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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers

PU-PH de classe exceptionnelle

ALRIC Pigrre
BACCING Eric
BASTIEM Patrick
BEREGI Jean-Paul
BLAIN Hubert
BOULQOT Pierre
CAPDEVILA Xavier
CHAMMAS Michel
COLSON Pascal
COMBE Bernard
COSTES Valsris
COTTALORDA Jérame
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COURTET Philippe
CRAMPETTE Lous
CRISTOL Jean Paul
CYTEVAL Catherina
DE LA COUSSAYE Jean Emmanuel
DE WAZIERES Benofl
DELAFPORTE Eric
DEMOLY Pascal

DOMERGUE Jacques

Chirurgle  vasculaire ; médecine  vasculaire

vasculaire)

{option  chirurgie

Médecine légale et droit de la santé
Parasitologie et mycalogie

Radiologie et imagere médicale

Médecine interne | geriatrie et biclogie du vieillissement, médecineg
géneérale, addictologie

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicals
Anesthésiologis-réanimation et médecine péri-opératoire
Chirurgie orthopédigue et traumatologioue
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoirs
Rhuratologie

Anatormie et cylolegie pathologiques

Chirurgie infantile

Neurochirurgie

Psychiatrie d'adulies ; addictologis
Oto-rhino-faryngologie

Binchimia et biologie maoléculaire

Radiclogie et imagernie médicale

lMédecine durgence

Médecine interne ; gériatrie et biologie du viellissement, médecine
générale, addictologie

Maladies infectizuses ;| maladies tropicales
Frneumalogie ; addictologie

Chirurgie viscerale et digestive



Université de Monipeilier

g ACULTE
M MeEpecing

il | Wiantpellier-Flimes
DUFFAU Hugues
ELIACU Jean Frangois
FABRE Jean Michel
FRAPIER Jean-Marc
HAMAMAH Samir
HERISSON Christian
JABER Samir
JEANDEL Claude
JORGENSEN Christian
KOTZKI Pierre Olivier
LABAUGE Pierre
LEFRANT Jean-Yves
LEHMANM Sylvain
LUMBROSO Serge
MERCIER Jacques
MEUNIER Laurant
MONDAIN Michel

MORIN Denis

PAGEAUX Georges-Philippe

PUJOL Pascal
QUERE lzabella
RENARD Eric
REYMES Jacques
RIPART Jacques
ROUANET Philippe
S0TTO Albert

TACUREL Patrice

Meurochirurgie
Immunclogie
Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire

Bioclogie et Médecine du développement el de la reprodustion |
agynécologie meédicals

Medecine physique et de réadaplation

Anesihasiologie-réanimation el médecing pri-opératoire

Médecine interne ; gériatrie et biclogie du vielllissement, médecine
pénérale, addictologie

Thérapeutique ; médecine d'urgence ; addictologle
Biophysigue et médecineg nucl&aire

MNeurologie

Anasthésiologie-réanimation et médecing péri-opératoire
Biochimie et biologia moléculaire

Biochimie et Biologle moléculaire

Physiclogie

Dermato-vénéréologie

Qta-rhino-laryngologie

Pédiatrie

Gastroentéralogis | hépatologie | addictologie

Biologie cellulaire

Chirurgie  vasculaire, médecine wvasculaire (option  médecine
vasculaire)

Endocrinologie, diabdte et maladies métaboliques | gynécologie
médicals

Malzdies infectieuses, maladies tropicales
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoirs
Cancérologie ; radiothérapie

Maladies infectieuses , maladies lropicales

Radiologiz et imagerie medicale
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PU-PH de 1™ classe

AGUILAR MARTINEZ Patricia
ASSENAT Eric
AVIGNON Antgine
AZRIA David
BAGHDADLI Amaria
BLANC Pierre
BORIE Frédéric
BOURDIN Arnaud
CAMBONIE Gilles
CAMU Wiliam
CANOWVAS Francois
CAFTIER Guillaums
CARTRON Guillaums
CAYLA Guillaume
CHAMQUES Géraid
CORBEAU Pierre
COULET Bertrand
CUVILLON Philippe
DADURE Christophe
DALVILLIERS Yves
DE TAYRAC Renaud

DE VO3S John

Génétique
Bactériologie-virologie | hygigne hospitaligre

Cancérologie | radiothérapie

Hématolagie ; transfusion

Gastroentérologie | hépatolagie ; addictologis

MNutrition

Cancérologie ; radiothérapis

Pedopsychiairie ; addictologis

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictslogie

Chirurgie viscérale et digestive

Prneumologie ; addictologie

Péadiatria

MNeuralogia

Anatomie

Anatomie

Hamatologie ; fransfusion

Cardiologie

Anesthésiologie-reanimation et médecine péri-opéralaire
Imimuinologie

Chirurgie erthopedique et traumatologigus
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-operatoire
Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
Physiologie

Gynécologie-obstétriqua, gynécalagie médicale

Histalogie, embryclogie et cytogénétigue
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Chirurgie thorackgue et cardio-vasculaire
Dermatologie - vénéréologie

Urologie

MNewurologie

Médacine physigue et de réadaptation

Medecina interne ; gériatrie et biologie du vieilissement,
madecine générale, addictologie

Oto-rhina-laryngolegie

Géngtique

Psychiatrie d'adultes : addictologis
Radiologie et imagerie médicals
Physiologie

Cancérologie ; radiothérapis

Médecine intensive-réanimation

Génétique

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Médecine physique et de réadaptation
Histologie, embryologie et cytogénétique
Bactériologie-virelogis | hygiene hospitaliare
Maladies infeclisuses | maladies iropicales
Cardiclogie

Biophysigue et medecine nucléaire
FPhysiologie

Méphrologie

Rhumatologie

Chirurgie viscérale et digestive

Chirurgie viscérala at digestive

Cardiclogie
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PRUDHCMME Michel
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PU-PH de 2éme classe

BOLRGIER Céline

CAMAUD Ludovic
CAPDEVIELLE Delphine
CLARET Pieme-Géraud
COLOMBO Pieme-Emmanusl
COSTALAT Vincent

DAIEN Vincent
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JEZIORSKI Eric

Mgadecine interne ; gériatrie et biclogie du visilissernent, m
genérale, addictalogie

Anatomie

Preumologis ; addictologie
Pedopsychiatrie ; addictologie
Anatomie et cytologie pathologiques
Pédiatrie

Radiologle et imagerie médicale

Cancérologie; radiothéraple

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option  chirurgie
vasculaira)

Psychiatrie d'Adultes | addictclogie

Madecine d'urgence

Cancérologie ; radiothérapie

Radiclogie et imagere médicale

Ophtalmologie

Médacine lagale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; phamacologie clinigue ; addictologie
Gynécologie-obstétrique | gynécologie médicale

MNeurclogie

Rhumatalogie

Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére

Medecine Interns, génatrie et biclogle du visilissement; addictologie
Chirurgie plastigue, reconstructrice et esthétique, brulologis
Rhumatologie

Cancarologie ; Radiothérapie

FPediatrie
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PARIS Frangoise
PELLESTOR Franck
PEREZ MARTIN Antonia
POUDERQUX Philippe
RIGAL Valéne
RIVIER Frangois
ROSSI Jean Frangois
ROUBILLE Frangois
SEBBAMNE Mustapha
SIRVENT Micolas
SOLASSOL Jérome

STOEBNER Pigme

Medecing intensive-réanimation

Chirurgle infantile

Parasitologie et mycologie
CGto-rhine-laryngalogie

Néphrologia

Gynécologie-obstétrigue ; gynacologie médicale
Neurochirurgie

Psychiatrie d Adultes | addictologie
Rhumatologie

Radiologie et imagerie medicale

Radiologie et imagerie médicale

Binstatistiques, informaticue médicale et lechnalogles de la
commtinication

Binstatistiques, informatique médicale el technologies de iz
communication

Psychiatrie d'adultes; addiciologie

Chirurgie viscérale et digestive

Biologie et médecing du développement et de la reproduction |
gynécologie medicale

Histologie, embryologie et cylogénétique

Chirurgie vasculaire; médecine vasculaire (option  médecine
vasculaire}

Gastroentérologle ;| hépatologie ; addictologie
Anatomie el cytologis pathologigues
Pediatrie

Hamatologie ; transfusion

Cardiologe

Médecine d'urgence

Pédiatrie

Biologie celiulaire

Dermato-vénéréologie
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SULTAN Ariane
THOUVENOT Eric
THURET Rodolphe
TUAILLON Edouard
VENAIL Frédéric
VILLAIN Max
VINCENT Denis

VINCENT Thiarry

WOJITUSCISZYM Anng

1" classe

Mutrition

Meurclogie

Uralogia

Bactériologie-virologie; hygiéne hospitaliére
Oto-rhino-laryngologie

Ophtalmologie

Médecine interne ; gériatrie et biclogie du viellissement, médecing
génerale, addictologie

Immunologie

Endecrinologle-diabétologie-nutrition

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

COLINGE Jacques (Cancérologie, Signalisation cellulaire et systémes complexes)

LADUDJ CHENIVESSE Dalila (Blochimie et biologie maléculaire)

VISIER Laurent (Sociclogie, déemographig)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - Medecine générale

1" classe

LAMBERT Philippe

AMOUYAL Mizhel

CLARY Bemnard
DAVID Michel

GARCIA Mare

PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine Générale
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PROFESSEURS ASSOCIES - Médecine

BESSIS Didier (Dermato-vénéréalagie)

MEUNIER |zabelle (Ophtalmolsgis)

MULLER Laurent (Anesthésiclogie-réanimation et médecine pérj-opérataire)
PERRIGALULT Piarre-Frangois (Anesthésiologle-réanimation et méadecine péri-opérataire)
QUANTIM Xavier (Pneumologie)

ROUBERTIE Agathe (Pediatrie)

VIEL Eric (Seins palliatifs et traitement de la douleur)
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PERSONMEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers

MCU-PH Haors classe - Echelon Exceptionnel

RICHARD Bruno

SEGONDY Michel

MCU-PH Hors classe

BADIOU Stephanie

BOULLE Nathalig
CACHEUX-RATABQUL Valéra
CARRIERE Christian
CHARACHON Syivie
FABBRO-PERAY Pascale

