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Résumé en francais

Evaluation de [’utilisation du BITS test dans le cadre du dépistage du

risque suicidaire des adolescents en médecine générale

OBJECTIF : Le suicide des adolescents est un enjeu majeur de santé publique,
exacerbé depuis la pandémie de Covid-19. Sa prévention nécessite un dépistage
précoce du mal-étre par le médecin généraliste, praticien le plus consulté par
’adolescent. Le BITS test est un outil d’alerte validé et recommandé dans la
détection du risque suicidaire de l’adolescent de 13 a 18 ans en soins primaires. Le
ressenti des médecins généralistes d’lle-de-France sur lutilisation de ce test est
positif, mais il n’a pas été quantifié. Le but de I’étude est d’évaluer ’utilisation du

BITS test par les médecins généralistes d’lle-de-France apres sensibilisation.

METHODE : Etude observationnelle descriptive prospective en soins primaires sur
Uutilisation pratique du BITS test par les médecins généralistes franciliens chez les
adolescents de 13 a 18 ans. Trois étapes : courte formation des médecins
généralistes sur le BITS test, puis utilisation de cet outil en consultation pendant

trois mois et enfin réponse a un questionnaire concernant cette utilisation.

RESULTATS : Entre mars et décembre 2022, 57 médecins généralistes ont été
inclus : 56 ont été formés au BITS test et 53 ont répondu au questionnaire aprées
trois mois d’utilisation. Le BITS test a été utilisé par 79,2% des médecins
généralistes formés. Ils estiment que cet outil les aide a ouvrir la discussion sur le
mal-étre et a montrer a l’adolescent qu’ils sont des interlocuteurs privilégiés en
cas de besoin. La présence parentale est considérée par les médecins généralistes

comme le principal frein a Uutilisation du BITS test en consultation.

CONCLUSION : Le BITS test est un outil simple de dépistage du risque suicidaire des
adolescents de 13 a 18 ans, apprécié et utilisé par les médecins généralistes

sensibilisés.
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Résumé en anglais

Evaluation of the use of the BITS test in the context of screening for

suicidal risk in adolescents in general practice

OBJECTIVE : Teenage suicide is a major public health issue, exacerbated since the
Covid-19 pandemic. Its prevention requires an early detection of the uneasy feeling
by the general practitioner, the practitioner most consulted by adolescents. The
BITS test is a validated and recommended alert tool for detecting suicide risk in
adolescents aged 13 to 18 in primary care. The feeling of general practitioners in
Ile-de-France on the use of this test is positive, but it has not been quantified. The
study aims at assessing the use of the BITS test by general practitioners in Ile-de-

France after awareness raising.

METHOD : Prospective descriptive observational study in primary care on the
practical use of the BITS test by general practitioners in the Ile-de-France region in
adolescents aged 13 to 18 years. Study consisting of three steps : short training of
general practitioners on the BITS test, then use of this tool in consultation for

three months and finally answer to a questionnaire about this use.

RESULTS : Between March and December 2022, 57 general practitioners were
included : 56 were trained in the BITS test and 53 answered the questionnaire after
three months of use. The BITS test was used by 79.2% of trained general
practitioners. They believe that this tool helps them to open the discussion on the
malaise and to show the teenager that they are privileged interlocutors in case of
need. Parental presence is considered by general practitioners as the main obstacle

to the use of the BITS test in consultation.

CONCLUSION : The BITS test is a simple screening tool for the suicidal risk of

adolescents aged 13 to 18, appreciated and used by aware general practitioners.
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Liste des abréviations

ASQ : Ask Suicide-screening Questions

BITS test : Bullying Insomnia Tobacco Stress test (Brimades Insomnies
Tabagisme Stress test)

CMG : College des Médecins Généralistes

CMP : Centre Médico-Psychologique

DIU : Diplome Inter-Universitaire

DU : Diplome Universitaire

ESCAPAD : Enquéte sur la Santé et les Consommations lors de U'Appel de
Préparation A la Défense

INSEE : Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

n : Effectifs participants

NNT : Number Need to Treat

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PSYSOM : Psychiatrie Somatique

ROC : Receiver Operating Characteristic

TSTS-CAFARD : Traumatologie Sommeil Tabac Stress - Cauchemars Agression

Fumeur Absentéisme Ressenti Désagréable



Table des matieres

AUX MEMBRES DU JURY...etttttttttereereeseeesessessessessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 3
REME R CIEMENT S . eiiiiiittetetteeeeeteeseeseeseesnessssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnns 4
RESUME EN FRANGAIS.....cuuituirunirneennernernersnerneeseerseeseeeseessessnessesssssssessessnesssesnessnssneess 5
RESUME EN ANGLAIS ....euuvunirniennirnernertnerneesneraeesseeseesseesnsesesssessnsssesssessssssessesnsesnssnnns 7
LISTE DES ABREVIATIONS ... etuutentntnenrneneeeeenensnsassssessnsnssssssssssnsnsnssssssssnsnsnsasassssssnsnsnns 9
TABLE DES MATIERES ...eutututueeenenentneneeeeeenensnsnssssesesnsnsssassssssnsnsssassssssssnsesassssssssnsnsnss 10
INTRODUCGTION ..tiiiiiiittteteeteeteeteeteeseeseeseeseeceecesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssnnnnne 12
1 : EXPOSE DE LA PROBLEMATIQUE.......ccuutunirnnernerenerneennerneesnersnesneesncsneesnssnsesnsesnesnesnns 13
1.1 CONDUITES SUICIDAIRES A L’ ADOLESCENCE t v eeteeeeeeeeeeeeesnennnnnnnnnnnnsnnsssnnnssssssssssssnssnssnnnnns 13

[ I I 0] [ (= s g o) Lo - - PSP PPPP 13
1.1.2 Impact de la pandémie de CoVid-19 ...ttt et eeeieeeieeeaaann 13

1.2 DEPISTAGE DES COMPORTEMENTS SUICIDAIRES . vetteeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnnsnnnsnssnssnssssssnsnnnnnns 14
1.2.1 R6le du Mmédecin ENEIraliSte...........uuuuiiiuiiie ittt ittt ettt et eeeeeeaeeanns 14
1.2.2 Détection du mal-@tre des AdOLESCONES .......uuuuueueueeeettteeteeteeteteeereeseeseeens 15
1.2.3 Importance des outils de depPiStage..........c.uuiiiueiiiiiiiiii ettt eeiieeeieeaainaanns 15

2 : JUSTIFICATION ET OBJECTIFS DE L'ETUDE ...uuiuieninreninrenenrenensenensencnsencnseesnsensnsensnsenses 16
2.1 UN TEST VALIDE EN MEDECINE GENERALE v vvvvverrrreernerseeneeeseeeeeeeeseeseeeeeeseeseeeeesessessessesseenen 16
2.1.1 Une ameélioration du TSTS-CAFARD. ........couuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieieseissssssssssssnsnnnns 16

Y B A = T R =] S 16

2.2 OBJECTIF DE L ETUDE v uuttteeteeennneeeeeeeensssseessenssssseeesenssssssesennssssessssnnsssssesensnsssseeenns 17

3 1 MATERIEL ET METHODES. ....utuuiunitnetnetnetnenneeeneeserseesessesssssessessesnessssnssnesnesesnesnennes 18
R I Y T B o 2T T 1 2 P 18
T 1 T N 20
3.2.1 Recrutement des PratiCiOns ........eeeeeeiieeeteeeirneeeeeessineseeeessrnnseessessnnnsessessnnnnes 20
R = 4o e Yol e ] =2 P 20
IV V=2 To o (=30 k=37 s Vo1 [o) s F 21
O BV 1o LA VAT = e Lo £ o e [0 [ - TP 22
3.2.5 Considérations GtRIQUES ...........eeeueiiiiiiiii ettt et eiieeeeieeeeiaeeaaieeeanneenn 22

4 s RESULTAT S et euntttttiuieueeueeueenerneruernersesnesnescsnesnesesnessssssssssssssesssssssssssessesnesnennns 23
4.1 RECRUTEMENT DES MEDECINS &ttt unnnnnnnnsnnsnsssssssssssssssssssssssessesseeseeseeseeeeeeeeeeeeeeseeseeees 23
4.1.1 Participation des MEdECINS. ........uu.uuiii ittt ettt et e et eeeieeeeaeeaenneeeannns 23
4.1.2 Caracteéristiques des MEAECINS ........uuuuiiiii ittt ieii ettt eeieeeeieeeeaiaeeannaaans 24

oy T SR 1 1Pt 26
4.2.7 ULIlISAtION AU BITS EOST «.uniieeiiniiiiiiittttiiiiieteeeettitteeeeessssnssseeeessssnnsseecesennns 26
4.2.2 COMPOrtemENts dEPIStOS .......eiueiiiit ittt i ettt eatteeeaeeeeieeeeareerenneeaanes 27

10



4.2.3 ADPOIES AU BITS LOSE . nnnnnneeiiieeiiitttteieiieeeeteeaneteeseesnnnneesssesnnnneesssssnnnnaessenns 29

4.2.4 Obstacles a UUtilisGtion AU BITS EOSt.......uuuuuuuuueeeeetetetttttettteeteteetteeeeeeeseeeeeeens 30
4.2.5 Modification de la pratique des MEdeCiNS...........cuvuiiieiiiiiiieiiieieiieeiieeieeneeaeeanss 30

D 2 DISCUSSION. . i titiiiittetieeteereerrerennessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssessenee 32
D e SYNTHESE DES RESULTATS et ututeeseeennnueeeeeeeansesseeeeennssssessesnnsssssssennssssessesnnsssssseennnsnnees 32
5.1.1 Commentaires des résultats PrinCiPAUX............ccoeeeeeeieninaienerierieeneeneeneeneeneenns 32
5.1.2 Commentaires des résultats SECONAAITES ..........uuuuuuuuunnneeeereerereeeeeeeeeees 32

5.2 FORCES ET LIMITES +eeeteeteeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnnnnnnnnnnnssnssssssssssssssnssssssssssssssssssnennes 33
5.2.1 Effectif de 6ChANLilloN ...........ouuuueiiineiiiii ittt ieei e et ettt eeeieeeeiaeeeaneeeanneens 33
5.2.2 Spécificités de ’échantillon .............coeeuuenuiieiieii i ree e eeaes 33
5.2.3TOMPOIALIEG .cc.ne ettt ittt et et et eeteeeeeteanteeneeaneeanseaneeensesneesneennes 34
5.2.4 ULIlISAETON AU BITS LOSE ..ttt ittt e ettt ettt ettt teeesseessnsssssessssssssnsennes 35

5. 2.5 MBLNOAE AE rOCUCTL. ...t ttetteetteeteeeeseessesssesssnnnnns 35
CONCLUSION . .iitiititteieeteeteeeeeeessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnnnnns 36
BIBLIOGRAPHIE ...ccieiiiiiiiitttetteeteeteeseeseeceeeeeceeessasssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnne 38
TABLE DES FIGURES......uuiiiiiiiiiiiiiiiieirrereneeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscssessece 43
TABLE DES TABLEAUX .uuuiiiiiiiiiiiiiiessereneessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 44
ANNEXES ..o uuniiiiiiiiiiiiieneeeeeeeeeseeeeessessessesessessessesseeseessessessesssssssssssssssssssssssssssnnse 45
SERMENT D HIPPOCRATE. ..cctttttttitiieteeeeeeeeeeeeeeeeessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnes 56

11



Introduction

Le suicide des adolescents est un enjeu majeur de santé publique. En effet,
il représente la deuxiéme cause de mortalité chez les jeunes de 15 a 24 ans en
France depuis plus de 30 ans (1). De plus, la pandémie de Covid-19 est associée a
une détérioration de la santé mentale chez les adolescents (2), liée a l’isolement
et a la solitude engendrés par cette situation sanitaire (3). Il s’avere que
’adolescent consulte peu et que la plupart des tentatives de suicide sont sous-
médicalisées (4). Face a ce constat alarmant, il parait important de mieux dépister
ces conduites suicidaires pour les prendre en charge plus précocement.

