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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 l’enfant : sage-femme, médecin PMI, 

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

 Les premières ébauches remontent à 1868 par le Docteur Fonssagrives, médecin montpelliérain. 

Il s’agissait initialement d’une observation de la mère sur l’état de santé de l’enfant visant à aider 

le médecin. Il sera développé au fil des siècles (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 ministère de la santé.  Il sera rendu obligatoire 

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

Depuis, de nombreuses versions ont vu le jour et le carnet de santé a continué à s’enrichir. La 

dernière version date du 1er 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 l’ajout ou la modification 

de messages de prévention (environnement, exposition aux écrans, diversification alimentaire), 

la création d’un examen de la deuxième semaine, la mise à jour des repères 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 à destination des parents 

et se retrouvent tout au long du carnet. Elles suivent l’évolution de l’enfant, de la naissance 

jusqu’à l’adolescence. On retrouve ainsi des conseils sur l’allaitement, la reconstitution d’un 

biberon, le bien-être et la relation parent-enfant, l’exposition aux écrans, l’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 à tenir en cas de pathologies 

courantes de l’enfant, la diversification alimentaire, les accidents de la vie quotidienne, l’hygiène 

dentaire, l’équilibre alimentaire,  les conduites à risques durant l’adolescence. 
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Les consultations de suivi de l’enfant sont réalisées par de nombreux médecins généralistes, c’est 

l’occasion de délivrer des messages de prévention aux parents. La délivrance de ces messages 

peut se faire à l’oral mais également par l’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 thèse intitulée « Les parents connaissent-ils les 

fiches d’information contenues dans le carnet de santé ? »(4). Elle interrogeait 308 parents. 47% 

connaissaient l’existence de la fiche étudiée, 29% indiquaient l’avoir lue mais seulement 10% 

avaient retenu plus de la moitié du contenu. Lorsque le médecin avait parlé aux parents de 

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

Une autre thèse, 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 mères interrogées à 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’après 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 à leur connaissance. Elles trouvent faciles à 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 l’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 enquête (7). 

Il n’existe pas d’étude quantitative sur l’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 l’utilisation des fiches conseils aux parents 

du carnet de santé par les médecins généralistes comme support de prévention. Les objectifs 

secondaires sont d’évaluer l’abord des différents messages aux cours des consultations de suivi, 

d’analyser l’utilisation des fiches conseils en fonction du thème abordé : alimentation, 

développement, sécurité et conduite à tenir en cas d’enfant malade, et de rechercher les autres 

supports d’information à la santé et de prévention chez l’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 l’ex-région Languedoc-Roussillon (Aude, Gard, Hérault, Lozère, 

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

Population étudiée : 

Médecins généralistes de l’ex-région Languedoc-Roussillon inscrits dans les différents conseils 

départementaux de l’Ordre des médecins : Aude, Gard, Hérault, Lozère, Pyrénées-Orientales, 

pouvant être contactés par courrier électronique. 

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

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

Objectifs :  

Le critère de jugement principal était d’évaluer l’utilisation des fiches conseils aux parents du 

carnet de santé par les médecins généralistes comme support de prévention auprès des parents. 

Les critères de jugements secondaires étaient :  

 Evaluer l’abord des différents messages aux cours des consultations de suivi.

 Analyser l’utilisation des fiches conseils en fonction du thème abordé : alimentation,

développement, sécurité et conduite à tenir en cas d’enfant malade.

 Rechercher les autres supports d’information à la santé et de prévention chez l’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 thèmes dans l’objectif de faciliter le déroulé 

du questionnaire : alimentation, développement, sécurité, enfant malade  

La première partie du questionnaire permettait de connaitre les caractéristiques de la population 

étudiée : âge, 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 l’étude via les différents conseils départementaux de l’Ordre des médecins. Une 

relance a été faite à 6 semaines. 

Recueil des données :  

Le recueil des données a été effectué du 15 décembre 2020 au 1er 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 à l’aide du logiciel Excel, du site internet BiostaTVG, du site 

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

Analyse descriptive des données : 

 Les variables quantitatives sont exprimées en effectif, en moyenne et écart type ou en

médiane avec premier quartile et troisième quartile.

