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EDC	:	épisode	dépressif	caractérisé	
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DREES	:	Direction	de	la	Recherche,	des	Études,	de	l'Évaluation	et	des	Statistiques		
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I. Introduction	

	

Les	18-30	ans	représentent	une	population	de	jeunes	adultes	entre	l’adolescence	et	

l’âge	 adulte	 aussi	 parfois	 appelée	 adultes	 émergents.	 Cette	 période	 est	 une	 période	 de	

transition	souvent	déterminante	avec	de	nombreux	changements	sur	le	plan	professionnel,	

familial	et	affectif	(1).	Les	jeunes	adultes	présentent	des	risques	importants	de	développer	des	

pathologies	 mentales,	 des	 addictions,	 des	 infections	 sexuellement	 transmissibles	 ou	 des	

comportements	à	risque	pouvant	parfois	aller	 jusqu’à	entrainer	 le	décès	 (2).	 Il	 s’agit	d’une	

population	qui	consulte	peu	(3).	L’Organisation	Mondiale	de	la	Santé	(OMS)	souligne	le	besoin	

d’accompagner	 les	 adolescents	 et	 jeunes	 adultes	dans	 cette	période	 à	 risque	 (4).	 Selon	 le	

Baromètre	santé	 jeunes	de	2013	qui	s’intéresse	aux	 jeunes	entre	15	et	30	ans,	 le	médecin	

généraliste	 (MG)	 est	 le	 référent	 dans	 la	 détection	 et	 la	 prévention	 des	 différents	

comportements	à	risque.	Même	si	celui-ci	est	peu	sollicité,	il	est	le	professionnel	de	santé	le	

plus	consulté	dans	cette	tranche	d’âge	(3).	Chaque	consultation	avec	un	MG	est	une	occasion	

de	prévention	et	de	dépistage	comme	le	rappelle	la	définition	de	la	médecine	générale	faite	

par	l’OMS	et	la	WONCA	(World	Organization	of	Family	Doctors)	(5,6).	La	grande	majorité	des	

MG	sont	conscients	de	ce	rôle	de	prévention	comme	le	montre	le	Baromètre	des	médecins	

généralistes	 (7)	 :	95%	d’entre	eux	estiment	qu’il	 s’agit	de	 leur	 rôle	et	de	 leur	 compétence	

d’effectuer	la	prévention	auprès	de	leurs	patients.		

	

Tous	les	parents	médecins	généralistes	(PMG)	et	plus	généralement	tous	les	parents	

sont	amenés	à	se	poser	la	question	du	suivi	médical	de	leurs	enfants.	De	nombreux	travaux	

de	thèse	s’intéressent	à	la	santé	de	la	famille	du	MG	et	en	particulier	à	celle	des	ses	propres	

enfants	(8–12).	Il	apparaît	que	la	majorité	des	PMG	effectuent	eux-mêmes	le	suivi	médical	de	
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leurs	enfants	(9,12).	Ce	suivi,	lorsqu’il	est	choisi	et	réfléchi,	ne	semble	pas	poser	de	problème	

pour	 la	 prise	 en	 charge	 de	 pathologies	 bénignes	 et	 lors	 du	 suivi	 du	 développement	

physiologiques	(8,11–13).	Plusieurs	études	qualitatives	soulignent,	que	lors	de	l’adolescence	

et	de	la	transition	à	l’âge	adulte,	les	problématiques	liées	à	la	santé	sexuelle	et	mentale	sont	

susceptibles	de	remettre	en	question	le	suivi	médical	par	le	PMG	(11,12).		

	

Peu	 d’études	 s’intéressent	 au	 point	 de	 vue	 des	 enfants	 de	 médecins	 généralistes	

(EMG)	concernant	leur	santé	et	le	rôle	qu’occupe	leur	PMG	dans	celle-ci.	Nous	ne	disposons	

pas	d’étude	s’intéressant	en	particulier	à	la	manière	dont	un	MG	peut	participer	à	la	médecine	

préventive	 auprès	 de	 ses	 enfants	 lorsque	 ceux-ci	 sont	 jeunes	 adultes.	 Certaines	 études	

qualitatives	 ont	 pu	 avancer	 des	 éléments	 de	 réflexion	 (11,12).	 Avoir	 un	 parent	 médecin	

généraliste	permet-il	de	faciliter	le	parcours	de	soin	?	L’EMG	perd-il	en	autonomie	et	en	prises	

initiatives	pour	consulter	d’autres	professionnels	de	santés	passant	ainsi	à	côté	de	certains	

messages	de	prévention	que	ces	derniers	pourraient	 lui	dispenser	plus	 facilement	que	son	

propre	parent	?	

	

L’objectif	de	ce	travail	est	de	décrire	les	comportements	de	santé	des	EMG	entre	18	et	

30	ans.	Comment	le	PMG	intervient-il	dans	son	parcours	de	santé	?	Les	EMG	bénéficient-ils	

d’une	médecine	préventive	et	comment	y	accèdent-ils	?		

Cette	étude	a	pour	objectif	de	faire	un	état	des	lieux	des	comportements	de	santé	des	

jeunes	 adultes	 EMG	et	 d’identifier	 des	 axes	 d’amélioration	 de	 la	 prise	 en	 charge	 de	 cette	

population.	
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II. Méthode	

	

A. Type	d’étude	

	

Cette	étude	descriptive	quantitative	a	été	réalisée	avec	un	questionnaire	sur	support	

informatique	via	Lime	Survey	adressé	aux	EMG	âgés	de	18	à	30	ans.	

	

B. Elaboration	et	composition	du	questionnaire	

	

Le	 questionnaire	 (Annexe	 1)	 comprend	 46	 questions	 réparties	 en	 7	 groupes.	 Ces	

questions	s’adressaient	directement	aux	EMG.	

	

Le	premier	groupe	se	compose	de	questions	générales	concernant	les	EMG	:	âge,	sexe,	

niveau	d’étude,	sexe	du	PMG,	médecin	traitant	(MT)	de	l’EMG.	

	

	 Le	 deuxième	 porte	 sur	 l’utilisation	 du	 système	 de	 santé	 par	 l’EMG.	 Les	 questions	

s’intéressent	 à	 la	 fréquence	 de	 consultation	 d’un	médecin,	 la	 fréquence	 et	 les	 motifs	 de	

demande	de	conseils	médicaux	au	PMG	et	les	difficultés	éventuelles	rencontrées	par	l’EMG	

dans	son	parcours	de	soin.	

	

	 Le	troisième	groupe,	dont	la	plupart	des	items	s’adressent	aux	femmes	uniquement,	

porte	sur	la	contraception	et	les	consultations	de	gynécologie.	Des	questions	s’intéressent	à	

la	première	consultation	de	contraception	ou	de	gynécologie	:	à	quel	âge	a-t-elle	eu	lieu,	qui	
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a	été	le	professionnel	de	santé	sollicité,	quel	a	été	le	rôle	du	PMG	dans	cette	consultation	?	

D’autres	questions	s’intéressent	à	la	place	du	PMG	dans	la	prescription	de	contraception	et	à	

la	manière	dont	celui-ci	effectue	une	telle	prescription.		

	

	 Le	quatrième	groupe	s’intéresse	à	la	santé	mentale	des	EMG.	La	fréquence	d’épisodes	

dépressifs	et	d’autres	symptômes	psychologiques	ou	psychiatriques	est	mesurée.	Ce	groupe	

comptabilise	 les	 consultations	 d’un	 professionnel	 de	 santé	 mentale	 et	 la	 prescription	 de	

médicaments	psychoactifs	ainsi	que	le	rôle	du	PMG	dans	ces	prises	en	charge.	

	

	 Le	cinquième	groupe	s’intéresse	aux	pratiques	addictives	à	savoir	la	consommation	de	

tabac,	d’alcool	et	de	cannabis	et	de	la	communication	à	ce	sujet	entre	l’EMG,	le	PMG	et	les	

autres	professionnels	de	santé.		

	

	 La	sixième	partie	du	questionnaire	porte	sur	les	actes	de	prévention	et	de	dépistages	

recommandés	dans	cette	population	:	la	vaccination	contre	le	papillomavirus	humain	(HPV),	

le	dépistage	de	Chlamydia	trachomatis,	et	la	réalisation	d’un	frottis	cervico	vaginal	(FCV)	chez	

les	femmes	de	plus	de	25	ans.	

	

	 Enfin,	une	zone	de	commentaire	libre	termine	le	questionnaire	permettant	aux	EMG	

de	s’exprimer	librement	sur	le	sujet.	

	

	 Le	questionnaire	a	été	réalisé	à	partir	de	données	du	Baromètre	santé	jeunes	et	de	

différentes	études	sur	la	médecine	préventive	auprès	des	jeunes	adultes.	Il	a	été	relu	et	testé	



	 14	

à	plusieurs	reprises	afin	de	s’assurer	de	sa	compréhensibilité	et	que	son	temps	de	remplissage	

inférieur	à	10	minutes	afin	de	maximiser	le	nombre	de	réponse	complètes.	

	

C. Diffusion	du	questionnaire	

	

	 Le	questionnaire	a	été	diffusé	à	des	MG	par	3	mailing	listes	:	via	l’Union	Régionale	des	

Professionnels	de	Santé	libéraux	d’Auvergne-Rhône-Alpes	(URPS	AURA),	le	Collège	Interalpins	

des	Médecins	Généralistes	 Enseignants	 (CIME)	et	 le	Conseil	Départemental	de	 l’Ordre	des	

Médecins	(CDOM)	de	Haute	Savoie.	Le	mail	(Annexe	2)	les	invitait	à	transférer	le	mail	à	leurs	

enfants	si	ceux	ci	avaient	entre	18-30	ans	mais	aussi	à	le	transférer	à	d’autres	médecins	ou	

personnes	qui	pourraient	être	concernées	par	le	sujet.	

	

D. Analyse	statistique	

	

L’analyse	statistique	a	été	réalisée	à	l’aide	du	logiciel	Excel.	Des	analyses	univariées	et	

bivariées	ont	été	réalisées.	Le	test	statistique	utilisé	est	le	test	exact	de	Fisher	avec	un	risque	

alpha	de	0,05.	
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III. Résultats	
	
	

A. Nombre	de	participation	

	

Le	questionnaire	a	été	diffusé	par	le	CDOM	de	Haute	Savoie	le	10	octobre	2022	(743	

destinataires),	par	la	CIME	le	30	octobre	2022	(462	destinataires)	et	par	l’URPS	AURA	le	26	

novembre	 2022	 (4700	 destinataires).	 Le	 questionnaire	 a	 été	 clôturé	 le	 2	 janvier	 2023	

lorsqu’aucune	 nouvelle	 réponse	 n’était	 enregistrée	 depuis	 plusieurs	 jours.	 Il	 y	 a	 eu	 329	

ouvertures	du	questionnaire,	180	questionnaires	ont	été	complètement	remplis	et	analysés.	

	

B. Données	générales	des	répondants	

	

Les	participants	 sont	âgés	de	18	à	30	ans.	 La	moyenne	d’âge	est	de	23,8	ans,	 l’âge	

médian	est	de	24	ans.	L’écart	type	est	de	3,7	ans.	Parmi	les	répondants,	50,0%	étaient	des	

hommes,	49,4%	des	femmes,	une	personne	s’est	déclarée	d’un	autre	sexe.	
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Figure	1	:	Effectif	des	EMG	par	âge	et	par	sexe	(n=180)

Autre Un	homme Une	femme
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62,8%	 des	 participants	 suivent	 des	 études	 supérieures,	 32,8%	 sont	 en	 activité	

professionnelle	ou	en	recherche	d’emploi	et	2,8%	sont	lycéens.	

