114 

Trouble concerné Facteur de Risque (FdR) Comment? / Outil Etudes confirmant outil Etudes infirmant outil Ambulatoire ? Pertinence / ConclusionJustification impertinence

Troubles du sommeil
Troubles physiologiques et 

psychologiques
Sleep Disturbance Scale for Children 

(annexe 2) (30)(31) Applicable Pertinent

Insomnie (et ses conséquences)
International Classification of Sleep 

Disorders-II (annexe 3) (32). Applicable Pertinent

DSM IV 2 Items scale (annexe 16) (100). Applicable Pertinent
Michigan Alcohol Screening Test (annexe 

17) (82). Applicable Pertinent
dès 17 ans : Alcohol Use Disorders 

Identification Test (annexe 12) (79)(82) Applicable Pertinent
Mésusage alcool

dès 17 ans : AUDIT-C (annexe 20) (101)(102)(103) Applicable Pertinent

dès 17 ans : Severity of Alcohol 
Dependance Questionnaire(annexe 13) (79). Applicable Pertinent

dès 17 ans : Clinical Institute Withdrawal 
Assessment of - Alcohol scale revised 

(annexe 15) (79). Applicable Pertinent

Consommation substances     Mésusage tabac Fagerstrom (annexe 29) (50). Applicable Pertinent

psycho-actives Mésusage cannabis
Cannabis Abuse Screening Test.     (annexe 

33) (49)(113)(164)(176) Applicable Pertinent

Mésusage alcool/cannabis
Cut down, Annoyed, Guilty and Eye-opener 

(annexe 18) (82). Applicable Pertinent

Drug Abuse Substance Test(annexe 19) (82). Applicable Pertinent
Mésusage alcool/drogues dès 17 ans : Leeds Dependance 

Questionnaire(annexe 14) (79). Applicable Pertinent
12-17 ans : Brief Screening test for 

adolescent Tobacco, Alcohol and Drug use 
(annexe 10) (98). Applicable Pertinent

Mésusage alcool/tabac/cannabis
14-18ans : ADOSPA (annexe 11) (5)(16)(61)(72)(97)(99) Applicable Pertinent

Mésusage alcool/tabac/drogues 8-16 ans : MINI Kid 2 (annexe 21) (104). Applicable Pertinent
Game Addiction Scale ou échelle de 

Lemmens(annexe 38) (29)(206) Applicable Pertinent
Problem Video game Playing scale 

(annexe 39) (28)(183)(206) Applicable Pertinent
DSM IV : Multiple Response ou jeu 

(annexe 36) (181)(189)(190)(201)(206)(207) Applicable Pertinent

Addiction comportementale Mésusage jeux vidéos Lie/Bet (annexe 40) (50)(182)(189)(190) Applicable Pertinent

aux nouvelles technologies Problematic Online Game Questionnaire -
Short Form (annexe 41) (208). Applicable Pertinent

South Oaks Gambling Scale (annexe 42) (189)(201)(209)(210) 190 : limites psychométriques Applicable Pertinent

SOGS-Revised Adolescent (annexe 43) (189)(201)(209)(210) 190: limites psychométriques Applicable Pertinent

Mésusage internet
Internet Addiction Disorder / Internet Addiction 

Test de young (annexe 49) (28)(206) Applicable Pertinent

Annexe 5bis : Tableau des résultats des outils de repérage des troubles du sommeil, addictions, conduites à risque, troubles mentaux 
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7-17 ans: BASC-2 Behavioral and 
Emotional Screening System(annexe 52) (225). Applicable Pertinent
12-17 ans: Niveau de Service auprès des 

Jeunes Délinquants - Inventaire de la 
Gestion des Cas version filtrage(annexe 56) (225). Applicable Pertinent

Trouble du comportement
2-16 ans: Eyberg Child Behavior Inventory 

(annexe 58) (233). Applicable Pertinent
5-18 ans: School Social Behaviour Scales 

(annexe 53) (225). Applicable Pertinent

Violence 
13-18ans: Social Skills Improvement 

System (annexe 54) (225). Applicable Pertinent

et conduites à risque Maltraitance
0-18 ans : Parent-Child Conflict Tactics 

Scale (annexe 59)
(233). Applicable Pertinent

Conduites addictives 14-17 ans: DEP-ADO (annexe 22) (225). Applicable Pertinent
12-18ans: Structured Assessment of 
Violence Risk in Youth (annexe 55) (225). Applicable Pertinent

Violence
West Virginia University Adolescent Risk 

Score (annexe 57) (47). Applicable Pertinent
Historical Clinical Risk management-20 

items scale (annexe 60) (255). Applicable Pertinent
HAMilton Depression rating scale (annexe 

69) (286). Applicable Pertinent
dès 17ans: Beck Hopelessness Scale 

(annexe 79) (274)(276) Applicable Pertinent

Dépression
11-17ans: Patient Health Questionnaire 

for -Adolescent (annexe 82) (290). Applicable Pertinent
dès 14ans: Beck Depression Inventory -

Primary Care (annexe 83) (290). Applicable Pertinent
Grilles comportementales différenciant 

adolescence normale et dépression 
(tableaux 22-25 p278-281) (50). Applicable Pertinent

dès 17ans: Scale for Suicide Ideation -
Beck (annexe 71) (286). Applicable Pertinent

14-18ans: Evaluation of Suicide Risk 
Among and Imminent Danger Assessment 

(annexe 73) (276). Applicable Pertinent

Suicidal Behaviour Interview (annexe 74) (276). Applicable Pertinent
Tool for Assessment of Suicide Risk -

Adolescent version (annexe 75) (276). Applicable Pertinent

Risque suicidaire
10-18ans: Harkavy-Asnis Suicide Scale 

(annexe 76) (276). Applicable Pertinent
12-18ans: Suicide Ideation Questionnaire 

(annexe 77) (276). Applicable Pertinent
Suicide Behavior Questionnaire revised 

(annexe 78) (276). Applicable Pertinent
dès 14ans: Grille d'estimation de la 
dangerosité d'un passage à l'acte (292). Applicable Pertinent

signes d'alerte suicidaire HAS 2014 
(tableau 26 p282) (263). Applicable Pertinent

Dépression / Anxiété
dès 16ans: Hospital Anxiety and 

Depression Scale (annexe 68) (288)(289) Applicable Pertinent

Child Suicide Potential Scales(annexe 72) (276). Applicable Pertinent

TICS
Motor tic, Obsessions and compulsions, 
Vocal tic Evaluation Survey (annexe 96) (344). Applicable Pertinent

Troubles mentaux Parent Tic Questionnaire (annexe 97) (344). Applicable Pertinent

TOCS
11-15ans : Short Obsessive Compulsive 

disorder Screener (annexe 98) (323). Applicable Pertinent

Phobies sociales
8-14ans: Social Phobia and Anxiety 
Inventory for -Children (annexe 94) (342). Applicable Pertinent

Troubles du comportement et des 
conduites, TDAH

3-16ans: Strenghts and Difficulties 
Questionnaire for children or young people 

(annexe 90) (241). Applicable Pertinent

Psychopathy CheckList -Revised.    (annexe 
101) (255)(350) Applicable Pertinent

Personnalité anti-sociale big five=modèle à 5 facteurs (annexe 104) (193). Applicable Pertinent

Historical Clinical Risk management-20 
items scale (annexe 60) (255). Applicable Pertinent

TDAH Recommandation repérage HAS (356). Applicable Pertinent

3-17ans: Conners Teacher Rating Scale      
(annexe 99) (193). Applicable Pertinent

Trouble psychotique
Prodromal Questionnaire -Brief version 

(annexe 100) (347). Applicable Pertinent

Brief Psychiatric Rating Scale (annexe 70) (286). Applicable Pertinent
9-24ans: Rapid Assessment for  

Adolescent Preventive Services.    (annexe 
81) (290). Applicable Pertinent

Troubles mentaux 8-16 ans : MINI Kid 2 (annexe 21) (104). Applicable Pertinent

Adolescent Health Review (annexe 80) (290). Applicable Pertinent

Bien être mental
12-18ans: Mental Health Continuum -

Short Form (annexe 93) (340). Applicable Pertinent

Autisme, TED
Autism-Tics ADHD and other 

Comorbidities inventory (annexe 98) (346). Applicable Pertinent

Déficiences psychosociales
dès 6ans: Pediatric Symptom Checklist 

(annexe 91) et PSC 17(annexe 92) (37). Applicable Pertinent

Suite Annexe 5bis 
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 Annexe 6 : Questionnaire « Dépistage des troubles orthopédiques chez l’adolescent » 
 
 

L'objectif est de sélectionner par méthode Delphi : 
- les facteurs de risque les plus pertinents à rechercher à l'interrogatoire en consultation 
- les outils de dépistage les plus pertinents à utiliser en consultation 
pour dépister la pathologie donnée chez l'adolescent 

 
 

1. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation chez l'adolescent pour dépister une hypercyphose thoracique ?  

 
 

 
 
 

2. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soit pertinents à rechercher en 
consultation chez l'adolescent pour dépister une maladie de Scheuermann ? 
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3. Pensez-vous que l'utilisation d'un fil de plomb soit un outil pertinent pour dépister une 
maladie de Scheuermann chez l'adolescent (cyphose thoracique > 5O˚ et lordose 
lombaire < 2O˚) en consultation ? 
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4. Pensez-vous que l'inspection (enroulement des épaules, brièveté des clavicules, 
rétraction des pectoraux, tête en avant) soit pertinente pour dépister une maladie de 
Scheuermann chez l'adolescent en consultation ? 

 
 

5. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation chez l'adolescent pour dépister une scoliose ? 

 

 
 

6. Pensez-vous que le test d'Adam soit un outil pertinent pour dépister une gibbosité chez 
l'adolescent en consultation ? 
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7. Pensez-vous que l'usage du scoliomètre (recherche d'un angle d'inclinaison du tronc > 5˚) 
soit un outil pertinent pour dépister une gibbosité chez l'adolescent en consultation ? 

 

 
 

 
 

8. Pensez-vous que les examens morphologique, neurologique et cutané soient pertinents 
pour dépister une scoliose secondaire chez l'adolescent en consultation ? 
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9. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation chez l'adolescent pour dépister des rachialgies communes ? 

 

 
 

10. Pensez-vous que le test de Schober soit un outil pertinent en consultation pour dépister 
une immobilité du rachis 
lombaire chez l'adolescent 
? 
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11. Pensez-vous que l'indice de Schober (test de flexion : mesure de la distance doigts/sol) 
soit un outil pertinent en consultation pour 
dépister un manque de souplesse lombaire chez 
l'adolescent ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

12. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation chez l'adolescent pour dépister une maladie d'Osgood-Schlatter ? 
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13. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation chez l'adolescent pour dépister une maladie de Sever ? 

 
 

14. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation chez l'adolescent pour dépister un Syndrome fémoro-patellaire ? 

 
 

15. Pensez-vous que l'inspection soit pertinente (hypotrophie du quadriceps, raideur des 
ischio-jambiers, malposition de la patella, genu varum / valgum) pour dépister un 
syndrome fémoro-patellaire chez l'adolescent en consultation ? 
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16. Pensez-vous que la mise en position accroupie (recherche une douleur antérieure du 
genou) soit une manoeuvre pertinente pour dépister un syndrome fémoro-patellaire 
chez l'adolescent en consultation ? 

 

 
 

17. Pensez-vous que le test de Zholen soit un outil pertinent pour dépister un syndrome 
fémoro-patellaire chez l'adolescent en consultation ? 

 

 
 

 
 
 
 



 124 

18. Pensez-vous que le test du Tilt patellaire (évaluation de la raideur des structures 
latérales) soit un outil pertinent pour dépister un syndrome fémoro-patellaire chez 
l'adolescent en consultation ? 
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19. Pensez-vous que le Glide test (test de mobilité patellaire) soit un outil pertinent pour 
dépister un syndrome fémoro- patellaire chez l'adolescent en consultation ? 

 

 
 



 126 

Annexe 7 : Questionnaire « Dépistage de I'obésité et des troubIes du comportement 
aIimentaire (TCA) chez   I'adoIescent »  

 
L'objectif est de sélectionner par méthode Delphi : 
- les facteurs de risque les plus pertinents à rechercher à l'interrogatoire en consultation 
- les outils de dépistage les plus pertinents à utiliser en consultation 
pour dépister l'obésité et les troubles du comportement alimentaire chez l'adolescent 

 

1. Pensez-vous que Ies facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consuItation pour dépister une obésité chez I'adoIescent ?  
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2. Pensez-vous que Ies outiIs suivants soient pertinents à utiIiser en consuItation pour 
dépister une obésité chez I'adoIescent ? 

 

 
 
 

3. Pensez-vous que Ies facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consuItation pour dépister Ies troubIes du comportement aIimentaire chez I'adoIescent 
? 
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4. Pensez-vous que Ies facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consuItation pour dépister des carences aIimentaires chez I'adoIescent ? 
 

 
 
 

5. Pensez-vous que Ie contrôIe de I'IMC soit un outiI pertinent à utiIiser en consuItation 
pour repérer un changement rapide de couIoir chez I'adoIescent ? 
 

 
 
 

6. Pensez-vous que Ies questions suivantes : «Pensez-vous beaucoup à être pIus mince ?», 
«Craignez-vous de prendre du poids ?», «Au cours des six derniers mois, queIIe 
importance votre poids ou votre forme a-t-eIIe eu dans Ia façon dont vous vous sentez? 
» soient un outiI pertinent à utiIiser en consuItation pour dépister une préoccupation 
Iiée au poids chez I'adoIescent ? 
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7. Pensez-vous que I"EcheIIe de Rosenberg SeIf-Esteem" soit un outiI pertinent et utiIisabIe 
en consuItation pour dépister une mauvaise estime de soi chez I'adoIescent ? 
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8. Pensez-vous que Ie questionnaire "EvaIuation semi-structurée des comportements 
aIimentaires (ESSCA)" soit un outiI pertinent et utiIisabIe en consuItation pour dépister 
un comportement aIimentaire de contrôIe du poids chez I'adoIescent ? 
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9. Pensez-vous que "I'écheIIe des siIhouettes à 9 points de Stunkard" soit un outiI 

pertinent et utiIisabIe en consuItation pour dépister une insatisfaction corporeIIe 

chez I'adoIescent ? 

 

 

 
 

10. Pensez-vous que Ie "Questionnaire SCOFF" soit un outiI pertinent et utiIisabIe en 

consuItation pour dépister un troubIe du comportement aIimentaire chez I'adoIescent ? 
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12. Pensez-vous que Ie "Five items screening version of the Eating Disorder Inventory-3" 

soit un outiI pertinent et utiIisabIe en consuItation pour dépister un troubIe du 

comportement aIimentaire chez I'adoIescent ? 

 
 

 
 

13. Pensez-vous que Ie "CoIIege Oriented Eating Disorders Screen" soit un outiI pertinent et 

utiIisabIe en consuItation pour dépister un troubIe du comportement aIimentaire chez 

I'adoIescent ? 
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14. Pensez-vous que Ie "Brief BehavioraI and AttitudinaI Measures" soit un outiI pertinent 

et utiIisabIe en consuItation pour dépister un troubIe du comportement aIimentaire 

chez I'adoIescent ? 

 

 

 
 

15. Pensez-vous que Ie "Eating disorder Screen for Primary care (ESP)" soit un outiI pertinent et 

utiIisabIe en consuItation pour dépister un troubIe du comportement aIimentaire chez 

I'adoIescent  
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17. Pensez-vous que Ie site internet "AnorexicIic" soit un outiI pertinent et utiIisabIe en 

consuItation pour dépister un troubIe du comportement aIimentaire chez I'adoIescent ? 

voir Iien https://tca-poitoucharentes.fr/anorexicIic 

 

 
 

18. Pensez-vous que Ie site internet "ExpaIi" soit un outiI pertinent et utiIisabIe en consuItation 

pour dépister un troubIe du comportement aIimentaire chez I'adoIescent ? voir Iien 

http://expaIi.giIIibert.fr/?Iang=fr 

 

 
 

19. Pensez-vous que Ie "Dutch Eating Behavior Questionnaire" soit un outiI pertinent et 

utiIisabIe en consuItation pour dépister un troubIe du comportement aIimentaire chez 

I'adoIescent présentant une obésité ?
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20. Pensez-vous que Ie "Patient HeaIth Questionnaire -Eating Disorder (PHQ-ED)" soit un outiI 
pertinent et utiIisabIe en consuItation pour dépister une hyperphagie bouIimique chez 
I'adoIescent ? 

 

 

 
 

21. Pensez-vous que Ie "Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5" soit un outiI pertinent 
et utiIisabIe en consuItation pour dépister Ia bouIimie chez I'adoIescent ?  
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Annexe 8 : Questionnaire « Dépistage de la puberté, des infections sexuellement transmissibles 
et des conduites sexuelles à risque chez l’adolescent 

 
L'objectif est de sélectionner par méthode Delphi : 
- les facteurs de risque les plus pertinents à rechercher à l'interrogatoire en consultation 
- les outils de dépistage les plus pertinents à utiliser en consultation 
pour dépister la pathologie donnée chez l'adolescent 

 

1. Pensez-vous que les items suivants soient des facteurs influençant l'âge de début de la 
puberté pertinents à rechercher en consultation ? 

 

 
 

2. Pensez-vous que l'échelle de Tanner soit un outil pertinent à utiliser en consultation 
pour évaluer l'avance ou le retard pubertaire ? 

 

 
 

3. Pensez-vous que la surveillance du poids, de la taille et de l'indice de masse corporelle 
(IMC) soit un outil pertinent à utiliser en consultation pour évaluer l'avance ou le retard 
pubertaire ? 
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4. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister les infections sexuellement transmissibles (IST) chez 
l'adolescent(e) ? 
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5. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister des comportements sexuels à risque chez l'adolescent(e) 
(rapports non protégés, non utilisation d'une contraception, risque de grossesse, 
contraception d'urgence, interruption volontaire de grossesse) ? 

 

 
 

6. Pensez-vous que l'utilisation de la fiche mémo de la HAS soit un outil d'aide pertinent en 
consultation au choix d'une contraception adaptée chez l'adolescente ? 
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7. Pensez-vous que l'utilisation de la fiche repère INPES soit un outil d'aide pertinent en consultation au choix d'une contraception adaptée chez 
l'adolescente ? 
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Annexe 9 : Questionnaire « Dépistage des mésusages et des addictions (alcool, tabac, drogues, 
écrans, jeux d’argent) chez l’adolescent » 

 
L'objectif est de selectionner par methode Delphi : 

- les facteurs de risque les plus pertinents a rechercher a l'interrogatoire en consultation 
- les outils de depistage les plus pertinents a utiliser en consultation pour depister les mesusages et addictions 

chez l'adolescent 
 
 
1. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en consultation chez 
l’adolescent pour dépister une consommation d’alcool chez l’adolescent ? 
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2. Pensez-vous que les deux items du DSM-IV ("DSM-IV 2-item scale") soient un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister un mésusage de l'alcool chez l'adolescent ? 
 

 
 

 
 
3. Pensez-vous que le questionnaire "The Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)" soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour dépister un mésusage de l'alcool chez l'adolescent ? 
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4. Pensez-vous que le questionnaire "Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un 
mésusage de l'alcool chez l'adolescent ? 
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5. Pensez-vous que le questionnaire "Alcohol Use Disorders Identification Test version courte (AUDIT-
C)" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un mésusage de l'alcool chez 
l'adolescent ? 

 

 
 
6. Pensez-vous que le questionnaire "Severity of Alcohol Dependance Questionnaire" soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour dépister un mésusage de l'alcool chez l'adolescent ? 
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7. Pensez-vous que le questionnaire "Clinical Institute Withdrawal Assessment of Alcohol scale revised (CIWA-Ar)" soit un outil pertinent et utilisable en 
consultation pour dépister un mésusage de l'alcool chez l'adolescent ? 
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8. Pensez-vous que les items suivants soient des facteurs de risque de consommation de tabac 
chez l'adolescent ? 
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9. Pensez-vous que le test de Fagerstrom soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister une dépendance au tabac chez l'adolescent ? 
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10. Pensez-vous que le test "Cannabis Abuse Screening Test" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister une dépendance au cannabis chez l'adolescent ? 
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11. Pensez-vous que les items suivants soient des facteurs de risque de consommation de drogue 
chez l'adolescent ? 
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12. Pensez-vous que le questionnaire "Leeds Dependance Questionnaire" soit un outil utilisable pour dépister un mésusage de l'alcool chez l'adolescent ? 

 



 168 

13. Pensez-vous que le questionnaire "Brief Screening test for adolescent Tobacco, Alcohol, and 
Drug Use (BSTAD)" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un 
mésusage de l'alcool, du tabac et un usage de drogues ?  

 

 

 
Références : Kelly SM, Gryczynski J, Mitchelle SG, Kirk A, O’Grady KE, Schwartz RP. Validity of 

Brief Screening Instrument for Adolescent Tobacco, Alcohol, and Drug Use. Pediatrics. 
2014;133(5):819–826 - January 01, 2017 
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Interprétation :  
BSTAD Response : 0 day ;  Risk Category :  No Reported Use 
BSTAD Response : 1 day  ; Risk Category : Lower Risk 
BSTAD Response : ≥ 2days (alcohol or other drugs) and/or ≥ 6days (tobacco);  Risk Category : Higher 
Risk 
 

 
 
14. Pensez-vous que le questionnaire "ADOSPA" soit un outil pertinent et utilisable en 
consultation pour dépister un usage nocif de substances psychoactives chez l'adolescent ? 
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15. Pensez-vous que les items suivants soient des facteurs de risque de mésusage des écrans/ 
Internet chez l'adolescent ? 
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16. Pensez-vous que l'échelle "Game Addiction Scale 7-items" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister un mésusage des jeux vidéos chez l'adolescent ? 
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17. Pensez-vous que l'échelle "Problem Video Game Playing scale" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister un mésusage des jeux vidéos chez l'adolescent ? 
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18. Pensez-vous que le questionnaire "Lie/Bet Questionnaire" soit un outil pertinent et utilisable en 
consultation pour dépister un mésusage des jeux vidéos chez l'adolescent ? 

 

 
 
 

19. Pensez-vous que le questionnaire "Problematic Online Game Questionnaire -Short Form" soit un outil 
pertinent et utilisable en pour dépister un mésusage des jeux vidéos chez l'adolescent ? 