 Les variables qualitatives sont exprimées en effectifs et pourcentages (par rapport aux

données disponibles) par modalité.
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Analyse comparative : 

 Pour les variables quantitatives, la comparaison entre les groupes est effectuée par un

test non paramétrique de Kruskal-Wallis

 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.

29



RESULTATS 

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

Roussillon : 543 médecins de l’Aude, 1103 du Gard, 1153 de l’Hérault, 49 de la Lozère et 473 des 

Pyrénées-Orientales. 166 questionnaires ont été reçus et inclus dans l’étude. 

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

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

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION 

Caractéristiques Effectif (%) 

Age : médiane (Q25-Q75) 42 (34-53,8) 

Sexe : Femme 111 (67%) 

Homme 55 (33%) 

Département : Aude 22 (13%) 

Gard 69 (42%) 

Hérault 51 (31%) 

Lozère 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%) 

Recherche personnelle 27 (16,3%) 

Parentalité : Oui 135 (81%) 

Non 31 (19%) 

Tableau 1 : Caractéristiques des médecins généralistes interrogés N=166 
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L’âge moyen des répondants était de 44 ans, la médiane de l’âge était de 42 ans, l’âge minimal 

était de 28 ans et maximal de 74 ans. 67 % (n=111) des médecins interrogés étaient des femmes. 

La majorité des médecins exerçaient en milieu semi-rural : 56% (n=94). Les médecins du Gard 

représentaient 42 % (n=69) des répondants. 81% (n=135) étaient déjà parents. 46,4% (n=76) 

déclaraient ne pas avoir suivi de formation complémentaire en pédiatrie, 37,3% (n=62) avaient 

suivi ou suivaient un diplôme universitaire ou formation médicale continue et 16,3% déclaraient 

avoir effectué des recherches personnelles. (Tableau 1) 

CRITERE DE JUGEMENT PRINCIPAL 

Le critère de jugement principal était d’évaluer l’utilisation du carnet de santé comme support 

de prévention par les médecins généralistes auprès des parents.  

Les médecins déclarent utiliser les pages conseils du carnet de santé comme support de 

prévention auprès 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) 

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

Selon l’analyse de l’utilisation des pages conseils en fonction des caractéristiques des médecins 

interrogés, il semblerait qu’il existe une différence significative en fonction de l’âge. Les médecins 

déclarant « toujours » utiliser le carnet de santé seraient plus âgés 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 

les médecins 

N p 

Jamais 
(n = 34) 

Parfois 
(n = 85) 

Souvent 
(n = 41) 

Toujours 
(n = 6) 

Age, moy 

(écart-type) 
44.1 (±10.2) 42.7 (±10.3) 45.0 (±11.5) 59.3 (±14.6) 166 0.043* 

Sexe Femme 22 (20%) 59 (53%) 28 (25%) 2 (2%) 111 0.36 † 

N (%) Homme 12 (22%) 26 (47%) 13 (24%) 4 (7%) 55 -

Département Aude 2 (9%) 13 (59%) 6 (27%) 1 (5%) 22 0.1 † 

N (%) Gard 22 (32%) 30 (43%) 13 (19%) 4 (6%) 69 -

Hérault 4 (8%) 31 (61%) 15 (29%) 1 (2%) 51 -

Lozère 1 (14%) 4 (57%) 2 (29%) 0 (0%) 7 - 

P-O 5 (29,4%) 7 (41,2%) 5 (29,4%) 0 (0%) 17 -

Lieu 

d’exercice 
Semi-rural 17 (18,1%) 51 (54,3%) 22 (23,4%) 4 (4,2%) 94 0.74 † 

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 0.57 † 

N (%) DU, FMC 9 (15%) 35 (56%) 16 (26%) 2 (3%) 62 -

Recherche 

personnelle 
5 (19%) 16 (59%) 6 (22%) 0 (0%) 27 -

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 critère de jugement principal en fonction des 
caractéristiques. 
*Utilisation du test non paramétrique de Kruskal-Wallis.  † Utilisation du test de Fisher