	

Concernant	le	PMG,	il	s’agit	de	la	mère	pour	59,4%	d’entre	eux,	du	père	pour	30,0%	et	

des	deux	parents	pour	10,6%.	76,1%	des	EMG	déclarent	avoir	leur	PMG	comme	MT,	21,7%	

ont	un	autre	MT	et	2,2%	n’ont	pas	de	MT.	Le	sexe	du	PMG	n’est	pas	significativement	associé	

au	fait	que	le	celui-ci	soit	MT	(p=0,57).	L’âge	(moins	de	24	ans	vs	24	ans	et	plus)	et	le	sexe	

n’étaient	pas	non	plus	 significativement	associés	 (respectivement	p=0,16	et	p=0,07)	à	une	

différence	de	statut	MT	du	PMG.	
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Figure	2	:	Situation	professionnelle	des	EMG	(n=180)
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C. Sollicitation	du	parent	médecin	généraliste	et	utilisation	du	système	de	

soin	

	

Parmi	les	participants,	76,7%	ont	consulté	un	médecin	au	cours	des	12	derniers	mois,	

87,8%	au	cours	des	3	dernières	années.	

Un	peu	plus	d’un	tiers	(38,9%)	des	participants	déclarent	avoir	consulté	leur	PMG	en	

téléconsultation	ou	au	cabinet	au	cours	de	la	dernière	année.	Ce	chiffre	monte	à	51,1%	au	

cours	des	3	dernières	années.	Un	peu	moins	d’un	quart	(22,2%)	des	personnes	interrogées	

ont	consulté	un	autre	MG	au	cours	de	 la	dernière	année.	Au	total,	au	cours	de	 la	dernière	

année,	la	moitié	des	EMG	(53,9%)	ont	consulté	un	MG	(PMG	ou	MG	autre).		

Concernant	le	recours	aux	consultations	d’autres	spécialistes	:	45,8%	en	ont	consulté	

un	dans	les	12	derniers	mois,	52,2%	dans	les	3	dernières	années.	Environ	un	quart	(23,3%)	des	

EMG	 interrogés	n’ont	pas	du	 tout	 consulté	de	médecin	dans	 la	dernière	 année,	 ce	 chiffre	

descend	à	12,2%	au	cours	des	3	dernières	années.		
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Il	n’y	a	pas	de	différences	significatives	de	fréquence	de	consultation	médicale	au	cours	

des	12	derniers	mois	entre	les	hommes	et	les	femmes	ni	entre	les	plus	et	les	moins	de	24	ans.		

		

La	 quasi-totalité	 des	 EMG	 interrogés	 (96,7%)	 déclarent	 avoir	 demandé	 un	 conseil	

médical	à	leur	PMG	plutôt	que	de	consulter	un	autre	médecin.	La	majorité	d’entre	eux	(65%)	

sollicitent	un	avis	auprès	de	leur	PMG	entre	1	fois	par	mois	et	2	fois	par	an.	Les	femmes	de	

l’échantillon	sont	significativement	plus	nombreuses	à	demander	des	conseils	médicaux	plus	

de	1	fois	par	mois	que	les	hommes	(OR	3,53	IC95	[1,81	;	7,00]	p=0,0007).	
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Figure	4	:	Consultation	d'un	médecin	dans	les	12	
derniers	mois	(n=180)
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Figure	5	:	Consultation	d'un	médecin	au	cours	des	
3	dernières	années	(n=180)
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La	quasi	totalité	(91,7%)	des	EMG	sollicitent	leur	PMG	pour	des	symptômes	physiques	

(douleur,	 infection).	 Environ	 un	 tiers	 des	 EMG	 sollicitent	 leur	 PMG	 pour	 des	 certificats	

médicaux	(39,4%)	ou	des	questions	relatives	à	la	prévention	(vaccination,	dépistage)	(48,3%).	

9,4%	des	EMG	sollicitent	leur	PMG	pour	des	questions	de	santé	mentale	ou	d’addiction.	21,7%	

des	 répondants	 (tout	 sexe	 confondus)	 sollicitent	 leur	 parent	 pour	 des	 questions	 de	

gynécologie	ou	de	contraception.	
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Figure	6	:	Fréquence	de	demande	de	conseil	médical	au	parent	médecin	
généraliste	(n=174)
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Figure	7	:	Motif	de	sollicitation	du	PMG	(n=174)
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La	moitié	(46,7%)	des	répondants	ne	rencontrent	pas	de	difficultés	pour	obtenir	une	

consultation	médicale	avec	un	autre	MG	alors	que	17,8%	déclarent	rencontrer	des	difficultés	

pour	trouver	un	médecin.	Moins	d’un	tiers	des	EMG	(29,4%)	interrogés	ne	ressentent	pas	le	

besoin	de	consulter	un	autre	médecin.	9,4%	des	EMG	interrogés	éprouvent	une	inquiétude	

par	rapport	au	respect	du	secret	médical	si	le	médecin	consulté	connait	leur	PMG.	

Dans	les	commentaires	libres,	plusieurs	EMG	évoquent	des	difficultés	à	comprendre	le	

système	de	soin	et	le	stress	qu’entraine	la	consultation	d’un	autre	médecin.	Plusieurs	d’entre	

eux	expriment	la	difficulté	de	se	confier	et	faire	confiance	à	un	autre	médecin.	

	

D. Contraception	et	gynécologie	

	
	

1. Généralités		

	
	

Parmi	les	filles	de	MG	interrogées,	83,1%	ont	déjà	consulté	un	professionnel	de	santé	

pour	 une	 question	 de	 gynécologie	 ou	 de	 contraception.	Moins	 de	 la	 moitié	 d’entre	 elles	

(42,7%)	ont	consulté	un	gynécologue,	environ	un	quart	(27,0%)	un	MG	n’étant	pas	leur	PMG,	

20,2%	une	sage-femme	(SF),	11,2%	en	Centre	de	Planning	et	d’Education	Familiale	(CPEF).	Un	

peu	moins	de	la	moitié	(45,0%)	des	femmes	interrogées	ont	déjà	sollicité	leur	PMG	lors	d’une	

consultation	informelle	pour	des	questions	de	contraception	ou	de	gynécologie.	Seules	6,7%	

ont	consulté	leur	PMG	lors	d’une	consultation	formelle	au	cabinet	ou	en	téléconsultation.		

Deux	 tiers	 des	 EMG	 (69,7%)	 ont	 déjà	 eu	 une	 consultation	 de	 contraception	 ou	 de	

gynécologie	avec	un	professionnel	de	santé	autre	que	leur	PMG.	A	l’inverse,	14,6%	des	EMG	

n’ont	jamais	consulté	un	autre	professionnel	de	santé	que	leur	PMG.	
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Les	PMG	semblent	avoir	fréquemment	un	rôle	dans	la	prise	en	charge	gynécologique	

ou	contraceptive	de	 leur	 fille.	Leur	rôle	va	de	 l’information	ou	 l’explication	pour	plus	de	 la	

moitié	des	personnes	 interrogées	 (60,7%),	 la	prescription	de	 contraception	que	 ce	 soit	du	

renouvellement	 (61,8%)	 ou	 l’initiation	 (53,9%).	 Ces	 pratiques	 seront	 détaillées	 dans	 une	

section	ultérieure.	Dans	une	moindre	mesure,	15,7%	des	EMG	sollicitent	leur	PMG	pour	des	

problèmes	aigus	tels	que	des	douleurs	ou	infections.	Enfin,	un	peu	plus	de	la	moitié	(55,0%)	

des	PMG	ont	déjà	orienté	leur	fille	vers	un	autre	professionnel.		

	 Des	 analyses	 bivariées	 ont	 été	 réalisées	 pour	 comparer	 le	 rôle	 pris	 par	 le	 PMG	 en	

fonction	de	son	sexe.	Il	n’y	a	pas	de	différence	significative	concernant	l’orientation	vers	un	

autre	 professionnel	 de	 santé	 (p=0,23),	 l’initiation	 de	 la	 contraception	 (p=0,17),	 le	

renouvellement	de	contraception	(p=1)	ou	la	consultation	pour	un	problème	aigu	(p=0,19).	

Les	EMG	dont	la	mère	est	le	PMG	ont	significativement	plus	souvent	reçu	des	explications	à	

propos	de	la	contraception	et	de	la	gynécologie	par	rapport	à	celles	dont	le	père	est	MG	(OR	

3,74	IC	[1,31	;	11,34]	p=0,008).	
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Figure	8	:	Consultation	par	les	filles	de	MG	d'un	professionnel	de	santé	pour	
question	gynécologique	ou	de	contraception	(n=89)
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2. La	première	consultation	de	gynécologie/contraception	

	

Parmi	les	femmes	qui	ont	déjà	eu	une	consultation	de	gynécologie	ou	contraception	

(74	réponses	analysées),	un	peu	plus	de	deux	tiers	(68,9%)	d’entre	elles	ont	eu	leur	première	

consultation	entre	15	et	19	ans,	près	d’une	sur	cinq	(21,6%)	entre	20	et	24	ans,	5,4%	avant	15	

ans	et	4,1%	après	25	ans.	

	

Le	 premier	 interlocuteur	 pour	 cette	 consultation	 est	 le	 plus	 souvent	 le	 PMG	 (dans	

41,9%	des	cas).	Les	autres	professionnels	de	santé	sollicités	sont	ensuite	le	MG	non	parent	

(21,6%)	 et	 le	 gynécologue	 (24,3%).	 Pour	 la	 première	 consultation	 de	 contraception	 ou	 de	

gynécologie,	 les	CPEF	(6,8%)	et	SF	(5,4%)	sont	moins	sollicités.	Lorsque	les	EMG	consultent	

une	 autre	 personne	 que	 leur	 PMG,	 dans	 deux	 tiers	 des	 cas	 (65,1%),	 le	 professionnel	 est	

recommandé	par	le	PMG,	dans	les	autres	cas,	par	un	autre	proche	(18,6%	des	cas)	ou	elles	

l’ont	 choisi	 elle-même	 (16,3%	 des	 cas).	 Lorsque	 la	 première	 consultation	 portant	 sur	 la	

contraception	ou	la	gynécologie	est	effectuée	par	le	PMG,	celui-ci	est	significativement	plus	
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Figure	9	:	Âge	lors	de	la	première	consultation	pour	
contraception	gynécologie	des	filles	de	MG	(n=74)
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souvent	 effectuée	 par	 la	 mère	 de	 l’EMG	 plutôt	 que	 le	 père	 (OR	 6,51	 IC95	 [1,76	 ;	 30,82]	

p=0,002).	

	

3. Prescription	de	contraception	

	

La	 majorité	 des	 filles	 de	 MG	 interrogées	 (69,7%)	 a	 déjà	 eu	 une	 prescription	 de	

contraception	par	leur	PMG.	Le	PMG	est	l’initiateur	de	contraception	pour	la	moitié	des	filles	

de	MG	 interrogées	 (53,9%).	 De	même,	 plus	 de	 la	 moitié	 d’entre	 elles	 (61,8%)	 ont	 eu	 un	

renouvellement	 de	 contraception	 par	 leur	 PMG,	 ce	 renouvellement	 est	 habituel	 dans	 la	

majorité	des	cas	(87,3%).		