GIANSILY-BLAIZOT Muriel

MCU-PH de 1" classe

BERTRAND Martin
BOUDQUSA Vincent
BRET Caroline
BROUILLET Sophie
COSSEE Mirelle
GIRARDET-BESSIS Anne
LAVIGNE Geraldine
LESAGE Frangois-Xavier
MARTRILLE Laurent

MATHIEU Olivier

Médecine palliative

Bacteriologis-virologie ; hygiéne hospitaliere

Biochimie el biologie moléculaire

Biologie cellulaire

Ganétigua

Bactériologie-virologie | hygigne hospitaligre
Bactériologie-virologie | hygigne hospitaligre
Epidémiologie, aconamie de la santg et prévention

Hématalogie ; transfusion

Anatomie
Biophysigque el médecing nucléaire

Hématologie biologigue

Bivlogie el médecing du développement el de la reproduction |

gynécologie médicale
Genstigue

Biochimie et hiclogie maoléculaire
Hématologie ; transfusion
Meédecine et Santé au Travail
Meédecine légale et droit de la santé

Pharmacologie fondamentale ; pharmacologia clinigue ; addictologia

13
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MOUZAT Kévin
PANABIERES Catherine
RAVEL Christophe
SCHUSTER-BECK lris
STERKERS Yvon

THEWVENIN-RENECé#line

MCU-PH de 2°™ classe

BERGOUGNOUX Anne
CHIRIAC Anca

DE JONG Audrey

DU THANH Aurélia
FITENI Frédéric

GOUZ| Fares
HERRERQO Astrid
HUBERLANT Stéphania
KUSTER Hils
MAKINSON Alain
PANTEL Alix

PERS Yves-Marie
ROUBILLE Camille

SZABLEWSKY

Biochimie et biologie maléculaire
Biclogie cellulgire

Parasitologis et mycologie
Physiologie

Parasitologie et mycolagis

Immunalogie

Genetique

Immunologie

Anesthésiologie-réanimation et médecine pérn-opéraloire
Dermato-vénéréologie

Cancérologie ; radicthérapie

Physiclogie

Chirurgie viscérale et digastive

Gynécologie-obstétrique ;| Gynéeolagie médicals
Biochimie et biolegie moléculaire

Maladies infectieuses, Maladies tropicalzs
Bactérologie-virologie ; hygigne hospitaligre
Thérapeutique; addictologie

Médecine interne | gériatrie el biologie du vigillissement | addictologie

Anatamie et cytologie pathologigues
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Maitres de Conférences des Universités - Médecine Générale

MCU-MG de 17 classe

COSTA David

QUDE ENGBERINK Agnés

MCU-MG de 2°™ classe

FOLCO-LOGNOS Béatrice

CARBONMEL Frangois

Maitres de Conférences associés - Médecine Générale
CAMPAGNAC Jérdmes
LOPEZ Antonio
MILLION Elodie
PAVAGEAL Sylvain
REBOUL Marie-Catherine

SERAYET Philippe
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ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021

PERSONNEL ENSEIGNANT

Maitres de Conférences des Universités

Maitres de Conférences hors classe

BADIA, Eric
CHAZAL Mathalis

Sclences biologiques fondamentales et clinigues
Biologie cellulaire

Maitres de Conférences de classe normale

BECAMEL Carine
BERMEX Flarence

CHAUMONT-DUBEL Séverine

DELABY Caonstance
GUGLIELMI Laurence
HENRY Laurent
HEREBET Guillaume
LADRET Véronigue
LAINE Sébastien

LE GALLIC Lionel
LOZZA Catherine
MAIMOUN Laurent
MOREAUX Jérdme
MORITZ-GASEER Sylvie
MOUTOT Gilles
PASSERIEUX Emilie
RAMIREZ Jean-Marie
RAYMNAUD Fabrice
TAULAN Magali

Meurasciances

Physiclogie

Sciences du médicament et des autres produits de santé
Biochimie et biologie moléculaire

Sciences biologiques fondamentales et cliniques

Sciences biologiques fondamentales et cliniques
Neurosciences

Mathématiques appliguées et applications des mathématiques
Seiences du Médicament et autres produits de santé
Sciegnces du médicament et autres produits de santé
Sciences physico-chimiquas et technologles pharmaceutigues
Sciences physico-chimigues et ingénierie appliqués a la santé
Science biologiques, fondamentales et clinigues
Meurosciences

Phitozophie

Physiologia

Histologie

Sciences du Medicament et autres produits de santé

Biologie Cellulzire

16
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ABOUKRAT Patrick
ARKARI Mohamed
ALRIC Jérame
AMEDRC Pascal
AMOURQLUX Cyril
ANTOINE Vakry
ARQUIZAN Carcline
ATTALIN Vincent
AYRIGNAC Xavier
EADR Malihg

BAIS Céline

BARBAR Saber Davide
BASSET Dudier
BATIFOL Dominigue
BATTISTELLA Pascal
BALCHET Luc
BENEZECH Jean-Pigrre
BENNYS Karim
BERMNARD Nathahe
BERTCHANSKY Ivan
BIBOLULET Philippe
BIRON-ANDREAN! Christine
BLANC Brigitte

BLANCHARD Sylvie

ANNEE UNIVERSITAIRE 2020 - 2021
PERSONNEL ENSEIGNANT

PH chargés d'enseignements

EBLANCHET Cathering
BLATIERE Véronique
BOBBELA Xavier

BOGE Gudrun
BOURRAIN Jean Luc
BOUYABRINE Hassan

BRIMGER-DEUTSCH Sophie

BRINGUIER BRANCHEREALU Saphie

BRISOT Dominigue
BRONER Janathan
CADE Sigphane
CAIMMI Davide Paalo
CARR Juba
CARTIER César
CASPER Thierry
GASSINGTTO Christaphe
CATHALA Philippe
CAZEBAN Michel
CHARBIT Jonathan

CHEVALLIER Thierry

CHEVALLIER-MICHAUD Josyane

COLIN Oliviemr

CONSEIL Mathigu

CORBEAU Cathering

CORDIAN Flawia-Oana
COUDRAY Sarah
CRANSAC Fréderc

CLUNTZ Danielle
DARDALHON Brigilte
DAVID Aurara

DE BOUTRAY Marie

DE LA TRIBONNIERE Xavier
DEBIEN Elaise

DELPONT Maron

DENIS Hétléne

DEVILLE de PERIERE Gilles
CJAMNIKIAN Flora
DONNADIEU-RIGOLE Héléna
FAIDHERBE Jacgues
FATTON Brigilte
FAUCHERRE VWncent
FILLEROM Anne

FITENI Frédéric

FOURNIER Philigpe
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INTRODUCTION

Le carnet de santé retrace le suivi médical d’un enfant. C’est un outil permettant de faire le lien
entre les différents acteurs de la santé et du suivi de I'enfant : sage-femme, médecin PMI,

médecin généraliste, pédiatre, autres spécialistes et intervenants de I’enfance.

Les premieres ébauches remontent a 1868 par le Docteur Fonssagrives, médecin montpelliérain.
Il s’agissait initialement d’une observation de la mére sur I'état de santé de I’enfant visant a aider
le médecin. Il sera développé au fil des siécles (1). Ainsi il y sera ajouté le suivi de la croissance,
les différents vaccins réalisés. Des pages conseils y verront également le jour. Le carnet de santé
se généralise en 1939 avec une diffusion par le ministere de la santé. Il sera rendu obligatoire

par la loi de 1942, confirmé par I'ordonnance de 1945 (Journal Officiel du 5 novembre 1945).

Depuis, de nombreuses versions ont vu le jour et le carnet de santé a continué a s’enrichir. La
derniere version date du ler avril 2018. Il se compose de nombreuses parties : pathologies au
long cours, période périnatale, surveillance médicale, courbes de croissance, examens bucco-
dentaires, hospitalisations, vaccinations et maladies infectieuses ainsi que des pages
« conseils aux parents » (2). Les modifications apportées en 2018 sont I'ajout ou la modification
de messages de prévention (environnement, exposition aux écrans, diversification alimentaire),
la création d’un examen de la deuxieme semaine, la mise a jour des repéres neuro-
développementaux pour les jeunes enfants, la modification des courbes anthropométriques et

la modification des pages de vaccinations (3).

Les pages conseils aux parents regroupent des messages de prévention a destination des parents
et se retrouvent tout au long du carnet. Elles suivent I’évolution de I'enfant, de la naissance
jusqu’a I'adolescence. On retrouve ainsi des conseils sur I'allaitement, la reconstitution d’un
biberon, le bien-étre et la relation parent-enfant, I'exposition aux écrans, I'exposition au tabac,
la prise du bain, la prévention du syndrome du bébé secoué, le sommeil et la prévention de la
mort inattendue du nourrisson, la sécurité lors des premiers mois, le repérage des troubles
sensoriels, des conseils pour un environnement sain, les conduites a tenir en cas de pathologies
courantes de I'enfant, la diversification alimentaire, les accidents de la vie quotidienne, I’hygiene

dentaire, I'équilibre alimentaire, les conduites a risques durant I'adolescence.
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Les consultations de suivi de I’enfant sont réalisées par de nombreux médecins généralistes, c’est
I'occasion de délivrer des messages de prévention aux parents. La délivrance de ces messages

peut se faire a I'oral mais également par I'intermédiaire de supports écrits.

Différents travaux de recherche ont été réalisés sur les messages de prévention contenus dans

le carnet de santé.

Ainsi, le Docteur Langlois en 2012 a réalisé une these intitulée « Les parents connaissent-ils les
fiches d’information contenues dans le carnet de santé ? »(4). Elle interrogeait 308 parents. 47%
connaissaient I'existence de la fiche étudiée, 29% indiquaient I'avoir lue mais seulement 10%
avaient retenu plus de la moitié du contenu. Lorsque le médecin avait parlé aux parents de

I’existence de ces fiches, la connaissance de leur contenu était significativement meilleure.

Une autre thése, réalisée par le Docteur Pupin en 2016, concernait la lecture des
recommandations sur le sommeil dans le carnet de santé en prévention de la mort inattendue
du nourrisson (5). Deux tiers des 107 méres interrogées a la sortie de maternité avaient déclaré
les avoir lues. Le couchage sur le dos était plus souvent respecté lorsqu’elles avaient lu le carnet

de santé.

D’aprés ces différents travaux, les recommandations seraient mieux connues et suivies

lorsqu’elles sont transmises et expliquées aux familles par les médecins.