32



CRITERES DE JUGEMENTS SECONDAIRES 

ALIMENTATION 

Allaitement 

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

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

émettent des recommandations orales pour l’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 l’allaitement et 
recherche des autres supports informations. *Questions à 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 l’INPES sur l’alimentation 

de l’enfant et un médecin imprime la page Pédiadoc correspondant à l’âge 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% 

Écriture 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 à réponses multiples. 
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Équilibre des plus grands 

90% abordent l’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 à 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% 

Écriture sur le carnet  1 0,6% 

Tableau 5 : Utilisation des pages conseils du carnet de santé pour aborder l’équilibre alimentaire 
des plus grands et recherche des autres supports informations. *Questions à réponses multiples. 
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DEVELOPPEMENT

Exposition aux écrans 

83% (n=137) des médecins abordent l’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 

l’information à l’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 l’exposition aux écrans 
et recherche des autres supports informations. *Questions à réponses multiples. 

Troubles sensoriels 

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

de l’enfant.  

Le carnet de santé est « parfois » utilisé pour 22% d’entre eux. La prévention est effectuée à l’oral 

pour 91% des répondants. Quatre médecins déclarent effectuer des tests de dépistage au cabinet.  

(Tableau 7) 

36



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 à réponses multiples. 

Hygiène dentaire 

92% des médecins parlent d’hygiène 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 à l’oral : 97%. Un médecin 

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

Carnet de santé et hygiène dentaire Effectif N=165 Pourcentage 

Jamais 104 63% 

Parfois 38 23% 

Souvent 21 13% 

Toujours 2 1% 
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Autres supports information hygiène dentaire* N=155 

Recommandation orale 151 97% 

Site internet de source vérifiée 3 2% 

Support papier 3 2% 

Autre : Éducation 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 à réponses multiples. 

Conduites à risque durant l’adolescence 

Ce thème 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 à l’oral : 94%, les sites internet sont utilisés à 20%. Un médecin déclare 

adresser certains adolescents à 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 à risques 
durant l’adolescence et recherche des autres supports informations. *Questions à réponses 
multiples. 
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CONDUITE A TENIR EN CAS D’ENFANT MALADE 

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

maladies (fièvre, diarrhée, gêne respiratoire).  

Le carnet de santé est « souvent » utilisé pour 13,4% des médecins et « parfois » pour 28,1%. Les 

conseils s’effectuent principalement à l’oral à 94% et les supports papiers sont utilisés à 23%. 

(Tableau 10) 

Carnet de santé et conduite à 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 à 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 à tenir en 
cas de maladie et recherche des autres supports informations. *Questions à réponses multiples. 

SECURITE

Syndrome du bébé secoué 

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

de l’enfant.   

Le carnet de santé n’est « jamais » utilisé pour 87% des médecins. Aucun médecin ne l’utilise 

systématiquement. 117 médecins ont répondu à la question concernant les autres supports de 

prévention. Les recommandations orales sont utilisées à 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 

N=161 

Pourcentage 

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 

parents 
2 1,3% 

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

quotidienne* 
N=118 

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 à réponses multiples. 
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REMARQUES CONCERNANT LE QUESTIONNAIRE PAR LES MEDECINS (DERNIERE QUESTION DU

QUESTIONNAIRE) 

30 médecins (18%) ont laissé une remarque à 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 thèmes de prévention et certains pensent qu’ils s’en serviront 

davantage à l’avenir.  
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DISCUSSION 

Notre étude consistait à évaluer l’utilisation des pages conseils du carnet de santé par les 

médecins généralistes du Languedoc-Roussillon comme support de prévention auprès des 

parents. 166 questionnaires ont été recueillis.  

RESULTAT PRINCIPAL 

D’après notre travail, les pages conseils aux parents du carnet de santé sont « parfois » utilisées 

à 51%, seulement 4% des médecins déclarent « toujours » les utiliser et 20 % déclarent ne 

« jamais » s’en servir. 