Par ailleurs, il a été montré que le médecin généraliste est le professionnel
de santé le plus consulté par l’adolescent (5). Il a donc un role crucial a jouer en
matiére de prévention et de dépistage des troubles de la santé mentale chez
[’adolescent.

Or, les médecins généralistes ont a leur disposition des outils d'aide au
repérage d'une problématique suicidaire chez ’adolescent, tels que U’ASQ (Ask
Suicide-screening Questions) ou le BITS test (Bullying Insomnia Tobacco Stress
test). Cependant, ces outils de dépistage a priori simples et recommandés par la
HAS (Haute Autorité de Santé) (6) sont souvent délicats a mettre en pratique. Ainsi,
une étude qualitative s’est centrée sur le ressenti des médecins concernant
Uutilisation du BITS test, et a exploré ses points positifs et négatifs (7). En
revanche, son usage avec notamment ses avantages et ses inconvénients n'a pas
encore été quantifié suite a cette étude en Ile-de-France.

Dans ce travail, nous souhaiterions donc évaluer [’utilisation pratique de ce
test par les médecins généralistes aprés sensibilisation. Pour cela, nous proposons
de réaliser une étude observationnelle descriptive sur 'utilisation de cet outil chez

les adolescents de 13 a 18 ans par les médecins généralistes d’lle-de-France.
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1 : Exposé de la problématique

1.1 Conduites suicidaires a |I’adolescence
1.1.1 Epidémiologie

L’adolescence est la période de transition située entre ’adolescence et |’age
adulte, qui correspond approximativement a l’age de 10 a 19 ans selon
’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (8). En 2023, les adolescents de 15 a 19
ans représentent 6,2% de la population francaise (9).

En France, le suicide est un probleme majeur de santé publique car il
représente la deuxieme cause de mortalité chez les jeunes de 15 a 24 ans apres les
accidents de la voie publique (1). En effet, la part du suicide dans la mortalité
totale en 2016 était de 2,4% chez les moins de 15 ans et de 15,2% chez les 15-24
ans, soit des taux respectifs de 0,3 et 4,5 pour 100 000 habitants (6). Les suicides
des adolescents prédominent chez les garcons, alors que les tentatives de suicide
sont trois fois plus fréquentes chez les filles que chez les garcons (10).

En revanche, le nombre de tentatives de suicide chez les adolescents en
France est plus difficile a déterminer. En 2017, prés de 3% des jeunes de 17 ans
(4,3% des filles et 1,5% des garcons) ont déclaré avoir fait au moins une tentative
de suicide qui les a conduits a ’hopital. Par ailleurs, plus d’un jeune sur dix
déclarait avoir pensé au moins une fois au suicide au cours des douze mois
précédant l’enquéte. On note également une augmentation significative des
tentatives de suicide et pensées suicidaires déclarées chez les filles entre 2011 et
2017. En 2018, 13,8% des lycéens francais (3,9% des filles et 1,3% des garcons) ont
déclaré avoir fait au moins une tentative de suicide ayant entrainé une

hospitalisation dans leur vie (10).
1.1.2 Impact de la pandémie de Covid-19

La pandémie de Covid-19 a eu un sévere impact sur la qualité de vie et la
santé mentale des adolescents (2). Depuis U’été 2020, de nombreuses études

internationales ont suggéré puis confirmé une accentuation du mal-étre chez les

13



adolescents (11), avec une augmentation de 32% des syndromes anxieux et
dépressifs (12). Le parametre le plus alarmant est [’augmentation spectaculaire des
tentatives de suicide dans cette jeune population (13). En effet, ’hopital parisien
Robert-Debré a recensé quatre fois plus de passages aux urgences pour tentative de
suicide apres le second confinement fin 2020 par rapport a il y a dix ans (14).
L’impact de la pandémie en terme de mortalité par suicide chez les adolescents
reste toutefois difficile a évaluer.

Ces conséquences négatives du Covid-19 sont en grande partie expliquées
par le confinement et la fermeture des écoles, associés a une diminution des
échanges sociaux. L’augmentation de la violence intra-familiale et Uincertitude
lite aux potentielles conséquences du Covid-19 ont aussi pu contribuer a ce

phénomene (13).

1.2 Dépistage des comportements suicidaires
1.2.1 Réle du médecin généraliste

La population de 10 a 19 ans est empreinte a une sous-médicalisation : les
adolescents consultent peu. En effet, ils voient leur médecin généraliste en
moyenne 2,1 fois par an pour les garcons et 2,5 fois par an pour les filles. Les
consultations d’adolescents représentent seulement 8 % de ’activité des médecins
généralistes. Cependant, 75 a 80 % des adolescents ont vu un médecin généraliste
dans l’année et il reste le premier recours dans 70 a 80 % des cas. Ainsi, le médecin
généraliste est le professionnel de santé le plus consulté par ’adolescent et un
interlocuteur privilégié pour ces jeunes (4).

La place du médecin généraliste dans la prise en charge des adolescents
suicidaires reste toutefois mal définie. En cas de dépistage d’une conduite
suicidaire, un suivi doit étre mis en place en lien avec les psychologues et les
psychiatres (15). La plupart est orientée vers des centres médico-psychologiques
(CMP) aux délais de rendez-vous souvent longs ou vers des psychologues libéraux
dont les soins ne sont actuellement pas pris en charge par |’Assurance Maladie (16).
Par ailleurs, les unités d’hospitalisation pour adolescents sont encore peu
développées, bien qu’elles soient un lieu privilégié d’accueil et d’accompagnement

permettant [’élaboration d’un projet de soins avec le jeune (17).

14



1.2.2 Détection du mal-étre des adolescents

15 a 20 % des adolescents ont eu au moins un épisode dépressif caractérisé
durant l’adolescence, avec une prédominance chez les filles. 13% des adolescents
vus en meédecine générale souffrent d’une problématique suicidaire, mais ils
n’abordent pas spontanément ce sujet avec le médecin. En effet, les motifs de
consultation d’ordre psychologique sont rares, environ 6 a 8% des cas. Par ailleurs,
les adolescents en souffrance mentale consultent plus que les autres mais ne
demandent pas d’aide particuliére a leur médecin (4). Or, il a été prouvé qu’un
dépistage précoce du mal-étre et une prise en charge adaptée entrainaient une
diminution de la morbi-mortalité ultérieure chez ’adolescent (18). Le médecin
généraliste a donc un role crucial a jouer en matiére de repérage du mal-étre et de

prévention suicidaire de l’adolescent.
1.2.3 Importance des outils de dépistage

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le dépistage consiste a
« identifier de maniere présomptive, a laide de tests appliqués de facon
systématique et standardisée, les sujets atteints d'une maladie ou d'une anomalie
passée jusque-la inapercue » (19). Le repérage des problématiques suicidaires est
délicat et les médecins généralistes ne les dépistent pas spontanément. Or, il
s’avere que le suivi par un médecin généraliste formé au dépistage permet une
diminution des idées ou des tendances suicidaires dans la population adulte (18).
De plus, il a été prouvé que l’abord du domaine psychologique notamment du
suicide avec l’adolescent n’était pas iatrogéne et n’incitait pas au passage a ’acte
(6). Il est donc important que les médecins généralistes puissent disposer d’un outil
rapide et efficace pour faciliter la détection de ces conduites suicidaires.
Cependant, il existe souvent un écart entre des outils d’apparence simple et leur

mise en pratique en consultation.
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2 : Justification et objectifs de l'étude

2.1 Un test validé en médecine générale
2.1.1 Une amélioration du TSTS-CAFARD

Un premier outil, le TSTS-CAFARD, avait été validé (20) et recommandé par
la HAS en 2004 puis en 2014 pour appréhender la problématique suicidaire chez les
adolescents (21). Ce test disposait d’une bonne acceptabilité par le praticien et
d’une bonne efficacité dans le dépistage d’antécédents suicidaires (18), mais il
était long et difficilement mémorisable en entier. De plus, il était basé sur des
données collectées en 1999 avant ’avenement d’internet et du téléphone mobile.
Enfin, sont apparus de nouveaux comportements déléteres notamment les
automutilations, non pris en compte dans ce test (22).

Une actualisation et une simplification de ce test ont donc été réalisées a
partir d’une enquéte réalisée en 2012 aupres d’adolescents de 15 ans pour créer un

nouvel outil de dépistage : le BITS test (22).
2.1.2 Le BITS test

Le BITS test est un outil de dépistage des idées et conduites suicidaires
récentes ou anciennes notamment chez [’adolescent de plus de 12 ans (6). Créé en
2015 a partir du TSTS-CAFARD (22), il a d’abord été validé dans le dépistage du
risque suicidaire des jeunes de 15 ans (23). Puis, son utilisation a été élargie en
soins primaires a la tranche d’age des 13-18 ans avec une sensibilité a 75% et une
spécificité a 71% (21). Il a été validé en consultation courante de médecine
générale pour le dépistage du mal-étre (24), mais aussi des automutilations des
adolescents (25). Cet outil a été recommandé par la HAS en septembre 2021 pour
faciliter ’approche de la problématique suicidaire (6). En effet, il permet de
repérer des problématiques suicidaires non connues dans environ 10% des
consultations d’adolescents et d'aborder le domaine psychologique dans environ

25% des consultations dont ce n'était pas le motif initial en médecine générale (23).
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Par ailleurs, il a été montré que les médecins généralistes trouvent le BITS
test plus rapide et plus facile a utiliser que le TSTS-CAFARD (26). Dans une autre
étude réalisée dans le Douaisis, ces derniers ont estimé que le BITS test était un
outil simple et rapide, qui permettait le dépistage d’autres troubles. Le principal
obstacle a l'utilisation retrouvé dans cette étude était la présence parentale. Suite
a une courte sensibilisation, la plupart ont exprimé avoir modifié leur
comportement face a la problématique suicidaire et la majorité avait U'intention
de continuer a U'utiliser en consultation (27).

Dans une étude qualitative menée en 2020 en Ile-de-France, le ressenti des
médecins généralistes concernant Uutilisation du BITS test était globalement
positif et cela leur avait permis de dépister des comportements a risque suicidaire.
Cet outil les avait également aidés sur plusieurs sujets : étre plus sensibles et en
alerte sur la problématique suicidaire, structurer la consultation, oser poser les
questions et ouvrir la discussion sur les probléemes psychologiques. Ils ont estimé
que le BITS test améliorait leur relation avec ’adolescent et qu’il faisait
comprendre au jeune que son médecin était un interlocuteur possible en cas de
probléme. La grande majorité de ces praticiens a continué a utiliser ce test lors
des consultations ultérieures (7).