Au	 total,	 pour	 la	 moitié	 des	 filles	 de	 MG	 interrogées	 (53,9%),	 leur	 PMG	 est	 le	

prescripteur	habituel	de	leur	contraception.		
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Les	réponses	indiquent	que	lorsque	les	PMG	prescrivent	une	contraception	à	leur	fille,	

ils	pratiquent	un	 interrogatoire	dans	un	peu	plus	de	deux	 tiers	des	 cas	 (67,7%),	 elles	 sont	

examinées	 (pesée,	 prise	 de	 tension)	 dans	 seulement	 un	 tiers	 des	 cas	 (30,6%),	 un	 examen	

gynécologique	est	rarement	réalisé	(3,2%	des	cas).	Par	rapport	à	l’examen	physique,	le	bilan	

biologique	semble	plus	facilement	proposé	puisqu’il	est	prescrit	à	la	moitié	des	répondantes	

(50,0%).	 Au	 final,	 près	 d’un	 quart	 des	 filles	 de	 MG	 (24,2%)	 ont	 eu	 une	 prescription	 de	

contraception	sans	interrogatoire,	ni	examen	physique	ou	examen	complémentaire.		

0,0%
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Figure	12	:	Examens	réalisés	lors	de	la	prescription	de	contraception	à	
leur	EMG	par	le	PMG	(n=62)
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4. Rôle	que	 les	EMG	attribuent	au	PMG	en	matière	de	contraception	ou	

gynécologie	

	

La	question	portant	sur	le	ou	les	rôles	appropriés	de	la	part	d’un	PMG	en	matière	de	

contraception	et	de	gynécologie	a	été	posée	à	tous	les	EMG	quel	que	soit	leur	sexe.	Ce	rôle	

serait	pour	75,6%	des	répondants,	un	rôle	d’information	et	d’explication,	ceci	aussi	bien	pour	

les	 femmes	 (79,8%)	 que	 pour	 les	 hommes	 (71,1%).	 Pour	 40,6%	 des	 EMG,	 le	 PMG	devrait	

orienter	vers	un	autre	professionnel	de	santé	en	matière	de	contraception	ou	de	gynécologie.	

Quant	à	la	prescription	de	contraception	par	le	PMG	à	ses	enfants,	un	peu	moins	d’un	tiers	

(31,1%)	 des	 répondants	 ne	 perçoit	 pas	 l’intérêt	 de	 consulter	 un	 autre	 professionnel	 alors	

qu’un	autre	tiers	 (31,1%)	considère	que	 le	PMG	doit	 rester	un	prescripteur	occasionnel	de	

contraception.	

		

	

	

	

0,0%
10,0%
20,0%
30,0%
40,0%
50,0%
60,0%
70,0%
80,0%

Discussion	et	
information

Orientation	vers	un	
autre	professionnel

Prescription	et	
renouvellement	

régulier	(pas	d'intérêt	
de	voir	un	autre	

médecin)

Prescription	en	cas	de	
dépannage	
occasionnel

Aucun

Figure	13	:	Rôle	du	PMG	en	matière	de	contraception	selon	les	EMG	
(n=180)
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E. Santé	mentale	

	

1. Prévalence	des	symptômes	psychologiques	ou	psychiatriques	

	

Au	cours	des	12	derniers	mois,	40,6%	des	EMG	interrogés	ont	présenté	un	épisode	de	

tristesse	 ou	 de	 déprime	 pendant	 au	 moins	 15	 jours.	 La	 différence	 qui	 émerge	 entre	 les	

hommes	et	les	femmes	n’est	pas	significative	(p=0,76).	Au	cours	des	3	dernières	années,	un	

peu	 moins	 de	 la	 moitié	 (43,9%)	 des	 EMG	 a	 présenté	 des	 symptômes	 psychologiques	 ou	

psychiatriques	 (trouble	 du	 comportement	 alimentaire,	 troubles	 psychotiques,	 idées	

suicidaires,	anxiété,	angoisse,	...)	avec	une	prévalence	plus	importante	chez	les	femmes	à	la	

limite	du	significatif	(51,7%	vs	36,7%	chez	les	hommes)	(OR	1,84	IC95	[0,97	;	3,51]	p=0,05).	

L’analyse	bivariée	par	âge	comparant	les	réponses	à	ces	questions	entre	les	moins	et	les	plus	

de	24	ans	ne	retrouve	pas	de	différence	significative	(p=0,54	pour	les	épisodes	de	tristesse,	

p=0,88	pour	les	autres	symptômes).	
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2. Consultation	 de	 professionnels	 de	 santé	 pour	 des	 questions	

psychologiques	ou	psychiatriques	:	

	

Au	cours	des	3	dernières	années	écoulées,	un	tiers	des	personnes	interrogées	(31,1%)	

ont	 consulté	 un	 professionnel	 de	 santé	 pour	 des	 problèmes	 de	 santé	 mentale	 avec	 une	

différence	 significative	 entre	 les	 hommes	 et	 les	 femmes	 :	 les	 femmes	 ayant	 consulté	 plus	

souvent	que	les	hommes	(OR	2,37	IC95	[1,18	;	4,84]	p=0,01).		

 	

Parmi	les	EMG	ayant	présenté	des	symptômes	de	déprime	dans	la	dernière	année,	ils	

sont	47,8%	à	avoir	consulté	pour	ce	motif.	De	même	que	les	EMG	ayant	présenté	d’autres	

symptômes	psychologiques	ou	psychiatriques	au	cours	des	3	dernières	années	sont	54,4%	à	

avoir	consulté.		

Dans	la	grande	majorité	des	cas	(91,1%),	le	professionnel	consulté	est	un	psychologue.	

Environ	un	quart	des	personnes	ayant	consulté	à	propos	de	leur	santé	mentale	ont	consulté	

un	MG	autre	que	le	PMG	(23,2%),	un	psychiatre	(19,6%)	ou	leur	PMG	(14,3%).	
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Figure	15	:	Avez	vous	au	cours	des	3	dernières	années	consulté	
un	professionnel	de	santé	pour	question	de	santé	mentale	

(n=180)
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Lorsque	les	EMG	ont	consulté	un	professionnel	de	santé	pour	une	question	de	santé	

mentale	(n=56),	le	PMG	est	le	plus	souvent	impliqué.	Une	minorité	(16,1%	n=9)	des	EMG	ayant	

consulté	un	professionnel	de	santé	déclarent	ne	pas	avoir	discuté	de	leur	problème	de	santé	

mentale	avec	leur	PMG.	La	moitié	des	EMG	(51,9%)	ayant	consulté	ont	été	orienté	vers	un	

professionnel	de	santé	précis	par	leur	PMG.	Dans	19,6%	des	cas,	le	PMG	a	conseillé	à	l’EMG	

de	consulter	un	professionnel	de	santé	sans	donner	de	contact	précis.	Dans	23,2%	des	cas,	le	

PMG	est	informé	de	la	démarche	de	l’EMG	mais	n’a	pas	eu	de	rôle	dans	la	prise	en	charge.	Il	

ne	semble	pas	y	avoir	de	différence	statistique	en	fonction	du	sexe	du	PMG	et	l’implication	du	

PMG.		
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Figure	16	:	Professionnels	consultés	par	les	EMG	pour	les	problèmes	
de	santé	mentale	(n=56)
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Figure	17	:	Rôle	du	PMG	dans	la	consultation	de	professionnel	
pour	question	de	santé	mentale	de	l'EMG	(n=56)
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Les	EMG	ayant	eu	une	humeur	dépressive	ou	d’autres	symptômes	psychologiques	ou	

psychiatrique	sont	52,2%	à	ne	pas	avoir	consulté	de	professionnel	de	santé	pour	ce	motif	

	

3. Consommation	de	médicaments	psychoactifs	

	

Parmi	les	EMG	interrogés,	12,2%	ont	eu	une	prescription	d’un	traitement	psychoactif	

au	cours	des	3	dernières	années	 (n=22).	 Il	n’y	a	pas	de	différence	significative	ni	entre	 les	

hommes	et	les	femmes	(p=0,18)	ni	entre	les	moins	et	plus	de	24	ans	(p=0,82).	Il	s’agit	dans	la	

plupart	des	cas	d’un	traitement	anxiolytique	(63,6%	n=14)	et/ou	antidépresseur	(59,1%	n=13).	

Les	 autres	 catégories	 (neuroleptiques,	 somnifères)	 sont	 très	 peu	 prescrites	 aux	 EMG	

interrogés	(2	EMG	pour	chaque	catégorie).	Rapporté	à	la	totalité	de	l’échantillon,	7,8%	ont	eu	

une	prescription	d’anxiolytique,	7,2%	ont	eu	une	prescription	d’antidépresseur.	

	

Les	PMG	sont	très	souvent	impliqués	dans	la	prescription	de	traitement	psychoactif	de	

leur	EMG.		

Dans	deux	tiers	des	cas	(63,7%	n=14),	la	première	prescription	de	ce	traitement	a	été	

faite	par	le	PMG.	Dans	les	autres	cas,	le	traitement	a	été	introduit	par	un	psychiatre	(18,2%	

n=4)	ou	un	autre	MG	(18,2%	n=4).		
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Figure	18	:	Consommation	de	médicament	psychoactif	au	cours	des	3	
dernières	années	chez	les	EMG	(n=180)
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Le	PMG	effectue	 le	 renouvellement	habituel	 de	 traitement	psychoactif	 pour	 27,3%	

(n=6)	 des	 EMG	 concernés	 par	 un	 tel	 traitement,	 il	 a	 déjà	 effectué	 un	 renouvellement	

exceptionnel	pour	22,3%	(n=5)	d’entre	eux.	

	

Lorsque	 les	PMG	ont	prescrit	un	 traitement	psychoactif,	 les	EMG	ont	 la	plupart	du	

temps	été	interrogés	sur	leur	santé	mentale	(76,5%	des	cas),	ils	ont	été	examinés	dans	47,1%	

des	cas.	Le	PMG	à	proposé	a	l’EMG	de	consulter	un	autre	professionnel	de	santé	dans	64,7%	

des	situations.	

	

F. Conduites	addictives	

	

1. Tabagisme	

	

Un	 quart	 (25,6%)	 des	 EMG	 interrogés	 sont	 fumeurs.	 Il	 n’existe	 pas	 de	 différence	

significative	ni	entres	les	hommes	et	les	femmes	(p=0,39)	ni	entre	les	plus	et	moins	de	24	ans	

(p=0,17).	 Parmi	 ces	 fumeurs	 (n=46),	 69,6%	 souhaitent	 arrêter	 dans	 un	 futur	 proche	 ou	
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Figure	19	:	Rôle	du	PMG	dans	la	prescription	de	traitement	
psychoactif	à	ses	enfants	(n=22)



	 31	

lointain.	La	majorité	d’entre	eux	déclarent	qu’ils	ne	se	tourneraient	pas	vers	un	professionnel	

de	santé	pour	arrêter	de	fumer	(68,8%).	Dans	la	population	étudiée,	les	EMG	se	tourneraient	

moins	facilement	vers	leur	PMG	(12,5%)	que	vers	un	autre	professionnel	de	santé	(18,8%	vers	

un	autre	MG,	9,4%	vers	un	professionnel	de	santé	non	médecin).  