 

 
Interprétation : Score ³ 32 points = problematic gamers 

Référence : Pápay O., Urbán R., Griffiths M.D., Nagygyörgy K., Farkas J., Psychometric Properties 
of the Problematic Online Gaming Questionnaire Short-Form and Prevalence of Problematic Online 
Gaming in a National Sample of Adolescents. Cyberpsychol. Behav. Soc. Netw. 2013;16:340–348.  
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20. Pensez-vous que le questionnaire "Internet Addiction Disorder de Young (IAD)" soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour dépister un mésusage d'internet chez l'adolescent ? 
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21. Pensez-vous que le questionnaire "South Oaks Gambling Scale - Revised Adolescent (SOGS-RA)" 
soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un mésusage des jeux d'argent chez 
l'adolescent ? 
 

SOUTH OAKS GAMBLING SCREEN: REVISED FOR ADOLESCENTS (SOGS-RA) 
The 12 scored items for the SOGS-RA from Winters, K.C., Stinchfield R.D. and Fulkerson, J. (1993a) are 
listed below.  
a. How often have you gone back another day to try and win back money you lost gambling?  
Every time/Most of the time/Some of the time/Never 
b. When you were betting, have you ever told others you were winning money when you weren’t? 
Yes/No 
c. Has your betting money ever caused any problems for you such as arguments with family and friends, 
or problems at school or work? Yes/No 
d. Have you ever gambled more than you had planned to? Yes/No 
e. Has anyone criticized your betting, or told you that you had a gambling problem whether you thought it 
true or not? Yes/No  
f. Have you ever felt bad about the amount of money you bet, or about what happens when you bet 
money? Yes/No  
g. Have you ever felt like you would like to stop betting, but didn’t think you could? Yes/No  
h. Have you ever hidden from family or friends any betting slips, IOUs, lottery tickets, money that you 
won, or any signs of gambling? Yes/No  
i. Have you had money arguments with family or friends that centered on gambling? Yes/No  
j. Have you borrowed money to bet and not paid it back? Yes/No  
k. Have you ever skipped or been absent from school or work due to betting activities? Yes/No  
l. Have you borrowed money or stolen something in order to bet or to cover gambling activities? Yes/No 
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22. Pensez-vous que le questionnaire "DSM IV Jeu" soit un outil pertinent et utilisable en 
consultation pour dépister un mésusage des jeux d'argent chez l'adolescent ? 
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Annexe 10 : Questionnaire « Dépistages des comportements à risque (Accident de la voie 
publique, troubles relationnels, conduites à risque et violence), des troubles du comportement, 

du trouble de la personnalité anti-sociale et des troubles psychotiques chez l’adolescent 
 

L'objectif est de sélectionner par méthode Delphi : 
- les facteurs de risque les plus pertinents à rechercher à l'interrogatoire en consultation 
- les outils de dépistage les plus pertinents à utiliser en consultation 
pour dépister l'obésité et les troubles du comportement alimentaire chez l'adolescent 

 
1. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister les accidents de la voie publique chez l'adolescent ? 

 
 

2. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister de mauvaises relations familiales chez l'adolescent ? 
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3. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister de mauvaises relations avec les pairs chez l'adolescent ? 
 

 
 
 

4. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister un échec scolaire chez l'adolescent ? 
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5. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister des conduites à risque et des conduites violentes chez 
l'adolescent ? 
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6. Pensez-vous que le questionnaire "DEP-ADO" soit un outil pertinent et utilisable pour dépister les conduites addictives chez l'adolescent ? 



 181 



 182 

7. Pensez-vous que le questionnaire "West Virginia University Adolescent Risk Score" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister les conduites à risque chez 
l'adolescent ? 

 

 
Référence : Perkins K, Ferrari N, Rosas A, Bessette R, Williams A, Omar H. You won't know unless you 
ask: the biopsychosocial interview for adolescents. Clin Pediatr (Phila). 1997 Feb;36(2):79-86 
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8. Pensez-vous que la fiche établie par la HAS soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister une maltraitance chez l'adolescent ? 
 



 184 



 185 



 186 



 187 



 188 



 189 

 
 
 

9. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister des troubles du comportement et des conduites chez 
l'adolescent ? 
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10. Pensez-vous que le "Questionnaire Points forts - Points faibles" (version française de "Strengths and Difficulties Questionnaire") soit un outil 
pertinent et utilisable pour dépister les troubles du comportement ou des conduites chez l'adolescent en consultation ? 
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11. Pensez-vous que le questionnaire "big five=modèle à 5 facteurs " soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister une 
personnalité anti-sociale chez l'adolescent ? 
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12. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister un trouble psychotique chez l'adolescent ? 
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13. Pensez-vous que l'échelle "Brief Psychiatric Rating Scale" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un trouble 
psychotique chez l'adolescent ? 
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14. Pensez-vous que "Prodromal Questionnaire -Brief version" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister un trouble psychotique chez l'adolescent ? 

 

 
Interprétation : dès 4 réponses positives = risque de trouble psychotique 
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Annexe 11 : Questionnaire « Dépistages des troubles du sommeil et des troubles psychiatriques 
chez l’adolescent (Dépression, Risque suicidaire, Anxiété, Trouble déficit de l’attention avec ou 
sans hyperactivité (TDAH), Troubles envahissants du développement, Tics, TOCs) 
 
 

L'objectif est de sélectionner par méthode Delphi : 
- les facteurs de risque les plus pertinents à rechercher à l'interrogatoire en consultation 
- les outils de dépistage les plus pertinents à utiliser en consultation 
pour dépister l'obésité et les troubles du comportement alimentaire chez l'adolescent 

 

1. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister les troubles du sommeil chez l'adolescent ? 
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2. Pensez-vous que l'"International Classification of Sleep Disorders - II" soit un outil 
pertinent et utilisable pour dépister les insomnies chez l'adolescent en consultation ? 

 

 
 

 
 

3. Pensez-vous que l'"Échelle de dépistage des troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 
16ans" soit un outil pertinent et utilisable pour dépister les troubles du sommeil chez 
l'adolescent en consultation ? 
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Échelle de dépistage des troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 16 ans (1,2)

Prénom de l’enfant : ....................................................................................
Nom de l’enfant : !..........................................................................................

Pour répondre à ce questionnaire, basez-vous sur les observations que vous avez pu faire durant les six 
derniers mois et cochez les cases qui correspondent le mieux à ce que vous avez observé de votre enfant. 
Merci de répondre à toutes les questions en remplissant les lignes ou en entourant les nombres

Date de naissance : ..... /..... /............
Sexe :  Garçon        Fille

Taille : .....................................
Poids : ....................................

Plus 
de 9h 8h à 9h 7h à 8h 5h à 7h Moins de 

5h A B C D E

1 - Combien d’heures l’enfant dort-il la plupart des nuits!? (1) (2) (3) (4) (5)
Moins de

15 min 15-30 min 30-45 
min

45-60 
min

Plus de
60 min

2 - Combien de temps après sa mise au lit l’enfant met-il habituellement pour s’endormir!? (1) (2) (3) (4) (5)

Jamais
Rarement
1 à 3 fois /

mois

Parfois
1 à 2 fois /
semaine

Souvent
3 à 5 fois /

semaine

Toujours
Tous les

jours

3 - L’enfant va au lit avec réticence (1) (2) (3) (4) (5)

4 - L’enfant a des di"cultés à s’endormir (1) (2) (3) (4) (5)

5 - L’enfant ressent de l’anxiété ou des peurs au moment de s’endormir (1) (2) (3) (4) (5)

6 - Lorsque l’enfant s’endort, il semble vivre ses rêves (1) (2) (3) (4) (5)

7 - L’enfant transpire excessivement à l’endormissement (1) (2) (3) (4) (5)

8 - L’enfant se réveille plus de 2 fois par nuit (1) (2) (3) (4) (5)

9 - L’enfant a des di"cultés à s’endormir à nouveau après s’être réveillé dans la nuit (1) (2) (3) (4) (5)
10 -  Dans son sommeil, l’enfant a des mouvements brusques ou des secousses des jambes ou il 

change souvent de position durant la nuit ou encore il jette les couvertures au pied de son lit (1) (2) (3) (4) (5)

11 - L’enfant a des di"cultés à respirer durant la nuit (1) (2) (3) (4) (5)

12 - L’enfant fait des pauses respiratoires ou cherche sa respiration pendant son sommeil (1) (2) (3) (4) (5)

13 - L’enfant ronfle (1) (2) (3) (4) (5)

14 - L’enfant transpire excessivement pendant la nuit (1) (2) (3) (4) (5)
15 -  Vous avez assisté à un épisode de somnambulisme de l’enfant 

(il se lève et déambule pendant son sommeil) (1) (2) (3) (4) (5)

16 -  Vous avez déjà entendu l’enfant parler dans son sommeil (1) (2) (3) (4) (5)

17 - L’enfant grince des dents pendant son sommeil (1) (2) (3) (4) (5)
18 -  L’enfant se réveille en hurlant ou est confus au point qu’il est impossible de l’approcher, 

mais il n’a aucun souvenir de ces événements le matin suivant (1) (2) (3) (4) (5)

19 - L’enfant fait des cauchemars dont il ne se rappelle pas le matin venu (1) (2) (3) (4) (5)

20 - L’enfant est di"cile à réveiller le matin (1) (2) (3) (4) (5)

21 - L’enfant se réveille le matin en se sentant fatigué (1) (2) (3) (4) (5)

22 - L’enfant se sent incapable de bouger quand il se réveille le matin (1) (2) (3) (4) (5)

23 - L’enfant est somnolent durant la journée (1) (2) (3) (4) (5)

24 - L’enfant s’endort brutalement, de façon inattendue, à l’école ou lors de ses activités (1) (2) (3) (4) (5)
25 -  Lorsque l’enfant rit, il a une perte de tonus musculaire qui peut entraîner un a#aissement 

du corps ou une chute (1) (2) (3) (4) (5)

Normes Sous-scores

Facteurs Sommes Scores Seuils Moyenne Écart-type Q1 et Q3 A B C D E
Troubles du sommeil 1 à 25 (sur 125) ........... >45 38 8,8 32-44

A. Insomnies 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9 (sur 35) ........... >21 12 4,2 9-14

B. Parasomnies 6, 10, 15, 16, 17, 18, 19 (sur 35) ........... >17 10 3 8-12

C. Problèmes respiratoires 7, 11, 12, 13, 14 (sur 25) ........... >12 6 2,4 5-8

D. Sommeil non réparateur 20, 21, 22 (sur 15) ........... >11 5 2,5 4-7

E.  Somnolence diurne excessive 23, 24, 25 (sur 15) ........... >5 3 0,8 3-3

Ces scores ne peuvent en aucun cas remplacer le diagnostic d’un spécialiste du sommeil. Si les scores A, C ou E > seuils, consultez un spécialiste.

1. Bruni O, et al. The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC). Construction and validation of an instrument to evaluate sleep disturbances in childhood and adolescence. J Sleep Res. 1996;5(4):251-61.
2. Putois B, et al. The French Sleep Disturbance Scale for Children. Sleep Med. 2017; 32:56-65.



 201 

4. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister une dépression et un risque suicidaire chez l'adolescent ? 

 

 
 
 

5. Pensez-vous que l'échelle "Hamilton Depression rating scale" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister une dépression chez l'adolescent ? 
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6. Pensez-vous que l'échelle "Beck Hopelessness Scale" soit un outil pertinent et utilisable 
en consultation pour dépister une dépression chez l'adolescent dès 17ans ? 
Interprétation : 4-8: dépression légère ; 9-14: dépression modérée ; à partir de 15 : 
dépression sévère 
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7. Pensez-vous que le questionnaire "Patient Health Questionnaire for Adolescent" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister une dépression chez l'adolescent (11-17ans) ? 
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8. Pensez-vous que le questionnaire de dépression de Beck ("Beck Depression Inventory-
Fast Screen" traduit en français) soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister une dépression chez l'adolescent dès 14ans ? 

 
Questionnaire de dépression de Beck (BDI-FS-Fr).  
 
Choisissez la réponse qui correspond le mieux à votre état au cours de ces 2 dernières semaines.  
 
1 Tristesse  
0- Je ne me sens pas triste.  
1- Je me sens très souvent triste.  
2- Je suis tout le temps triste.  
3- Je suis si triste ou si malheureux(se), que ce n’est pas supportable.  
2 Pessimisme  
0- Je ne me sens pas découragé(e) face à mon avenir.  
1- Je me sens plus découragé(e) qu’avant face à mon avenir.  
2- Je ne m’attends pas à ce que les choses s’arrangent pour moi.  
3- J’ai le sentiment que mon avenir est sans espoir et qu’il ne peut qu’empirer.  
3 Echecs dans le passé  
0- Je n’ai pas le sentiment d’avoir échoué dans la vie, d’être une(e) raté(e).  
1- J’ai échoué plus souvent que je n’aurais dû.  
2- Quand je pense à mon passé, je constate un grand nombre d’échecs.  
3- J’ai le sentiment d’avoir complètement raté ma vie.  
4 Perte de plaisir  
0- J’éprouve toujours autant de plaisir qu’avant aux choses qui me plaisent.  
1- Je n’éprouve pas autant de plaisir aux choses qu’avant.  
2- J’éprouve très peu de plaisir aux choses qui me plaisaient habituellement.  
3- Je n’éprouve aucun plaisir aux choses qui me plaisaient habituellement.  
5 Sentiments négatifs envers moi-même  
0- Mes sentiments envers moi-même n’ont pas changé  
1- J’ai perdu confiance en moi.  
2- Je suis déçu(e) par moi-même.  
3- Je ne m’aime pas du tout.  
6 Attitude critique envers soi  
0- Je ne me blâme pas ou ne me critique pas plus que d’habitude.  
1- Je suis plus critique envers moi-même que je ne l’étais.  
2- Je me reproche tous mes défauts.  
3- Je me reproche tous les malheurs qui arrivent.  
7 Pensées ou désirs de suicide  
0- Je ne pense pas du tout à me suicider.  
1- Il m’arrive de penser à me suicider, mais je ne le ferais pas.  
2- J’aimerais me suicider.  
3- Je me suiciderais si l’occasion se présentait 
 
Interprétation : score ≤ 3 : absence de dépression ; score compris entre 4–6  : dépression légère ; score 
compris entre 7–9 : dépression modérée ; score compris entre 10–21 : dépression sévère   
Référence : M. Alsaleh, R. Lebreuilly. Validation de la traduction française d’un questionnaire court de dépression 
de Beck (BDI-FS-Fr). Annales Médico-Psychologiques, Revue Psychiatrique, Elsevier Masson, 2017, 175 (7)  
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9. Pensez-vous que le "BITS test" (Brimades, Insomnies, Tabagisme, Stress) soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour dépister un risque suicidaire chez 
l'adolescent ? 
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10. Pensez-vous que l'échelle "Scale for Suicide Ideation -Beck" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un risque 
suicidaire chez l'adolescent dès 17ans ? 
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11. Pensez-vous que l'échelle "Tool for Assessment of Suicide Risk Adolescent Version 
(TASR-A)" soit un outil utilisable en consultation pour dépister un risque suicidaire chez 
l'adolescent ? 
 

 
Interprétation : La présence ou l’absence de chacun des facteurs de risque identifiés sur le TASR-A doit 
être notée dans la case appropriée. Une fois le TASR-A complété, le clinicien décide du niveau 
de risque suicidaire immédiat et le note sur la ligne prévue du TASR-A. 
 
 
Référence : Identification, diagnostic et traitement de la dépression chez l’adolescent (Trouble Dépressif 
Majeur) – Une trousse pour les intervenants en santé de première ligne © Kutcher Chehil 2009 
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12. Pensez-vous que l'échelle "Harkavy-Asnis Suicide Scale (HASS)" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un risque 
suicidaire chez l'adolescent (10-18ans) ? 
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13. Pensez-vous que l'échelle "Suicide Behavior Questionnaire Revised" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un 
risque suicidaire chez l'adolescent ? 
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14. Pensez-vous que le tableau suivant "Signes d'alerte suicidaire" de la HAS soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour dépister un risque suicidaire chez 
l'adolescent ? 
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15. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister une anxiété chez l'adolescent ? 

 

 
 



 217 

16. Pensez-vous que l'échelle "Hospital Anxiete and Depression Scale" soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour dépister une dépression ou de l'anxiété chez 
l'adolescent dès 16ans ? 

 

 
 
Référence :https://www.ecancer.fr/content/download/59147/538020/file/Questionnaire%20H
ADS.pdf 
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17. Pensez-vous que les items suivants soient des facteurs de risque pertinents à rechercher 
en consultation pour dépister un trouble déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité 
chez l'adolescent ? 
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18. Pensez-vous que l'échelle de Conners à l'intention des enseignants (ConnersTeacher Rating Scale - short version) soit un outil pertinent et 
utilisable pour dépister une trouble déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité chez l'adolescent ? 
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19. Pensez-vous que la fiche synthèse de la HAS "Conduite à tenir en médecine de premier recours devant un enfant ou un adolescent susceptible d’avoir un 
TDAH" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un trouble déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité chez l'adolescent ? 
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20. Pensez-vous que les facteurs de risque suivants soient pertinents à rechercher en consultation 
pour dépister les troubles envahissants du développement chez l'adolescent ? 

 

 
 

21. Pensez-vous que l'inventaire "Autism-Tics ADHD and other Comorbidities inventory" soit un 
outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un trouble du spectre autistique chez 
l'adolescent ? 

 
Interprétation : "No" = 0 ; "Yes, to some extent"= 0,5 ; "Yes" = 1 

Score total ≥ 4,5 = trouble du spectre autistique probable 

Référence : Larson T, Anckarsäter H, Gillberg C, et al. The autism--tics, AD/HD and other comorbidities inventory 

(A-TAC): further validation of a telephone interview for epidemiological research. BMC Psychiatry. 2010;10:1. 

Published 2010 Jan 7. doi:10.1186/1471-244X-10-1 
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22. Pensez-vous que le questionnaire "Motor tic, Obsessions and compulsions, Vocal tic 
Evaluation Survey (MOVES)" soit un outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister des tics chez l'adolescent ?  

 
Interprétation : Score ≥ 10  = probable syndrome de Gilles de la Tourette 

 

Gaffney GR, Sieg K, Hellings J. The MOVES: A Self-Rating Scale for Tourette’s Syndrome. J Child Adolesc Psychopharmacol. 
1994;4(4):269‑80.  
Jalenques, I ; Guiguet-Auclair, C ; Derost, P ; Joubert, P ; Foures, L ; Hartmann, A Muellner J, Rondepierre F, Syndrome de Gilles 
de La Tourette Study Group. The MOVES (Motor tic, Obsessions and compulsions, Vocal tic Evaluation Survey): cross-cultural 
evaluation of the French version and additional psychometric assessment. Journal of Neurology, 2018, 265, 678-687. 

Questionnaire Moves 
 

Pour ce questionnaire, répondez à chaque question en cochant l’un des 4 choix possibles : 
- jamais 
- quelques fois 
- souvent 
- toujours 
 

Répondez aux questions ci-dessous à propos des 4 
dernières semaines  

Jamais 
(0) 

Parfois 
(1) 

Souvent 
(2) 

Toujours 
(3) 

1. Je fais des bruits (comme des grognements) que je ne peux 
retenir.     

2. J'ai des secousses répétées de certaines parties de mon 
corps que je ne peux pas contrôler.     

3. J'ai sans cesse de mauvaises pensées que je ne peux pas 
retenir.     

4. Je dois faire des choses dans un certain ordre ou de certaines 
manières (tel que toucher des choses).     

5. Des mots sortent (de ma bouche) sans que je puisse les 
retenir ou les contrôler.     

6. Par moments, j'ai la même secousse ou  le même tic qui se 
répète.     

7. Certains gros mots ou mauvaises pensées me passent  par la 
tête.     

8. Je me sens obligé de faire exactement le contraire de ce qu'on 
me dit.     

9. La même pensée ou image désagréable ou idiote me passe 
par la tête.     

10. Je ne peux pas contrôler tous mes mouvements.     

11. Je dois répéter  plusieurs mouvements dans le même ordre.     

12. Des jurons ou des gros mots sortent sans que je le veuille.     
13. J'éprouve le besoin irrésistible de parler, crier ou hurler.     

14. J'ai des idées qui m'inquiètent (tels les microbes ou le fait de 
me couper).     

15. Je refais plusieurs fois certains gestes (tels que sauter ou 
taper).     

16. J'ai des habitudes ou des mouvements qui se manifestent 
plus quand je suis angoissé.     

17. Je dois répéter des choses que viennent de dire d'autres 
personnes.     

18. Je dois reproduire les gestes que font d'autres personnes.     

19. Je dois faire des gestes grossiers (comme un bras 
d'honneur).     

20. Je dois répéter des mots ou des phrases plusieurs fois de 
suite.     
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23. Pensez-vous que le questionnaire "Parent Tic Questionnaire" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister des tics chez l'adolescent ? 

 

 
 
Référence : Chang, S., Himle, M. B., Tucker, B. T. P., Woods, D. W., & Piacentini, J. (2009). Initial Psychometric Properties of a 
Brief Parent-Report. Instrument for Assessing Tic Severity in Children with Chronic Tic Disorders. Child & Family Behavior 
Therapy, 31 (3), 181-191. 
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24. Pensez-vous que le questionnaire "Short Obsessive Compulsive disorder Screener" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation pour dépister un trouble obsessionnel 
compulsif (TOC) chez l'adolescent ? 

 
 

Interprétation : "No" = 0 ; "A bit" = 1 ; "A lot" = 2 ; Score total ≥ 6 = probable TOC 
 

Référence : Piqueras JA, Rodríguez-Jiménez T, Ortiz AG, Moreno E, Lázaro L, Godoy A. Validation of the 
Short Obsessive-Compulsive Disorder Screener (SOCS) in children and adolescents. BJPsych Open. 

2015;1(1):21-26. Published 2015 Jul 10. doi:10.1192/bjpo.bp.115.000695 
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25. Pensez-vous que le questionnaire "Pediatric Symptom Checklist" soit un outil pertinent 
et utilisable en consultation pour dépister un trouble psycho-social chez l'adolescent ? 