Cependant, [utilisation du BITS test par les médecins généralistes n'a pas
encore été explorée de facon quantitative suite a cette étude qualitative en Ile-de-

France.

2.2 Objectif de I’étude

Objectif : Evaluer lutilisation du BITS test par les médecins généralistes d’lle-de-
France apres sensibilisation.

Problématique : Quelle est l'utilisation pratique du BITS test par les médecins
généralistes sensibilisés en Ile-de-France ?

Hypothese : Le BITS test est utilisé et apprécié par les médecins généralistes

sensibilisés au dépistage du risque suicidaire des adolescents.
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3 : Matériel et méthodes

3.1 Matériel : le BITS test

Le BITS test est composé de quatre questions initiales a poser a tout
adolescent quel que soit son motif de consultation en médecine générale. Les
questions sont résumées par ’acronyme BITS : Brimé, Insomniaque, Tabagique,
Stressé (Bullying-Insomnia-Tabacco-Stress). Chaque réponse positive (1 point) peut
étre complétée par une question complémentaire explorant un degré de gravité si
nécessaire (2 points si positif). La cotation la plus élevée est retenue pour chaque
théeme abordé, avec un score total calculé sur 8 points (21).

Si le total est supérieur a 3 points, la courbe ROC (Receiver Operating
Characteristic) présente une aire sous la courbe supérieure a 75%. Cela signifie que
la sensibilité et la spécificité (respectivement a 66% et 83%) sont alors suffisantes
pour alerter le professionnel sur une problématique suicidaire ancienne ou récente
de l’adolescent. En effet, un score supérieur ou égal a 3 indique un risque
suicidaire supérieur a 20%. Ce pourcentage équivaut a une probabilité de 20% que
’adolescent ait fait au moins une tentative de suicide au cours de sa vie ou qu’il
ait eu au moins un épisode suicidaire au cours des douze derniers mois (21).

A partir de 3 points, il est préconisé d’interroger |’adolescent sur la présence
d’idées ou conduites suicidaires actuelles, récentes ou anciennes, si besoin a [’aide
d’outils comme I’ASQ (Ask Suicide-screening Questions) (cf annexe 1). L’ASQ est un
test de dépistage spécifique du comportement suicidaire permettant de prédire
plus précisément un risque suicidaire lorsqu’une situation de mal-étre est

identifiée, notamment grace au BITS test (6).
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En pratique, il est recommandé d’étre clair et explicite lors de l’abord de

ces questions et de les poser de la maniére suivante (cf tableau 1) :

- As-tu été victime de brimades ou de harcelement a ’école, ou par téléphone ou

par Internet ? (1 point) ... et en dehors de ’école ? (2 points)

- As-tu souvent des insomnies ou des troubles du sommeil ? (1 point) ... et des

cauchemars ? (2 points)

- Est-ce que tu fumes ? (1 point) ... si oui, tous les jours ? (2 points)

- Te sens-tu stressé par ton travail scolaire ou par ’ambiance familiale ? (1 point) ...

par les deux ? (2 points) (6)

Tableau 1 : Questions du BITS test

Tableau 1. Questions du BITS

Théme Question Réponse Cotation
Insomnie | As-tusouvent des insomnies, des troubles | Insomnies, troubles du sommed 1 point
du sommel ? Des cauchemars ?
= Cauchemars 2 points
Stress To sens-tu stressé par lo travall scolaire | Stress A0 au travall scolalre ou & Nambiance familiale | 1 point
ou bien par Fambiance familale 7 Par les ) ) -
y 2 Stress d0 au traval scolaire et 4 Fambiance familiale | 2 points
Brimades | As-tu été récemment brimé cu maliraité & | Bimades ou maltraitances & lécole, par téiéphone | 1 point
Fécole, ou par téléphone ou Internat 7 Et | ou internet
en dehors de 'école ? .
Brimades ou maltraitances en dehors de l'école 2 points
Tabac Fumes-tu parfois du tabac 7 Tous les jours | Tabagisme infra-quoticken 1 point
?
Tabagisme quoticien 2 points

Source : HAS, Idées et conduites suicidaires chez ’enfant et l’adolescent : prévention, repérage,

évaluation, prise en charge. Acteurs de soins de premieére ligne, 2021.
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3.2 Méthodes

Il s’agissait d’une étude observationnelle descriptive prospective en soins

courants menée de mars a décembre 2022 en Ile-de-France.
3.2.1 Recrutement des praticiens

Les criteres d’inclusion des médecins généralistes étaient d’exercer dans
’un des huit départements d’lle-de-France et d’avoir des adolescents de 13 a 18
ans dans leur patientéle. Les médecins généralistes pouvaient étre thésés ou non. Il
n’y avait pas de critére d’exclusion.

Les praticiens étaient recrutés par appel téléphonique au secrétariat
médical a l’aide de numéros de téléphone trouvés sur internet. Par souci de
praticité, les appels ciblaient principalement les cabinets médicaux, maisons
médicales ou centres de santé ou exercaient au moins deux médecins généralistes.
Puis, un mail expliquant le déroulement de la thése (cf annexe 2) avec la note
d’information (cf annexe 3) leur était envoyé. S’ils répondaient par mail qu’ils
acceptaient de participer a l’étude, ils étaient alors inscrits a une formation sur le
BITS test.

Un recrutement d’au moins 70 médecins généralistes était nécessaire. Un
tableau Excel comportant les noms, prénoms et mails des médecins participants a
été réalisé pour le suivi du recrutement, des formations dispensées et des réponses
aux questionnaires. Ces derniers ne recevaient pas d’indemnisation pour leur

participation a cette étude.
3.2.2 Protocole

Une formation mensuelle sur le BITS test pour les médecins généralistes
recrutés était organisée, soit un total de quatre formations réalisées entre avril et
juillet 2022. Cette réunion avait lieu en visioconférence via un logiciel sécurisé.
Elle consistait en une présentation de quinze minutes sur le dépistage du risque
suicidaire et Uutilisation de Uoutil BITS test, a l’aide d’un support diaporama
Powerpoint (cf annexe 4). Puis, un temps d’environ quinze minutes était dédié aux
questions et aux remarques. En cas d’indisponibilité des médecins pour participer a

une des quatre formations en visioconférence, un enregistrement vidéo de la
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réunion leur était envoyé par mail avec la possibilité de poser des questions si
nécessaire. Une fiche récapitulative d’aide a lutilisation du BITS test en
consultation leur était envoyée a l’issue de la formation (cf annexe 5).

Les médecins généralistes sensibilisés devaient ensuite utiliser le BITS test
pendant trois mois avec les adolescents de 13 a 18 ans quel que soit leur motif de
consultation. Il leur était préconisé de proposer aux adolescents de les revoir a
Uissue de la consultation et d’insister sur le fait qu’ils restaient a leur disposition
en cas de besoin.

A Uissue des trois mois d’utilisation du test, un lien vers un questionnaire a
remplir en ligne sur le logiciel « Limesurvey » leur était envoyé par mail (cf annexe
6). Les questions abordaient l'utilisation pratique du BITS test, avec quelques
données sociodémographiques et professionnelles anonymes concernant les

médecins interrogés.
3.2.3 Méthode d’évaluation

Le critere de jugement principal était le pourcentage de médecins
généralistes ayant utilisé l'outil BITS test en consultation avec les adolescents de 13
a 18 ans suite a la formation.

Les critéres de jugement secondaires étaient :

- la proportion d’utilisation du BITS test lors des consultations d’adolescents

- le nombre de questions du BITS test posées parmi les quatre

- les apports du BITS test et les obstacles a son utilisation par les médecins

- les raisons de non utilisation du BITS test pendant les trois mois

- la satisfaction générale des médecins concernant ’utilisation du BITS test

- la durée et la facilité de réalisation du BITS test

- les comportements dépistés grace au BITS test : Brimades, Insomnies, Tabac,
Stress

- le dépistage de conduites suicidaires en cas de score supérieur ou égal a 3 points
- ’acceptabilité du BITS test par les adolescents

- Vintention de continuer a utiliser le BITS test dans les futures consultations

- la modification du comportement des médecins vis-a-vis du risque suicidaire
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3.2.4 Analyse statistique

L’'effectif nécessaire a été calculé de facon adaptée a une étude
quantitative descriptive. En effet, le NNT (Number Need to Treat) a été établi a
70 partir de la faisabilité sur la base de 10 médecins par variable d'intérét. Les
variables d’intérét choisies correspondent aux criteres de jugement les plus
pertinents pour répondre a l’objectif principal, qui est ’utilisation pratique du BITS
test. Les sept variables d’intérét suivantes ont donc été retenues : le pourcentage
de médecins ayant utilisé le BITS test, sa proportion d’utilisation en consultation,
le nombre de questions du BITS test posées, ses apports, les obstacles a son
utilisation, les raisons de non utilisation de cet outil, et la satisfaction générale des
médecins concernant son utilisation.

L’analyse des données quantitatives pour des variables catégorielles était
rapportée selon leurs nombres « n » et leurs pourcentages. Les données ont été

récoltées et traitées sur un logiciel sécurisé de chiffrement des données.
3.2.5 Considérations éthiques

Le Comité d’Ethique de la Recherche de I’Université de Paris (CER U-Paris)
s’est prononcé de facon favorable sur ce projet le 8 février 2022 au n° 2021-132-
COULON-BECEL (cf annexe 7). Ce protocole a été enregistré par la Commission
Nationale de UInformatique et des Libertés le 8 juillet 2022 au n° FR-
UPC_REF-20220807_DMG_ICN sans remarque négative.

Le consentement écrit des médecins généralistes n’était pas nécessaire pour
cette étude. Leur réponse positive a la participation a l’étude par mail et la case a
cocher au début du questionnaire étaient suffisantes. Par ailleurs, les coordonnées
des médecins participant a ’étude (nom, prénom, adresse mail) ont été conservées
pour une durée maximale de deux ans.

La messagerie sécurisée de U’Université de Paris a été utilisée pour les
échanges avec les médecins participants. Les formations en visioconférence ont été
effectuées via une solution de visioconférence sécurisée. Les questionnaires
anonymes ont été remplis en ligne sur le logiciel sécurisé « Limesurvey ». Enfin, le
traitement des informations collectées a été réalisé sur un logiciel libre de

chiffrement des données.
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4 : Résultats

4.1 Recrutement des médecins
4.1.1 Participation des médecins

Environ 400 cabinets médicaux répartis sur les différents départements
franciliens ont été contactés par téléphone entre mars et juin 2022. Apres contact
téléphonique, 57 médecins généralistes ont répondu positivement pour participer a
’étude. Parmi les médecins recrutés, 56 (soit 98,2%) ont été sensibilisés au BITS
test entre avril et septembre 2022 : 23 présents en visioconférence et 33 ayant
regardé ’enregistrement vidéo de la formation. Un seul médecin généraliste a été
exclu car il s’est retiré de l’étude avant d’avoir été formé. Au total, 53 médecins
soit 93% des médecins recrutés ont entierement participé a ’étude en remplissant
le questionnaire final entre juillet et décembre 2022. En effet, 3 praticiens (soit
5,3% des participants) ont recu la formation initiale sur le BITS test puis ont été

perdus de vue et n’ont pas rempli le questionnaire (cf figure 1).