Un rapport pour la DGS en 2012 a interrogé 300 familles sur le carnet de santé de 2006 :
L’évaluation des familles retrouve que les fiches conseils aux parents sont utiles si elles sont
portées a leur connaissance. Elles trouvent faciles a comprendre les illustrations et pictogrammes.
Elles pensent que c’est un bon support pour les nouveaux parents (6). La DGS a également
interrogé 441 médecins et professionnels de I'enfance sur le carnet de santé de 2006. Il ressort
de cette étude que 60% des médecins interrogés utilisent le tableau de diversification alimentaire
contenu dans le carnet de santé. Cependant les autres messages de préventions n‘ont pas été

évalués par cette enquéte (7).

Il n"existe pas d’étude quantitative sur |'utilisation par les médecins généralistes des fiches

conseils du carnet de santé.
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L’objectif principal de cette étude est d’évaluer I'utilisation des fiches conseils aux parents
du carnet de santé par les médecins généralistes comme support de prévention. Les objectifs
secondaires sont d’évaluer I'abord des différents messages aux cours des consultations de suivi,
d’analyser I'utilisation des fiches conseils en fonction du théme abordé : alimentation,
développement, sécurité et conduite a tenir en cas d’enfant malade, et de rechercher les autres
supports d’information a la santé et de prévention chez I'enfant utilisés par les médecins

généralistes.
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MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’'une étude quantitative descriptive transversale observationnelle. L’étude a été menée
dans les 5 départements de |'ex-région Languedoc-Roussillon (Aude, Gard, Hérault, Lozére,

Pyrénées-Orientales) du 15 décembre 2020 au 1°" mars 2021.

Population étudiée :

Médecins généralistes de I'ex-région Languedoc-Roussillon inscrits dans les différents conseils
départementaux de I'Ordre des médecins : Aude, Gard, Hérault, Lozére, Pyrénées-Orientales,

pouvant étre contactés par courrier électronique.

Le nombre de sujets nécessaires a l'inclusion est de 97 pour un risque alpha de 5%, une

estimation de proportion de 50% et une précision de 10%.

Objectifs :

Le critére de jugement principal était d’évaluer I'utilisation des fiches conseils aux parents du

carnet de santé par les médecins généralistes comme support de prévention aupres des parents.
Les criteres de jugements secondaires étaient :

e Evaluer I'abord des différents messages aux cours des consultations de suivi.

e Analyser l'utilisation des fiches conseils en fonction du theme abordé : alimentation,
développement, sécurité et conduite a tenir en cas d’enfant malade.

e Rechercher les autres supports d’information a la santé et de prévention chez I'enfant
utilisés par les médecins généralistes avec les parents : recommandation orale, support

papier, site internet, autre.

Questionnaire :

Le questionnaire a été réalisé sur Google Forms avec une inclusion des pages conseils concernant
les messages de prévention ainsi que le lien du carnet de santé en version numérique pour

permettre aux médecins de mieux visualiser ces messages.
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Pour réaliser ce questionnaire, les différents messages de prévention figurant dans le carnet de
santé ont été listés. Ils ont été regroupés en 4 grands themes dans |'objectif de faciliter le déroulé

du questionnaire : alimentation, développement, sécurité, enfant malade

La premiere partie du questionnaire permettait de connaitre les caractéristiques de la population
étudiée : age, sexe, département d’exercice, lieu d’exercice, formation complémentaire en
pédiatre et parentalité. La seconde partie permettait de répondre aux objectifs : principal puis

secondaires.
Le questionnaire a été relu et validé par le département de médecine générale de Montpellier.

Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été diffusé aux médecins généralistes par courriel avec une lettre jointe
d’explication de I’étude via les différents conseils départementaux de I'Ordre des médecins. Une

relance a été faite a 6 semaines.

Recueil des données :

Le recueil des données a été effectué du 15 décembre 2020 au 1°" mars 2021.
Les réponses aux questionnaires étaient anonymes. L’avis du comité d’éthique n’était pas requis

selon la loi Jardé.

Analyse statistique

L’analyse du questionnaire a été faite a I'aide du logiciel Excel, du site internet BiostaTVG, du site

internet Pvalue.io (8) et du BESPIM du CHU de Nimes.

Analyse descriptive des données :

e Les variables quantitatives sont exprimées en effectif, en moyenne et écart type ou en
médiane avec premier quartile et troisieme quartile.
e Les variables qualitatives sont exprimées en effectifs et pourcentages (par rapport aux

données disponibles) par modalité.
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Analyse comparative :

e Pour les variables quantitatives, la comparaison entre les groupes est effectuée par un
test non paramétrique de Kruskal-Wallis

e Pour les variables qualitatives, la comparaison entre les groupes est effectuée par le test
du Chi-2 ou le test de Fisher lorsque les conditions d'application du Chi-2 (effectifs

théoriques > 5) n’étaient pas réunies.
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RESULTATS

Le questionnaire a été envoyé a 3311 médecins généralistes de la région ex-Languedoc-

Roussillon : 543 médecins de I’Aude, 1103 du Gard, 1153 de I'Hérault, 49 de la Lozeére et 473 des

Pyrénées-Orientales. 166 questionnaires ont été recus et inclus dans I’étude.

Le taux de réponse global est de 5% : 4% pour I’Aude, 6% pour le Gard, 4% pour I'Hérault, 14%

pour la Lozere et 3,6 % pour les Pyrénées-Orientales.

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

Caractéristiques

Effectif (%)

Age : médiane (Q25-Q75)

42 (34-53,8)

Recherche personnelle

Sexe : Femme 111 (67%)
Homme 55 (33%)
Département : Aude 22 (13%)
Gard 69 (42%)
Hérault 51 (31%)
Lozere 7 (4%)
Pyrénées-Orientales 17 (10%)
Lieu d’exercice : Semi rural 94 (56%)
Urbain 49 (30%)
Rural 23 (14%)
Formation complémentaire en pédiatrie : Non 77 (46,4%)
DU, DIU, FMC 62 (37,3%)

27 (16,3%)

Parentalité : Oui

Non

135 (81%)
31 (19%)

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins généralistes interrogés N=166
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L’age moyen des répondants était de 44 ans, la médiane de |'dge était de 42 ans, I’age minimal
était de 28 ans et maximal de 74 ans. 67 % (n=111) des médecins interrogés étaient des femmes.
La majorité des médecins exergaient en milieu semi-rural : 56% (n=94). Les médecins du Gard
représentaient 42 % (n=69) des répondants. 81% (n=135) étaient déja parents. 46,4% (n=76)
déclaraient ne pas avoir suivi de formation complémentaire en pédiatrie, 37,3% (n=62) avaient
suivi ou suivaient un dipldome universitaire ou formation médicale continue et 16,3% déclaraient

avoir effectué des recherches personnelles. (Tableau 1)

CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL

Le critere de jugement principal était d’évaluer I'utilisation du carnet de santé comme support

de prévention par les médecins généralistes aupres des parents.

Les médecins déclarent utiliser les pages conseils du carnet de santé comme support de
prévention aupres des parents « parfois » pour 51% (n=85) d’entre eux, « jamais » pour 20%

(n=34), « souvent » pour 25% (n=41) et « toujours » pour 4% (n=6). (Figure 1)

60%
51%

50%
g 40%
t
g_ 30% 25%
o 20%
o 20%

0% ]

Jamais Parfois Souvent Toujours

Utilisation des pages conseils du carnet de santé comme support de
prévention par les médecins généralistes

Figure 1 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé comme support de prévention

Selon I'analyse de I'utilisation des pages conseils en fonction des caractéristiques des médecins
interrogés, il semblerait qu’il existe une différence significative en fonction de I’age. Les médecins
déclarant « toujours » utiliser le carnet de santé seraient plus agés avec une moyenne de 59,3

ans (p<0.05). (Tableau 2)
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Caractéristiques Utilisation des pages conseils du carnet de santé par N p
les médecins
Jamais Parfois Souvent Toujours
(n=34) (n = 85) (n=41) (n=6)
Age, moy
44.1 (+10.2) 42.7 (+10.3) 45.0 (+11.5) 59.3 (+14.6) 166 0.043*
(écart-type)
Sexe Femme 22 (20%) 59 (53%) 28 (25%) 2 (2%) 111 036t
N (%) Homme 12 (22%) 26 (47%) 13 (24%) 4 (7%) 55 -
Département Aude 2 (9%) 13 (59%) 6 (27%) 1(5%) 22 04t
N (%) Gard 22 (32%) 30 (43%) 13 (19%) 4 (6%) 69 -
Hérault 4 (8%) 31 (61%) 15 (29%) 1(2%) 51 -
Lozere 1(14%) 4 (57%) 2 (29%) 0 (0%) 7 -
P-O 5(29,4%) 7 (41,2%) 5(29,4%) 0 (0%) 17 -
Lieu
Semi-rural 17 (18,1%) 51 (54,3%) 22 (23,4%) 4(4,2%) 94 0.74t
d’exercice
N (%) Urbain 11 (22%) 21 (43%) 15 (31%) 2 (4%) 49 -
Rural 6 (26%) 13 (57%) 4 (17%) 0 (0%) 23 -
Formation Non 20 (26%) 34 (44%) 19 (25%) 4 (5%) 77 057t
N (%) DU, FMC 9 (15%) 35 (56%) 16 (26%) 2 (3%) 62 -
Recherche
5(19%) 16 (59%) 6 (22%) 0 (0%) 27 -
personnelle
Parentalité Oui 31 (23%) 66 (49%) 32 (24%) 6 (4%) 135 0.24+
N (%) Non 3 (10%) 19 (61%) 9 (29%) 0 (0%) 31 -

Tableau 2: Analyses de la réponse au critere de jugement principal en fonction des

caractéristiques.

*Utilisation du test non paramétrique de Kruskal-Wallis. t Utilisation du test de Fisher
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CRITERES DE JUGEMENTS SECONDAIRES

ALIMENTATION

Allaitement
95% (n=158) des médecins abordent I’allaitement au cours des consultations de suivi de I’enfant.