	

	
2. Consommation	de	cannabis	

	

	 Deux	tiers	des	EMG	interrogés	ont	déjà	consommé	du	cannabis,	34,4%	n’en	ont	jamais	

consommé.	 Pour	 un	 tiers	 des	 EMG	 (37,8%)	 il	 s’agit	 d’une	 simple	 expérimentation	

(consommation	au	moins	une	fois	dans	la	vie).	L’usage	est	considéré	comme	occasionnel	(au	

moins	une	 fois	au	cours	des	12	derniers	mois)	pour	12,2%	d’entre	eux.	L’usage	 récent	 (au	

moins	une	fois	dans	30	derniers	jours)	concerne	10,6%	des	EMG.	5,0%	des	EMG	interrogés	ont	

une	consommation	régulière	(au	moins	10	fois	dans	le	dernier	mois).	Les	hommes	interrogés	

sont	 significativement	 plus	 nombreux	 à	 avoir	 une	 consommation	 de	 cannabis	 récente	 ou	

régulière	par	rapport	aux	femmes	(OR	3,54	IC95[1,35	;	10,47]	p=0,007).	
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Figure	20	:	Professionnel	ressource	pour	l'arrêt	du	tabac	
des	EMG	fumeurs	(n=46)
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Parmi	 les	 EMG	 ayant	 déjà	 consommé	 du	 cannabis,	 la	 majorité	 (67,8%)	 n’a	 jamais	

évoqué	 sa	 consommation	 de	 cannabis	 avec	 un	 professionnel	 de	 santé.	 Un	 tiers	 des	 EMG	

(30,5%)	ont	parlé	de	leur	consommation	avec	leur	PMG.	Une	proportion	plus	faible	a	évoqué	

sa	consommation	avec	d’autres	professionnels	de	santé	:	un	autre	médecin	pour	5,1%	d’entre	

eux,	un	autre	professionnel	de	santé	pour	5,9%	d’entre	eux.		

Les	 EMG	 qui	 ont	 une	 consommation	 occasionnelle,	 récente	 ou	 régulière	 ont	

significativement	plus	souvent	discuté	de	leur	consommation	de	cannabis	avec	leur	PMG	que	

ceux	qui	l’ont	seulement	expérimenté	(OR	2,54	IC95[1,06	;	6,19]	p=0,02).	
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Figure	21	:	Consommation	de	cannabis	des	EMG	(n=180)
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3. Consommation	d’alcool	

	

La	 quasi-totalité	 des	 participants	 à	 l’enquête	 a	 déjà	 consommé	de	 l’alcool	 (97,2%).	

Trois	quarts	des	EMG	interrogés	(74,3%)	déclarent	avoir	eu,	dans	les	12	derniers	mois,	une	

alcoolisation	 ponctuelle	 importante	 (API)	 (6	 verres	 ou	 plus	 à	 une	 même	 occasion),	 5,7%	

consomment	quotidiennement	de	l’alcool.	

Parmi	les	EMG	(n=131)	ayant	une	consommation	à	risque	potentielle	pour	leur	santé	

(API	ou	consommation	quotidienne),	19,8%	(n=26)	pensent	que	leur	consommation	d’alcool	

peut	entrainer	un	problème	sur	leur	santé.		

Parmi	les	EMG	considérant	que	leur	consommation	d’alcool	est	à	risque,	48,0%	(n=12)	

ont	évoqué	leur	consommation	avec	un	ou	plusieurs	professionnels	de	santé,	dans	ces	cas-là,	

ils	en	ont	toujours	discuté	avec	leur	PMG.	Environ	la	moitié	(52,0%	n=13)	des	EMG	considérant	
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Figure	22	:	Professionnel	de	santé	avec	qui	l’EMG	a	abordé	sa	consommation	de	cannabis	
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que	leur	consommation	d’alcool	puisse	être	nocive	pour	leur	santé	n’ont	jamais	eu	l’occasion	

d’en	parler	ni	avec	leur	PMG	ni	avec	un	autre	professionnel	de	santé.	

	

G. Autres	dépistages	et	prévention	

1. Vaccination	contre	le	papillomavirus	

	

Parmi	la	totalité	des	EMG	interrogés,	42,2%	d’entre	eux	sont	vaccinés	contre	le	HPV.	

Environ	trois	quart	des	filles	de	MG	(71,9%)	sont	vaccinées	contre	le	HPV.	Les	hommes	sont	

13,3%	à	être	vaccinés.	La	quasi-totalité	des	EMG	92,1%	ont	été	vacciné	par	 leur	PMG,	une	

partie	moins	importante	(13,2%)	a	été	vaccinée	par	un	autre	MG.	

	

2. Dépistage	du	Chlamydia	

	

Parmi	les	EMG	interrogés,	32,2%	d’entre	eux	ont	déjà	eu	un	dépistage	de	l’infection	à	

Chlamydia	 trachomatis.	 Il	 existe	 une	 différence	 entre	 les	 hommes	 et	 les	 femmes	 puisque	
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44,9%	 des	 femmes	 ont	 déjà	 eu	 un	 dépistage	 et	 seulement	 20,0%	 des	 hommes	 (OR	 3,24	

IC95[1,60	;	6,75]	p=0,0004).	Il	n’y	a	pas	de	différence	significative	entre	les	EMG	de	moins	et	

de	plus	de	24	ans	(p=0,1).	

Ce	 dépistage	 a	 été	 prescrit	 par	 le	 PMG	 dans	 39,7%	 (n=23)	 des	 cas.	 Les	 autres	

prescripteurs	de	dépistages	sont	ensuite	 les	CPEF	ou	 les	Centres	gratuits	d'information,	de	

dépistage	et	de	diagnostic	(CeGIDD)	dans	34,5%	(n=20)	des	cas,	 les	MG	autres	que	le	PMG	

(22,4%	n=13),	les	gynécologues	(8,6%	n=5)	et	les	SF	(5,2%	n=3).	

	

3. Dépistage	du	cancer	du	col	de	l’utérus	

Parmi	les	EMG	concernées	par	le	dépistage	du	cancer	du	col	de	l’utérus,	les	femmes	

de	plus	de	25	ans	(n=42),	plus	de	trois	quarts	(78,6%)	avaient	déjà	réalisé	cet	examen.		
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Figure	24	:	Prescripteur	de	dépistage	du	Chlamydia	trachomatis	chez	les	
EMG	(n=58)
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IV. Discussion	

	

A. Intérêt	de	l’étude	

	

Cette	étude	est,	d’après	nos	recherches,	la	seule	s’intéressant	à	la	santé	des	EMG	en	

les	interrogeant	directement.	En	effet,	dans	la	plupart	des	études	de	la	littérature,	la	santé	

des	EMG	était	évoquée	du	point	de	vu	du	parent	(8–12).	Peu	d’études	s’intéressent	à	décrire	

de	manière	quantitative	la	santé	et	la	prévention	auprès	de	cette	population.	

Ce	sujet	est	un	sujet	qui	intéresse	les	PMG	mais	aussi	les	EMG	comme	le	témoignent	

plusieurs	 messages	 reçus	 par	 les	 investigateurs.	 En	 effet	 les	 PMG	 et	 les	 EMG	 semblent	

questionner	leur	pratique	et	leur	vécu	dans	cette	problématique	sans	réussir	à	se	prononcer	

de	manière	évidente	sur	les	réponses	à	apporter.	

	

B. Discussion	de	la	méthode	

	

1. Méthode	de	recrutement	et	échantillon	

	

	 De	par	la	méthode	de	recrutement,	il	est	difficile	de	déterminer	le	taux	de	participation	

à	l’enquête.	En	effet,	nous	ne	savons	pas,	parmi	tous	les	MG	ayant	reçu	le	questionnaire,	la	

part	d’entre	eux	ayant	des	enfants	âgés	de	18	à	30	ans,	ni	la	part	d’entre	eux	ayant	diffusé	le	

questionnaire	à	leur	EMG,	ni	la	proportion	d’EMG	ayant	reçu	le	questionnaire	et	répondu	à	

celui-ci.	
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Il	existe,	dans	notre	étude,	un	biais	de	sélection	 :	 il	est	probable	que	 les	MG	ayant	

diffusé	 le	 questionnaire	 soient	 particulièrement	 intéressés	 par	 le	 sujet.	 Il	 est	 cependant	

difficile	de	prévoir	dans	quel	sens	cela	a	pu	influencer	les	réponses.	

	 Limiter	 l’inclusion	 aux	 EMG	 âgés	 de	 18	 à	 30	 ans	 présente	 des	 avantages	 et	 des	

inconvénients.	La	principale	limite	est	la	diminution	de	la	taille	de	l’échantillon.	L’investigateur	

principal	a	en	effet	reçu	plusieurs	réactions	de	MG	intéressés	par	 le	sujet	mais	ne	pouvant	

inclure	 leurs	 enfants	 en	 raison	 de	 leur	 âge.	 L’avantage	 principal	 est	 que	 l’échantillon	 est	

homogène	en	termes	d’âge.	Cette	homogénéité	est	utile	pour	les	questions	concernant	les	

dépistages	puisqu’il	s’agit	d’un	échantillon	ayant	eu	des	recommandations	de	vaccination	ou	

de	 dépistage	 similaires.	 Enfin	 cela	 permet	 de	 minimiser	 un	 biais	 de	 mémorisation	 en	

interrogeant	 rétrospectivement	 des	 EMG	de	plus	 de	 30	 ans	 sur	 la	 prévention	dont	 ils	 ont	

bénéficié	entre	18	et	30	ans.	

	

2. Analyse	quantitative	par	questionnaire	

	

L’utilisation	d’un	questionnaire	en	ligne	a	permis	de	recruter	et	d’analyser	un	nombre	

de	 réponses	 important.	 Bien	que	 les	 enquêteurs	 ont	 été	 vigilants	 lors	 de	 la	 réalisation	du	

questionnaire,	plusieurs	biais	peuvent	interférer	avec	les	résultats.		

	 Notre	questionnaire	expose	à	un	biais	de	classement	si	certaines	questions	n’ont	pas	

été	 bien	 comprises	 par	 les	 répondants.	 Ce	 biais	 existe	 aussi	 du	 fait	 de	 la	 subjectivité	 des	

enquêtés	 avec	 des	 problèmes	 de	 mémorisation	 ou	 des	 phénomènes	 de	 déni.	 Il	 existe	

également	un	biais	de	subjectivité	puisque	pour	certaines	questions,	l’enquêteur	peut	avoir	

suggéré	des	réponses	ou	en	avoir	écarté	d’autres	en	oubliant	certaines	propositions.	
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C. Discussion	des	résultats	

	

1. Le	parent	médecin	généraliste	très	sollicité	

	

Dans	notre	étude,	au	cours	de	 la	dernière	année,	38,9%	des	EMG	ont	consulté	 leur	

PMG	 et	 22,2%	 ont	 consulté	 un	 autre	 médecin.	 Le	 questionnaire	 précisait	 que	 le	 terme	

«	 consultation	 »	 faisait	 référence	 aux	 consultations	 formelles	 :	 au	 cabinet	 ou	 par	

téléconsultation.	Le	chiffre	de	consultation	formelle	du	PMG	parait	donc	élevé	par	rapport	

aux	 données	 des	 études	 précédentes.	 D’après	 celles-ci,	 il	 semble	 que	 les	 MG	 effectuent	

souvent	les	consultations	de	leur	famille	de	manière	informelle	en	dehors	du	cabinet	médical	

(8,10).	 Il	est	donc	possible	qu’il	existe	un	biais	de	classement	pour	cette	question	qu’il	est	

difficile	à	quantifier.	