Figure 1 : Diagramme de flux

400 cabinets médcaux
contaciés par téléphone

57 médecins participanis

1 médecin exclus :
choix de retrait de 'étude

56 médecins formés au
BITS test

bd 3 Médecing peérdus de vue

53 réponses au
questionnaire analysées

Source : Création personnelle
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4.1.2 Caractéristiques des médecins

L’échantillon de médecins ayant répondu au questionnaire était constitué de
11 hommes (20.8%) et 42 femmes (79.2%), soit un sex ratio homme femme a 0,26.
67,9% d’entre eux étaient agés de 30 a 40 ans. Toutes les classes d’ages allant de
moins de 30 ans a plus de 60 ans étaient représentées. 54,7% des médecins
interrogés ont commencé a exercer entre 2010 et 2020, et 22,6% apres 2020.

La quasi-totalité des médecins participants était thésée (96,2%) et installée
(92,5%). Les médecins non thésés et remplacants étaient donc en minorité. Environ
un tiers des médecins recrutés exercait a Paris (30,2 %), puis dans le département
des Hauts-de-Seine (17%) et en Seine-Saint-Denis en troisieme position (15,1%).
Tous les départements d’lle-de-France étaient représentés.

Par ailleurs, la plupart des médecins était en secteur 1 (92,5%), avec
seulement 7,5% d’entre eux en secteur 2, et aucun non conventionné. Le mode
d’exercice le plus fréquent était libéral en cabinet de groupe pour 60,4% des
médecins avec seulement 3,8% en libéral individuel. 11,3% des médecins avaient
une activité mixte hospitaliere et libérale, et 24,5% des médecins avaient une
autre activité que celles mentionnées.

Plus de la moitié des meédecins (58,5%) assurait au moins une fonction
universitaire : 90,3% comme maitres de stages, 54,8% comme tuteurs et 35,5%
comme enseignants. Par ailleurs, un tiers des médecins avait bénéficié d’une
formation complémentaire, le plus souvent en pédiatrie (24,5% des médecins), puis
en psychiatrie (5,7%), et parfois en pédiatrie et psychiatrie (3,7%)

Enfin, plus de 9 médecins sur 10 avaient moins de 30% de leur patientele
agée de 13 a 18 ans. Environ 1 médecin sur 10 avait entre 30 et 60% de ses patients
dans la tranche d’age 13-18 ans. En revanche, aucun praticien n’avait plus de 60%

de sa patientéle agée de 13 a 18 ans (cf tableau 2).
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Tableau 2 : Caractéristiques des médecins recrutés

Décompte (n=53) Pourcentage
Sexe \
Homme 1 20,75 %
Femme 42 79,25 %
Age \
Moins de 30 ans 5 943 %
Entre 30 et 40 ans 36 67,93 %
Entre 40 et 50 ans 6 11,32 %
Entre 50 et 60 ans 4 7.55%
Plus de 60 ans 2 3.77 %
Thése \
Soutenue 51 96,20 %
Non soutenue 2 377 %
Statut \
Médecin remplagant 4 7.55%
Médacin installé 49 92,45 %
'Début d'exercice \
Enfre 1980 et 1990 4 7,55 %
Entre 1990 et 2000 3 5,66 %
Entre 2000 et 2010 5 9.43 %
Entre 2010 et 2020 29 5472 %
Aprds 2020 12 22,64 %
‘Département d'exercice 1
75 - Paris 16 30,19 %
77 - Seine-et-Mame 2 3.77 %
78 - Yvelines 3 5,66 %
91 - Essonne 5 9,43 %
92 - Hauls de Seine 9 16,98 %
93 - Seine-Saint-Denis 8 15,09 %
94 - Val-de-Mame 4 7.55%
95 - Val-d'Oise 6 11,32 %
‘Secteur d'activité \
Secteur 1 49 92,45 %
Secteur 2 4 7.55 %
Non conventionné 0 0,00 %
‘Mode d'exercice \
Libéral individuel 2 3,77 %
Libéral en cabinet de groupe 32 60,38 %
Activité mixte (Nbéral, hopial) 6 1.32%
Aulre 13 24,53 %
Fonction(s) universitaire(s) l
Maltre de stage universitaire 28
Enseignant universilaire 1"
Tuteur 17
Non, aucune 22 4151 %
Proportion de la patientdle 8gée de 13 & 18 ans |
Moins de 30% 48 90,57 %
Entre 30 et 60% 5 9.43 %
Plus de 60% 0 0,00 %
‘Formation compiémentaire \
Formation en pédiatrie 13 24 53 %
Formation en psychiatrie 3 5,66 %
Formation en pédiatrie et en psychiatrie 2 3,77 %
Aucune formation 35 66,04 %

Source : Création personnelle



4.2 Le BITS test
4.2.1 Utilisation du BITS test

Pres d’un tiers des médecins (32,1%) connaissait déja le BITS test avant sa
participation a l’étude et 15,1% des praticiens 'utilisaient déja en consultation.
Plus d’un quart des médecins (26,4%) a estimé que la formation sur le BITS test
réalisée pour cette étude lui avait été tres utile, et plus de la moitié (56,6%) I’a
trouvée utile. Seulement 17% des médecins ’ont trouvée peu utile, et aucun ne ’a
trouvée inutile (cf tableau 3).

Durant les 3 mois, 42 médecins soit 79,2% des participants ont employé le
BITS test au moins une fois en consultation. En revanche, le BITS test n’a pas été
utilisé par 11 médecins généralistes soit 20,8% des participants (cf figure 2) : deux
n’ayant pas vu d’adolescent en consultation sur cette période, deux a cause de la
présence parentale, un qui trouvait que ce test n’était pas utile et six pour un
autre motif. Parmi les médecins n’ayant pas utilisé le BITS test, aucun n’a
mentionné le manque de temps ou Llutilisation d’un autre outil de dépistage

comme raison de non utilisation.

Figure 2 : Utilisation du BITS test par les médecins généralistes

50

79,25%

A9

38 Sz
25

20,75%
13
0
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Source : Création personnelle
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Parmi les médecins utilisant le BITS test, plus de la moitié l’a effectué dans
plus d’une consultation d’adolescent sur deux. Néanmoins, 38,1% ont utilisé ce test
avec moins d’un adolescent sur quatre. Un médecin a effectué le BITS test dans
100% de ses consultations avec les adolescents.

57,1% des médecins ont estimé que la réalisation du BITS test prenait entre 2
et 5 minutes en consultation, contre 40,5% qui effectuaient ce test en moins de 2
minutes. 57,1% des médecins ont trouvé que ce test était tres simple a utiliser, le
reste ’ayant trouvé simple d’utilisation et aucun ne l’ayant trouvé difficile.

Environ un quart des médecins était trés satisfait par 'utilisation du BITS
test et prés de trois quarts étaient satisfaits (71,4% des cas). Un seul médecin
n’était pas satisfait par cet outil.

Enfin, ce test était globalement bien accepté par les adolescents selon 90,5%
des médecins, les autres ne s’étant pas prononcés concernant son acceptabilité par
les adolescents. Aucun médecin n’a toutefois estimé que le test était mal recu par

les adolescents interrogés (cf tableau 3).
4.2.2 Comportements dépistés

Lorsqu’ils effectuaient le BITS test en consultation, la plupart des médecins
généralistes (71,4%) posait en général les quatre questions du BITS test a
’adolescent. Aucun médecin n’avait [’habitude de poser qu’une seule question sur
les quatre (cf tableau 3).

Plus de la moitié des médecins (59,5%) n’a jamais dépisté de brimades ni
maltraitances grace au BITS test (a U’école, par téléphone ou internet), contre
environ un tiers (35,7%) qui en a dépisté dans environ une consultation
d’adolescent sur quatre. En revanche, un médecin a dépisté des brimades ou
maltraitances a chaque BITS test effectué en consultation.

Pour la moitié des praticiens, 25% des BITS tests retrouvaient des insomnies,
des troubles du sommeil ou des cauchemars. En revanche, un tiers des praticiens
n’en a jamais retrouvé. Trois médecins en ont retrouvé pour 100% des BITS tests
effectués.

Pour 26,3% des médecins, un tabagisme, occasionnel ou quotidien, a été
détecté dans un quart des BITS tests réalisés. Deux tiers n’en ont jamais dépisté.

Enfin, deux médecins ont dépisté un tabagisme a chaque utilisation du BITS test.
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Enfin, un stress familial ou scolaire a été détecté dans environ un quart des
BITS tests par 61,9% des médecins, dans la moitié par 19% des médecins et trois
quarts par 7,1% des médecins. Cing médecins (11,9%) n’ont jamais dépisté de stress

lors de la réalisation du BITS test dans cette étude (cf figure 3).

Figure 3 : Fréquence de dépistage des comportements a risque
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B Trois consultations sur quatre
B Une consultation sur deux
I Une consultation sur quatre
B Aucune consultation

Source : Création personnelle

Deux tiers des médecins n’ont jamais obtenu de score supérieur ou égal a 3
au BITS test. Parmi les médecins l’ayant déja obtenu, 28,6% estiment avoir dépisté
une fois sur quatre une conduite ou des idées suicidaires et 71,4% estiment n’en

avoir jamais dépisté (cf tableau 3).
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4.2.3 Apports du BITS test

Le principal apport du BITS test évoqué par 83,3% des praticiens est qu’il
permet d’ouvrir la discussion sur le mal-étre. Ensuite, 54,8% estiment qu’il permet
a Uadolescent de comprendre que son médecin généraliste est un interlocuteur a
contacter en cas de probléeme. La moitié des médecins s’est sentie plus en alerte
et sensibilisée concernant la problématique suicidaire. Le BITS test aide aussi a
structurer la consultation pour 35,7% des médecins interrogés. Enfin, 26,2% des
praticiens trouvent que cet outil a permis d’améliorer leur relation avec les
adolescents et les a aidés au dépistage d’autres troubles. Un seul médecin a trouvé

que le BITS test n’avait aucun point positif en consultation avec [’adolescent (cf

figure 4).
Figure 4 : Apports du BITS test
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Source : Création personnelle
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4.2.4 Obstacles a "utilisation du BITS test

Le principal obstacle a l'utilisation du BITS test relevé par 47,2% des
médecins est la présence parentale. Puis, 17% des praticiens évoquent le manque
de temps. Enfin, le refus de l’adolescent a été souligné par 11,3% des médecins. Il
convient de noter que 17% des médecins n’ont trouvé aucun frein a l'utilisation de

cet outil (cf figure 5).

Figure 5 : Obstacles a l"utilisation du BITS test
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Source : Création personnelle

4.2.5 Modification de la pratique des médecins

Suite a cette étude, 88,1% des médecins participants ont Uintention de
continuer a utiliser le BITS test dans leurs consultations avec les adolescents,
contre 9,5% qui pensent peut-étre le faire. Un seul médecin pense ne plus utiliser
cet outil a ’avenir.