Le carnet de santé n’est « jamais » utilisé pour 65,5 % (n=108) des médecins. 93% des répondants

émettent des recommandations orales pour I'allaitement et 27% utilisent internet. (Tableau 3)

Carnet de santé et allaitement Effectif N=165 Pourcentage
Jamais 108 65,5%
Parfois 40 24,2%
Souvent 14 8,5%
Toujours 3 1,8%
Autres supports information allaitement * N=162

Recommandation orale 151 93%
Site internet de source vérifiée 44 27%
Support papier 12 7%
Association 1 0.6%
Expérience personnelle 1 0.6%
PMI 1 0.6%

Tableau 3: Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder I'allaitement et
recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.
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Diversification
La diversification est abordée par 97 % des médecins interrogés.

Le carnet de santé est « toujours » utilisé pour 21% des médecins, « souvent » pour 35% et
« parfois » pour 31%. Les recommandations orales sont utilisées pour 54% des répondants. 30%
utilisent un support papier. Deux médecins déclarent utiliser le guide de I'INPES sur 'alimentation

de I'enfant et un médecin imprime la page Pédiadoc correspondant a I'dge de l'enfant.

(Tableau 4)

Carnet de santé et diversification Effectif N=166 Pourcentage
Jamais 22 13%
Parfois 51 31%
Souvent 58 35%
Toujours 35 21%
Autres supports information diversification* N=164

Recommandation orale 89 54%
Site internet de source vérifiée 25 15%
Support papier 49 30%
Ecriture carnet de santé 1 0,6%

Tableau 4 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder la diversification et
recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.
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Equilibre des plus grands

90% abordent I’équilibre alimentaire au cours de leurs consultations de suivi.

Le carnet de santé n’est « jamais » utilisé pour 55% d’entre eux et « parfois » par 27%. 90% des

répondants utilisent des recommandations orales, un médecin adresse les enfants a un(e)

infirmier(e) ASALEE et un médecin écrit les recommandations sur le carnet de santé. (Tableau 5)

Carnet de santé et équilibre alimentaire Effectif N=166 Pourcentage
Jamais 91 55%
Parfois 45 27%
Souvent 25 15%
Toujours 5 3%
Autres supports information équilibre des plus grands* N=163
Recommandation orale 147 90%
Site internet de source vérifiée 22 13%
Support papier 29 18%
Infirmier(e) ASALEE 1 0,6%
Ecriture sur le carnet 1 0,6%

Tableau 5 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder I’équilibre alimentaire

des plus grands et recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.
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DEVELOPPEMENT

Exposition aux écrans

83% (n=137) des médecins abordent I'exposition des écrans au cours de leurs consultations.

Le carnet de santé n’est « « jamais » utilisé pour 77% d’entre eux. 94% des médecins délivrent

I'information a I'oral. (Tableau 6)

Carnet de santé et exposition aux écrans Effectif N=165 Pourcentage
Jamais 127 77%

Parfois 26 16%
Souvent 10 6%

Toujours 2 1%

Autres supports information écrans* N=154

Recommandation orale 145 94%

Site internet de source vérifiée 17 11%

Support papier 19 12%

Tableau 6 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder |'exposition aux écrans
et recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.

Troubles sensoriels

86% des médecins déclarent aborder les troubles sensoriels lors de leurs consultations de suivi

de I'enfant.

Le carnet de santé est « parfois » utilisé pour 22% d’entre eux. La prévention est effectuée al’oral
pour 91% des répondants. Quatre médecins déclarent effectuer des tests de dépistage au cabinet.

(Tableau 7)
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Carnet de santé et troubles sensoriels Effectif N=164 Pourcentage
Jamais 110 67%

Parfois 37 22%
Souvent 11 7%

Toujours 6 4%

Autres supports information trouble sensoriel* N=154

Recommandation orale 136 91%

Site internet de source vérifiée 9 6%

Support papier 7 5%

Tests effectués au cabinet 4 3%

Tableau 7 : utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder les troubles sensoriels

et recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.

Hygiene dentaire

92% des médecins parlent d’hygiene dentaire au cours de leurs consultations.

Le carnet de santé n’est « jamais » utilisé pour 63% d’entre eux, « parfois » pour 23% et

« souvent » pour 13%. La prévention s’effectue principalement a I'oral: 97%. Un médecin

éduque au cabinet en montrant le brossage des dents au cours de la consultation. (Tableau 8)

Carnet de santé et hygiéne dentaire Effectif N=165 Pourcentage
Jamais 104 63%

Parfois 38 23%
Souvent 21 13%
Toujours 2 1%
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Autres supports information hygiéne dentaire* N=155
Recommandation orale 151 97%
Site internet de source vérifiée 3 2%
Support papier 3 2%
Autre : Education au cabinet, bilan organisé 2 1%

Tableau 8 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder la diversification et

recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.

Conduites a risque durant I’adolescence

Ce théme est abordé par 84% (n=140) des médecins.

Le carnet de santé n’est «jamais » utilisé pour 85% d’entre eux. Les recommandations

s’effectuent surtout a I'oral : 94%, les sites internet sont utilisés a 20%. Un médecin déclare

adresser certains adolescents a la maison des adolescents. (Tableau 9)

Carnet de santé et adolescence Effectif N=165 Pourcentage
Jamais 140 85%

Parfois 21 13%
Souvent 2 1%

Toujours 2 1%

Autres supports information adolescence* N=149

Recommandation orale 141 94%

Site internet de source vérifiée 30 20%

Support papier 20 13%

Autre : Fil santé jeune, maison des adolescents 1 1%

Tableau 9 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder les conduites a risques

durant I'adolescence et recherche des autres supports informations. *Questions a réponses

multiples.
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CONDUITE A TENIR EN CAS D’ENFANT MALADE

89% des médecins déclarent aborder les différentes conduites a tenir en fonction des principales

maladies (fieévre, diarrhée, géne respiratoire).

Le carnet de santé est « souvent » utilisé pour 13,4% des médecins et « parfois » pour 28,1%. Les
conseils s’effectuent principalement a I'oral a 94% et les supports papiers sont utilisés a 23%.

(Tableau 10)

Carnet de santé et conduite a tenir en cas de maladie Effectif N=164 Pourcentage
Jamais 94 57,3%
Parfois 46 28,1%
Souvent 22 13,4%
Toujours 2 1,2%

Autres supports conduite a tenir en cas de maladie* N=155

Recommandation orale 147 94%

Site internet de source vérifiée 7 4,5%
Support papier 36 23%

Tableau 10 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder la conduite a tenir en
cas de maladie et recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.

SECURITE

Syndrome du bébé secoué

39% des médecins abordent le syndrome du bébé secoué au cours de leurs consultations de suivi

de I'enfant.

Le carnet de santé n’est « jamais » utilisé pour 87% des médecins. Aucun médecin ne |'utilise
systématiquement. 117 médecins ont répondu a la question concernant les autres supports de
prévention. Les recommandations orales sont utilisées a 91%. Un médecin déclare dépister le
moral des parents et un autre médecin leur parle de la vidéo «je pleure donc je suis ».

(Tableau 11)
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Carnet de santé et bébé secoué Effectif Pourcentage

N=161
Jamais 140 87%
Parfois 16 10%
Souvent 5 3%
Toujours 0 0%
Autres supports information bébé secoué* N=117
Recommandation orale 108 91%
Site internet de source vérifiée 4 3%
Support papier 5 4%
Autre : vidéo « je pleure donc je suis », dépistage moral des

2 1,3%

parents

Tableau 11 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder le syndrome du bébé
secoué et recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.

Prévention de la mort inattendue du nourrisson

86% des médecins interrogés abordent la mort inattendue du nourrisson.

Le carnet de santé est « parfois » utilisé par 26% d’entre eux et « souvent » par 12% d’entre eux.

L'information est transmise de maniéere orale a 95% (n=146). (Tableau 12)

Carnet de santé et mort inattendue du nourrisson Effectif N=164 Pourcentage
Jamais 93 57%

Parfois 42 26%
Souvent 20 12%
Toujours 9 5%
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Autres supports information MIN* N=153
Recommandation orale 146 95%
Site internet de source vérifiée 8 5%
Support papier 10 7%

Tableau 12 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder la mort inattendue

du nourrisson et recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.

Prévention des accidents de la vie quotidienne

60% des médecins abordent cette problématique au cours de leur consultation.

Le carnet de santé n’est « jamais » utilisé par 67,3% des répondants et « parfois » utilisé par 22%

d’entre eux. 97% des répondants a la question sur les supports de prévention des accidents de

la vie quotidienne émettent des recommandations orales. (Tableau 13)

Carnet de santé et accidents de la vie quotidienne

Effectif N=159 Pourcentage

Jamais 107 67,3%
Parfois 35 22%
Souvent 15 9,4%
Toujours 2 1,3%
Autres supports information accidents de la vie

N=118
quotidienne*
Recommandation orale 114 97%
Site internet de source vérifiée 4 3%
Support papier 5 4%

Tableau 13 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder les accidents de la

vie quotidienne et recherche des autres supports informations. *Questions a réponses multiples.
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REMARQUES CONCERNANT LE QUESTIONNAIRE PAR LES MEDECINS (DERNIERE QUESTION DU

QUESTIONNAIRE)

30 médecins (18%) ont laissé une remarque a la fin de mon questionnaire. Deux médecins
trouvent que le questionnaire est trop fermé et un autre qu’il est redondant. Il ressort des autres
répondants que les pages conseils du carnet de santé sont peu connues, que ce questionnaire a
permis de leur rappeler certains themes de prévention et certains pensent qu’ils s’en serviront

davantage a I'avenir.
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DISCUSSION

Notre étude consistait a évaluer l'utilisation des pages conseils du carnet de santé par les
médecins généralistes du Languedoc-Roussillon comme support de prévention aupres des

parents. 166 questionnaires ont été recueillis.
RESULTAT PRINCIPAL

D’aprés notre travail, les pages conseils aux parents du carnet de santé sont « parfois » utilisées
a 51%, seulement 4% des médecins déclarent « toujours » les utiliser et 20 % déclarent ne

« jamais » s’en servir.

L'utilisation irréguliere des pages conseils par les médecins pourrait s’expliquer d’une part, par
le role que les médecins attribuent au carnet de santé, comme étant surtout un outil de suivi
médical et de transmission entre professionnels (9). D’ailleurs les médecins utiliseraient plutét
leur temps a remplir les parties qu’ils considérent essentielles du carnet de santé:

développement psychomoteur, courbes de poids, vaccins (10,11).

D’autre part, il pourrait exister une faible connaissance de I’existence de ces pages conseils. En
effet, un rapport pour la DGS retrouvait que seulement 60% des médecins se souvenaient d’avoir
recu le guide d’utilisation destiné aux professionnels accompagnant la diffusion du carnet de

santé de 2006 (7).