Dans	notre	étude,	la	moitié	(53,9%)	des	EMG	ont	consulté	un	MG	(PMG	et	MG	autre).	

Selon	le	Baromètre	santé	jeunes,	chez	les	15-30	ans,	79,2%	des	jeunes	déclarent	avoir	consulté	

un	MG	dans	les	12	derniers	mois	(3).	Les	EMG	semblent	moins	fréquemment	consulter	le	MG	

que	la	population	générale	du	même	âge.	

La	moindre	fréquence	de	consultation	d’un	MG	dans	notre	étude	peut	s’explique	par	

la	demande	fréquente	d’avis	à	leur	PMG	(96,7%)	au	lieu	de	consulter	un	autre	médecin.	Selon	

la	thèse	de	Douard	(8),	les	MG	répondent	le	plus	souvent	favorablement	à	la	sollicitation	de	

leurs	 enfants	 pour	 des	 problèmes	 médicaux.	 Le	 PMG	 est	 également	 sollicité	 pour	 des	

questions	de	prévention	notamment	la	réalisation	de	certificats	médicaux	puisque	39,4%	des	

EMG	déclarent	avoir	demandé	un	certificat	à	leur	PMG.	Dans	son	étude,	Madec	indiquait	que	

66%	des	PMG	réalisent	des	certificats	médicaux	à	leurs	EMG	(10).	La	différence	entre	les	deux	

études	peut	notamment	s’expliquer	par	la	méthode	de	mesure	(questionnaire	aux	parents	vs	
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questionnaire	aux	EMG).	Cependant,	les	deux	études	sont	concordantes	sur	une	sollicitation	

importante	du	PMG	par	l’EMG	pour	des	questions	de	prévention.	

Le	PMG	a	donc	une	place	importante	dans	la	prévention	de	ses	enfants	d’autant	plus	

qu’il	est	le	professionnel	de	santé	le	plus	sollicité	par	ceux-ci.	Notre	étude	montre	que	même	

si	 le	 premier	 motif	 de	 sollicitation	 du	 PMG	 concerne	 une	 pathologie	 aiguë,	 une	 part	

importante	des	EMG	sollicitent	leur	parent	pour	un	motif	de	prévention	(certificat	médical,	

contraception,	dépistage,	vaccination).		

	

2. 	Prévention	et	santé	sexuelle	

a) Les	intervenants	dans	la	santé	sexuelle	des	EMG	
	

Dans	notre	étude,	83,1%	des	femmes	interrogées	ont	déjà	consulté	un	professionnel	

de	santé	pour	une	raison	gynécologique.	Cette	proportion	est	du	même	d’ordre	de	grandeur	

que	dans	la	population	générale	d’après	les	données	du	Baromètre	santé	jeunes	selon	lequel	

50,8%	 des	 15-19	 ans	 ont	 consulté,	 91,6%	 des	 20-24	 ans	 et	 98,8%	 des	 26-30	 ans	 ont	 déjà	

consulté	un	professionnel	de	santé	pour	raison	contraceptive	ou	gynécologique	(3).	Le	PMG	

est	très	souvent	sollicité	par	l’EMG,	que	ce	soit	pour	la	première	consultation	de	gynécologie	

ou	de	contraception	ainsi	que	pour	la	prescription	et	renouvellement	de	contraception.	Les	

mères	MG	sont	plus	fréquemment	sollicitées	par	leurs	filles	que	les	pères.	

Même	si	le	PMG	est	souvent	impliqué	dans	la	prescription	de	contraception	de	leurs	

EMG,	 notre	 étude	 montre	 que	 peu	 d’entre	 elles	 (14,6%)	 n’ont	 jamais	 consulté	 d’autres	

professionnels	de	santé	pour	ces	questions.	En	effet,	on	constate	que	les	PMG	ont	adressé	

vers	un	autre	professionnel	de	santé	pour	des	questions	de	contraception/gynécologie	55,0%	
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des	personnes	interrogées.	Un	autre	professionnel	de	santé	a	été	suggéré	pour	la	première	

consultation	de	gynécologie/contraception	dans	65,1%	des	cas.	

La	 Haute	 Autorité	 de	 Santé	 (HAS)	 a	 établi,	 en	 2019,	 un	 guide	 de	

recommandations	précisant	le	cadre	de	la	prescription	de	contraception	chez	la	femme	adulte	

et	les	adolescentes	en	âge	de	procréer	(14).	Selon	celui-ci,	la	consultation	de	contraception	

nécessite	de	dépister	des	facteurs	de	risque	cardiovasculaires	et	des	comportements	à	risques	

(addiction,	dépression,	…)	afin	de	les	prendre	en	compte.	La	prescription	de	contraception	est	

l’occasion	de	 rechercher	des	pratiques	 sexuelles	à	 risque	et	de	prescrire	un	dépistage	des	

infections	sexuellement	transmissible	si	nécessaire.	Enfin,	ce	guide	précise	que	la	consultation	

doit	s’effectuer	de	préférence	sans	les	parents.	

Selon	 notre	 enquête,	 la	 prescription	 de	 contraception	 par	 le	 PMG	 ne	 semble	 pas	

fréquemment	en	accord	avec	les	recommandations	de	la	HAS	notamment	par	la	pratique	non	

systématique	d’un	interrogatoire	et	d’un	examen	physique.	

	

Plusieurs	études	pointent	 la	difficulté	que	peuvent	rencontrer	 les	MG	à	aborder	 les	

questions	de	la	sexualité	avec	les	jeunes	patients	(15).	Un	tiers,	soit	une	part	importante	des	

EMG	ne	perçoit	pas	l’intérêt	de	consulter	un	autre	professionnel	de	santé	que	leur	PMG	pour	

la	prescription	de	contraception.	Notre	étude	ne	permet	pas	de	déterminer	 la	 raison	pour	

laquelle	certains	EMG	ne	perçoivent	pas	l’intérêt	de	consulter	un	autre	professionnel,	ni	si	les	

consultations	 de	 contraception	 ont	 permis	 d’échanger	 à	 propos	 de	 leur	 sexualité	 et	 de	

potentielles	 conduites	 à	 risques.	 Dans	 notre	 cas,	 on	 peut	 supposer	 que	 le	 double	 rôle	 de	

parent	 et	 de	médecin	 peut	 être	 un	 frein	 à	 aborder	 ces	 questions	 relatives	 à	 l’intimité.	 A	

l’inverse,	son	rôle	de	parent	peut	lui	permettre	d’aborder	ces	sujets	plus	fréquemment	avec	

son	 EMG	 y	 compris	 en	 dehors	 des	 situations	 de	 prescriptions	 de	 contraception.	 L’EMG	 a	
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également	 sûrement	 d’autres	 ressources	 à	 disposition	 concernant	 sa	 santé	 sexuelle.	 	 Une	

revue	 de	 la	 littérature	 montre	 que	 les	 principales	 sources	 d’informations	 concernant	 la	

sexualité	et	la	contraception	chez	les	jeunes	sont	le	cercle	amical	et	internet	(16).	

	

Ainsi,	même	si	l’ensemble	des	sujets	n’est	pas	toujours	abordé	lors	des	consultations	

relatives	à	la	contraception	de	MG	avec	les	jeunes	adultes,	il	semble	toutefois	important	de	

proposer	aux	EMG	la	possibilité	d’échanger	avec	un	autre	professionnel.		

	

b) L’application	des	recommandations	en	matière	de	santé	sexuelle	
chez	les	EMG	

	

Cette	enquête	s’intéresse	également	à	d’autres	indicateurs	concernant	la	prévention	

dans	le	domaine	de	la	santé	de	la	femme	:	le	dépistage	du	Chlamydia,	la	vaccination	contre	le	

HPV	 et	 la	 réalisation	 d’un	 FCV	 pour	 les	 femmes	 concernées	 par	 les	 recommandations	

actuelles.		

La	 stratégie	 du	 dépistage	 du	 Chlamydia	 trachomatis	 a	 fait	 l’objet	 d’une	

recommandation	par	l’Agence	nationale	d'accréditation	et	d'évaluation	en	santé	(ANAES)	en	

2003.	Celle-ci	proposait	un	dépistage	systématique	de	toutes	les	femmes	de	moins	de	25	ans	

ainsi	que	le	dépistage	des	hommes	de	moins	de	30	ans.	Ces	recommandations	ont	ensuite	été	

réévaluées	 par	 la	 HAS	 en	 2018	 qui	 propose	 le	 dépistage	 opportuniste	 systématique	 des	

femmes	 sexuellement	 actives	 de	 15	 à	 25	 ans	 ainsi	 que	 le	 dépistage	 ciblé	 du	 reste	 de	 la	

population	en	fonction	de	différents	facteurs	de	risque	(17).		

Le	taux	de	dépistage	du	Chlamydia	trachomatis	chez	les	filles	de	MG	interrogées	est	

de	 44,9%,	 il	 est	 de	 20,0%	 chez	 les	 fils	 de	MG.	A	 titre	 de	 comparaison,	 dans	 la	 population	

générale,	 le	taux	de	dépistage	pour	 les	femmes	de	15	à	25	ans,	qui	est	 la	catégorie	 la	plus	
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dépistée,	 était	 de	 11,9%	 (18).	 Ainsi,	 notre	 étude	 met	 en	 évidence	 un	 meilleur	 taux	 de	

dépistage	des	EMG	que	dans	la	population	générale.	

Les	dépistages	de	maladies	sexuellement	transmissibles	ont	été	prescrits	par	d’autres	

professionnels	de	santé	que	le	PMG	dans	60,3%	des	cas.	Ainsi,	les	EMG	semblent	facilement	

se	diriger	vers	un	autre	professionnel	si	nécessaire	sur	leur	propre	initiative	ou	sur	conseil	du	

PMG.	

	

En	France,	la	recommandation	de	vaccination	contre	le	HPV	est	apparue	en	2007	pour	

les	 jeunes	 filles	 âgées	de	14	 ans	 avec	un	 rattrapage	 jusqu’à	 23	 ans.	 Elle	 a	 ensuite	 évolué,	

puisque	depuis	2013,	elle	est	recommandée	pour	les	jeunes	filles	à	partir	de	11	ans	(19).	La	

totalité	des	 femmes	de	cet	échantillon	était	donc	concernée	par	ces	 recommandations.	La	

recommandation	vaccinale	actuelle	est	de	vacciner	garçons	et	filles	entre	11	et	14	ans	avec	

des	 rattrapages	 possibles	 jusqu’à	 19	 ans,	 elle	 date	 de	 2021	 (19).	 La	 majeure	 partie	 des	

hommes	interrogés	dans	notre	étude	n’ont	jamais	été	concernés	par	ces	recommandations	

vaccinales.		