L’utilisation irrégulière des pages conseils par les médecins pourrait s’expliquer d’une part, par 

le rôle 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 plutôt 

leur temps à remplir les parties qu’ils considèrent essentielles du carnet de santé : 

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

D’autre part, il pourrait exister une faible connaissance de l’existence de ces pages conseils. En 

effet, un rapport pour la DGS retrouvait que seulement 60% des médecins se souvenaient d’avoir 

reçu 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 l’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 à la fin du questionnaire qui 

rapportent eux-mêmes 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 l’exposition aux écrans à 97% pour la 

diversification.  

Les questions sur l’alimentation, le développement et l’enfant malade sont des évènements 

inhérents à l’enfance et pourraient donc constituer une raison pour laquelle ces thèmes sont 

quasi-systématiquement abordés par les médecins.  

Concernant le syndrome du bébé secoué, c’est un évènement pouvant être 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 à 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 l’abordent au 

cours des consultations ; c’est plus que lors d’une enquête Belge en 2001 qui retrouvait que 30% 

des 331 médecins généralistes et pédiatres interrogés déclaraient réaliser une prévention 

spontanée hors accident. Ils étaient 80% à 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 décès 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 à notre étude (7).  

Les pages utilisées plus occasionnellement sont : le tableau d’équilibre alimentaire des plus 

grands, l’hygiène dentaire, les conduites à 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 l’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 à tenir en cas d’enfant malade (fièvre, diarrhée, vomissement, gêne 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 où 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 l’enfant concerné par l’étude était l’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 à consulter le carnet de santé.  
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LES AUTRES SUPPORTS DE PREVENTION 

Sur l’ensemble des réponses à 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 thèmes) hormis lors de la diversification alimentaire où la réponse 

« recommandation orale » est utilisée dans 54% des cas. Cela pourrait s’expliquer par les 

nombreuses informations à délivrer à l’occasion de la diversification.  

Il semblerait donc que les informations soient délivrées majoritairement à l’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 à l’information délivrée à l’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 manière 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 intérêts majeurs réside dans le fait que c’est une étude quantitative basée sur un 

questionnaire à 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 à l’analyse des donnés. Cependant, il existe un faible taux de réponse de 5% pouvant 

impacter la puissance de l’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 l’envoi du courriel ou 

dans les quelques jours suivants. Le recueil a été clôturé plus de 15 jours après les derniers 

répondants. 

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

Il aurait pu être intéressant de questionner les médecins sur leurs connaissances de l’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 à l’analyse des données. Cependant cela aurait entrainé l’ajout de 11 questions 

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

Une autre limite à cette étude peut être 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 régulière en 2020 (25). 

Il y a donc un biais de sélection devant la non-représentativité de l’échantillon par rapport à la 

population générale.  Les médecins les plus intéressés par ce sujet, et donc pouvant avoir une 

pratique différente, ont pu répondre davantage que leurs confrères. 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 à 

interpréter avec précaution. 

Notre étude semble donc montrer que l’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 l’objectif principal du carnet de santé. C’est un support 

parmi d’autres à la délivrance de messages de prévention. En effet, les messages de prévention 

sont majoritairement délivrés par les médecins à l’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 

quotidienne comme support de prévention à l’avenir. 

Le carnet de santé de l’enfant présente l’avantage d’être distribué dans toutes les maternités et 

donc aux nouveaux parents. De surcroit, l’enquête de la DGS auprès 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 à utiliser systématiquement au cours des consultations 

mais il pourrait être intéressant de signaler leur existence et d’en discuter avec les parents 

notamment en cas de premier enfant. 