Le Docteur Cotasson en 2010 avait remarqué que les médecins connaissant I'existence de ces

pages ne les avaient pas lues pour la plupart d’entre eux (12).

Ces propos sont corroborés par les remarques des médecins a la fin du questionnaire qui

rapportent eux-mémes ne pas connaitre le contenu de certaines de ces pages conseils.
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RESULTATS SECONDAIRES

ABORD DES MESSAGES DE PREVENTION AU COURS DES CONSULTATIONS DE SUIVI DE L’'ENFANT

Hormis deux exceptions que sont le syndrome du bébé secoué (39%) et la prévention des
accidents de la vie quotidienne (60%), les différents messages de prévention sont abordés par
plus de 80% des médecins: allant de 83% pour |'exposition aux écrans a 97% pour la

diversification.

Les questions sur I'alimentation, le développement et I'enfant malade sont des évenements
inhérents a I'enfance et pourraient donc constituer une raison pour laquelle ces thémes sont

quasi-systématiquement abordés par les médecins.

Concernant le syndrome du bébé secoué, c’est un évenement pouvant étre mortel ou provoquer
un handicap important. Il est considéré comme un acte de maltraitance et toucherait plusieurs

centaines d’enfants chaque année (13).

Nos résultats sont similaires a une étude du Maine et Loire dans laquelle 64% des médecins
interrogés n’abordent pas ce syndrome au cours des consultations pour « pleurs du nourrisson ».

Les raisons étaient principalement le manque de connaissance et la gravité du sujet (14).

Concernant la prévention des accidents de la vie quotidienne : 60% des médecins I'abordent au
cours des consultations ; c’est plus que lors d’'une enquéte Belge en 2001 qui retrouvait que 30%
des 331 médecins généralistes et pédiatres interrogés déclaraient réaliser une prévention

spontanée hors accident. Ils étaient 80% a la réaliser en prévention secondaire (15).

En considérant les messages de prévention les plus abordés, il est intéressant de remarquer que
la prévention de la mort inattendue du nourrisson est réalisée par 86% des médecins. Or, il
pourrait s’agir également d’un sujet dit « tabou » ; la mort inattendue du nourrisson étant la
principale cause de déces chez les enfants de moins de 12 mois et concerne 500 nourrissons
chaque année. Cependant, la prévention dans ce cas passe notamment par des conseils de

couchages facilitant ainsi la discussion au cours des consultations (16).
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UTILISATION DU CARNET DE SANTE EN FONCTION DES DIFFERENTS THEMES

Les pages les plus utilisées par les médecins interrogés sont la double page concernant la
diversification : seulement 13% des médecins déclarent ne « jamais » les utiliser. L'étude réalisée
pour la DGS montre que le carnet de santé est utilisé pour la diversification dans des proportions

similaires a notre étude (7).

Les pages utilisées plus occasionnellement sont : le tableau d’équilibre alimentaire des plus
grands, I'hygiéne dentaire, les conduites a tenir en cas d’enfant malade, les conseils sur le

couchage et la prévention de la mort inattendue du nourrisson.

L’exposition aux écrans, les pages concernant |I'adolescence et le syndrome du bébé secoué ne

sont jamais utilisées par plus de 77% des médecins.

Un autre rapport pour la DGS a également interrogé 300 familles sur le carnet de santé de 2006

(6). Les pages conseils sont spontanément citées pour seulement 7,6% des familles.

Les conseils aux parents concernant le développement du bébé (nutrition, pleurs (syndrome
bébé secoué), sommeil (mort inattendue du nourrisson)) ont été repérés par 8 familles sur 10 et
ont été reconnus utiles par une grande majorité des familles. Les conseils concernant les
conduites a tenir en cas d’enfant malade (fievre, diarrhée, vomissement, géne respiratoire) ont
des résultats similaires. Le tableau de diversification avait été repéré par 84,7% des familles,
60 % l'ont utilisé en complément des conseils donnés par leurs médecins. Les pages conseils
concernant les accidents de la vie quotidienne ont été repérées par 74% des familles et 72%
d’entre elles avaient pu les mettre en pratique. Les pages les moins utilisées étaient celles
concernant les troubles sensoriels ol seulement 39% des familles les avaient repérées. Parmi
celles-ci, 56% les avaient utilisées et cela avait permis de découvrir un trouble dans 30% des cas.
Les familles dont I’enfant concerné par I’étude était I'ainé, ont davantage lu et recherché des

informations dans le carnet de santé.

Il ressort de cette étude que selon les familles interrogées, 75% des médecins n’incitent pas les

parents a consulter le carnet de santé.
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LES AUTRES SUPPORTS DE PREVENTION

Sur I'ensemble des réponses a la question « quels autres supports d’information utilisez-vous ? »
la réponse « recommandation orale » ressort, seule ou associée, dans plus de 90% des cas (90-
97% en fonction des theémes) hormis lors de la diversification alimentaire ou la réponse
« recommandation orale » est utilisée dans 54% des cas. Cela pourrait s’expliquer par les

nombreuses informations a délivrer a I'occasion de la diversification.

Il semblerait donc que les informations soient délivrées majoritairement a I'oral par les médecins
généralistes. La prévention s’effectuant plus facilement lors d’'un échange avec les parents au
cours d’une discussion. Les médecins adaptent leurs discours en fonction de leurs patients et du

temps disponible durant leurs consultations (17).

Les supports papiers et internet sont des outils complémentaires a I'information délivrée a I'oral

et sont utilisés dans une proportion moindre.

FORCE ET FAIBLESSE

C'est un travail original car l'utilisation des différentes pages conseils par les médecins
généralistes n’a pas encore été étudiée. Les différents travaux précédents interrogeaient soit les
médecins sur leurs usages et sur le remplissage du carnet de santé de maniere générale
(6,7,9,11,12,18,19), soit en questionnant les parents sur leurs ressentis ou sur les pages conseils

(4,5,20-24).

L'un des intéréts majeurs réside dans le fait que c’est une étude quantitative basée sur un
questionnaire a réponses fermées permettant une analyse statistique des réponses dans le but

d’obtenir la fréquence d’utilisation du carnet de santé chez les médecins généralistes.

En revanche plusieurs limites semblent apparaitre.

Concernant le questionnaire, les 166 réponses ont permis d’atteindre le nombre de sujets
nécessaires a |'analyse des donnés. Cependant, il existe un faible taux de réponse de 5% pouvant

impacter la puissance de I'étude. Celui-ci pourrait s’expliquer par la période sanitaire actuelle
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(pandémie Sars-CoV-2) entrainant une surcharge de travail pour les médecins, le refus de 4

CDOM sur les 5 de diffuser une seconde fois le questionnaire.

La durée de recueil du questionnaire pourrait diminuer le taux de réponse. Néanmoins les dates
de réponse montrent que la majorité des réponses était obtenue le jour de I’envoi du courriel ou
dans les quelques jours suivants. Le recueil a été cloturé plus de 15 jours aprés les derniers

répondants.
Il est a noter qu’il s’agit de résultats déclaratifs de la part des médecins.

Il aurait pu étre intéressant de questionner les médecins sur leurs connaissances de |'existence
de ces pages conseils aux parents. En cas de non-connaissance de ces conseils de prévention, les
médecins ne pouvaient pas les utiliser comme support de prévention, cela aurait pu apporter un
autre éclairage a I'analyse des données. Cependant cela aurait entrainé I'ajout de 11 questions

supplémentaires et aurait considérablement augmenté la longueur et la durée du questionnaire.

Une autre limite a cette étude peut étre retrouvée dans les caractéristiques de la population
étudiée. L’échantillon étant plus jeune que la moyenne nationale : 44 ans en moyenne contre 50
ans en 2020. Les femmes étant plus représentées également: 111 femmes (67%) pour 55
hommes (33%). Cela ne représentait pas non plus la proportion de femmes généralistes en
France: 67% de femmes répondant au questionnaire contre 50% de femmes médecins

généralistes en activité réguliére en 2020 (25).

Il y a donc un biais de sélection devant la non-représentativité de I'échantillon par rapport a la
population générale. Les médecins les plus intéressés par ce sujet, et donc pouvant avoir une
pratique différente, ont pu répondre davantage que leurs confréres. Nous aurions pu réaliser un
échantillonnage de notre population de médecins généralistes dans le but d’obtenir une

meilleure représentativité de la population médicale.
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CONCLUSION

Du fait du faible taux de réponse et d’une population étudiée qui n’apparait pas strictement
représentative des médecins généralistes en France, les résultats de notre étude sont a

interpréter avec précaution.

Notre étude semble donc montrer que I'utilisation des pages conseils du carnet de santé par les
médecins généralistes du Languedoc Roussillon est faible. Cependant, la délivrance
d’informations et de conseils n’est pas |'objectif principal du carnet de santé. C'est un support
parmi d’autres a la délivrance de messages de prévention. En effet, les messages de prévention

sont majoritairement délivrés par les médecins a I'oral.

La diffusion du questionnaire a permis aux interrogés de découvrir les pages conseils aux parents.
Certains médecins ont ainsi déclaré vouloir utiliser ces pages conseils dans leur pratique

guotidienne comme support de prévention a l'avenir.

Le carnet de santé de I'enfant présente I’avantage d’étre distribué dans toutes les maternités et
donc aux nouveaux parents. De surcroit, I'enquéte de la DGS auprés des parents montre que 74%
des parents interrogés ont remarqué ces pages conseils et les informations contenues ont été

jugées utiles par les parents répondants (6).

Ainsi, les pages conseils ne seraient pas a utiliser systématiquement au cours des consultations
mais il pourrait étre intéressant de signaler leur existence et d’en discuter avec les parents

notamment en cas de premier enfant.

Devant I'essor des supports numériques et la numérisation des informations, I'évolution du
carnet de santé pourrait tendre vers une dématérialisation des informations contenues. Le
carnet de santé perdrait alors sa fonction de délivrance de conseils aux parents. Il faudrait peut-

étre repenser a un support de prévention a destination des parents.
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ANNEXES

ANNEXE : QUESTIONNAIRE DIFFUSE AUX MEDECINS GENERALISTES

Présentation :

Chére consceur, cher confrere,

Je réalise une these sur la prévention en pédiatrie chez les médecins généralistes.