 
Interprétation : pour les 6-16ans : Score ≥ 28 = trouble psycho-social 

Référence : https://www.massgeneral.org/assets/MGH/pdf/psychiatry/psc/psc-french.pdf 
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26. Pensez-vous que le questionnaire "Pediatric Symptom Checklist-17" soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour dépister un trouble psycho-social chez 
l'adolescent ? 

 
 

Interprétation :  Score total ≥ 15 = trouble psycho-social 
“Attention” inclue le trouble déficit de l'attention avec ou sans hyperactivité 

“Internalizing” inclue les troubles anxieux ou troubles de l'humeur 
“Externalizing” inclue : troubles des conduites, troubles de comportement 
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Annexe 12 : Exemple de mail de demande de participation au Delphi 

 
Bonjour Dr X,  

 

Je m’appelle Aude BRU, je suis médecin généraliste et je vous contacte dans le cadre de ma thèse d’exercice. 

  

Je travaille avec le Dr Elodie Million, ma directrice de thèse, responsable du pôle Femme-Mère-Enfant du 

Département de Médecine Générale de Montpellier, sur un projet qui vise à élaborer un support numérique 

synthétique, validé par des experts, répertoriant les facteurs de risque et outils de repérage dans différents 

champs de prévention chez l’adolescent, pour aider le médecin généraliste/pédiatre dans sa pratique quotidienne. 

  

Plusieurs revues de la littérature ont permis d’identifier les facteurs de risque et outils de dépistage dans différents 

domaines de prévention. 

Mais tous ces facteurs et outils recensés dans la littérature n’étant pas pertinents pour une pratique ambulatoire 

(consultation de 15-20min), il est nécessaire de les prioriser. 

Mon travail de thèse vise à soumettre à un comité d’experts les différents facteurs de risque et outils de dépistage 

identifiés chez l’adolescent pour une pathologie donnée, afin de sélectionner les plus pertinents en pratique.  

Pour réaliser ce travail, nous avons choisi la méthode Delphi*. 

  

Je sollicite votre expertise de médecin généraliste, étant amené à voir au cabinet des adolescents. 

  

Votre contribution consisterait à répondre à un questionnaire sur le dépistage des addictions chez l'adolescent.  

Ce seront des questions fermées qui évaluent votre degré d’accord avec les propositions présentées (Quels 

facteurs de risque et quels outils de dépistage sont les plus pertinents à repérer/utiliser pour dépister les 

addictions en consultation de ville).  

Ce questionnaire prend 10-15minutes à réaliser. 

 

Si vous souhaitez participer à ce travail, je vous prie de me répondre au plus vite, et je vous enverrai toutes les 

informations nécessaires. 

  

Je vous remercie pour l’attention que vous porterez à ma demande et dans l’attente de votre retour, je vous prie 

de croire en ma sincère considération. 

  

Je me tiens à votre disposition par téléphone ou mail, pour toute information complémentaire. 

  

Bien confraternellement, 

  

                                                                                                Aude BRU, Médecin Généraliste remplaçante 

 

                                                                                                               Elodie Million, Maître de Conférence Associé, 

Responsable du pôle Femme-Mère-Enfant du DMG de Montpellier 

  

 

* La méthode Delphi est une méthode de recherche qualitative qui rassemble l’avis d’experts par 
l’intermédiaire de tours successifs de questionnaires, afin d’obtenir un consensus.  
Pour chaque réponse, la valeur médiane des cotations sera calculée afin de valider, d’exclure ou de 
rediscuter de la proposition. Les participants recevront à chaque tour une synthèse.  
In fine, les résultats seront synthétisés dans le but de créer un outil numérique d’aide au dépistage chez 
l’adolescent à partir du consensus obtenu par les participants. 
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Annexe 13 : Questionnaire « Données socio-professionnelles » 

 

 

1) Vous êtes :  

- Un homme  

- Une femme 

 

2) Merci d’indiquer votre âge : 

- 20-29ans 

- 30-39ans 

- 40-49ans 

- 50-59ans 

- 60-69ans 

- ³ 70ans 

 

3) Merci d’indiquer votre spécialité médicale. 

 

4) Merci d’indiquer vos formations complémentaires si nécessaire. 

 

5) Merci d'indiquer votre année de début d'exercice. 

 

6) Merci d'indiquer votre année de début d'installation (pour les médecins libéraux ; si 

remplaçant merci d'indiquer "non concerné"). 

 

7) Quel est votre statut salarié (Docteur, MCU ou MCA, PU, PA, PH...). 

 

8) Merci d’indiquer votre lieu d'exercice. 

- Libéral 

- Hôpital ou clinique 

- Mixte 

 

9) Êtes-vous maître de stage des universités ? 

- Oui 

- Non 
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Annexe 14 : Exemple de mail de 1er tour de questionnaire 

Chère Dr X,  

  

Tout d’abord, je vous remercie grandement d’avoir accepté de participer à mon travail de thèse dirigée par le Dr 

Elodie Million, responsable du pôle Femme-Mère-Enfant du Département de Médecine Générale de Montpellier.  

  

Le projet final de ce travail est l’élaboration d’un site internet d’aide au dépistage en soins primaires chez les 

adolescents dans plusieurs champs de prévention (Troubles psychiatriques ; Addictions ; Conduites à risque ; Troubles 
orthopédiques ; Troubles des conduites alimentaires ; Obésité ;  Puberté ; Infections sexuellement transmissibles).   
L’outil permettra de faire du repérage dans les différents champs sur une ou plusieurs consultations.   

  

Dans un premier temps, une revue de la littérature a permis de recenser les facteurs de risque et outils de 

repérage dans les différents domaines.   

Puis un autre travail de thèse a permis de faire une pré-sélection afin d’établir la liste qui vous sera présentée.   

  

Ce travail fait appel à votre expertise de terrain, en tant que médecin généraliste ou médecins d’autres spécialités.   

  

Objectif principal de l’étude : Sélectionner les facteurs de risque pertinents à repérer chez l’adolescent et les outils 

de dépistage pertinents à utiliser en pratique en soins primaires (consultation de 15-20min) par méthode Delphi.  

  

Principe de la méthode Delphi – Déroulement de l’étude :  

L’étude se déroulera en plusieurs « tours » de questionnaires successifs, trois au maximum.  

Chaque questionnaire, présenté sous la forme d’un formulaire Google, vous propose une liste de facteurs de 

risque et outils de repérage pour une pathologie donnée.   

Il s’agit d’évaluer leur pertinence en pratique.   

Les propositions sont quantifiables par une échelle de cotation numérique allant de 1 à 9.   

La valeur 1 correspond à « Pas du tout d’accord » et la valeur 9 correspond à « Tout à fait d’accord ».  

Pour chaque réponse inférieure à 7, merci de laisser un commentaire justifiant votre désaccord.   
  

A l’issue de chaque questionnaire, pour chaque proposition, sera calculé un score médian, médiane des scores 

attribués par chacun, 1 représentant l’accord le plus  faible et 9 le plus élevé.  

  

A la fin du 1er tour, vous recevrez les résultats ainsi que les commentaires des participants anonymisés.   

  

Lors du 2ème tour, seules les propositions qui n’ont pas obtenu de consensus sont rediscutées.   

  

Il y aura 2 à 3 tours successifs.   

  

Délais - Timing  

L’envoi des questionnaires et les retours se feront par mail.   

Vous avez jusqu’au 17octobre inclus pour répondre au 1er tour.  
Le délai entre chaque tour sera selon la ponctualité du retour des questionnaires et le traitement des données.  

Je vous demanderai de tenir votre participation à l’étude jusqu’au dernier tour. Je vous en serai grandement 

reconnaissante. 

 

Voici deux liens, le premier vers un formulaire sur vos données socio-professionnelles (échantillonnage), le 

deuxième vers le questionnaire sur le dépistage des mésusages et addictions chez l’adolescent. 

  

Je vous remercie une nouvelle fois, pour votre temps et votre intérêt et dans l’attente de votre réponse, je vous 

souhaite une bonne journée.   

 Aude BRU
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Annexe 15 : Exemple de mail du 2ème tour de questionnaire 
 

Bonjour Dr X, 

 

Je vous remercie vivement d'avoir répondu rapidement et avec beaucoup d’investissement au premier 

questionnaire.  

  

Vous trouverez en pièce jointe les résultats du 1er tour ainsi que les commentaires anonymisés des 8 experts 

participants au Delphi. Il est intéressant et vivement recommandé d’en prendre connaissance avant le 2ème tour 

(certains items étant réévalués devant des commentaires discordants au résultat).  

  

Un facteur de risque ou outil de dépistage est jugé :  

          - « Pertinent » (noté P dans le tableau) si sa médiane est ≥ 7 ; 

          - « Non pertinent » (noté NP dans le tableau) si sa médiane est ≤ 3,5 ; 

          - « Incertain » donc à réévaluer si sa médiane est comprise entre 4 et 6,5 (noté AR).  

  

Le désaccord est défini lorsqu’au moins 30% des cotations étaient situées dans l’intervalle [1-3] et 30% des 

cotations dans l’intervalle [7-9].  

  

Pour ce second tour, je vous propose de réévaluer les items qui n’ont pas obtenu de consensus et ceux dont les 

commentaires sont discordants avec la médiane.   

  

Je vous rappelle que notre objectif est de définir les facteurs de risque les plus appropriés à rechercher en 

consultation et les outils de dépistage les plus pertinents et réalisables en pratique pour un dépistage efficient.  

  

Si certains tests vous semblent redondants, votre cotation doit privilégier les tests qui vous paraissent les plus 

efficients.   

  

Vous pouvez répondre au 2ème questionnaire jusqu’au 1er novembre inclus, les questionnaires étant plus rapides à 

réaliser. Je vous en serai vraiment reconnaissante.   

  

Je vous remercie pour votre temps. 

 

Au plaisir de lire vos réponses, 

  

Aude BRU  
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Annexe 16 : Questionnaire « CAGE » 
 

 



 233 

Annexe 15 : Questionnaire « CAGE » 
1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister une 
hypercyphose thoracique ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION Suite Question 3 SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Mauvaise posture 7 13% 75% OUI AR

Port de sacs lourds 7 13% 63% OUI AR

Absence d'activité physique adaptée 8,5 13% 63% OUI AR Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 2

Sexe féminin 7 0% 63% OUI P

IMC bas 5,5 25% 25% OUI AR

Sexe masculin 7 0% 63% OUI P

Facteurs génétiques, antécédents familiaux 7,5 0% 63% OUI P

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 4 Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 2

Commetaire Expert 1

Commetaire Expert 2

Commentaire Expert 3 

L'outil est intéressant mais je ne pense pas que les médecins 
prendront le temps de faire les mesures en consultation.Commentaire Expert 4

Je n’ai pas de fil à plomb…

Fréquent également chez les filles. Rechercher un antécédent 
familial peut être utile mais peu spécifique ni sensible au final.                     

         On a besoin d'items plus "efficaces".
Commentaire Expert 2

Réponse idem à celle d'avant. Aussi rechercher la raideur 
rachidienne (distance doigts-sol) et la rétraction des ischio-jambiers.Commentaire Expert 3

La maladie peut toucher également les filles.

Surcharge statique (mauvaise posture, sacs lourds, 
station prolongée) et dynamique (activités contraignant 

les vertèbres : vélo, combats, rugby, haltérophilie)
7,5 13% 75% OUI P

Les 2 facteurs de risque principaux de l'hypercyphose sont avant 
tout génétique (présence d'autres membres de la famille ayant une 

cyphose), et l'excès de pratique sportive (micro-traumatismes 
répétés). La mauvaise posture en se tenant avachi joue 

probablement un rôle (d'où tout un business à ce propos) mais 
mineur par rapport aux deux facteurs de risque cités précedemment. 

Commentaire Expert 3

2. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soit pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister une 
maladie de Scheuermann ?

Aucun de ces trois éléments ne favorise une hypercyphose. 
L'attitude scoliotique n'évolue jamais vers une scoliose, la mauvaise 

posture penchée en avant ne donne pas d'hypercyphose (sinon 
tous les adolescents seraient en hypercyphose). Un cartable lourd 
peut donner des dorsalgies mais pas d'hypercyphose. Les enfants 
sans activité physique ne sont pas plus cyphotique que les grands 

sportifs.

Commentaire Expert 1

Pas certaine que ce soit vraiment la posture ou les sacs lourds qui 
entraînent une réelle cyphose.Commentaire Expert 2

Cherche aussi la possibilité de réductibilité.

3. Pensez-vous que l'utilisation d'un fil de plomb 
soit un outil pertinent pour dépister une maladie 

de Scheuermann chez l'adolescent en 
consultation?

5 13% 25% OUI AR

Je ne l'utilise JAMAIS comme la majorité de mes collègues.

Pour la spécialité, je ne suis pas formée à ça et je n'ai pas le temps.

0%

9 0%

Meilleur moyen de démasquer la gibbosité. Bien vérifier qu'il n'y ait 
pas de différence de longueur des membres inférieurs (bassin 
horizontal) sinon le test sera faussé. Corriger la différence de 

longueur en mettant des planchettes sous le membre le plus court.

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 3

6. Pensez-vous que le test d'Adam soit un outil 
pertinent pour dépister une gibbosité chez 

l'adolescent en consultation ?

Facteurs génétiques et antécédent au 1er degré 
pour la scoliose idiopathique

Pathologies congénitales, neuromotrices, 
tumorales ou dégénératives pour la scoliose 

secondaire
100%

Commentaire Expert 1

Besoin de plus de formation pour dépister.
5. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher chez 

l'adolescent pour dépister une scoliose?

Outil qui serait facile à utiliser, mais médecins non équipés, donc pas 
en routine au vu des autres choses à dépister. Eventuellement sur 

une consultation spécifique ayant pour motif une suspicion de 
trouble de la statique rachidienne.

Commentaire Expert 6

4. Pensez-vous que l'inspection (enroulement des 
épaules, brièveté des clavicules, rétraction des 
pectoraux, tête en avant) soit pertinente pour 

dépister une maladie de Scheuermann ?

7,5 13% 63% OUI P

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Fait mais je crains qu'il soit peu sensible en pratique.

Les 2 premiers items ne sont pas suffisamment spécifiques. 
Concernant l'IMC: il est vrai que beaucoup de scolioses chirurgicales 
ont une morphologie longiligne mais se méfier de principe chez tous 

les adolescents.
Dépistage à faire chez tout le monde quelque soit le genre.

9 0% 100% OUI P

OUI

OUI

P

P

La corrélation IMC / Scoliose n'est pas évidente.

8 88%

Cf explication plus haut. C'est exactement l'inverse. On suspecte 
une dystrophie rachidienne de croissance si épaules en arrière, la 

cyphose ne se réduit pas. Si on enroule les épaules, tout le monde 
est cyphotique.

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Annexe 17 : Résultats du 1er tour – Dépistage des troubles orthopédiques 



 234 

 
 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION suite Question 9 SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 3

Sexe féminin 5 25% 13% OUI AR

Antécédents familiaux 6 13% 50% OUI AR

Puberté / Avancée en âge dans l'adolescence 6,5 13% 50% OUI AR

Trop ou trop peu d'activité physique 8 0% 100% OUI P

IMC bas ou élevé 8 0% 88% OUI P Commentaire Expert 2

Fatigue / Troubles du sommeil / Dépression 6,5 13% 50% OUI AR

Mauvaise posture 8 13% 75% OUI P

Tabagisme chez les parents 4 50% 13% OUI AR

Poids et Type de sacs 7 0% 75% OUI P

Asymétrie du tronc, Attitude scoliotique, Scoliose 9 13% 88% OUI A reformuler

Commentaire Expert 3

8. Pensez-vous que les examens morphologique, 
neurologique et cutané soient pertinents pour 

dépister une scoliose secondaire chez 
l'adolescent ?

OUI7,5 0% 100%

Commentaire Expert 3

Je n’ai pas de scoliomètre.

7. Pensez-vous que l'usage du scoliomètre soit 
un outil pertinent pour dépister une gibbosité chez 

l'adolescent en consultation ?
6 13% 38% OUI AR

Pas forcément d'intérêt d'une mesure précise. Il me semble que le 
dépistage de la gibbosité simplement "visuel" semble suffisant. Une 

fois de plus, problème d'équipement spécifique des MG.
Commentaire Expert 6

Je ne suis pas formée.

Pourquoi pas mais pas disponible en pratique courante. Il vaut 
mieux utiiser le goniomètre (ou n'importe quelle règle) que l'on 
dispose à l'horizontale au niveau de la gibbosité et mesurer la 

hauteur de la gibbosité.

75% OUI P

En pratique, c'est plutôt réalisé par les rhumatologues. En 
orthopédie pédiatrique, on regarde plutôt la distance doigts-sol.Commentaire Expert 3

Examen de spécialiste. Je m'arrête à la distance doigts-sol.

Je ne comprends pas de quel examen il s'agit. 

Pertinents et même indispensables.

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 4
Pas assez précis. Il peut s'agir également d'un raccourcissement des 

ischiojambiers

Mais peut aussi être dû à une rétraction des ischio-jambiers.

Commentaire Expert 1
C'est avan tout un bon test pour mesurer une rétraction des ischio-

jambiers.

11. Pensez-vous que l'indice de Schober (mesure 
de la distance doigts/sol) soit un outil pertinent 

en consultation pour dépister un manque de 
souplesse lombaire chez l'adolescent ?

8 0%

10. Pensez-vous que le test de Schober soit un 
outil pertinent en consultation pour dépister une 

immobilité du rachis lombaire chez l'adolescent ?  

P

Pour dépister une scoliose lombaire débutante, la recherche d'une 
gibbosité sera très souvent prise en défaut. Dépistage de la scoliose 
thoracique, c'est la gibbosité (car il y a des côtes en thoracique et la 

gibbosité c'est les côtes). Pour dépister une scoliose lombaire, ce 
n'est pas la gibbosité qu'il faut rechercher, c'est l'asymétrie du pli de 

taille.

Suite Commentaire Expert 1

Items "Tabagisme", "Fatigue", "Sexe", "Antécédents familiaux" ne 
sont pas pas assez spécifiques. Commentaire Expert 2

8 0% 88%

Une scoliose idiopathique ou une attitude scoliotique ne créent pas 
de douleur. Au contraire, il faut systématiquement faire des 

investigations complémentaires si c'est le cas (recherche tumeur 
rachidienne, lyse isthmique...). La posture non plus, le poids du 

sac....Par contre souvent les adolescents ont des rétractions des 
ischio-jambiers dues à leur poussée de croissance qui positionne le 

bassin en rétroversion (sur-sollicitation des disques vertébraux 
lombaires). Et rechercher lyse isthmique par IRM (sur-sollicitation 

sportive).

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 6

7 13% 75% OUI P

"Poids et type de sac" me semble difficile à évaluer, à moins que le 
patient vienne avec son sac en consultation.

Les rachialgies peuvent se retrouver également chez le garçon. 
L'absence d'antécédent chez les parents ne signifie pas qu'il n'y en 

ait pas chez l'adolescent.

Commentaire Expert 1

OUI P

La scoliose est INDOLORE. C'est pour cela qu'on la dépiste. Si elle 
était douloureuse, tout les patients viendraient consulter et on aurait 
pas besoin du dépistage. IMC élevé oui pour rachialgies, bas non. 

Tabagisme oui, mais chez les parents ??

Antécédents personnels de douleur des membres 
inférieurs ou du rachis

Commentaire Expert 49. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister des 
rachialgies communes ?
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12.Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister une 
maladie d'Osgood-Schlatter ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

14. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister un 
Syndrome fémoro-patellaire ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Filles 12-17ans, sportifs 6,5 13% 50% OUI AR

Mauvaise hygiène de vie (sommeil, alimentation...) 6,5 38% 50% NON AR

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Poids, taille et IMC supérieurs à la moyenne 8 25% 63% OUI P

Mauvaise hygiène de vie (sommeil, alimentation...) 7 25% 63% OUI P

Non respect de la règle des 10%, pas d'étirement 7 0% 63% OUI P

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 6

Gaucher ; quadriceps trop court, peu élastique ; 
pas d'étirement régulier 6,5 13% 50%

Surmenage sportif par répétition des mouvements, 
sur-sollicitation (sauts, squats, accélérations) et 

surspécialisation
8 0% 88%

88%

Non respect de la règle des 10% ; pas d'étirement 
passif à distance de l'entraînement

Un quadriceps court, c'est une patella alta. Les patella alta donnent 
des Sidding Larsen, pas des Osgood Schlatter. Osgod Schlatter, 

fille 8 ans, à 63 ans j'en ai encore jamais vu. 

Je ne vois pas pourquoi "Gaucher" est cité comme facteur de risque.

Se développe malgré l'hygiène de vie.

Je ne connais pas tous les facteurs de risque de cette pathologie.

Questions trop précises sur les étirements, la souplesse du 
quadriceps etc… Cela me semble compliqué à poser de manière 

systématique sur une consultation générale.

Commentaire Expert 1

Comment Expert 6

6,5 0%

Il fait partie des tests de base. Bonne valeur prédictive positive mais 
par contre si négatif n'élimine pas le syndrome fémoro-patellaire.Commentaire Expert 3

8 0%

88% OUI P

Le signe du cinéma à l'interrogatoire sera plus fiable. Il faut rester un 
bon moment accroupi pour que la douleur apparaisse. Donc peu 

pratique à rechercher en consultation. 

Pas assez pertinent, se développe malgré l'IMC et régles hygiéno-diet.

Pas assez de compétences pour évaluer la statique des pieds.

Surtout brieveté du triceps sural. Le reste des déformations du pied 
pas plus que ça (sont souvent associées à brièveté du triceps sural 

qui est la cause de Sever + sur-sollicitation)

17. Pensez-vous que le test de Zholen soit un 
outil pertinent pour dépister un syndrome fémoro-

patellaire chez l'adolescent en consultation ?

16. Pensez-vous que la mise en position 
accroupie (recherche douleur antérieure genou) 

soit pertinente pour dépister un syndrome fémoro-
patellaire chez l'adolescent ?

7,5 0%

0% 100% OUI

50% OUI AR

OUI AR

Commentaire Expert 3

8 à 12 ans, sexe masculin, sportif, saut ou course 
répétés, terrain dur, chaussage inadapté

Brièveté du triceps sural, genu varum, défaut 
d'alignement du médio-pied, varus de l'avant pied, 

pied creux ou plat

P

7,5 13% 75%

Poussée de croissance:                               
Garçons 12-15ans > Filles 8-11ans 8 13% 88% OUI P

OUI P

OUI P

Pas assez formée/compétente (à moins de malformations majeures).