Dans	notre	enquête	71,9%	des	femmes	interrogées	déclarent	être	vaccinées	contre	le	

HPV.	Selon	Santé	Publique	France,	 la	couverture	des	femmes	nées	dans	les	mêmes	années	

que	la	population	de	notre	enquête	varie	entre	17,8%	et	29,4%	en	fonction	des	années	de	

naissance	considérées	(20).	Notre	valeur	est	donc	bien	au-dessus	de	celle	de	 la	population	

générale.	Il	est	important	de	prendre	en	compte	que	toujours	selon	une	étude	publiée	dans	

le	 Bulletin	 Epidémiologique	 Hebdomadaire	 édité	 par	 Santé	 Publique	 France,	 il	 existe	 une	

différence	significative	selon	le	niveau	d’étude	des	parents	:	la	couverture	vaccinale	étant	de	

59,2%	lorsque	les	parents	ont	suivi	des	études	pendant	5	ans	ou	plus	après	le	bac	(21),	ce	qui	

est	le	cas	des	PMG.	
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Le	dépistage	du	cancer	du	col	de	l’utérus	entre	dans	le	cadre	d’un	dépistage	national	

organisé	depuis	2018	pour	les	femmes	de	25	à	65	ans	(22).	

Dans	notre	étude,	parmi	les	femmes	EMG	concernées,	78,6%	d’entre	elles	déclarent	

avoir	déjà	effectué	un	FCV.	Selon	l’Institut	National	du	Cancer	(INCa),	59%	des	femmes	entre	

25	 et	 65	 ans	 ont	 effectué	 un	 dépistage	 du	 cancer	 du	 col	 de	 l’utérus,	 ce	 chiffre	 est	 plus	

important	chez	les	25-45	ans	où	il	monte	à	65%	(23).	Il	est	difficile	de	comparer	nos	résultats	

à	 ceux	 de	 l’INCa	 néanmoins	 notre	 étude	 laisse	 supposer	 un	 taux	 supérieur	 à	 celui	 de	 la	

population	générale.	

	

On	remarque	que	les	 indicateurs	de	prévention	en	santé	sexuelle	sélectionnés	pour	

notre	étude	(vaccination	et	dépistage	HPV,	dépistage	du	Chlamydia)	ont	de	meilleurs	taux	que	

dans	la	population	générale.	On	pourrait	toutefois	s’attendre	à	des	chiffres	encore	meilleurs	

dans	cette	population	qui	a	en	théorie	un	accès	facilité	à	un	médecin	et	à	des	informations	

concernant	la	santé	sexuelle.	Ces	comparaisons	doivent	rester	prudentes	puisque	l’étude	n’a	

pas	été	conçue	pour	tirer	de	telles	conclusions.	

	

3. Prévention	et	santé	mentale	

	
a) Prévalence	des	symptômes	psychologiques		

	

La	prévalence	d’un	épisode	de	tristesse	ou	de	déprime	de	plus	de	15	jours	au	cours	de	

l’année	écoulée	est	de	40,6%	dans	la	population	interrogée.	Un	peu	moins	de	la	moitié	de	la	

population	 interrogée	 (43,9%)	déclare	avoir	présenté	au	cours	des	3	dernières	années	des	
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symptômes	psychologiques	ou	psychiatriques	divers	(trouble	du	comportement	alimentaire,	

troubles	psychotiques,	idées	suicidaires,	anxiété,	angoisse,	...).	

Selon	le	Baromètre	santé	jeunes	de	2010,	au	cours	de	la	dernière	année,	45,4%	des	15-

30	ans	ont	présenté	un	épisode	de	tristesse	ou	d’anhédonie	presque	tous	les	jours	pendant	

15	jours	(3).	La	prévalence	élevée	de	symptômes	psychologiques	retrouvée	dans	notre	étude	

semble	donc	cohérente	avec	ce	qui	est	décrit	dans	la	population	de	cet	âge-là.	

Selon	 le	 Baromètre	 santé	 2021	publié	 par	 Santé	 Publique	 France,	 la	 prévalence	de	

l’épisode	dépressif	caractérisé	(EDC)	est	de	20,8%	chez	les	18-24	ans	et	de	15,6%	chez	les	25-

34	ans	(24).	

Le	questionnaire	ne	permet	pas	d’estimer	une	prévalence	de	l’EDC	ou	de	pathologie	

psychiatrique.	En	effet,	il	ne	prend	pas	en	compte	les	autres	critères	diagnostic	de	l’EDC	du	

DSMV	 tels	 que	 les	 troubles	 du	 sommeil,	 les	 difficultés	 de	 concentration	 et	 l’impact	 sur	 le	

fonctionnement	 (25).	 La	 question	 posée	 dans	 notre	 étude	 est	 une	 question	 de	 dépistage	

proche	de	l’une	des	deux	propositions	du	test	d’Aroll	et	du	PHQ-2	qui	sont	proposés	dans	le	

dépistage	 de	 l’EDC	 en	médecine	 générale	 (26).	 Ainsi,	 chez	 40,6%	des	 EMG	une	 démarche	

diagnostique	 approfondie	 pour	 rechercher	 un	 EDC	 ou	 évaluer	 la	 santé	 mentale	 serait	

pertinente.	Cette	démarche	permettrait	d’évaluer	l’intensité	des	symptômes	et	la	pertinence	

d’un	suivi.	

	

b) Consultation	d’un	professionnel	pour	raison	de	santé	mentale	
	

Dans	notre	étude	31,1%	des	interrogés	déclarent	avoir	consulté	un	professionnel	de	

santé	pour	des	questions	de	santé	mentale	au	cours	des	3	dernières	années.	Le	professionnel	

de	 santé	 le	 plus	 consulté	 est	 le	 psychologue	 :	 il	 représente	 91,1%	 des	 consultations	 pour	
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problème	 de	 santé	 mentale.	 Le	 deuxième	 professionnel	 consulté	 pour	 des	 raisons	

psychologiques	est	le	MG	non	PMG	dans	23,2%	des	cas.	Parmi	ceux	déclarant	un	épisode	de	

tristesse	ou	de	déprime	de	plus	de	15	jours,	ils	sont	47,8%	à	avoir	consulté.	

Selon	 l’étude	de	 la	DREES	(27),	19%	de	 la	population	déclare	avoir	eu	besoin	d’être	

aidé	 pour	 des	 difficultés	 psychologiques	 et	 13%	 de	 la	 population	 générale	 a	 consulté	 un	

professionnel	de	santé	pour	des	difficultés	psychologiques	dans	les	2	dernières	années.	Selon	

le	Baromètre	santé	jeunes	(3),	parmi	les	15-30	ans	qui	ont	présenté	un	épisode	de	tristesse	

ou	de	déprime	d’au	moins	15	jours,	45,4%	ont	eu	recours	à	une	consultation	à	propos	de	leur	

santé	mentale	dans	la	dernière	année.	Dans	la	population	générale,	le	professionnel	consulté	

est	dans	la	majorité	des	cas	un	MG	(69,4%),	dans	un	tiers	des	cas	un	psychologue	(32,2%)	et	

un	psychiatre	dans	19,6%	des	cas.		

Les	EMG	semblent	donc	avoir	plus	facilement	recours	au	psychologue	pour	leur	santé	

mentale	par	rapport	à	la	population	générale	qui	semble	consulter	le	MG	principalement.		

Cette	 différence	 peut	 s’expliquer	 par	 le	 fait	 que,	 selon	 notre	 enquête,	 le	 PMG	 a	

fréquemment	un	rôle	lors	des	consultations	de	l’EMG	pour	motif	de	santé	mentale.	Cela	laisse	

entendre	qu’il	prend	fréquemment	le	rôle	de	dépister	et	d’orienter	son	EMG.	En	effet	69,6%	

des	EMG	qui	ont	consulté	un	professionnel	à	propos	de	leur	santé	mentale	l’ont	fait	suite	à	la	

suggestion	de	leur	PMG.	

Ces	 comparaisons	 sont	 à	 interpréter	 avec	 précaution	 du	 fait	 des	 différentes	

méthodologies	des	études.	
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c) Prescription	et	consommation	de	traitements	psychoactifs	
	

Notre	étude	retrouve	une	consommation	de	traitements	psychoactifs	chez	12,2%	des	

EMG	au	cours	des	3	dernières	années,	les	traitements	le	plus	fréquemment	prescrits	sont	les	

antidépresseurs	(7,2%)	et	les	anxiolytiques	(7,8%).	

Selon	 l’Observatoire	 français	 des	 drogues	 et	 tendances	 addictives	 (OFDT)	 et	 les	

données	 de	 remboursement	 de	 la	 sécurité	 sociale	 :	 en	 2017,	 9%	 des	 femmes	 et	 5%	 des	

hommes	âgés	de	15	à	24	ans	ont	eu	un	remboursement	de		traitement	psychoactif,	chez	les	

25-34	ans	ce	chiffre	est	de	14%	des	femmes	et	9%	des	hommes	(28).		

Les	 PMG	 sont	 souvent	 les	 prescripteurs	 de	 traitement	 psychoactif	 des	 EMG.	 Selon	

notre	 étude,	 la	 prescription	 de	 traitement	 psychoactif	 semble	 s’accompagner	 d’un	

interrogatoire	 quasi	 systématiquement	 et	 d’une	 proposition	 de	 consulter	 un	 autre	

professionnel	dans	la	majorité	des	cas	(64,7%).	

Les	statistiques	de	notre	étude	et	celles	de	la	population	générale	ne	peuvent	pas	être	

comparées	 puisque	 les	 méthodes	 et	 unité	 de	 mesure	 sont	 différentes.	 Les	 statistiques	

concernant	 la	 prescription	 de	 traitement	 psychoactifs	 de	 notre	 étude	 doivent	 être	

interprétées	 avec	 précaution	 en	 raison	 du	 faible	 effectif	 d’EMG	 prenant	 ce	 genre	 de	

traitement.	

	

d) Beaucoup	d’EMG	présentant	des	symptômes	psychologiques	ne	
consultent	pas	

	

Les	EMG	ayant	eu	une	humeur	dépressive	ou	d’autres	symptômes	psychologiques	ou	

psychiatrique	sont	52,2%	à	ne	pas	avoir	consulté	pour	ce	motif.	Plusieurs	éléments	peuvent	

expliquer	cela.	Les	EMG	peuvent	avoir	considéré	que	leurs	symptômes	ne	justifiaient	pas	une	
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consultation	médicale	ou	bien	avoir	trouvé	d’autres	ressources	pour	prendre	en	charge	leurs	

symptômes.	Il	est	également	possible	que	certains	EMG	aient	pu	être	écoutés	et	conseillés	

par	leur	PMG	sans	pour	autant	qu’il	ne	considère	cela	comme	une	consultation.	Cette	prise	

en	 charge	peut	parfois	 avoir	 suffi	 sans	nécessité	de	 consulter	un	autre	professionnel.	Une	

autre	étude	pourrait	permettre	de	répondre	à	cette	question.	

Une	étude	concernant	la	santé	mentale	des	jeunes	adultes	au	Royaume-Uni	montre	

que	35%	des	jeunes	adultes	présentant	des	difficultés	psychologiques	n’ont	pas	cherché	de	

l’aide	et	que	la	plupart	d’entre	eux	ne	considèrent	pas	le	MG	comme	une	ressource	dans	cette	

situation	(29).	Dans	son	travail	de	thèse	et	sa	revue	de	la	littérature,	Planques	a	également	

relevé	que	de	nombreux	adolescents	et	jeunes	adultes	méconnaissaient	la	place	du	MG	dans	

la	prise	en	charge	des	problèmes	psychologiques	(30).		