La moitié des praticiens estime que lutilisation du BITS test a un peu
modifié son comportement vis-a-vis de la problématique suicidaire, et 7,1%
trouvent qu’il l’a beaucoup modifié. Cependant, 42,9% des médecins trouvent que
leur comportement concernant le risque suicidaire n’a pas changé suite a

’utilisation de cet outil (cf tableau 3).
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Tableau 3 : Parametres d’utilisation du BITS test

Décompte (n=53) Pourcenlage
‘Connaissance du BITS test avant la formation
Ouw, et l'utilisait 8 15,00 %
Oui, mais ne lutilsait pas 9 16,98 %
Non 36 6792 %
Utiité de la formation sur le BITS test
Trés utie 14 2642%
Utile 30 56,60 %
Peu utile 9 16,98 %
Inutile 0 0,00 %
Décompte (n=42) w
Proportion d'utiisation du BITS test
Moins de 25% des consultations 16 38.10%
Entre 25 ot 50% des consullasons 5 11,90 %
Entre 50 et 75% des consuliasons 14 3333%
Entre 75 et 100% des consultations 6 1420 %
100% des consultations 1 238%
'Durée de réalisation du BITS test
Moins de 2 minutes 17 4048 %
Entre 2 et 5 minutes 24 57.14 %
Entre § ot 10 minutes 1 238%
Plus de 10 minutes 0 0.00 %
Facilité &' utiisation du BITS test
Trés simple 24 5714 %
Simple 18 42,86 %
Difficile 0 0,00 %
Trés afficle 0 0,00 %
‘Nombre de questions posées aux adolescents
1 question sur 4 0 0,00 %
2 questions sur 4 K 952 %
3 questions sur 4 8 19,05 %
4 questions sur 4 30 7143 %
Dépistage d'une conduite suicidaire en cas de score supérieur ou égal & 3
Non, jamais " 2619 %
Ou, dans 25% des cas 3 7.14%
Oui, dans 50% des cas 0 0,00 %
Oul, dans 75% des cas 0 0,00 %
Ou, dans 100% des cas 0 0,00 %
Jamais obleny de score supdrieur ou égal 3 au BITS test 28 66,67 %
Acceptabiité du BITS test par les adolescents
Bien accepté 38 9048 %
Mal accepté 0 0,00 %
Ne sait pas B 952 %
Intention de continuer a utiliser le BITS test
Oul a7 8310%
Peut-étre “ 952%
Non 1 2,38 %
'Modification du comportement suickiaire grice & lutiisation du BITS test
Oui, un peu 21 50,00 %
Ou, beaucoup 3 7.14%
Non 18 42,86 %
‘Satisfaction générale concernant MNutilisation du BITS test
Trés satisfat 1" 2619%
Satisiait 30 7143%
Insatistait 1 238 %
Trés insalisfal 0 0,00 %

Source : Création personnelle
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5 : Discussion

5.1 Synthése des résultats
5.1.1 Commentaires des résultats principaux

Parmi les médecins recrutés, 98,2% ont effectivement recu la formation sur
le BITS test et 93% ont répondu au questionnaire. Ces deux résultats sont tres
satisfaisants. De plus, environ trois quarts des praticiens recrutés ne connaissaient
pas ce test avant leur participation a U’étude : cela leur a donc permis d’étre
sensibilisés a ce nouvel outil pour le mettre en pratique en consultation.

Par ailleurs, le BITS test a été trés bien accepté par les médecins puisque
79,2% U’ont utilisé au moins une fois en consultation. Prés de la moitié d’entre eux
a utilisé ce test avec plus de 50% des adolescents, quel que soit le motif de
consultation. Cela parait étre une bonne performance dans la mesure ou les
adolescents consultent peu. Les médecins généralistes semblent donc concernés et

intéressés par le sujet.
5.1.2 Commentaires des résultats secondaires

La majorité des médecins a bien posé toutes les questions du BITS test a
chaque adolescent qu’il recevait en consultation. Les comportements le plus
souvent retrouvés en consultation sont le stress puis les troubles du sommeil. En
cas de score supérieur ou égal a 3 au BITS test, environ un médecin sur quatre
estime avoir dépisté une problématique suicidaire chez environ un adolescent sur
quatre.

Les médecins ont globalement estimé que le BITS test était un outil utile en
consultation, un seul praticien ayant estimé qu’il n’avait aucun avantage. Le
principal apport de cet outil, soulevé par plus de neuf médecins sur dix, est qu’il
aide a aborder la souffrance psychologique avec |’adolescent. Pour pres de deux
praticiens sur trois, ce test permet a [’adolescent d’intégrer que son médecin reste
disponible et a son écoute en cas de probleme. Ces deux principaux apports

mettent en exergue l'utilité du BITS test dans le repérage d’une problématique
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suicidaire en soins primaires. En effet, cet outil permet d’ouvrir la discussion sur le
mal-étre en laissant la possibilité a ’adolescent de s’exprimer directement ou lors
d’une consultation ultérieure.

Pres d’un médecin sur cing n’a trouvé aucun obstacle a U'utilisation du BITS
test, ce qui permet une large utilisation de cet outil en prévention primaire
quelque soit le motif de consultation. Le principal frein au dépistage relevé par
pres de la moitié des médecins est la présence parentale. En effet, la place des
parents en consultation est un sujet délicat pour lequel il n’y a pas de
recommandation générale, le mieux étant de faire sortir les parents si la situation
le permet. En revanche, la réalisation du BITS test est rarement refusée par les
adolescents, cette situation n’ayant touché qu’un médecin sur dix. Ceci est en
faveur d’une bonne acceptabilité de ce test par [’adolescent.

Enfin, plus de la moitié des praticiens a trouvé que l’apprentissage du BITS
test a permis de modifier son approche de la problématique suicidaire. De plus,
pres de 9 médecins sur 10 comptent continuer a utiliser le BITS test en consultation
avec les adolescents. Ainsi, les médecins généralistes formés semblent globalement
mieux dépister le risque suicidaire grace a ce nouvel outil qu’ils ont désormais

intégré a leur pratique clinique.

5.2 Forces et limites
5.2.1 Effectif de I’échantillon

Le Number Need to Treat avait été préalablement estimé a 70. Or, U'effectif
de médecins généralistes recrutés pour cette étude est de 57. En effet, 400
cabinets franciliens ont été contactés mais tous les médecins n’ont pas pu étre
sollicités pour des raisons pratiques. Le taux de participation estimé des cabinets

médicaux suite aux appels téléphoniques est d’environ 15%.
5.2.2 Spécificités de I’échantillon

Les médecins généralistes recrutés paraissent comparables a ceux d’lle-de-
France en termes de mode d’exercice et de département d’exercice. En revanche,
ils sont plus jeunes, la majorité (67,9%) ayant entre 30 et 40 ans, contre seulement

21,2% des médecins généralistes franciliens appartenant a cette tranche d’age en
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2022. De méme, notre échantillon est composé de 11,3% de médecins agés de plus
de 50 ans alors que 41,4% des médecins généralistes exercant en Ile-de-France ont
cet age. Notre groupe est aussi plus féminisé avec 79,2% de femmes contre 53,4%
de femmes parmi les médecins généralistes franciliens (28). La population étudiée
ne parait donc pas complétement représentative des médecins généralistes d’lle-
de-France.

Par ailleurs, les médecins participants exercaient pour la plupart en cabinet
de groupe (60,4%), dont la dynamique pousse a ’apprentissage et a la recherche.
Les praticiens, recrutés sur la base du volontariat, ont aussi fait preuve d’une
motivation initiale qui pourrait étre en lien avec un intérét particulier comparé aux
autres praticiens. Ils pouvaient étre plus sensibilisés a ces démarches de formation
et de dépistage, par rapport a leurs confreres n’ayant pas participé a l’étude.

Enfin, 'étude s'est limitée a une seule région francaise, U’lle-de-France. Le
choix de cette région est pertinent puisqu’elle bénéficie de la plus grande
concentration de médecins généralistes en France. En effet, 16,4% des médecins
généralistes francais exercent en Ile-de-France, le reste étant réparti dans les 17
autres régions. L’lle-de-France est aussi la région la plus peuplée qui concentre le
plus grand nombre de jeunes de 13 a 18 ans (29) et donc potentiellement de
conduites suicidaires. Cependant, l’étude d’une seule région francaise ne prend
pas en compte une potentielle diversité entre les médecins généralistes et les
adolescents selon les régions, qui pourrait potentiellement avoir une influence sur
les résultats du questionnaire. Il s’avere que peu de données sont disponibles pour
comparer la prévalence des syndromes dépressifs et des suicides d’adolescents en
fonction des régions.

Il parait donc évident que le groupe étudié est de petite taille et qu’il n’est
pas représentatif de la population générale des médecins généralistes d’lle-de-
France ni de France. Nous resterons donc prudents sur les hypotheses formulées et

ne tirerons pas de conclusion formelle des résultats de cette étude.
5.2.3 Temporalité

La durée d’inclusion des médecins avait été préalablement estimée a un
mois mais elle s’est finalement étalée sur quatre mois pour atteindre 57

participants.
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La sensibilisation des médecins au BITS test a été réalisée par petits
groupes, au fur et a mesure de leur recrutement, afin d’avoir des échanges
interactifs et d’éviter les perdus de vue. Les formations étaient échelonnées entre
avril et décembre 2022, donc les périodes de trois mois d’utilisation du BITS test
étaient différentes selon les praticiens. Cela peut constituer une limite en raison
d’une éventuelle différence de fréquentation des cabinets par les adolescents
selon les périodes. En effet, il est probable que ces derniers aient moins consulté
lors des vacances scolaires d’été et au contraire plus consulté au mois de

septembre notamment pour la réalisation des certificats de sport.
5.2.4 Utilisation du BITS test

Le BITS test a été validé pour le dépistage du risque suicidaire des
adolescents de 13 a 18 ans. La consigne donnée aux médecins généralistes était
donc de lutiliser chez tous les patients appartenant a cette tranche d’age. Or,
’adolescence est une période de la vie dont les limites sont difficiles a définir.
Cette tranche d’age est donc discutable et l'utilisation du BITS test chez des
jeunes de moins de 13 ans ou plus de 18 ans pourrait étre intéressante.

Par ailleurs, les questions concernant le tabagisme et les violences a la
maison pouvaient étre délicates a aborder en consultation en présence des
parents. Ces résultats peuvent donc étre biaisés, les médecins ayant pu omettre
d’aborder ces sujets ou les adolescents ayant pu répondre faussement.

Enfin, toutes ces données sur le BITS test sont basées sur |’appréciation
globale des médecins durant les trois mois d’utilisation en consultation. Une part
de subjectivité est donc a prendre en considération dans U'interprétation de ces

résultats.
5.2.5 Méthode de recueil

La méthode de recueil choisie était un questionnaire anonyme a remplir par
les médecins. Son principal avantage est la liberté de réponse sans influence liée a
’éventuelle présence d’un enquéteur. En revanche, le questionnaire est basé sur
des déclarations de médecins concernant ’utilisation globale du BITS test pendant
trois mois. Il y a donc un biais de mémoire et de déclaration a prendre en compte

dans cette étude.
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Conclusion

La problématique suicidaire des adolescents est un enjeu majeur de santé
publique, exacerbé par la pandémie de Covid-19 (2). Le médecin généraliste est le
premier interlocuteur de ’adolescent en cas de trouble de la santé mentale (5).
Des outils de dépistage comme le BITS test, peuvent l’aider dans cette démarche
de prévention du risque suicidaire (6).