Commentaire Expert 1

Ils n'ont pas forcément mal le jour du RDV. On peut demander à 
l'interrogatoire si la station accroupie déclenche des douleurs.Commentaire Expert 3

OUI P

Je n'ai pas remarqué que les Sever avaient un IMC augmenté. 
Genu varum à 8-12 ans c'est rare. Les pieds creux ne font pas de 
Sever. Les Sever ont un avant-pied normal, c'est parfois un Achille 

court mais l'avant-pied et le médio-pied sont normaux.

Commentaire Expert 1

13. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher chez 

l'adolescent pour dépister une maladie de Sever ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

8,5

P8 13% 75%

Les syndromes fémoro-patellaires sont rarement des sportives. Je 
n'ai pas la notion qu'il y ait d'hypotrophie du quadriceps dans les sd 

fémoro patellaire. Oui les ischio-jambiers sont souvent rétractés.
Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 3
A l'inspection, il faut surtout chercher un signe de la baïonnette 

(excentration de la tête tibiale antérieure), un strabisme rotulien, et 
une patella alta.

Commentaire Expert 1
C'est difficile de donner une note. A la question hypotrophie du 

quadriceps, je mettrais 0, malposition de la patella ou rétraction des 
ischio-jambiers, je mettrais 9.

15. Pensez-vous que l'inspection soit pertinente 
(hypotrophie quadriceps, raideur ischio-jambiers, 

malposition patella, genu varum/valgum) pour dépister 
un syndrome fémoro-patellaire chez l'ado ?

7 0% 75% OUI

Fréquent en cabinet chez des jeunes filles plus agées.

Pas assez de compétences.

P

Commentaire Expert 3
C'est la mode des squats et c'est la mode de ne pas s'étirer = 

consultations remplies de syndromes fémoro-patellaires.

Hypotrophie du quadriceps, déséquilibre du 
quadriceps/ischiojambiers (raideur), malposition ou 

hypermobilité (laxité) ou traumatisme patellaire

Activité en charge (saut > accroupissement) 
spécialisation sportive, Mauvais équipement

7,5 0% 63% OUI P

OUI
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SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 4 Besoin d'une certaine habitude dans l'examen pour être fiable.

19. Pensez-vous que le Glide test (test de mobilité 
patellaire) soit un outil pertinent pour dépister un 

syndrome fémoro-patellaire chez l'adolescent en 
consultation ?

8 0% 75% OUI P

6,5 0% 50% OUI AR

La rétraction de l'aileron rotulien externe fait partie des signes qui 
peuvent être associés au syndrome fémoro-patellaire, à rechercher, 

mais si absent ne l'élimine pas.
Commentaire Expert 3

18. Pensez-vous que le test du Tilt patellaire  
(évaluation de la raideur des structures latérales) 
soit un outil pertinent pour dépister un syndrome 
fémoro-patellaire chez l'adolescent                      

en consultation ?
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1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une obésité chez 
l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

3. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister les troubles du 

comportement alimentaire chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Facteurs génétiques 7,5 25% 75% OUI P Sexe féminin 8 13% 75% OUI P

Tabagisme pendant la grossesse 4,5 13% 25% OUI AR Adolescence 8 0% 75% OUI P

Prise poids importante/Surpoids pendant grossesse 7 13% 63% OUI P Régime alimentaire 9 0% 100% OUI P

Diabète gestationnel 6,5 25% 50% OUI AR

Rebond d'adiposité < 6ans / changement de couloir 9 0% 88% OUI P

Poids parental 8 0% 100% OUI P Mauvaises relations familiales ou avec les pairs 7 0% 75% OUI P

Mauvaise hygiène alimentaire 9 0% 88% OUI P Idéal de la minceur par les médias 8 0% 88% OUI P

Peu d'activité physique 9 0% 88% OUI P Consommation alcoolo-tabagique 7 0% 63% OUI P

Consommation d'écrans 9 0% 88% OUI P

Bas niveau socio-économique 8 0% 88% OUI P

Bas niveau d'éducation ou d'instruction 8 0% 75% OUI P

Minorité ethnique, migrant 6 25% 38% OUI AR

Environnement scolaire (alimentation, activités) 6,5 25% 50% OUI AR

Adolescence 6,5 13% 50% OUI AR

Sexe féminin (menstruations) 7 0% 63% OUI P

Etat anxio-dépressif 7,5 13% 75% OUI P Régime restrictif / végétarien / végétalien 9 0% 100% OUI P

Commentaire Expert 5 Précarité (vitamine D) 8,5 0% 75% OUI P

Commentaire Expert 7 Phototype foncé, peu d'UV (vitamine D) 6,5 0% 50% OUI AR

IMC ≥ 30kg/m² 9 13% 88% OUI P

IMC ≥ seuil IOTF-30 selon la HAS 9 0% 100% OUI P

Tour de taille en cm / taille en cm > 0,5 8,5 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 8

P

Avec une formulation plus adaptée.

8 0% 88% OUI P

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

88% OUI P

6. Pensez-vous que les questions suivantes : 
«Pensez-vous beaucoup à être plus mince ?», 
«Craignez-vous de prendre du poids ?», «Au 

cours des six derniers mois, quelle importance 
votre poids ou votre forme a-t-elle eu dans la 

façon dont vous vous sentez? »  soient un outil 
pertinent à utiliser en consultation pour dépister 

une préoccupation liée au poids chez 
l'adolescent ?

9 13%

Mauvaise estime de soi, insatisfaction corporelle, 
préoccupation liée au poids, surpoids ou obésité, 

troubles anxieux ou dépression

Prédisposition génétique, antécédents familiaux 
psychiatriques (dont TCA)

Sport intensif ou avec exigences sur l'apparence 
corporelle, mannequin

De plus en plus de garçons concernés par des TCA mais avec des 
formes un peu différentes.Commentaire Expert 8

100% OUI P

7,5

4. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister des carences 

alimentaires chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

9 0% 100% OUI P

9 0%

0% 88% OUI

6,5 13% 50% OUI AR

6,5 25% 50%

5. Pensez-vous que le contrôle de l'IMC soit un 
outil pertinent à utiliser en consultation pour 

repérer un changement rapide de couloir chez 
l'adolescent ? 

7 13% 63% OUI P

Environnement social (proches obèses, tensions vs 
sport d'équipe, soutien)

Limites parentales ((dîners en famille, 
fruits/légumes, pratique sportive, fast-food...)

Aménagement du quartier (équipements, 
structures alimentaires, mode de transport pour 

l'école)

Commentaire Expert 8
Tabagisme pendant la grossesse comme facteur de risque d'un 

RCIU à rechercher sur les données anthropométriques de naissance.

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Un IMC > 30 chez un adolescent témoigne d'une obésité mais pas 
de sa sévérité.Commentaire Expert 8

Outils très limités mais nous n'avons que ça à l'examen clinique.

2. Pensez-vous que les outils suivants soient 
pertinents à utiliser en consultation pour dépister 

une obésité chez l'adolescent ?

OUI AR

"Antécédent de grossesse" n'est pas évident si l'ado est vu seul.

Je n'ai pas bien compris l'item "Environnement social".

Annexe 18 : Résultats du 1er tour – Dépistage de l’obésité et des troubles du comportement alimentaires 
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MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 4 Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 6 Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7 Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 7

17. Pensez-vous que "Dutch Eating Behavior 
Questionnaire" soit un outil pertinent pour dépister 

un TCA chez l'ado présentant une obésité ?
5 13% 38% OUI AR

Plus adapté à un usage en consultation que Anorexiclic

16. Pensez-vous que le site internet "Expali" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation pour 

dépister un TCA chez l'adolescent ?
Cet outil est semblable à d’autres.

0% 88% OUI P

6,5 13% 50% OUI AR

Ça recoupe d’autres outils, on ne peut pas tout faire en consultation.

Intéressant si on ne connait pas bien les facteurs de risque

88% OUI

13. Pensez-vous que "Brief Behavioral and 
Attitudinal Measures" soit un outil pertinent et 

utilisable pour dépister un TCA chez l'adolescent ? 
6,5 0% 50% OUI AR

Commentaire Expert 8
Je ne connais pas ce test. Il parait effectivement court donc simple 
d'utilisation mais il me semble que l'on peut passer à côté d'un TCA 

moins caractéristique.

P

Ce test est pertinent mais il faut avoir le temps de le faire passer et 
de l'interpréter donc nécessite une organisation sur 2 consultations.Commentaire Expert 8

Outil trop long pour du dépistage.

Outil trop long.

Outil trop long.

15. Pensez-vous que le site internet "Anorexiclic" 
soit un outil pertinent et utilisable en consultation 

pour dépister un TCA chez l'adolescent ? 
7 13% 63% OUI P

14. Pensez-vous que "Eating disorder Screen for 
Primary care" soit un outil pertinent et utilisable 

pour dépister un TCA chez l'adolescent ? 
8

Ce test a l'air prévu pour des adultes et ne me semble pas utilisable 
facilement. "ADO BED" me semble plus adapté.Commentaire Expert 8

Outil trop long.

Outil trop long.

Outil trop long.

19. Pensez-vous que "Questionnaire on Eating 
and Weight Patterns-5" soit un outil pertinent et 
utilisable pour dépister la boulimie chez l'ado ? 

4

0% 75% OUI P

OUI P

OUI P

25% 38% OUI AR

Le questionnaire "ADO BED" me semble un peu plus complet.

18. Pensez-vous que le "Patient Health 
Questionnaire -Eating Disorder" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
une hyperphagie boulimique chez l'adolescent ? 

7 0%

11. Pensez-vous que "5 items screening version 
of the Eating Disorder Inventory-3" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
un TCA chez l'adolescent ? 

12. Pensez-vous que "College Oriented Eating 
Disorders Screen" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister un TCA  
chez l'adolescent ? 

7 0% 88%

7 0% 75%

7,5

10. Pensez-vous que le "Questionnaire SCOFF" 
soit un outil pertinent et utilisable en consultation 

pour dépister un TCA chez l'adolescent ? 

P

Il faudrait réactualiser les images car ne sont pas trop adaptées aux 
ados mais en pratique cela fonctionne quand même.

9. Pensez-vous que "l'échelle des silhouettes à 9 
points" soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister une insatisfaction 
corporelle chez l'adolescent ? 

7,5 0% 63% OUI

Trop compliqué pour l’utiliser en consultant.

Je ne connais pas cet outil mais il semble un peu long.

Outil qui relève plutôt de la consultation spécialisée que du dépistage.

Outil trop long.

Outil trop long.

Commentaire Expert 8

8. Pensez-vous que "Evaluation semi-structurée 
des comportements alimentaires" soit un outil 

pertinent et utilisable pour dépister un 
comportement alimentaire de contrôle du poids ?

5,5 25% 38% OUI AR

25% 50% OUI AR

Il vaut mieux une discussion avec des questions ouvertes et une 
écoute active qu'une échelle. 

7. Pensez-vous que l"Echelle de Rosenberg Self-
Esteem" soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister une mauvaise estime 
de soi chez l'adolescent ?

6

Commentaire Expert 3

Outil trop long.

Je ne connais pas cet outil.

Echelle non connue mais pourquoi pas.

L'échelle de Rosenberg a le mérite d'être facile à faire passer aux 
adolescents (sauf l'item 8 parfois mal compris). Cependant, les 

résultats sont en tout ou rien chez les ados en fonction de ce qui 
s'est passé le jour même donc des fluctuations parfois importantes.

Commentaire Expert 8
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1. Pensez-vous que les items suivants soient des 
facteurs influençant l'âge de début de la puberté 

pertinents à rechercher en consultation ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

5. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister des comportements 
sexuels à risque chez l'adolescent(e) ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Age précoce du 1er rapport 7,5 13% 88% OUI P

Partenaires multiples dans l'année 8 13% 88% OUI P

Surpoids / Obésité 8,5 13% 75% OUI P Bas niveau d'étude 7 13% 88% OUI P

Stress physique, sport intensif 8 13% 75% OUI P Bas niveau socio-économique, coût contraception 8 13% 88% OUI P

Stress psychologique (adoption, tensions, abus) 7,5 13% 75% OUI P Difficultés familiales ou scolaires 7,5 13% 75% OUI P

Mauvaise estime de soi, dépression, abus 7 13% 75% OUI P

Situations à risque (alcool, tabac, drogue...) 8 13% 88% OUI P

Mauvaise observance/utilisation de contraception 9 13% 88% OUI P

Contraception inadaptée, manque d'information 9 13% 88% OUI P

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 4

Difficulté d'accessibilité aux soins 8 13% 88% OUI P

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 6

Partenaires multiples 9 13% 88% OUI P

Migrants, retour de pays d'endémie 7 13% 88% OUI P

Homosexuels Hommes 8 13% 75% OUI P

Absence de vaccination (HPV /HBV) 7,5 13% 75% OUI P

Femme enceinte 7 13% 63% OUI P Commentaire Expert 3

Autres IST, antécédents d'IST 9 13% 88% OUI P Commentaire Expert 6

Conduites à risque (drogues IV, commerce du sexe) 9 13% 88% OUI P

Absence de conseils, d'informations 8 13% 75% OUI P

Rupture sociale, familiale ou scolaire 7 13% 88% OUI P

Commentaire Expert 3

L'adoption est un facteur de risque de puberté précoce.

Sexe (filles = puberté précoce ; garçon = retard 
pubertaire) 8 13% 75% OUI

Niveau socio-économique et d'éducation, 
immigration 7 13% 75%

P

OUI P

0% 100% OUI P

Je ne connais pas de rapport entre niveau socio économique et 
puberté.

4. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister les IST chez l'ado ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9

P

ACCORD  CONCLUSION

L'obésité est à risque de puberté précoce mais attention à la 
confusion gynécomastie/bourgeon mammaireCommentaire Expert 4

2. Pensez-vous que l'échelle de Tanner soit un 
outil pertinent et à utiliser en consultation pour 

évaluer l'avance ou le retard pubertaire ?
9 0% 100% OUI

Surtout S2 pour les filles et G2 pour les garçons.

3. Pensez-vous que la surveillance du poids, de 
la taille et de l'indice de masse corporelle (IMC) 
soit un outil pertinent à utiliser en consultation pour 

évaluer l'avance ou le retard pubertaire ? 

P

P

L'évolution de l'IMC notamment : les fluctuations pondérales 
pouvant beaucoup influencer le développement de la puberté 

(surpoids/obésité comme maigreur).
Commentaire Expert 8

6. Pensez-vous que la fiche HAS soit un outil 
d'aide pertinent en consultation au choix d'une 

contraception adaptée chez l'adolescente ?
7 13% 63% OUI

13% 88% OUI

13% 88% OUI

8,5

Commentaire Expert 4
Ce sont les pratiques qui font le risque plutôt que le jeune âge. Pour 

les femmes enceintes, dépistage systématique en début de 
grossesse des sérologies, Chlamydia/Gonocoque selon contexte. 

7. Pensez-vous que la fiche INPES soit un outil 
d'aide pertinent en consultation au choix d'une 

contraception adaptée chez l'adolescente?
6,5 13%

8,5

9

Pas au moment de la consultation. A connaître et lire AVANT.

A lire mais pas à utiliser en consultation.

Plus synthétique que la précédente, messages en gras, ressources 
et numéros gratuits bien lisibles, implication de la patiente voire du 
couple dans la décision. J'aime bien le schéma "BERCER". Mais je 

ne trouve pas le tableau "en pratique" très pertinent : les 
explications ne sont pas très claires pour une ado hésitante (et 

l'option de l'aménorrhée lactationnelle ne me paraît pas être 
vraiment pertinente dans le contexte).

Commentaire Expert 8

50% OUI AR

Mauvaise perception du risque de grossesse ou du 
risque lié au moyen de contraception

Crainte de la non confidentialité ou anonymat, 
absence de temps de consultation seul, 

stigmatisation

Tout est pertinent mais manque de temps pour tout rechercher.

Pour "âge précoce" pour moi ça dépend surtout du contexte global.

A lire mais pas à utiliser en consultation

Difficilement lisible, pas assez synthétique pour une adolescente 
mais a l'avantage d'être complet. Eventuellement à lire chez soi pour 

en rediscuter ?

Je ne m'en sers jamais en consultation. J'utilise plutôt des supports 
avec dessins ou des échantillons pour montrer aux patientes.Commentaire Expert 4

Ou autre (choisir sa contraception.fr)

Commentaire Expert 8

AR 

Annexe 19 : Résultats du 1er tour – Dépistage de la puberté, des IST, des conduites sexuelles à risque 
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1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une consommation 
d'alcool chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Sexe masculin 8 0% 100% OUI P

Avancée en âge dans l'adolescence 7 0% 88% OUI P

1er usage précoce 9 0% 100% OUI P

Tabagisme ou usage de drogues 9 0% 100% OUI P Commentaire Expert 1

Troubles du sommeil 7,5 0% 63% OUI P

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire 7 0% 100% OUI P

Faible niveau socio-économique, vie en milieu-rural 7,5 0% 75% OUI P

Mauvaises relations avec des pairs, festivités 8,5 0% 100% OUI P

Antécédents judiciaires, comportements à risque 9 0% 100% OUI P

Minorité sexuelle 4 25% 25% OUI AR Commentaire Expert 6

Puberté ou parentalité précoce 5,5 25% 38% OUI AR Commentaire Expert 7

Consommation d'écrans 6,5 13% 50% OUI AR Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8  Questionnaire long, pas adapté en médecine générale.

Des items trop longs ou à simplifier, certains inadaptés à l'adolescent, 
d'autres pertinents surtout chez l'adolescent  

Pas adapté à l'adolescent.

Pas de connaissance suffisante.

Questionnaire intéressant chez l'adulte mais probablement moins 
sensible chez le jeune.Commentaire Expert 1

Plus pertinent pour le dépistage du mésusage de l'alcool chez un 
adulte. Trop long et questions assez fermées ("interrogatoire") dont 

les réponses peuvent être minimisées. 
Commentaire Expert 2

Mêmes limites que le MAST "pendant" la consultation et de plus, plus 
complexe (les réponses oui/non sont plus pratiques en dépistage).Commentaire Expert 3

 Questionnaire long, pas adapté en médecine générale.

4 38% 0% OUI AR

En anglais et c'est un auto-questionnaire, cotation trop compliquée 
et trop longue mais certains items sont pertinents.

Beaucoup trop long en pratique courante. Il peut être intéressant de 
connaître quelques items pour orienter son questionnement si on 

note un risque au dépistage du DSM-IV. Je ne maîtrise pas 
suffisamment l'anglais et certains items restent assez flous pour moi.

Outil compliqué et long.

P

9

Le "binge-drinking" semble être devenu une mode (faire comme les 
copains, jouer à celui qui n'a peur de rien, banalisation de l'alcool 

dans l'environnement...) : tous les comportements à risque qu'on voit 
chez certains ados me semblent des facteurs de risque pertinents 

d'un abus de boissons alcoolisées.

FDR parfois trop multiples dans le questionnaire mais globalement ok.

Forte corrélation entre pathologie psychiatrique et addiction

4. Pensez-vous que le questionnaire "Alcohol Use 
Disorders Identification Test" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
un mésusage de l'alcool chez l'adolescent ?

5 13% 25%

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

3. Pensez-vous que "The Michigan Alcoholism 
Screening Test" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister un mésusage de 
l'alcool chez l'adolescent ?

Faisabilité très basse en pratique car long et pas simple à interpréter

Questions pertinentes mais trop nombreuses (ou alors à faire remplir 
en amont de la consultation pour la préparer).Commentaire Expert 2

L'auto-questionnaire peut être fait avant la consultation (milieu 
scolaire par exemple,si anonymisé) mais très peu utilisable pendant 

celle-ci (trop long, peur du jugement etc...).
Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 4

Toujours un peu long à utiliser. Sans doute plus intéressant en 
évaluation qu'en dépistage, sur une consultation dédiée. Commentaire Expert 5

OUI AR

Pas de connaissance en pratique clinique.

Facile à demander, car posé "comme si on discutait banalement de 
sa vie quotidienne". Evidemment, il faut voir l'adolescent seul. Commentaire Expert 5

2. Pensez-vous que "DSM-IV 2-item scale" soit un 
outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister un mésusage de l'alcool chez l'ado?

8 0% 75%

Souffrance psychique, anxiété, mauvaise estime de 
soi, impulsivité, TDAH, trouble de la personnalité, 

antécédent de violence

Mauvaises relations familiales, vie en foyer, trouble 
psychiatrique ou addictif familial

Autant les troubles du sommeil sont un facteur de risque chez 
l'adulte, autant ils dépendent de l'accès au produit en préalable chez 

l'enfant (autres facteurs précités). La consommation d'écran que si 
définie comme trouble addictif (un usage nocif n'est pas un facteur 

de risque majeur).

Commentaire Expert 3

 "Troubles du sommeil" ; "Faible niveau socio-économique" ; "Minorité 
sexuelle" ; "Puberté ou parentalité précoce" ; "Consommation 

d'écrans"  sont des tems trop généraux ou en liens avec facteurs 
extrinsèques peu spécifiques. 

0% 100% OUI P

OUI P

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

9 0% 100% OUI

Annexe 20 : Résultats du 1er tour – Dépistage des mésusages et addictions 
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SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION Suite Question 7

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7 Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 8

Avancée en âge dans l'adolescence 8,5 0% 75% OUI P

1er usage précoce 9 0% 100% OUI P

Commentaire Expert 1 Alcool, drogues 9 0% 100% OUI P

Mauvaises relations avec ou influences des pairs 7,5 0% 88% OUI P

Troubles du sommeil 5,5 25% 38% OUI AR

Comportement anti-social ou à risque 9 13% 88% OUI P

Bas niveau socio-économique, vie en milieu rural 8 0% 75%% OUI P

Commentaire Expert 6 Minorité sexuelle 5 25% 25% OUI AR

Commentaire Expert 7 Consommation d'écrans 4,5 25% 25% OUI AR

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

2

S'ill existe une asthénie en rapport avec le trouble du sommeil, cela peut être 
favorisant pour consommation d'un stimulant, mais plutôt un FDR concernant 

la consommation de sédatifs et d'anxiolytiques. Même remarque que pour 
l'alcool, la consommation d'écrans que si elle est caractérisée en trouble 

addictif.
Le tabagisme est moins associé que l'alcool à des tb comportementaux.