Devant l’essor des supports numériques et la numérisation des informations, l’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-

être repenser à un support de prévention à destination des parents.  
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ANNEXES 

ANNEXE : QUESTIONNAIRE DIFFUSE AUX MEDECINS GENERALISTES 

Présentation : 

Chère consœur, cher confrère,  

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

Mon objectif est d’évaluer l’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 à 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 thèmes : alimentation, développement, 

sécurité et conduite à 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-Nîmes 
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Caractéristiques de la population 

1. Etes-vous ?
o Un homme
o Une femme

2. Quel âge avez-vous ?
3. Quel est votre type d’exercice ?

o Rural
o Semi rural
o Urbain

4. Quel est votre département d’exercice ?
o Aude
o Gard
o Hérault
o Lozère
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-même parents ?
o Oui
o Non

Questionnaire 

De manière générale, lors d’une consultation de suivi de l’enfant et de l’adolescent utilisez-vous 

les fiches conseils du carnet de santé comme support de prévention et d’éducation auprès des 

parents ?  

o Toujours
o Souvent
o Parfois
o Jamais
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Concernant l’allaitement : (page 13 du carnet de santé) 

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

2. Utilisez-vous le carnet de santé pour aborder l’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
l’allaitement ?

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

Concernant la diversification alimentaire : (page 30-31) 

4. Parlez vous de la diversification alimentaire au cours des consultations de suivi de
l’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 l’équilibre alimentaire pour les plus grands  page 49 

7. Parlez-vous de l’équilibre alimentaire au cours des consultations de suivi de l’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. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour aborder
l’alimentation des plus grands ?

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

Concernant l’exposition aux écrans p.14 

10. Parlez-vous de l’exposition aux écrans au cours des consultations de suivi de l’enfant ?
o Oui
o Non

11. Utilisez-vous le nouvel encart concernant l’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
l’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 

13. Parlez-vous des troubles sensoriels au cours des consultations de suivi de l’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 :  …. 

57



Concernant l’hygiène dentaire p.48 

16. Parlez-vous de l’hygiène dentaire au cours des consultations de suivi de l’enfant ?
o Oui
o Non

17. Utilisez-vous le carnet de santé pour aborder l’hygiène dentaire ?
o Toujours
o Souvent
o Parfois
o Jamais
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18. En dehors du carnet, quels supports d’information utilisez-vous pour l’hygiène
dentaire ?

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

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

19. Parlez-vous des conduites à risques au cours des consultations de suivi de l’adolescent ?
o Oui
o Non

20. Utilisez-vous le carnet de santé pour aborder les conduites à risques durant
l’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 thème ?
o Recommandation orale
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
o Autres :  …. 
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Concernant la prévention en cas de maladie : fièvre, diarrhée, gêne respiratoire p24-25 

22. Parlez-vous des conduites à tenir concernant certaines pathologies de l’enfance au
cours des consultations de suivi de l’enfant ?

o Oui
o Non

23. Utilisez-vous le carnet de santé pour la conduite à tenir concernant certaines
pathologies de l’enfance (fièvre, diarrhée, gêne 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
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
o Autres :  …. 
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Concernant le syndrome du bébé secoué page 15 

25. Parlez-vous du syndrome du bébé secoué au cours des consultations de suivi de
l’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
o Support papier
o Site internet de source vérifiée
o Autres :  …. 
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Concernant la mort inattendue du nourrisson  (page 16) 

28. Parlez-vous de la mort inattendue du nourrisson et les recommandations de couchage
au cours des consultations de suivi de l’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 

31. Parlez-vous de la prévention contre les accidents de la vie quotidienne au cours des
consultations de suivi de l’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 Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice
de la médecine.

 Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail.

 Admis (e) 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.

 Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.

 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses.
Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes confrères si j’y
manque.
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RESUME 

Introduction : Le carnet de santé contient de nombreuses pages de prévention à 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 l’utilisation des fiches conseils aux parents du carnet de santé par les 

médecins généralistes comme support de prévention. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer 

l’abord des différents messages au cours des consultations de suivi, d’analyser l’utilisation des 

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

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

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

Résultats : 166 questionnaires ont été recueillis. Les médecins déclarent utiliser les pages 

conseils du carnet de santé comme support de prévention auprès 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 l’exposition aux écrans (« jamais » pour 77% des médecins), l’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 thèmes) hormis lors de la 

diversification alimentaire (54%). Certains médecins ont déclaré avoir découvert le contenu de 

ces pages conseils grâce 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 thèmes s’appuie 

majoritairement sur des recommandations orales. 

MOTS-CLES : 

Carnet de santé, prévention, pédiatrie, médecine générale 
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