Ce travail a permis de montrer la large utilisation du BITS test par les
médecins généralistes d’lle-de-France apres une courte formation. Simple
d’utilisation, il les aide a aborder le domaine psychologique avec ’adolescent tout
en insistant sur leur disponibilité en cas de probleme. Le comportement des
médecins vis-a-vis du risque suicidaire semble amélioré par cet outil, qu’ils ont
intégré a leur pratique clinique. Les adolescents sont globalement réceptifs a ce
test, bien que la présence parentale puisse limiter son utilisation.

La comparaison de l’utilisation du BITS test dans d'autres populations de
médecins généralistes franciliennes et d’autres régions francaises serait
intéressante. Par ailleurs, une sensibilisation des médecins généralistes au
dépistage du risque suicidaire voire a la psychothérapie, intégrée a la formation
initiale des internes et au développement professionnel continu est essentielle. En
plus de la récente recommandation du BITS test par la HAS (6), la diffusion de la
fiche pratique réalisée pour cette étude serait aussi un moyen de faire connaitre
cet outil. Cette large sensibilisation permettrait ainsi d’améliorer le dépistage
précoce d’une souffrance psychologique chez ’adolescent. Le BITS test permet
certes d’orienter la discussion mais il ne se substitue pas a une écoute attentive de
’adolescent lors d’un entretien réalisé dans un contexte propice au dialogue (6).

Outre les thémes abordés dans le BITS test, d’autres facteurs de risque
suicidaires, tels que l’usage des drogues, les troubles du comportement alimentaire
ou encore les agressions sexuelles, nécessitent d’étre dépistés (30). Le
harcelement via internet et les réseaux sociaux, tres fortement corrélé au
comportement suicidaire, doit également étre recherché en consultation (31).
L’approche inverse, centrée sur les facteurs pouvant empécher ’adolescent de se

suicider en ’aidant dans ’appropriation de sa vie, est aussi une piste intéressante
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(32). De plus, la connaissance des attentes et des freins des adolescents sur l’abord
de leur santé mentale avec leur médecin généraliste permettrait d’optimiser leur
prise en charge. Une étude qualitative devrait donc s’attacher a explorer le point
de vue de l’adolescent concernant cette relation thérapeutique.

Enfin, la HAS recommande d’évaluer la crise suicidaire de ’adolescent en
mesurant le degré d’urgence et de vulnérabilité suicidaire, notamment a ’aide de
la Columbia Suicide Severity Rating Scale (cf annexe 8). Elle préconise également
un protocole pour faciliter 'orientation et la prise en charge des adolescents
suicidaires selon le degré d’urgence (6). Cependant, la coordination entre le
pédopsychiatre et le médecin généraliste autour de ’adolescent reste souvent
délicate. Ainsi, des dispositifs comme PSYSOM pourraient améliorer le parcours de

soins de [’adolescent en collaboration avec les différents acteurs de santé (33).
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire ASQ

Questionnaire ASQ

1. Au cours des demidres somaines, as-tu souhaité étre mort ?

2. Au cours des demibres semaines, as-tu eu le sentiment qu'il seralt prédérable, pour 1ol ou ta famille, que tu sois morn ?
3. Au cours de la demidre semaine, as-lu eu des pensées suicidaires 7

4. As-tu déja essayé de to suicider 7

Si le patiant répond oul & fune des questions o-dessus, |l est demandé da i poser la question suppkémentaire sulvante :
5. As-tu Nintention de %e suickder en ce moment 7

Source : HAS, Idées et conduites suicidaires chez l’enfant et ’adolescent : prévention, repérage,
évaluation, prise en charge. Acteurs de soins de premiéere ligne, 2021.

Annexe 2 : Mail de recrutement des médecins généralistes
Chére consoeur, cher confrére,

Interne en médecine générale a Muniversité Paris Cité, je me permets de vous contacter & propos de
ma thése sur le dépistage du risque suicidaire des adolescents de 13 4 18 ans,

Le but de cette étude est d’évaluer 1'utilisation d'un outil de dépistage du risque suicidaire des
adolescents, le "BITS-test", au décours d’une courte formation des médecins généralistes.

Je vous scrais trés reconnaissante si vous accepticz de participer i cette étude.

Votre participation consisterait & ;

- assister 4 une courte sensibilisation sur le risque suicidaire des adolescents et sur l'outil de
dépistage "BITS-test" via une présentation en visioconférence et I'envoi d"une fiche récapitulative
- puis 3 mois aprés la sensibilisation, remplir un questionnaire anonyme cn ligne sur I'utilisation de
cet outil en pratique

Vous trouverez ci-joint la note d'information relative 4 la participation & I'étude.
N'hésitez pas i diffuser ce mail & des confréres ou consoeurs qui seraient intéressés.

Si vous étes intéressé pour participer & I"étude, vous pouvez me l'indiquer par mail & cette adresse :
irene.coulon@etu,u-paris, fr .
Si vous ne désirez pas étre recontacté, vous pouvez également me 1'indiquer.

Je me tiens évidemment & votre disposition pour tout renscignement supplémentaire,
Merci d'avance pour votre participation précicuse.

Bien confraternellement,

Iréne Coulon
Interne en médecine générale
irene.coulon@etu,u-paris. fr
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Annexe 3 : Note d’information

NOTE D’INFORMATION RELATIVE A LA PARTICIPATION A UNE ETUDE
« Le dépistage du risque suicidaire des adolescents par les médecins généralistes »
Thése d’exercice d’Iréne Coulon - DMG de I'Université Paris Cité
Madame, Monsieur,

Vous é&tes invité 4 participer & une éude menée par Iréne COULON dans le cadre de sa thése de
médecine générale & I'Université de Paris.

Le présent document décrit 1'étude & laquelle il vous est proposé de participer et répond aux
questions que vous &tes susceptible de vous poser 4 partir des informations actuellement

disponibles.

Avant de choisir d'y participer ou non, il est important que vous preniez connaissance du but de
cette étude et de ce qu'elle implique.

1) Pourquoi vous propose-t-on de participer & cette étude 2
Cette étude vous est proposée car vous ées médecin généraliste en Ile-de-France.

Juelk
L'objectif

principal de cette étude est d'évaluer I'utilisation en pratique d'un outil de dépistage du

risque suicidaire des adolescents en médecine générale, « le BITS-test », au décours d'une
formation.

La participation & I'étude ne comporte pas de risques. Les seules contraintes sont de suivre la
formation de sensibilisation & 1’outil de dépistage et de répondre & un court questionnaire en ligne 3
mois aprés sensibilisation.

4) Comment va s¢ dérouler I'étude ?
1. Mars - Avril 2022 ; Recrutement de minimum 50 médecins généralistes pour participer &

I"étude. Diffusion d'un mail et création d'une liste avec les coordonnées des médecins
participants (nom, prénom et adresse mail).
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2. Avril - Juillet 2022 ; Formations de sensibilisation sur le risque suicidaire des adolescents et
présentation de l'outil BITS test aux médecins généralistes participant & 1’étude : réunion via une
solution de visioconférence sécurisée en s'appuyant sur une présentation Power-Point et envoi
d'une fiche récapitulative par mail aux médecins participants.

3. Juillet - Octobre 2022 : Envoi d’un questionnaire anonyme 3 mois aprés la sensibilisation des
médecins généralistes, & remplir en ligne sur le logiciel “Limesurvey”. L'ige et le sexe des
participants sont recueillis de maniére anonyme.

4. QOctobre - Décembre 2022 : Recueil des données sur un logiciel de chiffrement des données
sécurisé et analyse statistique. L'analyse des données quantitatives sur les variables catégorielles
seront rapportées selon leurs nombres n et leurs pourcentages.

35) Quels sont vos droits en tant que participant & la recherche ?

Vous étes totalement libre d’accepter ou de refuser de participer & cette étude sans avoir & vous
justifier, et sans que cela n’entraine de conséquences pour vous.

Vous disposez du temps que vous estimez nécessaire pour prendre votre décision.

Si vous ne désirez pas étre recontacté pour répondre au questionnaire, vous pouvez nous |'indiquer
par mail.

En cas d’acceptation, vous pourrez & tout moment revenir sur votre décision, sans nous en préciser
la raison, par simple courriel adressé a irene.coulon@etu.u-paris. fr.

" auil . ! Vilis b ‘1 ! o U S S. wig Misamiideliiliisg

Votre participation implique le traitement des données & caractére personnel suivantes : nom,
prénom et adresse mail. Ces données directement identifiantes seront supprimées dans un délai
maximal de deux ans & compter de la collecte.

Nous vous remercions, Madame, Monsieur, de votre participation.
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Annexe 4 : Diaporama de la formation

1. Introduction 2. TSTS Cafard
o Suicide : 28me cause de mortaité chez les 15 24 ans o Ownl de dépistage des probiématiques suitidaires
o Covid-19: détérionation de b santé mentale des adolescents o Datant ce 1999
o Médecin pénéraliste : professionnel de samé be plus cormulté per Fado o Nowveasux comportements délétinres et moyors de communicaton
o Difficiement mémorisable
“  Enjeu majeur de santé publique
»  Medleur dépatage et prise on chatge des condutes sukidaires *  Outl obaclite
3. But de létude 4. Déroulement de létude
. 1. Cowrte sensibilisation
: M.maun:‘m > o Vs>
Mddecins gindralistes sensilisls su BITS-test = Fiche récapitulative
< fvaluer Nuttization en pratique du BITS sest 2 mnugn‘amzmdsnm
Y < Adolescents de 133 18 ars
Détermner ses avantages et ses inconvénients : pocdy o4 ph

3. Questionnaire en ligne & remplir : début octobre

5. BITS test : 4 questions 6. BITS-test : score
[ O —~——— Conon - Score 1ot wr 8 points
- \ pow = Score de 3 polnts ow plus = risque suCicare > 20%
St e—" Comtama 3 e D IMOITOREr SUF KEETCONAMES SUCTHNEs FECOntes ou IN0Ernes
Bees T e S e e Do o - »  Alside doutis comme TASQ (Ask Suicide-Screening Quettion)
—— — == 2pon Guamtrmars A3
e e inane o o s e
P — Bromaimn o -,y - - .: B : e » ot eistte
Tt ' ' - . v
! g ot 2 - e S g
— D © — ——— | G— — — — T — W—— G— " -~ s t '
7. BITS test : généralités 8. BITS test : 4 comportements

Améloration du TSTS cafaed en 2015

Outdl valdé comme akde au repérage d'un malk-#tre chez les adolescents
Sensibiiné 75%, spécifiotd 71%

4 questions A poser quel gue soit le motif de consultation

Troubles du sommeil : insomeies, cauchemars
Stress ; famiial ou scolaire
Harcernent : école, téléphone, iInternet
Tabagisre

10% de repérage des problématiques sukidaires
25% abord du domaine psychalogique

4
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Annexe 5 : Fiche récapitulative

FICHE RECAPITULATIVE

Thése d’Iréne Coulon - DMG de I’Université Paris Cité

Evaluation de I'utilisation du BITS test dans le cadre du
dépistage du risque suicidaire des adolescents en médecine générale

But de I'étude
Evaluer 1" utilisation effective et déterminer les avantages et les inconvénients d’un outil de
dépistage du risque suicidaire chez les adolescents : le BITS test.