Forte corrélation entre consommation de tabac et troubles psychiatriques. 

Commentaire Expert 3

P

Mauvaises relations familiales, trouble psyhiatrique 

ou addictif familial
8,5 0% 88% P

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Souffrance psychique, anxiété, mauvaise estime de 

soi, impulsivité, TDAH, troubles de la personnalité, 

trouble mental, ATCD de violence

8,5 0% 88% OUI

  Construction du questionnaire non ergonomique.

8. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher pour 

dépister une consommation de tabac chez l'ado ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

Ce n'est pas un questionnaire de dépistage mais d'évaluation de la 

sévérité du syndrome de sevrage en alcool 
Commentaire Expert 4

Pareil, il ne s'agit pas d'un outil de dépistage, mais d'un outil 

d'évaluation des symptômes liées à une consommation excessive 

d'alcool, voire une maladie d'alcool. 

Commentaire Expert 5

Trop long, non spécifique de l'ado.

Non c'est un questionnaire sur les symptômes de sevrage nécessaire 

au moment du sevrage en alcool

A utiliser pour évaluer un syndrome de sevrage selon moi, donc dans 

l'alcoolisme, plutôt que dans le dépistage du mésusage.
Commentaire Expert 2

Pas approprié pour un mésusage, à moins de vouloir dépister les 

alcoolodépendants avec dépendance physique forte.
Commentaire Expert 3

5. Pensez-vous que "Alcohol Use Disorders 
Identification Test version courte" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 

un mésusage de l'alcool chez l'adolescent ? 

7,5 13% 88% OUI

Outil trop court.

Chez l'adolescent, il y a plus d'intoxications aiguës massives avec 

mise en danger associée que de consommation chronique.
Commentaire Expert 6

Il me semble adapté en pratique quotidienne.

Complexe et anxiogène pour un adolescent ou une adolescente.

Peut être un peu long. Questions pertinentes mais je l'utiliserais plus 

pour évaluer la sévérité d'un alcoolisme que dans le cadre du 

dépistage d'un mésusage.

Très long, pas pour un dépistage en consultation. Probablement à 

laisser dans la salle d'attente à condition de retirer la partie sur les 

recommandations de sevrage en fin de questionnaire.

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 3

Ce n'est pas un questionnaire de dépistage mais d'évaluation de la 

sévérité du trouble de l'usage d'alcool 

Outil plus adapté que la forme longue. Bonne sensibilité.

6. Pensez-vous que "Severity of Alcohol 
Dependance Questionnaire" soit un outil pertinent 

et utilisable en consultation pour dépister un 

mésusage de l'alcool chez l'adolescent ?

OUI

Commentaire Expert 1
P

Questionnaire très sensible dans le repérage du trouble de l'usage, 

et très facile à mettre en oeuvre, utilisable en autogestionnaire en 

salle d'attente +++

Commentaire Expert 1

Simple, rapide à effectuer, pas de questions pouvant être 

interprétées comme des jugement par rapport à la consommation, 

ouvre la parole sur le sujet, mais très nettement limité sur la 

caractérisation du mésusage.

Commentaire Expert 3

63% 0% OUI NP

C'est un outil d'évaluation, pas un outil de dépistage. Beaucoup trop 

long et complexe. 

Trop long pas adapté à la consommation des adolescents.

Pas assez de connaissance sur les tests de dépistage des conso.

   Pas adapté en médecine générale en consultation car rop long.

Commentaire Expert 4

 Commentaire Expert 5 

7. Pensez-vous que "Clinical Institute Withdrawal 
Assessment of Alcohol scale revised" soit un 

outil pertinent et utilisable en consultation pour 

dépister un mésusage de l'alcool chez 

l'adolescent ?

3,5 50% 0% OUI NP
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SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION Suite Question 11

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  

CONCLUSION

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 2

Avancée en âge dans l'adolescence 8 0% 88% OUI P

1er usage précoce 9 0% 100% OUI P Commentaire Expert 4

Sexe masculin 8,5 0% 100% OUI P

Tabagisme 8 13% 75% OUI P

Consommation d'alcool 8,5 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 6

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire 7,5 0% 88% OUI P Commentaire Expert 7

Mauvaises relations ou influence pairs, festivités 8 0% 88% OUI P Commentaire Expert 8

Mauvaises relations familiales, tb psy/addictif familial 8,5 0% 100% OUI P

Antécédents judiciaires, comportements à risque 8,5 0% 100% OUI P

Bas niveau socio-économique, vie en milieu urbain 7 0% 75% OUI P

Consommation d'écrans 5 25% 38% OUI AR

Je ne l'utilise pas en pratique.

Semble facile d'accès mais je ne connais pas la sensibilité du test.

Commentaire Expert 3

14. Pensez-vous que "Brief Screening test for 
adolescent Tobacco, Alcohol, and Drug Use" soit un outil 

pertinent et utilisable pour dépister un mésusage de 
l'alcool, du tabac et un usage de drogues ? 

7 13% 63% OUI P

Pas utilisable en anglais mais des items pertinents. 

Il est assez clair et interroge toutes les addictions, et le niveau de la 

dépendance, mais toujours long à utiliser. Je ne suis pas sûre qu'il 

m'apporte plus que le questionnaire de type "AUDIT", qui me semble 

pouvoir être utilisé également pour d'autres substances que l'alcool. 

Commentaire Expert 5

Outil trop long.

Bon questionnaire mais plutôt pour évaluer la dépendance que 

repérer.
Commentaire Expert 1

Evalue selon moi la dépendance plus que le risque de mésusage.

Un peu long pour une consultation et emploie certains termes 

pouvant être considérés comme jugeants ("illégal" par exemple). 

Echelle de réponse plus complexe que oui/non, plutôt pour 

caractériser l'usage que pour un dépistage.

Triade médical/psychiatrique/social très importante dans l'étiologie 

ainsi que dans la prise en charge.
Commentaire Expert 8

13. Pensez-vous que "Leeds Dependance 
Questionnaire" soit un outil utilisable en 

consultation pour dépister un mésusage de 
l'alcool chez l'adolescent ? 

6 0% 25% OUI AR

Commentaire Expert 3

Oui, ce questionnaire est en fait très facile à utiliser quand on l'a 

dans la tête, et permet d'aborder facilement ensuite la question 

d'une prise en charge

Commentaire Expert 5

Simple d'utilisation et bonne ergonomie.

11. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une consommation de 
drogue chez l'adolescent ?

 Pas vraiment sensible pour évaluer la dépendance.

88% OUI P

9 0% 100% OUI P

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Rapide à faire, pas trop jugeant dans l'interprétation (pas de critères 

de légalité etc...), quelques questions centrées sur la perte de 

contrôle (caractérisation du mésusage), réponses binaires (simple), 

pas la panacée (mais quel outil le serait) mais un très bon outil.

13% 75% OUI P

Bon reflet de la dépendance chez l'adulte, mais certains items sont 

difficilement transposables chez l'ado (notamment s'il fume en 

cachette de ses parents). 

La consommation d'écrans est un facteur de risque surtout pour 

l'addiction aux écrans/internet.
Commentaire Expert 3

Je ne sais pas si les difficultés scolaires constituent un facteur de 

risque, de même que l'isolement. Dans mon expérience, il s'agit 

plutôt de jeunes ayant des difficultés relationnelles intra-familiales ou 

autres, ou des troubles psychiatriques sous jacents (schizophrénie, 

dépression, "borderline", psychoses diverses...). L'accès facile à des 

revendeurs est sans doute aussi un facteur de risque. Le fait de 

traîner dehors, l'influence des relations ...  Le tabagisme en soi n'est 

pas à mon avis un facteur de risque, même si la plupart des 

toxicomanes sont des fumeurs de tabac également. Mais la relation 

inverse n'est pas vraie à mon avis. 

Commentaire Expert 5

"Consommation d'écran" est un FDR imprécis, trop généraliste.

9. Pensez-vous que le test de Fagerstrom soit un 

outil pertinent et utilisable pour dépister une 

dépendance au tabac chez l'adolescent ? 

7

Commentaire Expert 2

Ce n'est pas un test de dépistage, s'adresse au fumeur régulier, 

pertinent mais à simplifier; évalue la dépendance à la nicotine  
Commentaire Expert 4

Oui car c'est le seul que je connaisse.

10. Pensez-vous que le test "Cannabis Abuse 
Screening Test" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister une dépendance au 
cannabis chez l'adolescent ? 

8,5 0%

Souffrance psychique, anxiété, mauvaise estime de 

soi, impulsivité, troubles de la personnalité, trouble 

mental, antécédent de violence
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Suite Question 14 SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION Suite Question 16 SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Mauvaises relations avec ou influences des pairs 7,5 13% 75% OUI P

Comportements à risque, intolérance à la frustration 7 13% 63% OUI P

Bas niveau socio-économique 6 0% 50% OUI AR

Tabac, alcool, drogues 6,5 13% 50% OUI AR

Difficultés scolaires 7,5 0% 63% OUI P

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

Sexe masculin 7,5 13% 75% OUI P

Avancée en âge dans l'adolescence 6,5 25% 50% OUI AR Commentaire Expert 7

Caractéristiques addictogènes du jeu 9 13% 75% OUI P Commentaire Expert 8

0% 100% OUI

A condition de présenter l'absence de conséquences pour 
l'adolescent d'avoir répondu "oui" à une des questions!Commentaire Expert 3

Un peu plus long. Cela me semble plutôt un outil d'évaluation du 
niveau de dépendance. Commentaire Expert 5

Pas de connaissance en pratique.

Echelle dichotomique mais plus long.

Je préfère les questionnaires avec des réponses oui/non, c'est plus 
un questionnaire de caractérisation du mésusage qu'un test de 

dépistage.
Commentaire Expert 3

Assez court et facile à poser.

Questionnaire de taille raisonnable, semble bien construit. Le 
retentissement des différents champs de l'addiction sont abordés.Commentaire Expert 8

18. Pensez-vous que l'échelle "Problem Video 
Game Playing scale" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister un 
mésusage des jeux vidéos chez l'adolescent ? 

7 0% 75% OUI P

Souffrance psychique, anxiété, mauvaise estime de 
soi, impulsivité, troubles de la personnalité, trouble 

mental, antécédent de violence
8,5 13% 88% OUI

Doute entre facteur de risque ou complication.

Un domaine que je ne connais pas beaucoup.

P

Le seul qui m'ait été présenté par une addictologue et qu'elle utilise 
souvent avec les ados.

Jamais utilisé mais pourquoi pas.

Pas d'utilisation ni de connaissance particulière.

 La possibilité de parler et de dépister plusieurs substances. Facile à 
comprendre. Pas trop long.

17. Pensez-vous que "Game Addiction Scale 7-
items" soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister un mésusage des jeux 
vidéos chez l'adolescent ? 

7 0% 75% OUI P

P

Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique 
ou addictif familial

Le niveau socio-économique est peut être un facteur du fait d'une 
moindre capacité à avoir accès à d'autres activités (sportives, 

culturelles, ... ) mais je n'en suis pas certaine. De même pour les 
difficultés scolaires, peut-être plutôt en rapport avec un manque de 

sommeil à cause des écrans.  

Commentaire Expert 5

7

Commentaire Expert 7

P

16. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister un mésusage des 
écrans/ Internet chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

Oui, il est recommandé en France

Plus simple et rapide, plus adapté à un temps de consultation pour 
un dépistage, ne nomme pas les drogues (dommage) mais met 

l'alcool sur un pied d'égalité (moins ostracisant), le mot "emprise" 
bloque parfois, je préfère le mot "effet".

Commentaire Expert 3

Oui, ça c'est court et me semble facile à utiliser. Il ressemble 
beaucoup au questionnaire CAST par certains points.Commentaire Expert 5

 CONCLUSION

 Je ne connaissais pas, mais semble compréhensible.

Commentaire Expert 8

15. Pensez-vous que "ADOSPA" soit un outil 
pertinent et utilisable pour dépister un usage nocif 

de substances psychoactives chez l'ado ? 
8 0% 88% OUI

Je ne le connaissais pas, très intéressant en repérage et en 
possibilité d'ouvrir le dialogue.Commentaire Expert 1

Toujours un peu long, mais complet : consommation des pairs, 
beaucoup de produits (dont les prescriptions) sont nommés (permet 

d'ouvrir la parole, rien n'est tabou), encore le mot illégal qui peut 
bloquer la parole (peur du jugement).

Commentaire Expert 3

Pas utilisable en anglais mais intéressant  : ouvert sur les 
consommations de l'entourage, sur les consommations d'autres 

produits et l'usage/mésusage de médicaments.

En dépistage, c'est trop complexe. Pas sûre que faire le listing des 
produits consommés, et pendant combien de jours apporte grand 

chose pour permettre l'abord d'une consommation problématique de 
substances, et proposer une prise en charge. Seul intérêt, le 

questionnement sur les amis. 

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 4
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SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  

CONCLUSION
SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 5

Commrnentaire Expert 8

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 1 Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 6

Commrnentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Interprétation des questions et calcul du score trop compliqués le 
temps d'une consultation. Commentaire Expert 2

Pas vraiment un outil de dépistage, mais d'évaluation (en plus, le 
texte est presque illisible sur le document fourni).

Commentaire Expert 5

Pas pratique.

Pas de connaissance en pratique.

Pas de connaissance en pratique.

Outil non pratique en consultation de médecine générale car 12 
questions ...Commentaire Expert 8

23. Pensez-vous que le questionnaire "DSM IV 
Jeu" soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister un mésusage des jeux 
d'argent chez l'adolescent ? 

4,5 25% 13% OUI AR

AR

 Pour le repérage nécessité d'un questionnaire court et facile à 
poser, ensuite le niveau de dépendance et les cas demandent plus 

de temps et peut être une consultation dédiée
Commentaire Expert 1

Trop long, des items pertinents mais trop nombreux.

Peut-être, mais alors, vraiment, à traduire !... 

Aucune expérience, pas d'avis.

22. Pensez-vous que le questionnaire "South Oaks 
Gambling Scale - Revised Adolescent" soit un 
outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister un mésusage des jeux d'argent chez 

l'adolescent ?

5,5 13% 25% OUI

Pas de connaissance en pratique.

 Je ne connaissais pas ce test.

Pas d'expérience mais peut être intéressant

C'est trop long pour un dépistage. Par contre, si j'ai dépisté un 
possible problème avec une intervention courte, je me verrai bien 

remettre ce questionnaire à remplir par le jeune pour en parler à la 
prochaine consultation (pas trop loin, du coup).

Commentaire Expert 5

AR

Plutôt en deuxième intention car niveau de dépendance.

Plus adapté à l'adolescent âgé ou à l'étudiant.

Trop d'item, trop fourni, à simplifier pour du dépistage sinon c'est 
déjà de l'évaluation du trouble de l'usage Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 3

Pas d'expérience sur ce questionnaire

Pas de connaissance en pratique.

Je ne suis pas sûre si le score est sous le cut off…

21. Pensez-vous que "Internet Addiction Disorder 
de Young" soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister un mésusage d'internet 
chez l'adolescent ?

6 13% 50% OUI

19. Pensez-vous que "Lie/Bet Questionnaire" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation pour 

dépister un mésusage des jeux vidéos chez 
l'adolescent ? 

7 13% 75% OUI

Plutôt en deuxième intention.

Trop long en consultation, plus précis dans la caractérisation, mais 
difficile en dépistage.

Trop compliqué.

Quand il y a plus de 5/6 questions, on sort quand même du 
dépistage... Trop long. 

P

Pour un dépistage de mésusage grave.

Jeux vidéos / jeux d'argent : un mélange des genres ? 

 Je ne connais pas ce test, mais permet de donner des indications.

20. Pensez-vous que "Problematic Online Game 
Questionnaire -Short Form" soit un outil pertinent 

et utilisable en consultation pour dépister un 
mésusage des jeux vidéos chez l'adolescent ? 

5 13% 25% OUI AR
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1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister les accidents de la voie 
publique (AVP) chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

3. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister de mauvaises relations 
avec les pairs chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Sexe masculin 7,5 0% 75% OUI P Sexe masculin 5 25% 25% OUI AR

Deux roues, jeunes conducteurs 7,5 0% 88% OUI P Mauvaise relation avec les parents 7 13% 75% OUI P

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 5

Souffrance psychologique, trouble de la perso 7 0% 75% OUI P Avancée en âge dans l'adolescence 5,5 38% 38% NON AR

Bas niveau socio-économique, vie en milieu rural 6,5 0% 50% OUI AR

Somnolence, troubles du sommeil] 8,5 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 3 Comportements à risque (alcool, drogue, violence..) 9 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 3

Avancée en âge dans l'adolescence 4 50% 25% OUI AR

Relation père-enfant 4,5 38% 13% OUI AR Sexe masculin 7 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 2 Antécédent de victimisation 7 13% 63% OUI P

1er acte violent précoce 9 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 4

Mauvaises relations avec ou influences des pairs 8,5 0% 100% OUI P

Tabagisme 7 25% 63% OUI P

Alcool 9 0% 88% OUI P

Drogues 9 0% 100% OUI P

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire 8,5 0% 100% OUI P

Consommation d'écrans ou de médias 7 0% 50% OUI P

9 0% 88% OUI P

8 13% 75% OUI P

9 0% 100% OUI P

 CONCLUSION

88% OUI P

9

Pour moi les mauvaises relations concernent tout autant les filles.

Pas de liens entre les items.

Victime dès le début de l'adolescence, auteur(e) 
avec l'avancée en âge

Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique 
ou addictif familial, vie en foyer

Souffrance psychologique, anxiété, mauvaise 
estime de soi, impulsivité, trouble de la 

personnalité, trouble mental

0% 100% OUI P

5. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister des conduites à risque 
et des conduites violentes chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

Absence de soutien familial, conflits familiaux, 
responsabilités précoces

Mauvais résultats, absentéisme, absence d'activité 
extra-scolaire

OK, à condition que derrière on en recherche la cause.

Je ne vois pas non plus de lien avec l'âge.

9 13%

4. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher pour 

dépister un échec scolaire chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSIONP

P

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

8

Autant relation père/enfant que mère/enfants. A moins qu'il ne 
s'agisse des pairs?Commentaire Expert 8

L'item"relation père-enfant" n'est pas un FDR en soi identifiable car 
trop vague (j'ai eu du mal à répondre), précisez plus par exemple : 

"mauvaise qualité de la relation père-enfant".

Question floue, pas de lien entre âge et relations familiales et entre 
relation père-enfant et mauvaises relations familiales             

(évidence ou redondance).

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 3

Je ne vois pas vraiment de lien avec l'âge et le père seul.

0% 100% OUI

Rechercher les violences familiales.

Je ne vois pas l'utilité de rechercher sans idée derrière la tête 
(recherche d'épisode dépressif caractérisé (EDC), recherche de 
maltraitance, recherche de trouble neuro-développementaux?). 

Ce qui me semble pertinent pour dépister : pauser la question des 
relations au jeune et à la famille

9 0% 100% OUI

Mauvaises relations ou influence des pairs, 
festivités (été, nuit, week-end)

Comportements à risque (vitesse, alcool, drogues), 
distractions au volant (téléphone, radio)

Eléments révélateurs d'impulsivité, + facteurs environnementaux,

Facteurs justifiés mais laborieux à rechercher en consultation.

Je ne sais pas si bas niveau social ou milieu rural est associé un 
facteur de risque d'AVP.

2. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher pour 

dépister de mauvaises relations familiales chez 
l'adolescent ? 

Coomentaire Expert 8

Annexe : Résultats du 2ème tour – Dépistage des mésusages et addictions Annexe : Résultats du 2ème tour – Dépistage des mésusages et addictions Annexe 21 : Résultats du 2ème tour – Dépistage des conduites à risque et troubles du comportement 
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suite Question 5 SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  

CONCLUSION
SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Bas niveau socio-économique, migrant 6,5 13% 50% OUI AR

Minorité sexuelle 4,5 25% 25% OUI AR Commentaire Expert 3

Nuits et Week-end 1 88% 13% OUI NP Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 1 Bas niveau socio-économique 6,5 0% 50% OUI AR

Commentaire Expert 2

Tabac / Alcool / Drogues 9 0% 100% OUI P

Sexe masculin 7,5 0% 75% OUI P

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire 8,5 0% 88% OUI P

8,5 0% 100% OUI P

7,5 0% 75% OUI P

Mauvaises relations familiales, trouble psychiatrique 
ou addictif familial

Prématurité, petit poids de naissance, tabagisme 
péri-natal, mère jeune, complications obstétricales

 CONCLUSION

Maladie chronique, handicap, faible quotient 
intellectuel ; minorité sexuelle 8,5 0% 88% OUI P

Recommandation claire.

Utile pour le MG pour se former, ne rien oublier, trop long pour servir 
de support en consultation,  élément bien : le modèle de certificat. Commentaire Expert 7

Importante à connaître et avoir de façon accessible pour s'y référer 
mais longue en pratique quotidienne pour l'utiliser de façon 

systématique face aux risques de maltraitance.
Commentaire Expert 8

9. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher  pour 

dépister des troubles du comportement et des 
conduites chez l'adolescent?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

7,5 13% 63% OUI P

Me semble pas mal. Au moins en avoir connaissance ou l'avoir déjà 
lu. Surtout la partie questions ouvertes.

C'était mieux en français.

Outil trop vague et global et simpliste.
Intéressant l'IMC, la nutrition, la notion d'abus sexuel, l'exercice 

physique. Par contre, moins précis que le test précédent (par ex sur 
comment les produits sont consommés).

Commentaire Expert 7

Je ne connais pas les études sur ce questionnaire en terme de 
pratique clinique et faisabilité.Commentaire Expert 8

5 25% 25% OUI AR

Pareil me semble complexe pour médecine de ville.

7. Pensez-vous que "West Virginia University 
Adolescent Risk Score" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister les 
conduites à risque chez l'adolescent ? 

8. Pensez-vous que la fiche établie par la HAS 
soit un outil pertinent et utilisable en consultation 

pour dépister une maltraitance chez l'adolescent ? 

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 7
Je ne connais pas ce questionnaire. En tout cas, il parait très pointu 
et précis, peut-être un peu long à faire passer en MG? (peut-être le 

jeune pourrait le passer chez lui ou en salle d'attente)?

7 0% 63% OUI P

6. Pensez-vous que le questionnaire "DEP-ADO" 
soit un outil pertinent et utilisable en consultation 

pour dépister les conduites addictives chez 
l'adolescent ? 