Mon objectif est d’évaluer I'utilisation des fiches conseils du carnet de santé comme support de
prévention et d’étudier les éventuels autres supports de prévention.

Pour cela je vous remercie de prendre quelques minutes pour répondre a mon questionnaire.

Il existe de nombreuses pages de prévention destinées aux parents. Des études ont montré que
les informations sont mieux retenues lorsqu’elles sont expliquées lors d’une consultation.

J'ai regroupé les différents messages en 4 grands thémes : alimentation, développement,

sécurité et conduite a tenir en cas d’enfant malade.

Voici un lien pour accéder au carnet de santé : https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/carnet de sante-num-.pdf

Vous trouverez des photos extraites du carnet de santé tout au long du questionnaire

également.

D’avance merci

Marie BOREL

Médecin généraliste

Faculté de médecine de Montpellier-Nimes
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Caractéristiques de la population

1. Etes-vous?
o Unhomme
o Une femme
2. Quel age avez-vous ?
3. Quel est votre type d’exercice ?

o Rural

o Semirural

o Urbain

4. Quel est votre département d’exercice ?

o Aude

o Gard

o Hérault

o Lozere

o Pyrénées orientales
5. Avez-vous une formation complémentaire en pédiatrie ?
o DU, DIU
o FMC
o Recherche personnelle
o Pas de formation complémentaire

o Autre:
6. Etes-vous vous-méme parents ?
o Oui
o Non
Questionnaire

De maniéere générale, lors d’'une consultation de suivi de I'enfant et de I’adolescent utilisez-vous
les fiches conseils du carnet de santé comme support de prévention et d’éducation aupres des

parents ?

Toujours
Souvent
Parfois
Jamais

O O O O
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Concernant I'allaitement : (page 13 du carnet de santé)

CONSEILS AUX PARENTS

Son alimentation

Le lait est laliment le plus adapté pour votre enfant au cours des & premiers mois.

Votre lait est l'aliment le misux adapté aux besoins de
votre enfant. Continuez d'allsiter aussi longtemps gue
vous le souhaitez ou que vous e pouvez.
= Au début, donnez le sein a la demande.

*Pandant les 4 ou & premiéres semaines au moins, évitez
si possible I'allaitement mixte (sein et biberon).

¢ 'alcool quevous buvez passe danslelait. Nebuvez donc
pas de boissons alcoolisées (bigre, cidre, vin, apeéntifs,
etc.) pendant toute la durée de |'allaitement.
De méme, ne prenez pas de medicament 5ans avis
medical.

* Sivous avez besoin d'encouragements, de conseils ou de réponses & vos questions, de
parler de votre allaitemant, madecins, sages-femmes, profeszionnals de PMI, autres
fammes qui allsitent ou assodations de promaotion de Fallsiterment sont a votre acoute.

Si vous lui donnez le biberon

*Le type de lait qui convient a votre bébé, les quantités 4 donner et les modes de
reconstitution vous seront indigqués lors des visites chez votre meédecin ou a la
consuhtation da PMI.

*ous pouvez utiliser l'eau du robinet (sauf si I'eau a été filtrée ou adoucie) ou une
eau en bouteille portant la mention « convient pour la préparation des aliments des
MLUFTISSNAS X

sLe lait peut étre donng 3 température ambiante.

*5i vous réchauffez le lait, ne le faites pas au four 3 micro-ondes
- la qualité nutrittonnelle peut étre altangs ;
~il ¥ aun risque de brilures graves de la bouche et de la gorge.
= Agitez toujours le biberon, puis verifiez la tem pérature du lait en
versant quelgues gouttes sur | face interne de votre avant-bras.

ki

= Utilisez des biberons garantis sans BPA (bisphenol A) et si possible
enverre.

*Me donnez pas de miel aux nourrissons 3gés de moins de 1 an
{risque de botulisme infantile].

@ .

1. Parlez-vous de I'allaitement au cours des consultations de suivi de I’enfant ?
o Oui
o Non

noean

KLY

2. Utilisez-vous le carnet de santé pour aborder I'allaitement ?
o Toujours
o Souvent
o Parfois
o Jamais
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3. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder
I'allaitement ?
o Recommandation orale
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
o Autres: ...

Concernant la diversification alimentaire : (page 30-31)

% : ) I —— Surveillance médicale
»&-4. REPERES D'INTRODUCTION DES ALIMENTS e sy

(HEZ L'ENFANT DE O A 3 ANS'

[¥aprés les recommandations du Programme national nutrition santé (PNMS)

[ Pasde ¢ possible || Consommation recommandée

1mois 2°meois  3*mois  4"mois  5°mois t'mh- T'mois  B'mois  Pmois  10°mol  11°mois  12'mois  2°année 3" année

Lait maternel exclusif Lait matemel
o ou
o Lait2 dgen

A N S A RS R S N

r
5.. : S L oukLat 2" age? HES e it w:ﬁ,,mmm
i D¢ o e —

e CNED T e i e e o G Ny
*g“mgﬁf@ T s F— PR——
4. Parlez vous de la diversification alimentaire au cours des consultations de suivi de

I'enfant ?
o Oui
o Non

5. Utilisez-vous le tableau de diversification présent dans le carnet de santé pour aborder
la diversification ?

o Toujours
o Souvent
o Parfois
o Jamais

6. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder la
diversification ?
o Recommandation orale
o Support papier
o Sites internet certifié
o Autres:
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Concernant I’équilibre alimentaire pour les plus grands page 49

==_ ALIMENTATION €T ACTIVITES PHYSIQUES Jwmsy
REPERES POUR LES ENFANTS A PARTIR DE 3 ANS €T LES ADOLESCENTS

[¥aprés les recommandations du Programme national nutrition sante (PRNNS).

Fruits et/ou légumes
g Frais, en conserve ou surgelés,
au moins 5 par jour

Achaquerepas
stselon lapperit

Laltat produits iartmr-s
% oud par jour en fonction

de lataille de la portion
@ et de leur richesse en calcium

Viandes, poissons et produits de la péche, ceufs

Bien cuits,
@ec, Hew | -
Matieres grasses ajoutées C] Limiter la consommation
dﬁ"ﬁ' { Frivilégier les matiéres grasses
| @ d'origine vegetale
' Produits sucrés P
t%, ? 'E" Limiter la consommation
Boissons
De l'zaua volonts
Limiter ies boissons sucrées
Sel
Limiter la consommation
Activités physiques

Au moins l'equivalent
d'une heure de marche rapide

chague jour
Limiter le temps passé
- : devant la television, bes jeux
T = R % vidéa, l'ordinateur, etc
[voir p. 14]
7. Parlez-vous de I’équilibre alimentaire au cours des consultations de suivi de I'enfant ?
o Oui
o Non

8. Utilisez-vous le tableau d’équilibre alimentaire présent dans le carnet de santé pour les
plus grands ?
o Toujours
o Souvent
o Parfois
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o Jamais

9. Endehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder
I'alimentation des plus grands ?
o Recommandation orale
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
o Autres: ...

Concernant I’exposition aux écrans p.14

Le bébé et les écrans (télévision, ordinateur, tablette, smartphone, etc.)
Interagir directement avec wvotre enfant est la meilleurs facon de favorizer son
deéveloppement.

Avant 3 ans : évitez de mettre votre enfant dans une piéce ou la télévizion est allumee
mame 5'il ne la regarde pas.

Cluel que soitson Sge, évitez de mettre un télévizeur dans la chambra ot il dort ; ne
lui donnez pas de tablette ou de smartphane pour le calmer, ni pendant ses repas, ni

avant son sommieil ; ne lui faites pas utifiser de casque audio ou d'écouteurs pour le
calmer ou Fendormir.

Me fumez jamais en présence de votre bébé.
Le tabac est dangereux.

Fumer en présence de votre bébé oudans son lieu
de vie esttrés dangersux pour sa sante. Larmivés
d'vn bébe estune bonne raison d'aréter de fumer.
MN'hesstez pas a vous informer sur www.tabac-info-
senvice fr ou auprés d'un professionnel de sante.

14
10. Parlez-vous de I'exposition aux écrans au cours des consultations de suivi de I'enfant ?
o Oui
o Non

11. Utilisez-vous le nouvel encart concernant I'exposition aux écrans chez les enfants pour
aborder cette problématique ?

o Toujours
o Souvent
o Parfois
o Jamais

12. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder
I’exposition aux écrans chez les enfants ?
o Recommandation orale
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
o Autres: ...
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Concernant les troubles sensoriels : vision, audition p.18
Les troubles sensoriels

Des troubles sensoriels (vue et audition} pauvent géner le développement de
votre enfant. En cas de probléme, une prise encharge precoce est recommandee.

LA VISION de votre bébé se développe
des les premiéres semaines de sa vie. Soyez vigilants si:
=il y a des antécedents de troubles oculaires dans votre famille
*yotra enfant est né prématurément ;
wyous cbserver qu'un ceil est rouge ;
#yotra enfant louche, en permanence ou par moments ;
=sos yeux larmoient en permanence ;
#yous observez un reflet blanc dans le noirde la pupille ;

#yvous trouves que son regard est inexpressif, qu'il digne des yeux ou
les plisse souveant,

Toute suspicion d'anomalie nécessite une consultation auprés d'un
ophtalmologiste.

LAUDITION de votre bébe est essentielle pour gu'il apprenne a parler,
Sl n'entend pas bien, il existe de nombreuses possibilités pourlaider.

Dés la naissance, soyaz vigilants si :

syotre enfant ne réagit pas aux bruits inattendus ;

* guelqu’un dans votre famille a porté une prothésze auditive avant I'age
de 50 ans;

®yous vous posez des questions sur laudition de votre anfant

Me laissez pas votre enfant de facon prolongée dans un environnement
bruyant.

$ivous avez remarqué quelgue chose, si vous vous posez des
questions, parlez-en rapidement a votre médecin, qui vous
conseillera et vous adressera a un spécialiste, si nécessaire.

13. Parlez-vous des troubles sensoriels au cours des consultations de suivi de I'enfant ?
o Oui
o Non
14. Utilisez-vous la page concernant les troubles sensoriels pour aborder cette
problématique ?

o Toujours
o Souvent
o Parfois

o Jamais

15. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder les
troubles sensoriels ?
o Recommandation orale
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
o Autres: ...