Ainsi,	 les	parents	et	 à	 fortiori	 les	PMG	doivent	donc	être	 vigilants	à	 l’état	de	 santé	

mentale	de	leurs	enfants	et	les	inviter	à	consulter	un	professionnel	de	santé	si	nécessaire.	

	

4. Conduites	addictives	et	prévention	

	
a) Consommation	de	tabac	

	

Dans	notre	échantillon,	25,6%	des	EMG	déclarent	fumer	du	tabac.	Dans	la	population	

générale,	44%	des	jeunes	adultes	sont	fumeurs	de	tabac	(3).	Il	existe	plusieurs	facteurs	autres	

que	le	statut	d’EMG	pouvant	expliquer	cette	prévalence	moindre	:	le	milieu	favorisé	dont	sont	

issus	 les	 EMG,	 le	 niveau	 d’étude	 et	 la	 situation	 professionnelle	 (3,31)	mais	 aussi	 l’origine	

géographique.	 En	 effet	 selon	 le	 Baromètre	 santé	 jeunes,	 la	 prévalence	 du	 tabagisme	 est	
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significativement	moins	importante	dans	les	région	Auvergne-Rhône-Alpes	où	elles	est	de	39%	

(3).		

Dans	notre	étude,	69,6%	des	fumeurs	de	tabac	d’entre	eux	souhaitent	arrêter.	Dans	la	

population	générale	entre	15-30	ans,	la	proportion	de	fumeurs	réguliers	souhaitant	arrêter	de	

fumer	 est	 de	 52,1%	 (3).	 Les	 personnes	 interrogées	 dans	 notre	 étude	 ne	 considèrent	 pas	

souvent	 le	MG	(18,8%)	et	encore	moins	leur	PMG	(12,5%)	comme	une	personne	ressource	

pour	le	sevrage	tabagique.	

Une	 étude	 américaine	 montre	 la	 même	 tendance	 :	 les	 jeunes	 adultes	 ont	 moins	

souvent	recours	à	l’aide	de	professionnels	de	santé	que	les	fumeurs	plus	âgés	(32).	Une	méta-

analyse	montre	pourtant	que	les	méthodes	d’accompagnement	au	sevrage	tabagique	aussi	

bien	pharmacologiques	que	les	thérapies	comportementales	sont	efficaces	dans	cette	tranche	

d’âge	(33).	

	

b) Consommation	d’alcool	

	

Concernant	la	consommation	d’alcool,	au	cours	des	12	derniers	mois,	5,7%	déclarent	

consommer	de	 l’alcool	quotidiennement	et	74,3%	déclarent	avoir	eu	une	consommation	à	

risque	ponctuelle	de	plus	de	6	verres	à	une	occasion	(API).		

Les	données	de	la	population	générale	du	Bulletin	de	santé	publique	alcool	de	janvier	

2020	dans	la	région	Auvergne-Rhône-Alpes	indiquent	que	2,2%	de	la	population	des	18-30	ans	

consomme	quotidiennement	de	l’alcool	et	32,5%	présente	des	API	mensuelles	au	cours	des	

12	derniers	mois	(34).	

La	 fréquence	 de	 consommation	 quotidienne	 est	 proche	 de	 celle	 de	 la	 population	

générale.	Il	est	par	contre	difficile	de	comparer	la	fréquence	des	API	de	notre	étude	à	celle	du	
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Bulletin	 de	 santé	 publique	 car	 elles	 n’ont	 pas	 été	 mesurée	 sur	 une	 même	 période.	 Une	

évaluation	des	API	mensuelles	dans	notre	population	aurait	été	plus	pertinente	pour	évaluer	

les	comportements	à	risque.	

16,7%	 des	 personnes	 interrogées	 déclarent	 que	 leur	 consommation	 d’alcool	 peut	

entraîner	des	problèmes	sur	leur	santé,	20,0%	de	ceux	ayant	rapporté	une	API	au	cours	des	

12	derniers	mois	et	10,0%	de	ceux	déclarant	une	consommation	quotidienne	d’alcool.	Ces	

statistiques	concernant	les	consommateurs	quotidiens	reposent	sur	un	petit	effectif.	L’intérêt	

de	leur	analyse	est	donc	limité.	De	plus,	dans	les	commentaires	libres,	une	personne	a	déclaré	

ne	pas	avoir	bien	saisi	le	sens	de	la	question	:	«	Et	j'ai	mis	que	l'alcool	pouvait	me	causer	des	

problèmes	de	santé	non	[pas]	parce	que	je	suis	alcoolique	mais	parce	que	dans	tous	les	cas	

l'alcool	n'est	pas	bon	pour	la	santé.	».	Il	est	donc	possible	qu’il	y	ait	un	biais	de	classement.	

Parmi	les	EMG	pensant	que	leur	consommation	d’alcool	puisse	entrainer	un	problème	

sur	 leur	santé,	53,3%	ont	déjà	évoqué	cette	question	avec	un	professionnel	de	santé.	Une	

méta-analyse	 indique	 qu’une	 intervention	 brève	 a	 des	 effets	 sur	 la	 réduction	 de	

consommation	 d’alcool	 (35).	 Concernant	 le	 rôle	 du	 MG	 dans	 la	 prévention	 liée	 à	 la	

consommation	d’alcool,	plusieurs	études	montrent	que	le	MG	interroge	moins	facilement	ses	

patients	sur	leur	consommation	d’alcool	que	sur	leur	consommation	de	tabac	en	privilégiant	

les	 interventions	 auprès	 des	 patients	 qu’ils	 jugent	 à	 risque	 (7,36).	 Dans	 sa	 thèse,	Meucci	

montre	que	 les	parents	s’attribuent	souvent	 le	 rôle	de	prévention	auprès	de	 leurs	enfants	

laissant	au	MG	le	rôle	de	dépister	les	comportements	à	risques	(37).	Les	parents	interrogés	

soulignent	 également	 le	 besoin	 de	 confidentialité	 des	 jeunes	 vis	 à	 vis	 des	 parents	 pour	

s’exprimer	librement	sur	le	sujet.		
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c) Consommations	de	cannabis	
	

Concernant	le	cannabis,	la	consommation	semble	comparable	à	la	population	générale	

dans	cette	tranche	d’âge	retrouvée	par	le	Baromètre	santé	jeunes	(3).		L’expérimentation	du	

cannabis	 concerne	 37,8%	 des	 EMG	 interrogés	 par	 rapport	 à	 44,4%	 dans	 la	 population	

générale.	 12,2%	des	EMG	ont	une	 consommation	de	 cannabis	occasionnelle	 contre	19,0%	

dans	 la	population	générale.	Une	consommation	dans	 le	dernier	mois	concerne	10,6%	des	

EMG	et	10,7%	dans	 la	population	générale.	Enfin	5,0%	des	EMG	sont	des	 consommateurs	

quotidiens	contre	2,6%	de	la	population	générale	du	même	âge.	Notre	étude	retrouve	une	

surconsommation	masculine	significative	pour	les	consommations	récente	et	régulière,	cela	

est	 comparable	 avec	 l’observation	 du	 Baromètre	 santé	 jeunes	 qui	 indique	 une	

surconsommation	 masculine	 d’autant	 plus	 marquée	 que	 la	 consommation	 augmente	 (3).	

Notre	questionnaire	ne	permet	pas	de	distinguer	les	consommations	à	risques	ou	les	troubles	

liés	à	l’usage	du	cannabis	(TLUC)	(38).	

Le	cannabis	est	la	substance	illicite	la	plus	consommée	par	les	jeunes,	le	MG	a	un	rôle	

important	 d’évaluation	 et	 de	 dépistage	 des	 TLUC.	 Chez	 les	 consommateurs	 de	 cannabis	

régulier,	le	questionnaire	CAST	permet	de	repérer	les	TLUC	et	de	proposer	un	suivi	par	la	suite,	

il	est	facilement	applicable	en	consultation	par	le	MG	(39,40).	

Dans	notre	 recherche,	 parmi	 les	 consommateurs	occasionnels,	 récents	ou	 réguliers	

42,0%	 ont	 évoqué	 leur	 consommation	 avec	 leur	 PMG,	 54,0%	 n’ont	 jamais	 évoqué	 leur	

consommation	 avec	 un	 professionnel	 de	 santé.	 7,8%	 des	 MG	 déclarent	 aborder	 la	

consommation	de	cannabis	 systématiquement	avec	 les	patients,	 la	majeure	partie	 (66,5%)	

n’abordent	 le	 sujet	 qu’avec	 ceux	 qu’ils	 estiment	 à	 risque	 (7).	 Par	 ailleurs,	 une	 thèse	 de	
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médecine	générale	par	Guechi	Hadi,	montre	que	les	adolescents	consommateurs	de	cannabis	

n’accordent	pas	une	place	importante	au	MG	dans	la	prise	en	charge	de	leur	TLUC	(41).		

	

d) Synthèse	concernant	les	consommations	de	substances	
addictives	

	

Notre	travail	montre	qu’une	grande	partie	des	EMG	n’aborde	pas	leur	consommation	

de	substance	addictive	avec	leur	PMG	et	encore	moins	avec	d’autre	MG.	Les	parents,	MG	ou	

non,	ont	un	rôle	important	dans	la	prévention	de	consommation	de	substances	addictives	de	

par	l’éducation	qu’ils	partagent	avec	leurs	enfants	(42).	De	manière	générale,	la	majorité	des	

MG	déclarent	fréquemment	effectuer	de	la	prévention	des	addictions	auprès	des	jeunes	(43).	

Le	PMG	a	donc	d’autant	plus	un	rôle	de	prévention	et	de	détection	des	conduites	à	risque	qu’il	

est	à	la	fois	parent	et	le	professionnel	de	santé	le	plus	rencontré	par	ses	enfants.	

Cependant,	 son	 rôle	de	parent	peut	peut	 rendre	difficile	 la	discussion	autour	de	 la	

consommation	de	substances	addictives.	Il	est	donc	important	qu’il	indique	la	possibilité	voire	

la	nécessité	à	son	EMG	de	consulter	une	tierce	personne.	
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V. Conclusion	

	

Les	PMG	sont	très	souvent	sollicités	par	leurs	EMG.	Les	interventions	du	PMG,	pour	

des	problèmes	de	santé	ponctuels	mais	aussi	pour	des	motifs	de	consultation	qui	relèvent	de	

la	 médecine	 préventive,	 entrainent	 une	 moindre	 consultation	 d’autres	 professionnels	 de	

santé.	

Notre	étude	montre	que	les	PMG	interviennent	fréquemment	dans	la	prise	en	charge	

contraceptive	et	dans	la	santé	mentale	de	leurs	EMG.	Les	autres	professionnels	de	santé	ne	

sont	pas	pour	autant	délaissés	puisque	les	EMG	ont	également	fréquemment	recours	à	ceux-

ci	notamment	pour	la	santé	sexuelle	et	pour	la	santé	mentale.	Ceci	peut	s’expliquer	par	le	fait	

que	lorsque	le	PMG	effectue	des	actes	de	prescription	à	son	EMG,	il	propose	fréquemment	de	

consulter	un	autre	professionnel	de	santé.	Cependant,	il	existe	de	nombreux	EMG	présentant	

des	 symptômes	 psychologiques	 qui	 n’ont	 jamais	 eu	 l’occasion	 de	 les	 évoquer	 avec	 un	

professionnel	 de	 santé.	 De	 même,	 peu	 d’EMG	 abordent	 leur	 consommation	 de	 produit	

addictifs	avec	des	professionnels	de	santé.	