Le questionnaire est trop long pour une utilisation en routine.

C'est une aide mais le contact direct me paraît préférable.

Me semble pas mal, mais pas ma pratique régulière à ce niveau, 
donc je passe. Peut-être pas le plus adapté à la médecine de ville? 

Pas d'expérience sur la durée de passation du questionnaire et sa 
faisabilité en consultation courante.Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 3

Je n'ai pas compris la partie de l'item "auteur(e) avec l'avancée en 
âge" (j'ai répondu seulement à "victime dès le début de 

l'adolescence") ; pour l'item "Consommation d'écrans/médias", 
péecisez peut être car  quasi tous les ado consomment. Peut-être 
voulez-vous dire "conso excessive ?" ou "conso plus de X heures 

par jour ..." ?

Commentaire Expert 7

Nuits et week-end ? 

Toujours pareil, en rechercher les facteurs environnementaux + 
troubles psychiques si positifCommentaire Expert 3

Je ne comprends pas "Nuits et Week-end".

OUI P

Que signifie le facteur de risque "Nuits et Week-end" ?

Nuit et Weenk-end?

Je n'ai pas compris le dernier item "Nuits et week-end". Pour les 
items à moins de 7, je ne les vois pas forcément comme les plus 
pertinents mais intéressants si associés à d'autres. Ex : "Minorité 
sexuelle" si associée au fait d'avoir des rapports sexuels avant la 

majorité sexuelle.

Commentaire Expert 8

Difficultés périnatales (tabac, alcool, mère jeune, 
grossesse non désirée, prématurité, complication à 

la naissance)

"Nuits et week-end"est un terme pas très clair pour un facteur de 
risque... Est ce le fait de sortir ? de ne pas avoir de limites?Commentaire Expert 1

7 0% 75%
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Suite Question 9 SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION Suite Question 12 SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Impulsivité, recherche de sensations, TDAH 9 0% 88% OUI P

Trauma crânien, violences subies dans l'enfance 8,5 0% 88% OUI P

Mauvaises relations avec ou influence des pairs 8,5 0% 100% OUI P

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

Sexe masculin, avancée dans l'adolescence 7,5 0% 75% OUI P

Troubles du sommeil 6 13% 38% OUI AR

Antécédent de violence subie, décès parent 8 25% 63% OUI P

Tabac, alcool, drogues 8,5 0% 75% OUI P

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-scolaire 7,5 0% 50% OUI P

Mauvaises relations avec les pairs 6,5 0% 50% OUI AR

Bas niveau socio-éco, milieu urbain, immigration 5,5 0% 38% OUI AR

6 25% 50% OUI AR

6,5 0%% 50% OUI AR

Toutes ces échelles nécessitent bien une simplification pour une 
consultation en médecine générale.Commentaire Expert 2

Réponse similaire à la précédente. Après je me pose la question si 
ce test n'est pas déjà pour le spécialiste.

En population clinique, j'avais plutôt connaissance d'un seuil à 8, et 
6 en population générale. Elle est intéressante pour le dépistage 

mais peu spécifique. Pose l'indication surtout d'un avis spécialisé et 
suivi de l'evolution.

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 3

14. Pensez-vous que "Prodromal Questionnaire -
Brief version (PQ-16)" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister un trouble 
psychotique chez l'adolescent ? 

7,5 0% 75% OUI P

AR

Il manque la validation en Français.

Dépister oui, Mais attention, pas diagnostiquer (bonne sensibilité, 
mais peu spécifique)

Je préfère les échelles françaises.

Commentaire Expert 3

Plutôt connaissance et utilisation de la PQ-16.

13. Pensez-vous que "Brief Psychiatric Rating 
Scale" soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation  pour dépister un trouble psychotique 
chez l'adolescent ?

6 13% 38% OUI

ACCORD  CONCLUSION

Complications obstétricales (dont grippe), grossesse 
non désirée (toxiques), stress

Maladie chronique, faible quotient intellectuel, 
syndrome de délétion 22q11.2 ; minorité sexuelle

Facteurs de risque intéressants globalement mais pas forcément de 
lien avec un trouble psychotique émergent.Commentaire Expert 5

Symptômes psychotiques atténués surtout à partir de 16ans avec 
fréquence croissante avec l'âge. Les autres symptômes sont peu 

spécifiques. L'association d'un ensemble de facteurs, les 
antécédents familiaux également et l'évolution des troubles 

(apparition ou aggravation récente) justifient l'indication d'un suivi 
spécialisé de l'évolution.

Commentaire Expert 8

AR

Items un peu trop "psychologistes" et subjectifs.

Outil qui m'a l'air un peu complexe.

Trop compliqué, trop long et trop forte variabilité de passation.

Je ne le connais pas assez. 

12. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister un trouble psychotique 
chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9

Me parait moins pertinent que les précédents, mais quand même avis 
des profs ce qui est intéressant.Commentaire Expert 4

Intéressant mais résultats pas très clairs.

5

11. Pensez-vous que "Modèle à 5 facteurs" soit un 
outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister une personnalité anti-sociale chez 

l'adolescent ?

25% 13% OUI

Pareil, toujours chercher les causes qui aboutissent à ce tableau : 
Troubles neuro-développementaux, facteurs environnementaux.

Ce diagnostic ne me semble pas être une finalité.
Commentaire Expert 3

10. Pensez-vous que "Questionnaire Points forts - 
Points faibles"soit un outil pertinent et utilisable 
pour dépister les troubles du comportement ou 

des conduites chez l'adolescent en consultation ?

6,5 13% 50% OUI AR
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1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister les troubles du 

sommeil chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Sexe féminin 2 75% 13% OUI NP

Consommation d'alcool, tabac, drogues, café 7,5 0% 63% OUI P

Stress, anxiété, dépression 9 0% 88% OUI P

Autisme, TDAH 8 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Consommation d'écran 8 13% 88% OUI P

Bas niveau socio-économique 6 13% 38% OUI AR

Sexe féminin 4 50% 38% NON AR

Antécédent de tentative de suicide 9 0% 100% OUI P

Troubles du sommeil 7,5 0% 100% OUI P

Tabagisme 5,5 25% 25% OUI AR

Alcool 7 13% 63% OUI P

Drogues 8 13% 75% OUI P

Consommation d'écrans 6,5 13% 50% OUI AR

Antécédent de violence subie 9 0% 88% OUI P

Perte d'un être cher, séparation 9 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 2

Minorité sexuelle, homophobie 8 0% 88% OUI P

Maladie chronique, handicap, faible QI 7 13% 63% OUI P

Commentaire Expert 8 Antécédents judiciaires, intolérance frustration 7,5 13% 75% OUI P

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

0% 88% OUI P

P

P

P

Trouble de la personnalité, trouble mental, 
anxiété, impulsivité, mauvaise estime de soi, 

troubles du comportement alimentaire
9

9 0% 88% OUI

Mauvaises relations avec ou influence des 
pairs 7 0% 75% OUI

Outil intéressant mais je ne m'en sers pas en pratique quotidienne.

Outil plus adapté au petit enfant.
4. Pensez-vous que ces facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une dépression / 
risque suicidaire chez l'adolescent ?

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-
scolaire 8 13% 75% OUI

6,5 0% 50% OUI

Un peu plus pertinent mais un peu chronophage et certains items ne 
sont pas adaptés à adolescent.

AR

Accès à la polysomnographie pour les <16 ans à Montpellier ?

Pas vraiment d'avis majeur.Je ne m'en sers pas personnellement. 
Peut être un peu chronophage.

Il manque "Consommations et écrans".

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 7

3. Pensez-vous que l'"Échelle de dépistage 
des troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 
16ans"  soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister les troubles du 
sommeil chez l'adolescent ?

Commentaire Expert 1

Mauvaises relations famililales, trouble 
psychiatrique ou addictif familial

7 13% 63% OUI P

Je ne connais pas cette classification et ne l’utilise pas. Elle ne me 
semble pas très exploitable en consultation de médecine générale.

8,5 0% 88% OUI P

P8,5 100% 75% OUI 

Sexe : il n'y a pas d'influence selon moi
Toxiques : la consommation peut être source primaire ou 
conséquence des troubles du sommeil
Episode dépressif caractérisé (EDC) / Anxiété : Pareil primaire ou 
conséquence
Troubles du spectre autistique (TSA) / TDAH : souvent associé
Maltraitance : toujours intéressant à rechercher (car parfois 
secondaire à un TDAH/TSA) 
Scolarité : Idem
Ecran : Voir ça un peu comme les tox, mais généralement secondaire
Toujours se méfier d'un syndrome des apnées chez les jeunes (pour 
raisons ORL)

Commentaire Expert 7

2. Pensez-vous que l'International 
Classification of Sleep Disorders-II soit un 

outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister les insomnies chez l'adolescent ? 

5,5 38% 25% OUI AR

Mauvaises relations familiales ou avec les 
pairs, vie en foyer, maltraitance

Difficultés scolaires, excès d'activités extra-
scolaires

Situation financière difficile, vie en milieu 
urbain

Il me semble que le sexe ratio est de 1 pour les troubles du sommeil.
Par contre les questions d’identité de genre et d’orientation sexuelle 

peuvent peut-être être posées.
Commentaire Expert 2

Annexe 22 : Résultats du 1er tour – Dépistage des troubles du sommeil et des troubles psychiatriques 



 249 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 4 Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 7 

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 7 Commentaire Expert 7

P

Je me questionne sur comment le formuler en consultation. 

Commentaire Expert 2

Outil "lourd" pour un dépistage en médecien de ville.

Ne met pas en valeur les ressources mises en place par le patient ou 
les facteurs de protection.

14. Pensez-vous que "Signes d'alerte 
suicidaire" de la HAS soit un outil pertinent 
et utilisable en consultation pour dépister un 

risque suicidaire chez l'adolescent ? 

8 0% 75% OUI P

Pas assez clair. 

25% 38% OUI AR

Commentaire Expert 2
Trop long (je me suis arrêtée à la question de la religion, le fait d’être 

croyant est un des éléments protecteurs mais pour le reste…).

Je préfère l'outil précédent.

Non représentatif du vécu des personnes ayant des idées 
suicidaires, stigmatisant sur la recherche de bénéfices secondaires.

13. Pensez-vous que "Suicide Behavior 
Questionnaire Revised" soit un outil pertinent 

et utilisable en consultation pour dépister un 
risque suicidaire chez l'adolescent ?

5

Mieux, à condition que les questions sur les idées suicidaires soient 
assez ouvertes.Commentaire Expert 7

12. Pensez-vous que "Harkavy-Asnis 
Suicide Scale" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister une 
risque suicidaire chez l'adolescent ?

5 13% 38% OUI AR

Commentaire Expert 2

Assez long à faire passer. 

Outil trop sommaire.

Consommation de cannabis semble plus pertinente que tabac. 

Intéressant pour rechercher un mal être en quelques questions.

10. Pensez-vous que "Scale for Suicide 
Ideation -Beck" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister un 
risque suicidaire chez l'adolescent ?

5 38%

Beaucoup de questions fermées. En partique, nous utilisons l'outil 
RUD (Risque Urgence Dangerosité) qui se trouve dans le Collège de 

Psychiatrie.
Commentaire Expert 7

Outil trop long.

11. Pensez-vous que "Tool for Assessment 
of Suicide Risk Adolescent Version" soit un 
outil utilisable en consultation pour dépister un 

risque suicidaire chez l'adolescent ?

Intéressant quand on ne sait pas par où commencer, ça permet de 
poser des questions sur les idées suicidaires.

Je ne connaissais pas cette échelle mais elle semble intéressante.

On utilise plutôt la Child Depression Inventory ou Hamilton.

Cela m'embête qu'épisode dépressif caractérisé (EDC) et suicide 
soient mis dans la même question. Tous les éléments évocateurs 

d'impuslivité (antécédents judiciaires, toxiques, trouble addictif 
familial, antécédents de violences subie (impulsivité familiale?)) sont 
évidemment des facteurs augmentant le niveau de risque suicidaire, 

mais pas nécessairement d'EDC. 

7 13% 63% OUI P

Pas assez complet.

38% NON

AR

AR

Commentaire Expert 7 

9. Pensez-vous que le "BITS test" soit un outil 
pertinent et utilisable pour dépister un risque 

suicidaire chez l'adolescent ?
6 13% 50% OUI AR

Pas utilisé en pratique, items intéressants en ce qui concerne la 
motivation, l'énergie, l'hédonie.Commentaire Expert 7 

8. Pensez-vous que le questionnaire de 
dépression de Beck soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation  pour dépister une 

dépression chez l'adolescent ?

8 0% 75% OUI P

5. Pensez-vous que l'"échelle d'Hamilton" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation 

pour dépister une dépression chez 
l'adolescent ?

7 0% 75% OUI

Questionnaire long.

C’est une aide mais pas très adaptée à la population adolecente.

7. Pensez-vous que "Patient Health 
Questionnaire for Adolescent" soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour 

dépister une dépression chez l'adolescent ?

7 0% 75% OUI P

Commentaire Expert 7 

Beaucoup positive cette échelle. Quand on ne sait pas par où 
commencer c'est intéressant mais ne permet pas toujours de faire la 
différence entre EDC et trouble adaptatif (donc symptômes d'EDC) 

secondaire à une situation environnementale. 

6. Pensez-vous que l'échelle "Beck 
Hopelessness Scale" soit un outil pertinent 

et utilisable en consultation  pour dépister une 
dépression chez l'adolescent ?

6,5 13% 50% OUI

Commentaire Expert 7 
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15. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une anxiété chez 
l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

17. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister un trouble déficit 
de l'attention avec ou sans hyperactivité 

chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Sexe masculin 5 25% 38% OUI AR

Faible QI, maladies chroniques ; minorité sexuelle 5 38% 25% OUI AR

Bas niveau socio-économique 5 25% 25% OUI AR

Antécédent de violence, TC dans l'enfance 5,5 38% 38% NON AR

Troubles du sommeil 7 0% 75% OUI P Troubles du sommeil 7,5 0% 75% OUI P

Consommation d'écrans 7 13% 63% OUI P Tabac, Alcool, Drogues 8,5 0% 88% OUI P

Antécédent de violence subie 7,5 0% 75% OUI P Bas niveau socio-économique 5,5 25% 38% OUI AR

Mauvaises relations avec / influence des pairs 7,5 0% 75% OUI P Prématurité, petit PN, alcool pdt la grossesse 8 0% 75% OUI P

Prématurité, attachement "insecure" 7 0% 88% OUI P Impulsivité, recherche de sensations 8 0% 88% OUI P

Mauvaises relations avec les pairs 8 0% 88% OUI P

Commentaire Expert 2

Commenraire Expert 2

Commentaire Expert 5

OUI P

Outil trop sommaire. 

Il manque faible QI et HPI. Je ne suis pas d'accord pour"prématurité".Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 7

"Prématurité, attachement insécure" ne devrait pas être un seul item. 
Prématurité = facteur de risque neuro-développemental / 

Attachement insécure peut être la résultante de nombreux facteurs.
Je tiens à souligner qu'il reste important d'aller à la recherche des 

diagnostics différentiels ou co-morbidités. Un profil anxieux peut se 
construire sur des troubles neuro-développementaux et 

l'accompagnement des trouble neuro-développementaux est 
indispensable devant le risque d'inefficacité des soins ou de récidive.

16. Pensez-vous que l'échelle "Hospital 
Anxiete and Depression Scale" soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation  pour 

dépister une dépression ou de l'anxiété chez 
l'adolescent dès 16ans ?

7 13% 88%

7 0% 100% OUI

Commentaire Expert 7
Trop général. On utilise l'ADHD-RS qui est plus avancé donc peut 

être pas pour la ville. 

Commentaire Expert 2
En pratique, pas de personnels formés dans l’Education Nationale et 

pas de disponibilité de psychologues et médecins scolaires.

Outil pas assez synthétique pour une utilisation facile en consultation.

50% OUI P

OUI P

Peu spécifique. Confusion avec trouble de l’opposition ou anxieux.
On s'en sert assez régulièrement.

Intéressant pour se faire une idée pour un TDAH simplexe, ne 
conviendra pas à des formes plus complexes.

Commentaire Expert 7

P

"Faible QI", "ATCD familiaux" (impuslivité, addictions, violence, etc), 
"Prématurité" = Risque de troubles neuro-développementaux.

Attention au sexe : Chez le garçon plus souvent tableau typique, 
probablement lié au diagnostic plus fréquent, chez la fille moins 

souvent d'hyperactivité, donc plus se méfier chez les filles. 
Le niveau socio-économique n'est pas directement en lien avec le 

TDAH, mais peut refléter une impuslivité familiale ancienne donc qui 
aurait pu être transmise génétiquement.

Commentaire Expert 7

18. Pensez-vous que l'échelle de Conners 
soit un outil pertinent et utilisable pour dépister 
un trouble déficit de l'attention avec ou sans 

hyperactivité chez l'adolescent ?

8 13% 88%

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-
scolaire 8,5 0%

50% OUI AR

100% OUI

Mauvaises relations familiales, trouble 
psychiatrique ou addictif familial 6,5 13%

P

P

19. Pensez-vous que la fiche HAS suivante 
soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister un TDAH chez 
7 25%

AR

P
Troubles de la personnalité, trouble mental,  

mauvaise estime de soi 7 0% 88%

Mauvaises relations familiales, trouble 
psychiatrique ou addictif familial 7,5 0% 88% OUI

OUI

Maladie chronique, handicap, faible quotient 
intellectuel; minorité sexuelle 6,5 13% 50% OUI

Difficultés scolaires, absence d'activité extra-
scolaire
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20. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister les troubles 
envahissants du développement chez 

l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Sexe masculin 6 0% 50% OUI AR

Antécédent personnel ou familial de trouble mental 6 0% 50%% OUI AR

Prématurité, Petit poids de naissance 6,5 0% 50% OUI AR

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 2 

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 2

Je passe mon tour, pas assez compétent. 

25. Pensez-vous que "Pediatric Symptom 
Checklist" soit un outil pertinent et utilisable en 
consultation pour dépister un trouble psycho-

social chez l'adolescent ?

7 0% 63% OUI P

Questions intéressantes permettant d'orienter la suite des explorations.

26. Pensez-vous que "Pediatric Symptom 
Checklist-17" soit un outil pertinent et utilisable 
pour dépister une trouble psycho-social chez 

l'adolescent ? 

5 13% 25% OUI AR

23. Pensez-vous que le questionnaire "Parent Tic 
Questionnaire" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister des tics chez 
l'adolescent ?

6,5 13% 50% OUI AR

Trop compliqué à remplir par les parents.

S'il y a une plainte oui, mais pas de manière systématique.

24. Pensez-vous que "Short Obsessive 
Compulsive disorder Screener" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
un TOC chez l'adolescent ?

7,5 0% 63% OUI P

AR

Ne me semble pas pertinent de passer cette échelle en 
systématique.

22. Pensez-vous que "Motor tic, Obsessions and 
compulsions, Vocal tic Evaluation Survey" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation pour 

dépister des tics chez l'adolescent ?

6,5 0% 50% OUI AR

Commentaire Expert 7
Autoquestionnaire, pas toujours facile à utiliser pour les patients.

Attention au "diagnostic", toujours garder en tête de bien explorer les 
différentiels et co-morbidités.

Je ne comprends pas la 13 (problème de traduction ou culturel ?).
Définir trouble psycho-social.

Questions intéressantes, mais réflexion un peu similaire à la question 
précédente.

Commentaire Expert 7

Même raisonnement que pour le TDAH.

21. Pensez-vous que "Autism-Tics ADHD and 
other Comorbidities inventory" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
un trouble du spectre autistique chez l'ado ?

5,5 13% 25% OUI
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1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister une 
hypercyphose thoracique ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

5. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister des 
rachialgies communes ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Mauvaise posture 5 29% 43% NON AR Sexe féminin 3 57% 29% NON AR

Port de sac lourds 5 43% 43% NON AR Antécédents familiaux 7 29% 71% NON AR

Absence d'activité physique adapté 7 43% 57% NON AR Puberté / Avancée en âge dans l'adolescence 7 29% 71% NON AR

Fatigue / Troubles du sommeil / Dépression 7 14% 86% OUI P

Tabagisme chez les parents 3 57% 0% OUI NP

Mauvaise posture / Asymétrie du tronc 8 0% 86% OUI P

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 5 Mauvaise hygiène de vie 3 57% 14% OUI NP

Commentaire Expert 6

IMC bas 3 57% 14% OUI NP

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

 CONCLUSION

Commentaire Expert 1 Filles 12-17ans, sportifs 3 57% 43% NON AR

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 8 Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 8

AR

Si les sacs lourds donnaient des hypercyphoses, tous les 
adolescents seraient cyphotiques. Les enfants ne pratiquant pas de 

sports n'ont pas plus de cyphose que les enfants sportifs. Une 
mauvaise posture ne donne pas d'hypercyphose, pas plus que 

l'attitude scoliotique n'évolue pas vers une scoliose. C'est un 
diagnostic différentiel. Est-il vouté irréductible (il est cyphotique) ou 

vouté réductible (attitude cyphotique).

Commentaire Expert 1

2. Pensez-vous que l'utilisation d'un fil de plomb 
soit un outil pertinent et utilisable en consultation 

pour dépister une maladie de Scheuermann chez 
l'adolescent ?

5 29% 14% OUI

 CONCLUSION

Pas pour la médecine générale, examen de spécialiste.

L'outil est intéressant, mais je continue à penser que les médecins 
ne prendront pas le temps de s'en servir.Commentaire Expert 4

Je n’utilise pas de fil à plomb dans ma pratique.

Pas d'équipement des médecins généralistes.

3. Pensez-vous que le facteur de risque suivant 
soit pertinent à rechercher en consultation chez 

l'adolescent pour dépister une scoliose? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

Commentaire Expert 4

Ce n'est pas un critère suffisant.

il est calculé automatiquement par nos logiciels.
4. Pensez-vous que l'usage du scoliomètre soit un 

outil pertinent pour dépister une gibbosité chez 
l'adolescent en consultation ?

7 0% 71% OUI

Commentaire Expert 4

Je n'en ai jamais vu.

"Sexe féminin", "Antécédents familiaux", "Puberté précoce", 
"Tabagisme" ne sont pas assez spécifiques par rapport aux autres 

items.
Commentaire Expert 4 

Je ne vois pas le lien avec le tabagisme parental.

6. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister une 
maladie d'Osgood-Schlatter ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

P

C'est cher. Une règle et un rapporteur font aussi bien le travail.

Cela me paraît bien mais il faudrait former les médecins généralistes.

Les médecins généralsites ne sont pas équipés.

C'est un outil simple, facile et rapide d'utilisation, pas cher et qui ne 
prend pas de place au cabinet.

Le dépistage doit être fait chez tout le monde et l'IMC ne doit pas 
influencer la démarche diagnostique.

 CONCLUSION

Gaucher ; quadriceps trop court, peu élastique ; 
pas d'étirement régulier

Non respect de la règle des 10%  ; pas d'étirement 
passif à distance de l'entraînement 3 57% 29% NON AR

4 43% 14% OUI AR

Je ne connais pas de rapport avec l'hygiène de vie. Pour les autres 
items c'est de la spécialité je trouve. Commentaire Expert 2

ACCORD

Règles des étirements: difficile à évaluer en consultation, mauvaise 
hygiène de vie: pas assez pertinentCommentaire Expert 4 

La mauvaise hygiène de vie ne va pas spécialement m’interpeler. 

Gaucher = facteur de risque d'Osgood Schlatter ? Quadriceps court 
difficile à estimer si non formé.Commentaire Expert 6

Je ne connaissais pas ce test.

Test opérateur-dépendant.

L'âge oui indiscutablement. L'immense majorité des syndromes 
fémoro patellaire qu'on a en consultation ne sont pas du tout sportif.Commenaire Expert 1

8. Pensez-vous que le "Tilt patellaire" soit un outil 
pertinent pour dépister un syndrome fémoro-
patellaire chez l'adolescent en consultation?

4 43% 29% NON AR

7. Pensez-vous que le facteurs de risque suivant 
soit pertinent à rechercher en consultation pour 

dépister un Syndrome fémoro-patellaire ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9

Annexe 23 : Résultats du 2ème tour – Dépistage des troubles orthopédiques 
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1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation  pour dépister une obésité chez 

l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Tabagisme pendant la grossesse 3 75% 0% OUI NP

Diabète gestationnel 7,5 13% 63% OUI P

Minorité ethnique, migrant 5,5 38% 50% NON AR

Environnement social 8 0% 100% OUI P Commentaire Expert 3

Environnement scolaire 7 0% 100% OUI P Commentaire Expert 5

Aménagement du quartier 7 0% 63% OUI P

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 4

Adolescence 6 13% 50% OUI AR Commentaire Expert 5

Phototype foncé, peu d'UV (vitamine D) 5 50% 50% NON AR Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

CommentaireExpert 8

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Trop long.

Pertinent mais peut-être trop long en consultation de MG. 

7. Pensez-vous que le "Questionnaire on Eating 
and Weight Patterns-5" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister la boulimie 
chez l'adolescent ?

4,5 38% 38% NON AR

Un peu long mais contenu très adapté 

Trog long.

Trog long.

Questionnaire beaucoup trog long.

Trog long.

OUI P

Celui-là me paraît simple et efficace.

Trop court, trop restrictif. Je pense qu'on peut passer à côté d'un 

diagnostic de TCA.

6. Pensez-vous que "Dutch Eating Behavior 
Questionnaire" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister un TCA chez 
l'adolescent présentant une obésité ?

3,5 50% 25% OUI NP

53%

Trop long.

En consultation de MG, effectivement cela est trop long.

5. Pensez-vous que le "Brief Behavioral and 
Attitudinal Measures" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister un trouble 
du comportement alimentaire chez l'adolescent ? 

7 13%

Trop long.

Trop long.

Trop long.

Trop long à faire en consultation

Trop compliqué pour être utilisé en consultation.

Je pense que ça donne des pistes, mais trop long pour être fait en 

une seule consultation.

Trop long.

La question n'est pas claire. "Adolescence" en proposition de 

réponse ? 

Ce qui s'est passé pendant la grossesse est intéressant mais on ne 

peut pas se permettre en consultation de chercher tout sur tout, et 

l'adolescent  ne saura pas forcément répondre.

ACCORD  CONCLUSION

Trop long à faire en consultation.

Je ne me vois pas utiliser une échelle en consultation pour ce type 

de dépistage.
Commentaire Expert 3

4. Pensez-vous que "Evaluation semi-structurée 
des comportements alimentaires" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 

un comportement de contrôle du poids chez l'ado 

4 38% 13% OUI AR

Commentaire Expert 3

2. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister des carences 
alimentaires chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9

Commentaire Expert 3
Quelque soit le phototype, la carence en vit D concerne quasi tout le 

monde de nos jours (même si les phototypes foncés encore plus).

Commentaire Expert 4

3. Pensez-vous que l"Echelle de Rosenberg Self-
Esteem" soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister une mauvaise estime 
de soi chez l'adolescent ?

7 13% 88% OUI P

Commentaire Expert 3

Annexe 24 : Résultats du 2ème tour – Dépistage de l’obésité et des troubles du comportement alimentaire 
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Annexe 25 : Résultats du 2ème tour – Dépistage de la puberté, des IST, des conduites sexuelles à 
risque 

 

 
 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 6

Plus synthétique et visuel, plus attractif pour une utilisation avec les 
patientes. Rappel des numéros de téléphones et sites ressources 

plus lisible. J'aime bien la référence au modèle BERCER. En 
revanche, je suis assez surprise de voir que l'aménorrhée 

lactationnelle apparaît dans la liste des options de contraception si 
ce flyer est à destination des ados... 

Commentaire Expert 8

Pas en consultation. 

Oui car plus synthétique, il peut servir de base ou de mémo si on en 
ressent le besoin pendant la consultation.Commentaire Expert 7

IDEM que pour la fiche HAS sauf que pour le coup le paragraphe sur 
aménorrhée lactationnelle et les méthodes naturelles chez 

l'adolescente c'est pas franchement à conseiller... 
Commentaire Expert 2

Pas en consultation.

Plus simple et clair serait probablement une aide plus accessible au 
choix.Commentaire Expert 4

AR

Je rejoins l'avis des autres experts : outils intéressant à lire mais un 
peu fastidieux en consultation.Commentaire Expert 4

Ce sont surtout des lieux communs, rien de bien instructif pour un 
médecin.Commentaire Expert 5

Non utilisable en consultation.
C'est un outil intéressant et nécessaire à lire, mais, en effet, en 

dehors des consultations. Pas assez synthétique pendant la 
consultation.

Commentaire Expert 7

Il a l'avantage d'être assez exhaustif, mais est peu synthétique. Outil 
d'aide à la prescription pour les soignants, mais non orienté pour les 
patientes (je ne l'utiliserais pas comme support de discussion autour 

de la contraception).

Commentaire Expert 8

2. Pensez-vous que l'utilisation de la fiche repère 
INPES soit un outil d'aide pertinent en consultation 

au choix d'une contraception adaptée chez 
l'adolescente?

6 13% 38% OUI

AR

Pas en consultation.

La fiche HAS est bien conduite pour aider le praticien en amont 
(fiche mnémotechnique) car il explique les différentes contraceptions 

type par type et le déroulement de la première consultation de 
contraception. Par contre, on ne peut pas l'utiliser comme outil de 

démonstration avec l'adolescente directement en consultation (trop 
technique et pas assez visuel). Les fiches des laboratoires sont 

souvent plus pratiques. 

Commentaire Expert 2

1. Pensez-vous que l'utilisation de la fiche mémo 
de la HAS soit un outil d'aide pertinent en 

consultation au choix d'une contraception adaptée 
chez l'adolescente ?

5 38% 25% OUI
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1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une consommation 
d'alcool chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

5. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une consommation de 
tabac chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Minorité sexuelle 2,5 88% 0% OUI NP Troubles du sommeil 7 25% 75% OUI P

Puberté ou parentalité précoce 3 75% 25% OUI NP Minorité sexuelle 2,5 75% 25% OUI NP

Consommation d'écrans 3,5 50% 38% NON AR Consommation d'écrans 3 63% 38% NON AR

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 2 Consommation d'écrans 3 63% 38% NON AR

Commentaire Expert 4 Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8 Commentaire Expert 8

Plutôt un outil d'évaluation de la dépendance, en deuxième 
intention. Pas en dépistage. Commentaire Expert 5

Ça reste difficile à caser en consultation de médecine générale.

AR

Il me semble que le questionnaire recherche le niveau de 
dépendance, le trouble de l'usage est donc déjà caractérisé, mais 

permet de parler des autres produits.
Commentaire Expert 3

Intéressant car questionne les consommations en général (Alcool et 
autres substances), auto-questionnaire bien introduit, interroge sur 
les 4 dernières semaines et pas l'année entière, c'est plus pertinent 

en pratique et surtout chez l'adolescent, semble accessible, en 
version française bien sûr .... 

Commentaire Expert 4

7. Pensez-vous que "Leeds Dependance 
Questionnaire" soit un outil utilisable en 

consultation pour dépister une addiction à l'alcool 
ou autres drogues chez l'adolescent ?

5 25% 38% OUI

Il faut évaluer la consommation d'écran qui peut relever d'un trouble 
de l'usage mais elle n'est pas un facteur de risque spécifique ou 
prédictif d'une autre consommation problématique ou à risque. 

Commentaire Expert 4

L'usage pathologique des écrans me paraît plutôt à risque de rester 
enfermé chez soi, genre Hikikomori... et donc peu à risque de croiser 
des revendeurs de drogues, à moins qu'on puisse commander des 

drogues par internet ?

Commentaire Expert 5

En ce qui me concerne, pas connaissance de lien.

ACCORD  CONCLUSION

La polyaddiction étant souvent la règle, il faut systématiquement 
rechercher les comorbidités addictives.Commentaire Expert 1

Seulement si la consommation d'écrans est un trouble de l'usage.

Comment on traduit "C.A.G.E" en français? …

Convient mieux  en consultation que l'AUDIT version longue.

"Troubles du sommeil" et "Consommation d'écrans" sont à mon avis 
des facteurs influençant la quantité consommée en cas de 

consommation avérée mais pas des facteurs de risque. 
Commentaire Expert 3

Est-ce qu'appartenir à une minorité sexuelle fait que le groupe en 
question s'identifie par un usage accru du tabac, histoire de "faire 

groupe" justement ? Pas convaincue... 
Commentaire Expert 5

6. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une consommation de 
drogues chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9

Rapide, simple à comprendre, bien pour un "dépistage".

7,5 0% 88% OUI P

Assez long et plutôt pour dépistage d'un alcoolisme que mésusage.

Bien que les réponses de type binaire oui/non soient pratiques, le 
nombre d'items le rend trop long pour l'effectuer en consultation.

4. Pensez-vous que le questionnaire "CAGE" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation pour 

dépister un mésusage de l'alcool chez l'ado ?

Je préfère pour un "dépistage" les questionnaires avec réponses 
oui/non plus rapides à faire en consultation.Commentaire Expert 3

Version simplifiée à privilégier.

Trop long, pas un outil de dépistage mais d'évaluation. 
Eventuellement utile en deuxième intention.Commentaire Expert 5

Trop long et peut impressionner les adolescents.

TROP long.....comparé à l'Audit -C.

3. Pensez-vous que le questionnaire "Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT)" soit un outil 
pertinent et utilisable en consultation pour dépister 

un mésusage de l'alcool chez l'adolescent ? 

2,5 63% 25% OUI NP

Commentaire Expert 3

Trop long, pas pour du dépistage, mais certains items intéressants.

Dire si c'est pertinent ou non, c'est non pour moi.

Pas adapté pour l'adolescent.

Les facteurs  "Minorité sexuelle" et "Puberté précoce" sont trop 
génériques et "Consommation d'écrans" n'est valable en facteur de 

risque que si considérée comme trouble de l'usage.
Commentaire Expert 3

Selon mon expérience, je pense que ces items sont non pertinents.

Absence de rapport ou de lien direct.

2. Pensez-vous que "The Michigan Alcoholism 
Screening Test (MAST)" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister un 
mésusage de l'alcool chez l'adolescent ?

2 88% 0% OUI NP

Annexe 26 : Résultats du 2ème tour – Dépistage des mésusages et addictions 
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8. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister un mésusage des 
écrans/ Internet chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION Suite question 11 SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  
CONCLUSION

Avancée en âge dans l'adolescence 4,5 38% 25% OUI AR

Bas niveau socio-économique 7 13% 88% OUI P

Tabac, alcool, drogues 7,5 25% 63% OUI P

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 3 Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 4 Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 4

Maintenant que l'accès aux écrans devient plus étendu, l'avancée en 
âge n'est plus un facteur de risque (exposition accrue ou accès 

facilité aux écrans) mais un facteur de gravité si trouble de l'usage 
avéré.

Commentaire Expert 3

Il me semble que les "GEEK", sont plus branchés "écrans" qu'autre 
chose; à part peut-être le tabac, en vieillissant ? Commentaire Expert 5

9. Pensez-vous que "Problematic Online Game 
Questionnaire -Short Form" soit un outil pertinent 

et utilisable en consultation pour dépister un 
mésusage des jeux vidéos chez l'adolescent ? 

5,5 38% 38% NON AR

Complexe et long en consultation.

Trop long pour du dépistage.

Un peu trop long. Outil d'évaluation, en deuxième intention. 

 Long, mais possibilité d'aider le médecin généraliste.

10. Pensez-vous que "Internet Addiction Disorder 
de Young (IAD)" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister un mésusage 
d'internet chez l'adolescent ?

2,5 63% 25% OUI

11. Pensez-vous que "South Oaks Gambling 
Scale - Revised Adolescent (SOGS-RA)" soit un 

outil pertinent et utilisable en consultation pour 
dépister un mésusage des jeux d'argent chez 

l'adolescent ?

7 38% 63% NON AR

NP

Trop long en consultation.
Trop d'item. Evaluation de la fréquence du trouble qui n'est déjà plus 

du dépistage (il faut des réponses oui/non pour du dépistage, 
questions ouvertes dans un 2eme temps) 

Commentaire Expert 4

Trop long en dépistage, mais outil intéressant à remettre à 
l'adolescent, pour en discuter lors de la prochaine consultation. Commentaire Expert 5

Difficilement lisible.

Trop complexe.

Pas pratique.

Test d'évaluation intéressant et complet mais pas pour du dépistage.

Trop long et pas facile à utiliser en consultation de dépistage en MG. 

3 63% 25% OUI NP

Plus un outil de diagnostic que de repérage.

Un peu long mais les réponses binaires en font un outil simple.

Trop long, Score incompréhensible.

Toujours trop long. Seul intérêt des réponses simples, oui/non. De 
plus, ma maîtrise (relative) de l'anglais m'empêche de bien saisir 

toutes les nuances du questionnaire.. 
Commentaire Expert 5

 Je suis toujours gêné, long en pratique clinique, peut-être en centre 
d'action spécialisée.Commentaire Expert 8

12. Pensez-vous que le questionnaire "DSM IV 
Jeu" soit un outil pertinent et utilisable en 

consultation pour dépister un mésusage des jeux 
d'argent chez l'adolescent ? 

Test trop long et pas adapté à l'adolescent.

NON
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1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister les accidents de la 
voie publique chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Bas niveau socio-économique, vie en milieu rural 3,5 50% 38% NON AR

Commentaire Expert 2

Avancée en âge dans l'adolescence 2,5 63% 38% NON AR Commentaire Expert 3 

Mauvaises relations entre père-enfant 2,5 63% 38% NON AR Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 3

Sexe masculin 2 63% 25% OUI NP

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Avancée en âge dans l'adolescence 3,5 50% 13% OUI NP

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 8

Bas niveau socio-économique, migrant 7,5 25% 63% OUI P

Minorité sexuelle 3,5 50% 25% OUI NP Troubles du sommeil 7 0% 63% OUI P

Complications obstétricales, grossesse non désirée 6,5 25% 50% OUI AR

Mauvaises relations avec les pairs 7,5 0% 75% OUI P
Bas niveau socio-économique,  vie milieu urbain, 

immigration
5 38% 38% NON AR

Commentaire Expert 6 Commentaire Expert 3 

Bas niveau socio-économique 4,5 50% 50% NON AR

Commentaire Expert 3 

Commentaire Expert 6

 CONCLUSION

2. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister de mauvaises relations 
familiales chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

 CONCLUSION

Eventuelles mauvaises relations avec les parents.

3. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister de mauvaises relations 
avec les pairs chez l'adolescent ? 

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

 CONCLUSION

6. Pensez-vous que le questionnaire "West 
Virginia University Adolescent Risk Score" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation pour 

dépister les conduites à risque chez l'adolescent ? 

5,5 38% 38% NON AR

7. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister des troubles du 

comportement et des conduites chez l'ado ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

OUI AR

Comme dépistage pourquoi pas. Mais assez aspécifique. Attention à 
ne pas induireCommentaire Expert 3

Peut être en français…

5. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister des conduites à risque 
et des conduites violentes chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

4. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister un échec scolaire chez 
l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

Commentaire Expert 6

8. Pensez-vous que le "Questionnaire Points forts 
- Points faibles" soit un outil pertinent et utilisable 
pour dépister les troubles du comportement ou 

des conduites chez l'adolescent en consultation ?

6,5 25% 50%

NP

Lourdeur de réalisation.

Un peu léger pour les adolescents. Public cible plus jeune ( < 12ans).

Plus adapté aux enfants plus jeunes.

Questionnaire interessant et facile mais je ne comprends pas le 
système des résultats, trop compliqué.

9. Pensez-vous que le questionnaire "big 
five=modèle à 5 facteurs" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister une 
personnalité anti-sociale chez l'adolescent ?

3 75% 0% OUI

Les items sont plus subjectifs et complexes.

Trop complexe.

Plutôt pour des personnes n'ayant pas de troubles à mon sens. Cela 
peut donner des informations, mais pas en ville.Commentaire Expert 3 

Je n'ai pas compris ce test.

En dépistage, pas en diagnostic, beaucoup de faux positifs. 

C'est en anglais, donc peu pertinent. 

6,5 25% 50% OUI AR

11. Pensez-vous que "Brief Psychiatric Rating 
Scale" soit un outil pertinent en consultation  pour 

dépister un trouble psychotique chez l'ado ? 
7 25%

Trop long et compliqué à côter en pratique et pour du dépistage.
10. Pensez-vous que ces facteurs de risque 

soient pertinents à rechercher en consultation pour 
dépister un trouble psychotique chez l'ado ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

63% OUI P

ACCORD

Maladie chronique, faible quotient intellectuel, 
syndrome de délétion 22q11.2 ; minorité sexuelle

Pourquoi "Minorité sexuelle" ?
"Minorité sexuelle" et "Maladie chronique ou génétique" dans le 
même facteur de risque me pose problème pour répondre à la 

question.
Commentaire Expert 5

SCORE 
ENTRE 7-9  CONCLUSION

Annexe 27 : Résultats du 2ème tour – Dépistage des conduites à risque et troubles du comportement 
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SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION Commentaires questions 4.

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 1 Commenatire Expert 8

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 7

Sexe féminin 5 50% 50% NON AR Commenatire Expert 8

Consommation d'écrans 5,5 38% 38% NON AR

Tabagisme 5 38% 38% NON AR

Bas niveau socio-économique 4,5 50% 38% NON AR

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 6

Commenaitaire Expert 7 Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Trop complexe et en anglais. Polysomnographie aux adolescents ?

Pas d'accès à la polysomnographie.

Moyennement facile à effectuer et peu efficace pour un dépistage 

car fait appel à un examen complémentaire (polysomnographie). Me 

semble néanmoins intéressant pour un suivi sur plusieurs 

consultations. 

1. Pensez-vous que l'"International Classification 
of Sleep Disorders - II" soit un outil pertinent et 

utilisable pour dépister les insomnies chez 

l'adolescent en consultation ? 

3 50% 13% OUI NP

3. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une dépression et un 
risque suicidaire chez l'adolescent ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9

Commentaire Expert 5

Outil non connu.

Trop complexe pour du dépistage.

Trop compliqué, polysomnographie nécessaire.

2. Pensez-vous que l'"Échelle de dépistage des 
troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 16ans"  

soit un outil pertinent et utilisable pour dépister les 

troubles du sommeil chez l'adolescent en 

consultation ? 

6,5 25% 50% OUI AR

Commentaire Expert 5

Pas utilisé en pratique.

5. Pensez-vous que le "BITS test" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation  pour dépister 

un risque suicidaire chez l'adolescent ? 

7,5

En anglais… pas adapté.

Existence d'une version française?

Long à faire 

Échelle pratique à utiliser lors d'une consultation, qui ouvre la 

possibilité d'une discussion autour des différents items. A rapprocher 

de l'efficacité du questionnaire "questions de l' ELFE" extrêmement 

concis mais très utile pour une première consultation pour 

souffrances psychologiques. 

4. Pensez-vous que "Beck Hopelessness Scale" 

soit un outil pertinent et utilisable en consultation  

pour dépister une dépression chez l'adolescent ?

6,5 25% 50% OUI AR

ACCORD  CONCLUSION

Ces critères ne me semblent pas les plus pertinents. J'aurais ajouté : 

orientation sexuelle ou amoureuse/ difficultés ou décrochage 

scolaires / anxiété de performance scolaire / difficultés familiales 

(conflits parentaux/fratrie...)

Commentaire Expert 5

Sexe masculin a statistiquement plus de suicide abouti.

Intéressant mais plus pour enfants. Pas vraiment pour les ados.

Outil long à côter. 

S'inclut très bien dans une consultation avec présence des parents. 

Assez lourd. Peut-être une version simplifiée pour dépister. Discuter 

de la passation complète dans un second temps.
Commentaire Expert 7

C'est court.

A mon sens non pour le risque. Après si mal être il y a, indication à 

poser la question des idées suicidaires.
Commentaire Expert 7

Les performances du BITS test sont très argumentées en MG.

6. Pensez-vous que l'échelle "Scale for Suicide 
Ideation -Beck" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister un risque suicidaire 
chez l'adolescent dès 17ans ?

6,5

13% 63% OUI P

Avantage d’être court. Par contre, je ne vois pas bien le problème du 

tabac ? Cannabis, OH ou autres drogues. Utile pour débrouillage 

rapide. 

Commentaire Expert 1

La même en français serait notée 8.

Non adapté culturellement.

Lui ou le Hamilton.