Concernant I’hygiéne dentaire p.48

LES PREMIERES DENTS

La premigre dent apparait généralement au cours da la premiére annee.
Aux environs-de 30 moiz, votre enfant aura sez 20 dents de lait.

Hygiéne dentaire

Les bonnes habitudes se prennent tét :

* nettoyez ses premiéres dents tous les soirs ;

« dés I'age de 2 ans, nettoyez-les matin et soir.
Progressivement, avec vatra aide, votre enfant va
apprendre a se brosser les dents seul. Continuez

& surveiller le brossage et a laider tant gu'il ne
sait pas se brosser les dents de manigrs efficace
et réguliére.

L'enfant doit avoir sa propre brosse a dents. Elle
doit étre souple et d'une taille adaptée a son dge.

Les boissons et les produits sucrés sont & l'origine
des caries. Habituez votre enfant 3 ne boire que

de l'eau, pendant et en dehors des repas.

Les examens
bucco-dentaires’

La premigre consultation chez un dentiste est
conseillés dés 3 ans.

Ensuite, il est recommandeé de consulter deux
fois par an.

A & ans, 9 ans, 12 ans, 15 ans et 18 ans, votre

enfant peut beneficier d'un examen bucco-
dentaire de prévention gratuit.

Votre dentiste remplira les pages 88 8 92 du
carnet da samts.

Les traumatismes dentaires
En cas d'accident ou de chute, il faut consulter votre chirurgien-dentiste, mame sl sagit
d'unsimple choc
16. Parlez-vous de I'hygieéne dentaire au cours des consultations de suivi de I'enfant ?
o Oui
o Non

17. Utilisez-vous le carnet de santé pour aborder I’hygiéne dentaire ?
o Toujours
o Souvent
o Parfois
o Jamais



18. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour I'hygiene

dentaire ?
o Recommandation orale
Support papier

o
o Site internet de source vérifiée
o)

Autres : ....

Concernant les conduites a risques durant adolescence : drogues, alcool, grossesse
p.66-67 et p.73

fa.ci7 4

- F 4

Préparer la consultation

Pourquoi un examen médical & cet &ge ? La pubené se poursuit, la pérode de
scolarité obligatoire s'achéave, 'adolescent{e) devra prendre des décisions pour
son orientation

Lexamen meédical est loccasion de faire le point sur son développement et de
linciter 3 développer sa santé. Au cours de cet examen, tous les sspects de sa
santé et de 5a vie pourront &tre abordés. Les questions suivantes visent a favoriser
Ie dialogue entre vous, parents et enfants, et le médecin

A cet age, il estimportant qu'au moins une partie de la consultation ait lieu
hors de la présence des parents.

Vos cbservations, ves questions :

# i 'établissement scolaire vous signale des problémes, si votre enfant
manque souvent la classe, est souvent en retard ;

# 5'il ou elle se plaint souvent, est souvent malade ;

= sil'alimentation est un sujetde désaccord entre vousetvotre enfant ou
5'll y a d'autres sujets de désaccord familiaux {travail scolaire, sommeil,
loisirs, etc.}.

( Parlez-en avec votre médecin. )

Cet examen est I'occasion de parler de toi et de répondre aux
questions que tu te poses sur ta santé :
* 5i tu te sens souvent triste et fatigue(e), si tu as des idées noires ;

# 5l tu as des questions sur ton aspect physique, ta croissance, ton hygiéne
de via

( Parles-en avec ton médecin™. )

Tu peux aussi appeler un numéro de téléphone anonyme et gratuit™,
un professionnel de 'écoute pourra te comprendre et Vaider.

*Ta propre carte Vitale test adressée par la Caisse d'sssurance maiade dés o ans.

*+Tu peus an broaiver aupris de linhrmibre scolaire, de fon médecin ou en cherches sur e site
wanw sarnpusbiquekance fr

Etre responsable de sa propre santé

B pasnpons: e ey, pro Fabre oo s autoes
©u parce que tu crois que tu te sentiras mieux,
tu peux &tre tents(e) de prendre des substances
peychoactives (tabac, alcoal, cannabis ou autres
drogues illegales, abus de medicaments, etc.), mais
entre une expérience et e nsque de dépendance, il
faust réfléchir. Tu risques sussi de na plus te maitriser
et d'étre violent envers toi-méme, envers lesautres
ou d'étre plus facilement victime de violence,

Sur la route

Porter un casque en « deux-roues », respecter les limitations de
vitesse, peut te sauver la vie. N'accepte jamais de te faire ramenar
&n voiture ou en « deus-roves » par quelgu'un qui a bu de Falcool
ou consommé du cannabis ou d'autres substances enivrantes.

Si tol et ton amile) décidez d'avoir des rapports sexuels, le préservatif masculin
ou féminin vous protége de |z transmission du ¥IH virus responsable du sida)
st des autres infactions sexusllement transmissibles (15T). Cest aussi un moyen
contraceptif,

Le médacin, le centre de planification et d’éducation familiale {CPEF), la centre
gratuit d'information de dépistage et de diagnostic (Cegidd) et I'nfirmigre scolaire
peuvent te canseiller. Le CPEF délivre aux mineur(els, gratuitement et de maniere
anenyme, les moyans contraceptifs réguliers ou d'urgence. lls sont prisen charge
par l'assurance maladie et sont accessibles sur prescription chez le pharmacien.

Situ as eu un rapport sexuel non ou mal protége -

*pour éviter une grossesse non desirée, | faut prendre une contraception
d'urgence le plus vite possible pour avoir un maximum d'sfficacite (pas plus
tard que trois jours). Tu peux l'obtenir gratutement et anonymement auprés du
pharmacien, du CPEF, du Cegidd ou de I'infirmiére scolaire. Passé le délai de trois
jours, i faut prendre rapidement un avis auprés de ces mémes professionnals
qui pourront te proposer une éventuelle interruption volontaire de grossesse
(VG).

Situt'interroges suruns éventuslle IVG, consults sans attendre. Cette consultation
peut &tre gratuite et 'accord parental n'est pas obligatoire.

Tu peux obtenir des informations pratiques en appelant la numéro gratuit et
anonyme « sexualités, contraception, VG »au 080008 11 11 ;

*si tu crains d'avoir été contaminé(e) par le VIH ou une autre IST, prends le plus
vite possible contact aver un médecin, un Cegidd ou un CPEF

19. Parlez-vous des conduites a risques au cours des consultations de suivi de 'adolescent ?

o Oui
o Non

20. Utilisez-vous le carnet de santé pour aborder les conduites a risques durant
I’adolescence (drogues, alcool, relation sexuelle) ?

o Toujours
o Souvent
o Parfois

o Jamais

21. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour ce theme ?

o Recommandation orale
Support papier

o)
o Site internet de source vérifiée
o)

Autres : ....
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Concernant la prévention en cas de maladie : fievre, diarrhée, géne respiratoire p24-25

@l( A PARTIR DE 3 MOIS, OUE FAIRE ?

Avant trols mols, pi
de vomissements ou de difficultés a respirer.

un inwun cas de fibvre, de diarrhée,

Si votre enfant a de |a fiévre

La fiévre, qu'est-ce que c'est ? Une température supérieurs 3 38 °C

Adoptez les bons gestes :
shabillez-le trés légérement (pas de Observez votre enfant

turbulette ou de surpyjama pour dormir) ; et surveillez son comportement

faites-le boire plus souvent que *5i son comportemient est inhabituel
d'habitude ; et vous inguigte, que votre enfant est
abattu ou moins réactif, si laspect de
sa peawa changé, s'il rougit, palit, a
des petits boutons :

consultez immédiatement votre

“ne chauffez pas trop sa chambre (si
possible entre 18°C at 20 °C),

médecin.

*5'| sourit, bouge, joue et mange
comme d'habitude, c'est qu'il
supporte bien =a figvrs. || n'est pas
indispensable de lui donner un
médicamant pour faire baissar =a
température. Cependant, si la fisvre
s'accompagne d'incanfort, vous
pouvez lui donner un medicament
conseillé par votre médecin ou votre
pharmacien.

Plusieurs sortes de médicaments peuvant faire baisser Ia figvre. Pour les enfants, le

paracétamol esta privilégier, sauf avis contraire du médecin. Avant d'en donner, vérifiez

bien gue votre enfant n'en a pas déja regu sous un autre nom ou sous une autre forme.
Il est déconseillé de donner des médi différents en al

Respectez stictement les recommandations indiquées dans la notice, la dose adaptée
au poids de votre enfant et le délai entre les prises,

Consultez votre médecin si votre enfant a toujours de la fiévre au bout de 48 heures.
Les figvres de l'enfant sont trés souvent dues 4 une maladie virale.

Par conséquent, les antibiotiques sont souvent inutiles, parfois nocifs.

Si votre enfant a une diarrhée

La diarrhée, qu'est-ce que c'est ? Une modification
brutale du nombre et de & consistance des selles (plus Si votre enfant ©

nombreuses et plus liquides).

Que faire ?

Dans tous les cas, donnez-lul & boire une solution de
réhydratation orale’ (SRO) tous les quarts d'heureau debut,

et prenez sa températura réguliérament.

*ades vamissements
persistants :

* refuse toute alimentation |

*aune temperature
supérieurs 3 38,5 °C

®asttrés fatigue |

Sivotre comme d'

#n'est pas comme
dhabitude ;|

ljoue, bouge, mangs, | ne vomit pas, surveillez-le pendant

48 heures

Si votre enfant est toujours malade au bout de
48 heures, il faut consulter votre médecin.

* 5 dusang dans les selles ;
consultez
immédiatement votre
médecin.

Si votre enfant vomit
etsi

#il n'a pas un compartement habituel ;
sil a plusde 38,5°C ;

*il a plusieurs selles liquides ;

=il refuse de téter ou de boire ses biberons |

«les vomissements sant répétés ;
= le vomissernent est sanglant ou veri.

Consultez immédiatement
votre médecin.

Si votre enfant a du mal a respirer
Sile début de la géne est brutal et/ou que votre enfant a avalé quelque chose de travers,

appelez le 15 (SAMU).

Sivotre enfa

d'habitude : | jous, bouge, mange :

* débouchez son nez souvant : lavez be nex
avec dustrum physiologique (dosets ou
pulverisateur} et moucher-le |

= mettez-le en PQE!‘IDH SEMi-assise meéme
la nuit ;

*faites-le boire souvent.