Le	PMG	a	de	par	sa	place	de	parent	mais	aussi	de	MG	une	bonne	connaissance	des	

compétences	et	des	missions	du	MG	que	n’a	pas	forcément	le	jeune	adulte.	Ces	missions	sont	

notamment	le	rôle	de	détection	de	comportements	à	risque	vis	à	vis	de	la	consommation	de	

substances	addictives,	de	mal-être	psychologique,	de	prise	de	risque	sexuel.	Il	est	également	

une	source	d’information	médicale	importante	pour	l’EMG.	Sa	place	de	parent	peut,	selon	les	

cas,	faciliter	la	discussion	et	la	détection	des	situations	à	risques.	Dans	d’autres	cas	avoir	un	

soignant	qui	est	aussi	parent	peut	être	un	frein	à	l’échange,	notamment	lors	d’un	besoin	de	

confidentialité	de	l’EMG.	Le	PMG	se	doit	de	reconnaître	et	respecter	ce	besoin	et	de	proposer	

le	recours	à	un	autre	intervenant.		
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D’une	manière	générale,	 les	EMG	profitent	de	certains	avantages	à	avoir	un	PMG	 :	

accessibilité	des	conseils	médicaux,	facilité	d’obtenir	un	certificat	médical,	renouvellement	de	

contraception	et	autres	prescriptions	facilitées,	accès	à	la	vaccination	et	aux	dépistages.	Un	

fort	lien	de	confiance	semble	exister	avec	leur	PMG	pouvant	parfois	entrainer	des	difficultés	

ou	appréhensions	à	reporter	cette	confiance	à	d’autre	professionnels	de	santé	et	à	prendre	

l’initiative	d’aller	les	consulter.	

Il	serait	intéressant	d’essayer	d’objectiver	cette	difficulté	que	semblent	avoir	les	EMG	

à	avoir	confiance	en	d’autres	médecins	et	de	rechercher	les	facteurs	qui	peuvent	augmenter	

cette	 confiance	 telles	 que	 l’orientation	 du	 PMG,	 la	 fréquence	 de	 consultation	 des	 autres	

professionnels	 dans	 l’enfance.	 En	 effet	 cela	 pourrait	 faciliter	 la	 démarche	 des	 EMG	 vers	

d’autres	 médecins	 lorsqu’elle	 est	 nécessaire	 et	 améliorer	 leur	 prise	 en	 charge	 lorsque	 la	

consultation	du	PMG	n’est	pas	la	meilleure	option.	
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Annexe	1	:	Questionnaire	:	
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Annexe	2	:	Mail	adressé	aux	médecins	généralistes	:	
	
	
Bonjour,	

	

Je	suis	interne	en	médecine	générale	à	la	faculté	de	Grenoble,	dans	le	cadre	de	ma	thèse,	je	

m’intéresse	à	la	manière	dont	on	un	médecin	généraliste	peut	prendre	soin	de	sa	famille	et	

plus	précisément	de	ses	enfants.	Dans	ce	cadre,	j’ai	réalisé	un	questionnaire	à	destination	

d’enfants	de	médecins	généralistes	qui	ont	entre	18	et	30	ans.	Les	questions	relèvent	

d’accès	aux	soins	en	général,	de	contraception,	de	dépistages,	de	prévention,	de	santé	

mentale	et	d’addictions,	il	prend	moins	de	10	min	à	remplir,	il	s’agit	d’un	questionnaire	en	

ligne	anonyme.	

	

Je	vous	serais	très	reconnaissante	si	vous	acceptiez	de	le	transférer	à	vos	enfants	s’ils	sont	

concernés	(enfant	de	médecin	généraliste	entre	18	et	30	ans	inclus).		

Si	vous	connaissez	des	médecins	généralistes	qui	ont	des	enfants	dans	cette	tranche	d’âge	

n’hésitez	pas	à	leur	transférer	également	le	mail	!	

	

Voici	le	lien	du	questionnaire	:		

https://enquetes-sante-etu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/946923?lang=fr	

	

Merci	d’avance	et	bonne	journée	!	

	

May	BAUD	
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RÉSUMÉ	
	

	
Introduction	:	Tous	parent	médecin	généraliste	se	pose	à	un	moment	donné	la	question	du	

suivi	de	son	enfant.	Le	passage	de	celui-ci	à	à	l’âge	adulte	peut	poser	des	problèmes	de	santé	

spécifiques	 :	 contraception	 et	 prises	 en	 charge	 gynécologique,	 risque	 de	 pathologies	

mentales,	pratiques	addictives,	…	Comment	le	parent	médecin	généraliste	intervient-il	à	ce	

moment-là	dans	la	prévention	dont	peut	avoir	besoin	son	enfant	?	Comment	les	enfants	de	

médecin	généralistes	ont-ils	accès	à	la	médecine	préventive	?		

Méthode	:	Cette	enquête	descriptive	quantitative	a	été	réalisée	à	partir	d’un	questionnaire	

informatique	diffusé	par	mail	à	des	médecins	généralistes	les	invitant	à	le	transmettre	à	leurs	

enfants	entre	18	et	30	ans.		

Résultats	 :	 180	 questionnaires	 ont	 été	 recueillis	 et	 analysés.	 69,7%	 des	 filles	 de	médecin	

généraliste	ont	consulté	un	autre	professionnel	de	santé	pour	des	motifs	de	contraception	ou	

de	 gynécologie.	 Le	 parent	 médecin	 généraliste	 réalise	 la	 première	 consultation	 de	

contraception/gynécologie	 pour	 41,9%	 de	 leurs	 filles,	 il	 effectue	 des	 prescriptions	 de	

contraception	 pour	 69,7%	 d’entre	 elles.	 Dans	 24,2%	 de	 ces	 prescriptions	 il	 n’y	 a	 aucun	

interrogatoire,	examen	ou	prescription	d’examen	complémentaire.	78,6%	des	filles	des	MG	

concernées	ont	réalisé	une	FCV,	71,9%	sont	vaccinées	contre	le	HPV.	44,9%	des	filles	et	20,0%	

des	fils	de	médecins	généralistes	ont	eu	un	dépistage	du	Chlamydia.	40,6%	des	enfants	de	

médecins	généralistes	présentent	des	symptômes	de	dépression,	43,9%	d’autres	symptômes	

psychologiques.	Parmi	eux,	47,8%	ont	déjà	consulté	un	professionnel	de	santé	pour	ce	motif.	

Le	 PMG	 est	 très	 souvent	 impliqué	 dans	 ces	 prises	 en	 charge	 et	 dans	 les	 prescriptions	 de	

traitements	psychoactifs.	52,2%	des	EMG	présentant	des	symptômes	psychologiques	n’ont	

jamais	consulté	de	professionnel	de	santé.	Les	enfants	de	médecins	généralistes	ayant	des	

conduites	addictives	n’échangent	que	très	rarement	à	ce	propos	avec	des	professionnels	de	

santé.	

Conclusion	:	Le	parent	médecin	généraliste	semble	souvent	très	impliqué	dans	la	médecine	

préventive	auprès	de	ses	enfants	entre	18-30	ans.	Il	est	le	professionnel	le	plus	consulté	par	

ses	 enfants	 y	 compris	 pour	 des	 motifs	 de	 prévention.	 Cependant	 il	 existe	 de	 fréquentes	

situations	où	 les	enfants	de	médecins	généralistes	bénéficieraient	de	pouvoir	consulter	un	

autre	 professionnel	 de	 santé	 pour	 améliorer	 leur	 prise	 en	 charge	 :	 prescription	 de	

contraception,	problèmes	psychologiques,	addiction.	Le	parent	médecin	généraliste	devrait	

pouvoir	si	nécessaire	encourager	et	orienter	ses	enfants	dans	ce	sens.	

Mots	clés	:	jeunes	adultes,	famille,	médecine	générale,	parent,	prévention	
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SUMMARY	
	

	
Introduction:	All	parents	who	are	general	practitioners	have	to	deal	with	the	issue	of	medical	

monitoring	their	child	at	some	point.	The	passage	of	these	children	to	adulthood	can	pose	

specific	 problems	 :	 contraception	 and	 gynaecological	 care,	 risk	 of	mental	 illness,	 addictive	

practices,	…	How	does	the	general	practitioner	parent	intervene	at	this	time	in	the	prevention	

that	their	child	need	?	How	do	the	children	of	general	practitioners	have	access	to	preventive	

medicine	?	

Methods:	This	quantitative	descriptive	study	was	based	on	a	computerized	questionnaire	sent	

by	e-mail	to	general	practitioners	inviting	them	to	distribute	it	to	their	children	between	18	

and	30	years	of	age.	

Findings:	180	questionnaires	were	collected	and	analysed.	69.7%	of	the	daughters	of	a	general	

practitioner	 consulted	 another	 health	 professional	 for	 reasons	 of	 contraception	 or	

gynaecology.	 The	 parent	 general	 practitioner	 made	 the	 first	 consultation	 for	

contraception/gynaecology	 for	41.9%	of	 their	daughters,	 and	prescribed	 contraception	 for	

69.7%	of	them.	In	24.2%	of	these	cases,	there	was	no	questioning,	examination	or	prescription	

for	complementary	examination.	78.6%	of	the	de	general	practitioner’s	daughters	concerned	

have	performed	a	vaginal	smear,	71.9%	are	vaccinated	against	HPV.	44.9%	of	the	daughters	

and	20.0%	of	the	sons	of	general	practitioners	have	been	screened	for	Chlamydia.	40.6%	of	

the	 children	 of	 general	 practitioners	 have	 symptoms	 of	 depression,	 43.9%	 have	 other	

psychological	symptoms.	Among	them,	47.8%	have	already	consulted	a	health	professional	

for	 this	 reason.	 The	 parent	 GP	 is	 very	 often	 involved	 in	 these	 treatments	 and	 in	 the	

prescription	 of	 psychoactive	 treatments.	 52.2%	 of	 children	 of	 general	 practitioner	 with	

psychological	symptoms	had	never	consulted	a	health	professional.	The	children	of	general	

practitioner	with	addictive	behaviours	very	rarely	discuss	this	with	health	professionals.	

Conclusion:	The	parent	general	practitioner	often	seems	to	be	very	 involved	 in	preventive	

medicine	with	his	or	her	children	between	the	ages	of	18	and	30.	They	are	the	professionals	

most	 consulted	 by	 their	 children,	 including	 for	 preventive	 reasons.	 However,	 there	 are	

frequent	situations	where	children	of	general	practitioners	would	benefit	from	being	able	to	

consult	 another	 health	 professional	 to	 improve	 their	 care	 :	 contraceptive	 prescription,	

psychological	 problems,	 addiction.	 The	 general	 practitioner	 parent	 should	 be	 able	 to	

encourage	and	guide	his	or	her	children	in	this	direction	if	necessary.	
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