Le BITS-test

Outil validé d'aide au repérage d'un mal-&tre chez les adolescents

Utilisation possible quelque soit le motif de consultation en prévention primaire

4 questions avec score total sur 8 points : ¢f tableau 1

Si score obtenu de 3 points ou plus : interroger sur des idées ou actes suicidaires, si
besoin 4 I'aide de I'ASQ (Ask Suicide-Screening Questions) : ¢f tableau 2

Déroulement de I'étude

Suite & la sensibilisation au BITS-test, les médecins généralistes vont utiliser cet outil en
consultation avec les adolescents de 13 & 18 ans. Au bout de 3 mois d"utilisation, un
questionnaire sur "utilisation pratique de cet outil sera & remplir en ligne.

Iubleau I - BITS test
Thérre Question Réponse ’cm
+
Insor-ce Mwummm  Wracmnms, vouties & sameed | 1 poiet
Sy sormmed 7 Des cauchomars 7 1
m 2 ports

Stress Tom-..oub“ul-' &-dummmﬂm“ 1 point
Ou been par Fambiance tambale 7 Par les
doux ?

4

Brimades  Astu 004 récemment brimé ou malraité &  Brmades ou maliratances 4 fécole, par Msphone 1 point
rm«;uwwmva ou nermet

mou“maumm 2 ponts

on dehors de Nécole 7

&—n-m-.m-muaue& 2 powrts
- -+ + -
Tabec Fumes-tu parfon A tabac 7 Tous les jours  Tabagame nfra-quotden \ 1 point
? | +
Tabagame quotsen | 2 points

1. Au cours des demidees semaines, as-8s soutaih dte mont 7

2 Au cours des demidres semaines, as-8u eu le sentiment Quil serait préférable, pour 1od ou ta famile, que by sois mont 7
3. Au cours de la demidre semaine, as-4u ou des pensdes suicidaires ?

4. As-tu O)h essayé de te suicider ?

Si le patient répond oul & Nune des questions c-dessus, | est demandé de lul poser la Question suppiémentaire suvante
S As-tu Nntlention de te sulcider en ce moment 7

Source des tableaux : HAS, Idées et conduites suicidaires chez ’enfant et I’adolescent : prévention,

repérage, évaluation, prise en charge. Acteurs de soins de premiére ligne, 2021.
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Je vous remercie d'avoir accepté de participer i cette @ude sur l'utilisation du BITS test, cutil de dépistage du risque

Volel le questionnuire & remplir au terme des 3 mols d'utilisation de ce test en consultation avec vos adolescents.

Annexe 6 : Questionnaire de [’étude

Chére consoeur, cher comfrére,

suicidaire des adolescents de 13 & 18 ans en médecine générale.

11 vous prendra molas de 10 minutes. Les donaées collectées sont entliérement anonymes. Pensez blen & aller jusqu'su boat du

questionnaire pour le valider,

Je vous remercie d'avance pour volre participation.

Irdne COULON irene.coulon @ etuu-paris.fr

Partie A: Données sociodémographiques

AL Pour coatineer, veulllez d"abord accepler la politique de conlNidentialité de notre questioansire.

Fuacvegue que les laf. o o

AL Vous#es:

AL Quel dge avezvous ?

M. Fresvous (hésé ?

via ge formede

A5, Fres-vous médecin remplacant ou installé 7

Partie B: BITS test utilisé

ALS,  Dursat ces 3 meols, sves vous wtilied b BITS tost as melns woe fols en comubtation ?

sobear Colloctdes, Lretées of comervées dars be Cadre de Cote dande.

L's Mo

Monas & 00w
Fatre 30 o 40w
Entre 40 et O wm
Entre 30 o1 00 e

P de 640 o

Onh, o woin i

Noo, )¢ 5 pEs cRcore souton s St

Médoas rermetscant
Médocis mmtaled

£

f

HL.  Duns qudlle proportion de vos consaltations avee les adolescents de 13 A 18 ans aver-vous utilisé le BITS test 7

B  Combien de temps cnviron aver-vous mis pour Maire e BITS test en conselintion 7

Mot de 25% dov comsaliations
FPotre 1% or S0% den convltations
Fantrw 30 o8 740 don ivmmnlitamn

Eatve 75 ot 100% Jev consaliations

100% des commlations | |

Mowrn de 7 miomtes

Extre 2 ot S misuten

Entre 5 ex 10 minenes

P de 10 mmasnion
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Dans quel sectour d'activité dtes-vous Installé *

Que pensez-vous de ka Facilité d'utilisation de RITS test 7

En pioéral, comblen de questions da IITS test aves - vous posd & chagque adobewcent ?

Concersant les " Brimades™ : avez-vous pu déplster des brimades ou maliraltances (A Mécole, par téiphone ou
Isternet) grice & ce et 7

O, dams coviron 9% dow oo

O, s cmviron S0 dex c

Ok, s owvivrn TH% des 0w

Onn, Game 10078 don G

Now, jumes

fmﬂh“:mnm“m.dm-mmluﬂ

O, dams caviron 25% des oo

O, dann coviron S0 dos oo

O, s cnvizvn 5% dex o

Oul, Gans 100% des. cas.

Sem s
Concernant Je “Tabac™ : avez-vout pu déplster un tabagliase (occabenncd ou quetidien) grice & co test
O, s cviocs 29% dou o

Ows, dans envivvn 308 dex can.
Ow, dums covieve T5% des cm
Ond, Gurm 100'% Sow a0

N, pamans

Concernamt b "Stress™ : avez-vous pu dépister du stress (soolsire ou familial) grice & ce test 7
Ow, dass envieve 29% dex o

O, s smvievm 308 Jen i
Ol dans coviovs TH% des (i
Ons, doem 100% dex o

Now, jamass

En cas de soore supliciour on fgal & 3 au BITS test, aver-vous pu déplster des idées ou condulles sulcidalres
O, dass coviovn 299 dex o

Owi. dans covievn S0 des oo

O, das smviovm TEH dos i

Oui, dams corviovs 100% dos o

Noew. pamany

o n'e pamain cbeoss wn woore weplriou o Cgal 3 ) powes

T

0 O

O

OO0

D00

{

S

THEN

O 10

'

OO0

(]
n

m

—
—

0
O
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B0, Queds sont bos apports du IITS test sedon vous (wne ou plusieurs réponses possibles) 7

B2,

B3,

4,

BIS

Ak 4 et comalason
Pormen & ownre b Sncusion s ki mad due

Arde b duve phus senie o somibilad sof la prodidmatipee sek miuire
Asde wa dipentage & serren soubien

Asntlocws b sclatiom avox Tadodon oot

000000

Adde d b comprétonsion par Fadolescent que son médecin est un Interiocutons on Ges B¢ prodiboe

Autre spport

Quchs sont les obntacies & I'utilhatios de BITS teut sclon voms (sne su plusicuns réponses posalbles) 7

Mg &0 wmpn
Krfun de [ mhodewcent

Quse olmas b

Le BITS test vous sembie-il globalement bien scorphé par los adolescents 7
O, b accrged

Nom, wmal wevvped
Je ve sabs pas

U CO000 0L

i}

Pensez.veas contimuer b utiliser e BITS test dans vos fetures consultations avee bes adelescents ?

14

—J

i e

Pensez-vous que Netilisation da RITS tost a modifié votre comportement vie-d-vis do la problématique sulcidalre 7
Oul, n gou
O, bemacosp
Now

O]

Quelie st vetre satisfaction géndrale concernast Natilisation du BITS test en pratique
Tris sathafun

e

1
|3

{J

,

Sl
Viesdintas
Trtn imwatand wt

Partie C: BITS test noa utilisé

1.

Pour quelies raksons o'svez-vous pas ulilisé be BITS test en consaltation (use ou phusbours réposses possibles) *
B n'ad pas v 'ndobescent de 193 15 20w en conssltation pendent cos 3 mots | |

Présence perestile |

Menge be tempm E
Totlins wn sse moyen & dipletags ds rages wicidure |

Cor vt e e paralt pas wile

A-_-'-

Merci beauscoup d'avolr rempli ce questionnaire.

Si vous #es intéressé et que vous soubaitez recevoir les résultats de Pétude, vous pouvez me contacter par mall,
Mercl encere pour vetre participation & cette étude et & blentie,

Iréne COULON irencconlon@® ctuu-parisfr
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Annexe 7 : Avis du comité éthique

VAL e CER U-Paris
(Comite d’Ethique de la Recherche)

Présidente : Jacqueline Fagard N° 2021-132-
COULON-BECEL

PROTOCOLE : Le dépistage du risque suicidaire des adolescents par les médecins
généralistes.

Noms du/des chercheur(s) : Iréne Coulon ; Emmanuelle Becel

Email pour la correspondance : irene.coulon@etu.u-paris.fr

Labo / service : Interne en médecine générale; Université de Paris
Evalué 2 la séance du 08/02/2022

AVIS : Favorable

Par cet avis favorable, le CER U-Paris ne se prononce pas sur le respect des mesures barrieres contre le Covid-19. Afin
de protéger les participants et les personnes impliquées dans la recherche, les responsables de la recherche doivent
impérativement se mettre en conformité avec les mesures préconisées pour toutes recherches sur site et hors site par les
tutelles hébergeant les unités de recherche concernées, via le DU et responsable hygiéne et sécurité.

L’avis favorable du CER U-Paris n’exonére pas des formalités réglementaires. A cet égard, il vous appartient
notamment, si vous traitez des données se rapportant a un individu directement ou indirectement identifiable, de vous
conformer au reglement européen sur la protection des données (RGPD) en vigueur depuis 2018. Pour cela, vous pouvez
solliciter les conseils du Correspondant informatique et libertés (CIL) ou du service juridique de votre université ou de
votre organisme de recherche.

Les investigateurs faisant appel aux services du CER U-Paris s’engagent a lui signaler tout événement non anticipé
survenant en cours d’étude. Ces éléments seront utilisés aux fins d’amélioration des futurs services et conseils que le CER
U-Paris pourrait donner.