Plutot la RUD (Risque Urgence Danger).

Traduction française validée ?

25% 50% OUI AR

Trop long et en anglais.

Me paraît adaptée mais un peu longue à réaliser en pratique.

Echelle non connue.

Je mets 2 s'il faut trancher.

Traduction française validée ?

7. Pensez-vous que l'échelle "Harkavy-Asnis 
Suicide Scale (HASS)" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister une risque 
suicidaire chez l'adolescent (10-18ans) ?

5 38% 25% OUI AR

Annexe 28 : Résultats du 2ème tour – Dépistage des troubles du sommeil et troubles psychiatriques 
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8. Pensez-vous que l'échelle "Suicide Behavior 
Questionnaire Revised" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister un risque 

suicidaire chez l'adolescent ?

7 38% 63% NON AR SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 7 Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 8

Maladie chronique, handicap, faible QI ; minorité 
sexuelle

8 25% 75% OUI P

Bas niveau socio-économique 5 50% 50% NON AR

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 7

Sexe masculin 7 25% 63% OUI P

Faible QI, maladie chronique  ;  minorité sexuelle 5 25% 25% OUI AR

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 4

Antécédent de violence, TC dans l'enfance 7,5 0% 75% OUI P Commentaire Expert 7

Bas niveau socio-économique 5,5 38% 38% NON AR

Commentaire Expert 1

Sexe masculin 7 25% 63% OUI P

Antécédent personnel ou familial de trouble mental 8 0% 88% OUI P

Prématurité, petit poids de naissance 8 13% 88% OUI P

9. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une anxiété chez 
l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

En anglais et trop compliqué.

Oui car plus court en consultation.
Me semble un peu cash, et je pense doit être introduite par un 

temps d'écoute de de questionnements important. Je dirais ok pour 
un dépistage spécifique du risque suicidaire, dans le cadre d'un suivi 

psychologique de soutien avec une alliance thérapeutique déjà 
solide. 

Commentaire Expert 5

Complexe à utiliser je pense. 

11. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister les troubles 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9

Sexe semble insuffisant. Tableau plus atypique chez la fille en 
moyenne, donc le sexe n'oriente pas tellement sur le diagnostic. 

Minorité sexuelle?
Commentaire Expert 7

Le QI est prédictif des performances scolaires et de la réponse au 
traitement, mais facteur de risque ?Commentaire Expert 8

 CONCLUSION

10. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister un trouble déficit de 
l'attention avec ou sans hyperactivité chez l'ado?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

Difficile de répondre. Peut-être un peu long pour le dépistage 
première ligne. Peut être un peu mieux si on a déjà quelques 

arguments avec une consultation dédiée.
Commentaire Expert 7

Il vaut mieux utiliser une échelle dédiée au TSA (M-CHAT).

13. Pensez-vous que "Motor tic, Obsessions and 
compulsions, Vocal tic Evaluation Survey" soit 
un outil pertinent et utilisable en consultation pour 

dépister des tics chez l'adolescent ?

8

Mauvaises relations familiales, trouble 
psychiatrique ou addictif familial 7,5 0% 88% OUI P

Surtout que pour certaines ceux sont des notions a intégrer de 
manière globale.Commentaire Expert 4

0% 75% OUI P

38% OUI AR

En anglais…

Non spécifique

Non connu.

Oui surtout si on peut le donner comme autotest.

Pas en première ligne.

14. Pensez-vous que le questionnaire "Parent Tic 
Questionnaire" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister des tics chez 
l'adolescent ? 

7,5 0% 75% OUI P

ACCORD CONCLUSION

12. Pensez-vous que  "Autism-Tics ADHD and 
other Comorbidities inventory" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
un trouble du spectre autistique chez l'ado ? 

5 25%

Traduction française validée ?

Je ne comprends pas 
La définition de trouble psychosocial ne me parait pas être 

consensuelle. Elle n'existe pas dans le DSM5 (trouble de symptôme 
somatique et troubles connexes. ?) ?

Commentaire Expert 7

En français ce serait mieux noté.

oui surtout si on peut le donner comme autotest

Pas en première ligne.

15. Pensez-vous que le questionnaire "Pediatric 
Symptom Checklist-17" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister une trouble 
psycho-social chez l'adolescent ? 

6,5 25% 50% OUI AR
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Annexe 29 : Résultats du 3ème tour - Dépistage des troubles orthopédiques  
 

 

1. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister une 
hypercyphose thoracique ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Mauvaise posture 5 38% 38% NON NP

Port de sacs lourds 5 38% 38% NON NP

Absence d'activité physique adaptée 5,5 38% 50% NON NP

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 6

Sexe féminin 3,5 50% 25% OUI NP

Antédédents familiaux 6,5 25% 50% OUI NP

Puberté / Avancée en âge dans l'adolescence 5,5 25% 50% OUI NP

Gaucher 2 88% 0% OUI NP

Quadriceps trop court, peu élastique 3 63% 25% OUI NP

Non respect de la règle des 10% ; pas d'étirement 3,5 50% 25% OUI NP

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 5

Filles 12-17ans 7 25% 63% OUI P

Sportifs 7 13% 63% OUI P

La posture et la déformation structurée c'est deux entités différentes 
non liées. Une mauvaise posture n'entraîne ni cyphose, ni scoliose.Commentaire Expert 1

2. Pensez-vous que l'utilisation d'un fil de plomb 
soit un outil pertinent et utilisable en consultation 

pour dépister une maladie de Scheuermann chez 
l'adolescent ?

4 38% 13% OUI NP

Pas besoin d'un fil à plomb pour dépister cliniquement une cyphose 
en excès ou un défaut de lordose.Commentaire Expert 3

 CONCLUSION

Je n’utilise pas de fil à plomb… mais c’est peut-être une erreur !

La plupart des MG non équipés

3. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister des 
rachialgies communes ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

4. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation chez l'adolescent pour dépister une 
maladie d'Osgood-Schlatter ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

Je ne connais pas le rapport avec le fait d’être gaucher. 

Je n'ai toujours pas compris d'où sortait "gaucher".

5. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher chez 

l'adolescent pour dépister un Syndrome fémoro-
patellaire ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Une rétraction de l'aileron rotulien externe peut être associée au 
syndrome fémoro-patellaire mais n'est pas toujours présente.Commentaire Expert 3

Les douleurs d'un syndrome fémoro-patellaire se déclenchent lors de 
la pratique sportive, mais en pratique les patients ont souvent arrêté 

le sport à cause des douleurs lrosqu'on les voit en consultation.
Commentaire Expert 3

6. Pensez-vous que le test du Tilt patellaire soit 
un outil pertinent pour dépister un syndrome 

fémoro-patellaire chez l'adolescent ?
6,5 25% 50% OUI NP
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Annexe 30 : Résultats 3ème tour – Dépistage de l’obésité et des TCA 
 

 
 

1. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation  pour dépister une obésité chez 
l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Minorité ethnique, migrant 5,5 0% 50% OUI NP

Adolescence 5 13% 38% OUi NP

Phototype foncé, peu d'UV (vitamine D) 4,5 38% 25% OUI NP

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 6

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 6

Trop long. 

Questionnaire trop long.

NP

Trop compliqué/trop long pour être utilisé en consultation.

Questionnaire beaucoup trop long.

4 .Pensez-vous que le "Questionnaire on Eating 
and Weight Patterns-5" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister la boulimie  
chez l'adolescent ?

4,5 25% 13% OUI NP

Rechercher l’adolescence chez un adolescent ?

Si l’alimentation est correcte je ne pense pas que le phototype 
importe beaucoup Commentaire Expert 6

Je suis d'accord avec expert 3, risque de carence en vitamine D à 
l'adolescence de toute façon, avec indication de supplémentation.Commentaire Expert 8

3. Pensez-vous que "Evaluation semi-structurée 
des comportements alimentaires" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
un comportement alimentaire de contrôle du 

poids chez l'adolescent ?

5,5 25% 25% OUI

2. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister des carences 

alimentaires chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION



 262 

Annexe 31 : Résultats 3ème tour - Dépistage de la puberté, IST, des conduites sexuelles à risque 
 
 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 4

NP

1. Pensez-vous que l'utilisation de la fiche mémo 
de la HAS soit un outil d'aide pertinent en 

consultation au choix d'une contraception  
adaptée chez l'adolescente ?

4 38% 38% NON

NP

Pertinent pour avoir tout le panel de choix contraceptif. Il manque 
toutefois d’aspect pratico-pratique type schéma ou autre. Mais si on 

a une plaquette avec des dessins type plaquette de laboratoire c’est 
parfait comme association ! 

Commentaire Expert 2

Non utilisable en consultation.

Trop longue, fastidieuse en consultation. Destinée aux soignants, 
peu lisible pour les patientes.Commentaire Expert 8

2. Pensez-vous que l'utilisation de la fiche repère 
INPES soit un outil d'aide pertinent en consultation 

au choix d'une contraception adaptée chez 
l'adolescente?

6,5 25% 50% OUI

J’ai mis 6 parce que je pense que cette fiche est moins pertinente 
que celle de l’HAS notamment avec l’aménorrhée de lactation. Commentaire Expert 2

Mitigée à cause des "méthodes naturelles" et de "l'aménorrhée 
lactationnelle" que je n'évoquerais pas en consultation avec les 

patientes adolescentes. 
Commentaire Expert 8
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1. Pensez-vous que le facteur de risque suivant 
soiet pertinent à rechercher en consultation pour 

dépister une consommation d'alcool chez 
l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION Suite Question 4 SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Consommation excessive d'écrans 3 63% 25% OUI NP

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 8

Avancée en âge dans l'adolescence 2 75% 0% OUI NP

Consommation excessive d'écrans 2,5 75% 25% OUI NP

Commentaire Expert 3 Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 4 Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 5

Consommation excessive d'écrans 2,5 75% 25% OUI NP Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 1 Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 2 Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 3 Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

Commentaire Expert 4

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

6. Pensez-vous que "Problematic Online Game 
Questionnaire -Short Form" soit un outil pertinent 

et utilisable en consultation pour dépister un 
mésusage des jeux vidéos chez l'adolescent ? 

3 63% 13% OUI

Commentaire Expert 3

Commentaire Expert 2

7. Pensez-vous que "South Oaks Gambling 
Scale - Revised Adolescent" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
un mésusage des jeux d'argent chez l'adolescent 

?

3 63% 0%

Trop long, deuxième intention, pour évaluer. 

Je reviens toujours à la faisabilité en pratique de médecine générale.

Potentiellement sans le cadre d'une consultation dédiée.

Trop long, pas en dépistage. En évaluation dans un 2ème temps. 

Trop détaillé pour du dépistage, pour un 2ème temps d'évaluation.

Une trame de question intéressante avec des réponses oui/non, 
mais trop long et effectivement comme dit au second tour. 

Score incompréhensible.

Comme pour l'addiction aux drogues,  utiliser selon moi plutôt en 
amorce d'une prise en soins (soit en amont d'une consultation 

dédiée, soit en fin d'une consultation pour inciter l'ado à revenir).

OUI NP

Trop long et précis pour un simple repérage.

Pas assez synthétique.

Trop long

trop compliqué

NP

Ecrans et internet sont malheureusement accessibles sans contrôle 
parental, et souvent sans limite, même chez les enfants et pré-ados 

(téléphone ++).
Commentaire Expert 2

Même remarque que pour le second tour: pas pertinent.

Mésusage des écrans à rechercher au plus tôt au contraire.

Les accros aux écrans, souvent, commencent tôt, il me semble. 

5. Pensez-vous que le facteur de risque suivant 
soit pertinent à rechercher en consultation pour 
dépister un mésusage des écrans chez l'ado ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

NP

J'imagine plutôt une utilisation en amont d'une consultation, pour 
amorcer un suivi ou en fin de consultation pour ouvrir la porte à 

l'ado. Moins au décours d'une consultation car trop longue liste de 
questions fermées.

Commentaire Expert 2

Auto-questionnaire intéressant (permet de parler de l'ensemble des 
produits), des réponses oui/non permettraient probablement une 

meilleure utilisation en consultation (moins long) avec peut-être une 
caractérisation plus faible du niveau d'addiction.

Commentaire Expert 3

Efficace en 10 questions, peut s'utiliser en consultation je pense, 
sous une forme adaptée (questions guidées pour éviter l'auto-
questionnaire qui nécessite un temps à part pour le soumettre).

Commentaire Expert 4

Pas en dépistage, trop long.
En pratique de dépistage en médecine générale, je ne penses pas 

car chronophage. Par contre,  dans le cas d'une consultation dédiée 
?

Commentaire Expert 8

Recherche de toutes les comorbidités addictives +++ 

Recherche systématique de poly-addictions.

Si la consommation excessive d'écran relève d'un trouble de l'usage.
La consommation d'écran peut s'évaluer comme les autres 

consommations, mais elle ne me paraît pas être un facteur de risque 
d'autres consommations.

Commentaire Expert 4

3. Pensez-vous que le facteur de risque suivant 
soit pertinent à rechercher en consultation pour 
dépister une consommation de drogues chez 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Mon avis n'a pas changé, la consommation excessive d'écran serait 
plus un facteur de gravité d'un tabagisme avéré plutôt qu'un facteur 

de risque.
Idem, pas un facteur de risque à proprement parler 

Je ne crois pas que mes patients consommateurs de drogues soient 
de gros consommateurs d'écrans.Commentaire Expert 5

4. Pensez-vous que"Leeds Dependance 
Questionnaire" soit un outil utilisable pour dépister 

addiction à l'alcool/autres drogues chez l'ado ?
4,5 38% 25% OUI

Plus un facteur possiblement associé que facteur de risque.

Toujours la même remarque, une addiction préexistante est un 
facteur de risque pour une autre addiction, même si la 

consommation est qualifié d'"excessive" il n'y a pas de notion de 
perte de contrôle, donc je ne recherche pas ce facteur de risque 

dans le cadre d'un dépistage sur la consommation d'alcool.

Commentaire Expert 3

Cela ne me paraît pas être un FDR de consommation d'alcool.

Absence de  corrélation entre les deux, à mon sens. 
2. Pensez-vous que le facteur de risque suivant 
soit pertinent à rechercher en consultation pour 

dépister une consommation de tabac chez l'ado ?

Annexe 32 : Résultats du 3ème tour – Dépistage des mésusages et addictions 
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Annexe 33 : Résultats 3ème tour – Dépistage des conduites à risque et troubles du comportement 
 

1. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister les accidents de la 
voie publique chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Bas niveau socio-économique, vie en milieu rural 3,5 50% 13% OUI NP

Avancée en âge dans l'adolescence 2 63% 13% OUI NP

Mauvaises relations entre père-enfant 4,5 50% 50% NON NP

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8

Bas niveau socio-économique 6 38% 38% NON NP

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

Complications obstétricales (dont grippe), 
grossesse non désirée (toxiques), stress

7,5 25% 63% OUI P

Maladie chronique, faible quotient intellectuel, 
syndrome de délétion 22q11.2 7 13% 63% OUI P

Bas niveau socio-économique, vie en milieu urbain, 
immigration

6 38% 25% OUI NP

Minorité sexuelle 2 63% 13% OUI NP

NP

 CONCLUSION

Difficile de répondre à l'utilité de dépister le facteur de risque de 
mauvaise relation Père-jeune pour mauvaise relations familiales, 

c'est comme depister la consommation de Tabac pour le tabagisme.
Commentaire Expert 5

2. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister de mauvaises 
relations familiales chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

3. Pensez-vous que "West Virginia University 
Adolescent Risk Score" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation pour dépister les 
conduites à risque chez l'adolescent ? 

4 50% 38% NON

Besoin d'une traduction française validée.

Une simplification et une numérisation serait utile.

Trop long, à la limite en version française.

Trop compliqué

4. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 
consultation pour dépister des troubles du 

comportement et des conduites chez l'ado ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD

5. Pensez-vous que le "Questionnaire Points 
forts - Points faibles" soit un outil pertinent et 

utilisable pour dépister les troubles du 
comportement ou des conduites chez l'adolescent 

en consultation ?

6 25% 50% OUI

Pertinent mais lourd.

Pour les enfants plus jeunes.

Passation par le médecin généraliste ou par parents / professeurs ?

Questionnaire intéressant mais je ne comprends pas la cotation.

 CONCLUSION

NP

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

6. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher pour 

dépister un trouble psychotique chez l'ado ?

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3
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SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION SCORE 

MEDIAN
SCORE 

ENTRE 1-3
SCORE 

ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 5

Commentaire Expert 8 Bas niveau socio-économique 4,5 50% 38% NON NP

Sexe féminin 5,5 25% 38% OUI NP Faible quotient intellectuel, maladie chronique 5,5 38% 38% NON NP

Consommation excessive d'écrans 6,5 38% 50% NON NP Bas niveau socio-économique 4,5 38% 25% OUI NP

Tabagisme 6,5 25% 50% OUI NP Minorité sexuelle 4,5 50% 38% NON NP

Bas niveau socio-économique 6 25% 50% OUI NP Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 2

Commentaire Expert 1

Commentaire Expert 7

Commentaire Expert 8

6 0% 25% OUI NP

Même remarque que précédemment : je ne sais pas ce qu'est un 
trouble psychosocial.

5,5 0% 38% OUI NP

Surpris qu'il n'y ai pas le m-CHAT (questionnaire destiné aux parents 
?), la HAS fait référence au DSM5 pour le repérage et à des 

échelles non citées ici.

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Plutôt comme facteur aggravant ou comorbidités.

Pertinent.
7. Pensez-vous que le facteur de risque suivant 
soit pertinent à rechercher en consultation pour 

dépister une anxiété chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

7 13% 63% OUI P

Je n’ai pas compris…

Certaines questions pas adaptées et beaucoup trop long

La forme questions/réponses me paraît plus facile à mettre en 
oeuvre que l'échelle précédente de beck, qui nécessite un temps 

d'analyse de la part du soignant, et donc de silence durant la 
consultation.

Il me semble long.

Commentaire Expert 5

6. Pensez-vous que l'échelle "Suicide Behavior 
Questionnaire Revised" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister un risque 

suicidaire chez l'adolescent ? 

8. Pensez-vous que les facteurs de risque  
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister un trouble déficit de 
l'attention avec ou sans hyperactivité chez l'ado 

?

10. Pensez-vous que "Autism-Tics ADHD and 
other Comorbidities inventory" soit un outil 

pertinent et utilisable en consultation pour dépister 
un trouble du spectre autistique chez l'ado ? 

Commentaire Expert 8

11. Pensez-vous que le questionnaire "Pediatric 
Symptom Checklist-17" soit un outil pertinent et 
utilisable en consultation pour dépister un trouble 

psycho-social chez l'adolescent ? 

Le "ton" me dérange. 

5. Pensez-vous que l'échelle "Harkavy-Asnis 
Suicide Scale" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister une risque 
suicidaire chez l'adolescent (10-18ans) ?

5 38% 38% NON NP

Un peu long mais pertinent.

4. Pensez-vous que l'échelle "Scale for Suicide 
Ideation -Beck" soit un outil pertinent et utilisable 

en consultation pour dépister un risque suicidaire  
chez l'adolescent dès 17ans ?

6,4 25% 50% OUI NP

Pour le sexe, cela dépend de comment on prend en compte.

3. Pensez-vous que l'échelle "Beck 
Hopelessness Scale" soit un outil pertinent et 

utilisable en consultation  pour dépister une  
dépression chez l'adolescent dès 17ans ?

7 0% 63% OUI P

2. Pensez-vous que les facteurs de risque 
suivants soient pertinents à rechercher en 

consultation pour dépister une dépression et un 
risque suicidaire chez l'adolescent ? 

SCORE 
MEDIAN

SCORE 
ENTRE 1-3

SCORE 
ENTRE 7-9 ACCORD  CONCLUSION

Chronophage, pas très clair dans les résultats et surtout adaptés 
aux petits enfantsCommentaire Expert 1

Qestions simples, opportunes mais long à réaliser et à coter.

Un tout petit peu long, mais très adapté à une consultation.

La question est ambigüe "1 facteur de risque" vs échelle à 25 items.

1. Pensez-vous que l'"Échelle de dépistage des 
troubles du sommeil de l’enfant de 4 à 16ans" 

soit un outil pertinent et utilisable  en consultation  
pour dépister les troubles du sommeil chez 

l'adolescent?

7 13% 63% OUI P

Annexe 34 : Résultats du 3ème tour – Dépistage des troubles du sommeil et troubles psychiatriques 
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devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Être 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice 
de la médecine. 

 
 
Ø Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire 

au-dessus de mon travail. 
 
 
Ø Admise dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y 

passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne 
servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 
 
Ø Respectueuse et reconnaissante envers mes Maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
 
 
Ø Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y 
manque. 
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RÉSUMÉ 

 

Introduction : Le médecin généraliste est le professionnel de santé le plus consulté par les 
adolescents. En les sensibilisant et en les formant à la santé des adolescents, on améliorerait le 
dépistage dans différents champs de prévention (les troubles orthopédiques, l’obésité, les 
troubles du comportement alimentaire, la puberté, les infections sexuellement transmissibles, 
les comportements à risque, les addictions, les troubles psychiatriques).  
 
Objectif : Sélectionner par méthode Delphi les facteurs de risque et outils de repérage les plus 
pertinents et utilisables en consultation de médecine de premiers recours dans les différents 
domaines de prévention.  
 
Méthode : Selon la méthode Delphi, nous avons évalué́ le degré́ d’accord entre les experts choisis 
par échelle de cotation, lors de 3 tours de questionnaires successifs.  
 
Résultats : Un consensus final entre les experts a permis de sélectionner 198 facteurs de risque 
sur 237 soit 83,5% et 56 outils préventifs sur 81 soit 69%. L’analyse secondaire des commentaires 
a permis de recueillir les principaux freins à l’exécution du dépistage notamment le manque de 
formation et le manque de temps mais également de nombreuses suggestions sur les qualités 
indispensables d’un outil de dépistage en médecine générale. 
 
Conclusion : Cette étude a permis de sélectionner les facteurs de risques et outils de repérage 
les plus pertinents dans les différents champs de prévention présentés, qu’il sera nécessaire de 
valider pour élaborer un outil numérique d’aide au dépistage chez l’adolescent en soins 
primaires.  
 
Mots clefs : Prévention, dépistage, adolescent, facteur de risque, outil, méthode Delphi, 
médecine générale  
 

 