Si votre enfant :

*tpusse sans arrét

*5iffle en respirant ;

*#ast géne pour manger ou boire |

*ost trés essoufilé

* n'est pas comme d'habitude ;

*a une température supéricure 2 38 5°C;

*#3 una volx différente ;

consultez immédiatement

votre médecin.

* 5RO, disporibie sans ordannance en phanmacie : un sachet diluer dans 200 ml deau fraiche non sucée

22. Parlez-vous des conduites a tenir concernant certaines pathologies de I'enfance au

cours des consultations de suivi de I’enfant ?

o Oui
o Non

23. Utilisez-vous le carnet de santé pour la conduite a tenir concernant certaines
pathologies de I’enfance (fieévre, diarrhée, géne respiratoire) ?

o Toujours
o Souvent
o Parfois

o Jamais

24. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder les

pathologies infectieuses courantes ?

o Recommandation orale
Support papier

o
o Site internet de source vérifiée
o

Autres : ...
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Concernant le syndrome du bébé secoué page 15

Ses pleurs

Votre bebe peut pleurer en moyenne jusqua

g 7 2 heures par jour. C'est pour lui une maniére
-:3’.1 o de s'exprimer, dattirer votre attention. Vous
J t;b? apprendrez progressivement la signification de
k!/ ses pleurs : faim, sommeil, inconfor, besoin d’'un

calin, etc.

Sivous étes deconcerte{e), si vous ne supporez plus ses
pleurs, ne criez pas 1, surtout, ne le secousz pas.

Secouerun bebe peut le laisser handicape a vie.

En cas dexasperation ; cocchezvotre bébe dans son lit {sur
le dos), quitter la piece et demandez l'aide d'un proche
{famille, ami, woisin... ) ou d'un professionnal.

Si votre bébé ne pleure pas comme d'habitude,
gue rien ne le consele, appelez votre médecin.

15
25. Parlez-vous du syndrome du bébé secoué au cours des consultations de suivi de
I'enfant ?
o Oui
o Non
26. Utilisez-vous le carnet de santé pour aborder le syndrome du bébé secoué ?
o Toujours
o Souvent
o Parfois
o Jamais

27. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour le syndrome du

bébé secoué ?

o Recommandation orale
Support papier
Site internet de source vérifiée
Autres: ...

o O O
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Concernant la mort inattendue du nourrisson (page 16)

Son sommeil

La température de la chambre
ol dort votre bébeé doit &tre
comprize entre 18 °C et 20°C.

Dec= la naissance, couchez votre
bebé sur le dos, & plat, dans son
propre lit, dans une & turbulette »
ou une « gigoteuse » adaptée 3
a3 taille.

Me le couchez jamais sur le
ventre, ni sur le cété, méme s'il
regurgite.

Utifisez un lit a barreaux sans
tour de lit, avec un matelasferme
recouvert d'un drap-housse bien
fixge. M'utilisez pas d'areiller,
de couverture, ni de couette.
Dans un lit parapluie, il est
dangereux d'ajouter un matalas.

Les lits d'adultes, fauteuils,

canapés, poufs ne sont pas
adaptés pour le sommeil des
NOUrMSSONS, y COMPris pour une
courte sieste.

Respectez son rythme de sommeil.
Me donnez jamais a votre bébe de madicaments pour dormir.
Me I'habituez pas a s'endormir avec son bibaran.

Laissez votre bébé bouger dans son it

Les objets mous gui risquent de couvrir sa téte ou son visage sont dangereux
{orsiller, cale-bebe, cale-tate, coussin dallaitement, et ).

Il est préferable, si cela est possible, de placer |e lit de votre bebé dans votre
chambre pour les & premisrs mois 8u minimum.

Me vous endormez pas avec votre babé dans vos bras

Respecter ces conseils permet de réduire le risgue de mort inattendue
du nourrissan.

28. Parlez-vous de la mort inattendue du nourrisson et les recommandations de couchage
au cours des consultations de suivi de I'enfant ?
o Oui
o Non
29. Utilisez-vous le carnet de santé pour aborder la mort inattendue du nourrisson et les
recommandations sur le couchage ?

o Toujours
o Souvent
o Parfois

o Jamais

30. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder la mort
inattendue du nourrisson et le couchage ?
o Recommandation orale
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
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o Autres: ...

Concernant la prévention des accidents de la vie quotidienne : pages 38 39

@—( PROTEGEZ VOTRE ENFANT

Surveillance médicale

SURVEILLER, INTERDIRE, EXPLIQUER

Portes : apprenez a votre enfant
a ne pas mettre ses doigts dans
lembrasure des portes.

Produits dangereux : rangez
flacons, médicaments, dosettes de
|lessive et produits d'entretian hors
de portée de votre enfant.

Prises et appareils électriques :
protégez toutes vos installations
glectriques.

Utilisation d'un trotteur ; elle est
déconseillée (risque de chute,
retard de marche).

Risque de noyade : prés de |'eau
|bain, piscine, mer, etc.), ne quittez
jamais wotre enfant das yeuws,
Solell : pensez & protéger votre
enfant du salell {chapeau, lunettes,
shart long, tee-shirt & manches
longues, créme solaire adaptée)

|}

Escaliers : apprenez & votre enfant &
descendre et a monter les escaliers.
En attendant gu'il en soit capable,
protégez-en 'acces.

Fenétres : ne laissez pas votre enfant
seul dans une piece ol les fenétres
sant ouvertes. Faites attention aux
meubles cu aux objets sur lesquels il
risquerait de grimper.

Objets coupants : rangez les objets
coupants {couteaux, ciseaux, etc.)
hors de portée de votre enfant.

Four : préférez un four « porte froida &
oumuni d'une grille de protection.
Lave-vaisselle et lavelinge : pensez
a bien fermer la porte.

Casseroles, podles : pensez & toujours
tourner leur manche pour qu'il soit
inaccessible.

Allumettes : placez allumettes et
briquets hors de portée des enfants
Sacs en plastique : interdisez &
votre enfant de jouer avec des sacs
plastiques. Rangez-les hors de sa

Me |'exposez pas aux heures les ponee.
plus chaudes. Donnez-lui de ['eau

réguliérement.

Petits aliments et objets : cacahuétes,
noisettes, bonbons, billes, piles
« bouton » doivent étre mis hors de

ne laissez pasvo

seul avec votre animal domestique. portée des enfants.

formations existent, renseignez-vous
prés de chez vous.

Gestes qui sauvent : de numb!EusEs]

Inhalation d'un corps étranger
Brutalement 'enfant a du mal & respirer, est pris d'une wolente quinte de towx.

produitme oud= produit chimigue, En casde brilure, douchez la partie brilee Enfants de moins de 2 ans : allongez-le & plat ventre sur votre avant-bras,
ne pas faire vomir, ne pas faire boire. 4 l'eau fraiche pendant 5 3 10 minutes. Isnu!enezmjtastsanuquelavac votre mainthnurbT ouverte] Avec le plat de
auire main, donnez cing « clagues » entre ses amoplates
lezle 15 (samu ezle 15 (samu
Appsl {SAMU) Appal {samy) Exifants s pleis e 2 as  riatiteresd el S
oule11 chumerod'urgen:e european). oule112 (numéra d'urgence europésn). pratiquer Iz manceuvre de Heimlich

Appelezle 15 (SAMU) ou le 112 (numéro d'urgence suropzen).

31. Parlez-vous de la prévention contre les accidents de la vie quotidienne au cours des
consultations de suivi de I’enfant ?
o Oui
o Non
32. Utilisez-vous le carnet de santé pour prévenir contre les accidents de la vie
quotidienne ?
o Toujours
o Souvent
o Parfois
o Jamais
33. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder la
prévention contre les accidents de la vie quotidienne ?
o Recommandation orale
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
o Autres: ...

34. Avez-vous des remarques concernant ce questionnaire et mon travail de recherche ?
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SERMENT

» En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant [effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de ['Etre
supréme, d étre fidele aux lois de [honneur et de la probité dans [exercice
de la médecine.

> Je donnerai mes soins gratuits a ['indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

» Admis (e) dans Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui sy
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne
servira pas a corrompre les meeurs, ni d favoriser le crime.

> Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maitres, je rendrai d
leurs enfants [instruction que j'ai regue de leurs peres.

» Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert (e) d opprobre et méprisé (e) de mes confréres sij'y
mangque.
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RESUME

Introduction : Le carnet de santé contient de nombreuses pages de prévention a destination des
parents. Différentes études ont questionné les parents sur les pages conseils mais les médecins
n’ont pas été interrogés sur leur utilisation comme support de prévention. L’objectif principal de
cette étude était d’évaluer I'utilisation des fiches conseils aux parents du carnet de santé par les
médecins généralistes comme support de prévention. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer
I'abord des différents messages au cours des consultations de suivi, d’analyser I'utilisation des

fiches conseils en fonction du théme abordé et de rechercher les autres supports de prévention.

Méthodes : Etude quantitative descriptive interrogeant les médecins généralistes de |’ex-région

Languedoc-Roussillon du 15 décembre 2020 au 1¢" mars 2021.

Résultats : 166 questionnaires ont été recueillis. Les médecins déclarent utiliser les pages
conseils du carnet de santé comme support de prévention auprés des parents « parfois » pour
51% d’entre eux, « jamais » pour 20%. Les messages de prévention sont abordés par plus de 80%
des médecins interrogés hormis la prévention du syndrome du bébé secoué (39%) et la
prévention des accidents de la vie quotidienne (60%). La page conseil la plus utilisée est celle
concernant la diversification alimentaire (13% déclarent ne « jamais » s’en servir). Les pages les
moins utilisées sont I’exposition aux écrans (« jamais » pour 77% des médecins), I'adolescence
(« jamais » pour 85%) et le syndrome du bébé secoué (« jamais » pour 87%). A la question « quels
autres supports d’information utilisez-vous ? » la réponse « recommandation orale » ressort,
seule ou associée, dans plus de 90% des cas (90-97% en fonction des thémes) hormis lors de la
diversification alimentaire (54%). Certains médecins ont déclaré avoir découvert le contenu de

ces pages conseils grace au questionnaire.

Conclusion : Les pages conseils aux parents du carnet de santé sont parfois utilisés par les
médecins généralistes comme support de prévention. L’abords des différents thémes s’appuie

majoritairement sur des recommandations orales.
MOTS-CLES :

Carnet de santé, prévention, pédiatrie, médecine générale
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