N°IRB : 00012021-132

Jacqueline Fagard
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Annexe 8 : Columbia Suicide Severity Rating Scale

IDEATION SUICIDAIRE

Posez les questions 1 et 2. Si les deux réponses sont négatives, passez a la section « Comportement Depuis la A
. oy . ; \ . . . . , N naissance : u cours
suicidaire ». Si la réponse a la question 2 est « oui », posez les questions 3, 4et5. Silaréponse dla moment ot des
question 1 et/ou 2 est « oui », complétez la section « Intensité de l'idéation » ci-dessous. il/elle derniers
s'est senti(e) le mois
plus suicidaire
1. Désir d'étre mort(e)
Le sujet souscrit a des pensées concernant le désir de mourir ou de ne plus étre en vie, ou le désir de s'endormir et de ne pas se réveiller. Oui Non Oui Non
Avez-vous souhaité étre mort(e) ou vous endormir et ne jamais vous réveiller ?
! O o| o o
Si oui, décrivez :
2. Pensées suicidaires actives non spécifiques
Pensées d'ordre général non spécifiques autour de la volonté de mettre fin a ses jours/se suicider (par ex. « J'ai pensé a me suicider »), non Oui  Non Oui Non
associées a des pensées sur les maniéres permettant de se suicider, ¢’est-a-dire ni aux moyens, ni & une intention ou a un scénario, au O O O O
cours de la période d’évaluation.
Avez-vous réellement pensé a vous suicider ?
Si oui, décrivez :
3. Idéation suicidaire active avec définition de moyens (sans scénario), sans intention de passage a I'acte
Le sujet pense au suicide et a envisagé au moins un moyen pour y parvenir au cours de la période d'évaluation. Il ne s'agit pas ici de Oui Non Oui Non
I'¢laboration d'un scénario spécifique comprenant le moment, le lieu ou le moyen (par ex. le sujet a pensé a un moyen pour se suicider, O O O O
mais ne dispose pas d'un scénario précis). Il s'agit par exemple d'une personne déclarant : « J'ai pensé a avaler des médicaments, mais je
n'ai pas de scénario précis sur le moment, le lieu ou la maniére dont je le ferais... et je n'irais jamais jusque la ».
Avez-vous pensé a la maniére dont vous vous y prendriez ?
Si oui, décrivez :
4. Idéation suicidaire active avec intention de passage a I'acte, sans scénario précis
Pensées suicidaires actives, le sujet exprime une intention plus ou moins forte de passer a l'acte et ne se contente pas de déclarer : « J'ai Oui Non Oui Non
des pensées suicidaires, mais je ne ferai jamais rien pour les mettre en ceuvre ». O O O O
Avez-vous eu des pensées de ce genre et l'intention de passer a l'acte ?
Si oui, décrivez :
5. Idéation suicidaire active avec scénario précis et intention de passage a I'acte
Pensées suicidaires associées a I'élaboration compléte ou partielle d'un scénario détaillé ; le sujet exprime une intention plus ou moins Oui Non Oui Non
forte de mettre ce scénario a exécution. O O O O
Avez-vous commencé ou fini d'élaborer un scénario détaillé sur la maniére dont vous voulez vous suicider ? Avez: s 1'i ion de
mettre ce scénario a exécution ?
Si oui, décrivez :
INTENSITE DE L’IDEATION
Les aspects suivants doivent étre évalués en fonction du type d'idéation le plus grave (c.-a-d. idéations 1 a 5 ci-dessus,
1 étant la moins grave et 5 la plus grave). La question portera sur le moment ol il/elle s'est senti(e) le plus suicidaire. e R
. oms & . plus grave). La g p (e) lep Idéation Idéation
Depuis la naissance - Idéation la plus grave : N — Do e Tl la plus la plus
) ) . utype (1a5) escription de l'idéation grave grave
Au cours des derniers mois - Idéation la plus grave :
N°du type (1 a 5) Description de l'idéation
Fréquence
Combien de fois avez-vous eu ces pensées ?
(1) Moins d'une fois par (2) Une fois par semaine (3)2 a 5 fois par semaine  (4) Tous les jours ou presque  (5) Plusieurs fois par jour
semaine
Durée
Lorsque vous avez ces pensées, combien de temps durent-elles ?
(1) Quelques instants : quelques secondes ou quelques minutes (4) 4 a 8 heures/une grande partie de la journée
(2) Moins d'une heure/un certain temps (5) Plus de 8 heures/en permanence ou tout le temps

(3) 1 a4 heures/longtemps

Maitrise des pensées suicidaires
Pourriez-vous/pouvez-vous arréter de penser au suicide ou a votre envie de mourir si vous le voul(i)ez ?

(1) Maitrise facilement ses pensées. (4) Capable de maitriser ses pensées avec de grandes difficultés.
(2) Capable de maitriser ses pensées avec de légeres difficultés. (5) Incapable de maitriser ses pensées.
(3) Capable de maitriser ses pensées avec quelques difficultés. (0) N'essaie pas de maitriser ses pensées.

Eléments dissuasifs
Y a-t-il quelque chose ou quelqu'un (par ex. votre famille, votre religion ou la douleur au moment de la mort) qui
vous a dissuadé(e) de vouloir mourir ou de mettre a exécution vos pensées suicidaires ?

(1) Des ¢léments dissuasifs vous ont véritablement empéché(e) (4) Vous n'avez tres probablement été arrété(e) par aucun o
de tenter de vous suicider. ¢lément dissuasif.

(2) Des éléments dissuasifs vous ont probablement arrété(e). (5) Les ¢léments dissuasifs ne vous ont pas du tout arrété(e).

(3) Vous ne savez pas si des éléments dissuasifs vous ont arrété(e). (0) Sans objet

Causes de l'idéation i

Quelles sont les rai pour lesquelles vous avez souhaité mourir ou vous suicider ? Etait-ce pour faire cesser la
douleur ou bien pour ne plus ressentir votre mal-étre (en d'autres termes, vous ne pouviez pas continuer a vivre
avec cette douleur ou ce mal-étre), ou bien pour attirer l'attention, vous venger ou faire réagir les autres ? Ou
tout cela a la fois ?

(1) Uniquement pour attirer l'attention, vous venger ou faire réagir (4) Principalement pour faire cesser la douleur (vous ne pouviez
les autres. pas continuer a vivre avec cette douleur ou ce mal-étre).

(2) Principalement pour attirer I'attention, vous venger ou faire réagir (5) Uniquement pour faire cesser la douleur (vous ne pouviez
les autres. pas continuer a vivre avec cette douleur ou ce mal-étre).

(3) Autant pour attirer 'attention, vous venger ou faire réagir les autres (0) Sans objet

que pour faire cesser la douleur.
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COMPORTEMENT SUICIDAIRE Au cours
(Cochez toutes les cases correspondant a des événements distincts ; le sujet devra étre interrogé sur tous les Depuis la des 3
types de comportements) naissance | derniéres
mois
Tentative avérée : Oui Non | Oui Non
Acte potentiellement auto-agressif commis avec l'intention plus ou moins forte de mourir suite a cet acte. Ce comportement a été en O O O O
partie envisagé comme moyen de se suicider. L'intention suicidaire n'est pas nécessairement de 100 %. Si une intention/volonté
quelconque de mourir est associée a l'acte, celui-ci pourra étre qualifié de tentative de suicide avérée. La présence de blessures
ou de lésions n'est pas obligatoire, mais seulement potentielle. Si la personne appuie sur la gachette d'une arme a feu placée dans
sa bouche, mais que cette arme ne fonctionne pas et qu'aucune blessure n'est engendrée, cet acte sera considéré comme une tentative.
Intention présumée : méme si la personne nie son intention/sa volonté de mourir, on peut supposer d'un point de vue clinique I'existence
de cette intention/volonté d'aprés le comportement ou les circonstances. Par exemple, un acte pouvant entrainer une mort certaine et ne
relevant clairement pas d'un accident, de sorte qu'il ne peut étre assimilé qu'a une tentative de suicide (par ex. balle tirée dans la téte,
défenestration d'un étage élevé). On peut également présumer une intention de mourir lorsqu'une personne nie son intention de mourir,
tout en indiquant qu'elle pensait que ce qu'elle faisait pouvait étre mortel.
Avez-vous fait une tentative de suicide ?
Avez-vous cherché a vous faire du mal ? Nombre Nombre total
Avez-vous fait quelque chose de dangereux qui aurait pu entrainer votre mort ? total de de tentatives
Qu'avez-vous fait ? tentatives
Avez-vous dans le but de mettre fin a vos jours ? I
Vouliez-vous mourir (méme un peu) quand vous ?
Avez-vous tenté de mettre fin a vos jours quand vous ?
Ou avez-vous pensé que vous pouviez mourir en 2
Ou l'avez-vous fait uniquement pour d'autres raisons/sans AUCUNE intention de vous suicider (par exemple
pour étre moins stressé(e), vous sentir mieux, obtenir de la compassion ou pour que quelque chose d'autre
arrive) ? (Comportement auto-agressif sans intention de suicide)
Si oui, décrivez : Oui Non Oui Non
Le sujet a-t-il eu un comportement auto-agressif non suicidaire ? [ | O O
Tentative interrompue : Oui  Non Oui Non
Interruption (par des facteurs extérieurs) de la mise en ceuvre par la personne d'un acte potentiellement auto-agressif (sinon, une tentative O O O O
avérée aurait eu lieu).
Surdosage : la personne a des comprimés dans la main, mais quelqu'un I'empéche de les avaler. Si elle ingére un ou plusieurs comprimés,
il s'agit d'une tentative avérée plutdt que d'une tentative interrompue. Arme a feu : la personne pointe une arme vers elle, mais I'arme lui
est reprise par quelqu'un, ou quelque chose I'empéche d'appuyer sur la gachette. Si elle appuie sur la géchette et méme si le coup ne part
pas, il s'agit d'une tentative avérée. Saut dans le vide : la personne s'appréte a sauter, mais quelqu'un la retient et I'¢loigne du bord.
Pendaison : la personne a une corde autour du cou mais ne s'est pas encore pendue car quelqu'un I'en empéche. Nombre Nombre Fotal
Vous est-il arrivé de c er a faire quelque chose pour tenter de mettre fin a vos jours, mais d’en étre total de de tentatives
empéché(e) par quelqu’un ou quelque chose avant de véritablement passer a l'acte ? tentatives | interrompues
L ° interrompue
Si oui, décrivez : s
Tentative avortée : Oui  Non Oui  Non
La personne se prépare a se suicider, mais s'interrompt d'elle-méme avant d'avoir réellement eu un comportement autodestructeur. Les O O O O
exemples sont similaires a ceux illustrant une tentative interrompue, si ce n'est qu'ici la personne interrompt d'elle-méme sa tentative au
lieu d'étre interrompue par un facteur extérieur.
. I PP . N . . ” Nombre Nombre total
Vous est-il arrivé de c er d faire quelque chose pour tenter de mettre fin a vos jours, mais de vous arréter total de de tentatives
de vous-méme avant de véritablement passer a l'acte ? tentatives G
Si oui, décrivez : avortées
Préparatifs Oui  Non Oui  Non
Actes ou préparatifs en vue d'une tentative de suicide imminente. Il peut s'agir de tout ce qui dépasse le stade de la verbalisation ou de la O O O O
pensée, comme 1'¢laboration d'un moyen spécifique (par ex. se procurer des comprimés ou une arme a feu) ou la prise de dispositions en
vue de son suicide (par ex. dons d'objets, rédaction d'une lettre d'adieu).
Avez-vous pris certaines mesures pour faire une tentative de suicide ou pour préparer votre suicide (par ex.
rassembler des comprimés, vous procurer une arme da feu, donner vos objets de valeur ou écrire une lettre
d'adieu) ?
Si oui, décrivez :
Tentative la plus Tentative la | Premiére
récente plus létale tentative
Date : Date : Date :
Létalité/lésions médicales observées : Inscrire le code Inscrire le Inscrire le
0. Aucune atteinte physique ou atteinte physique trés 1égére (par ex. égratignures). correspondant code code
1. Atteinte physique légere (par ex. élocution ralentie, brilures au premier degré, légers saignements, entorses). correspond | correspondan
2. Atteinte physique modérée nécessitant une prise en charge médicale (par ex. personne consciente mais ant t
somnolente, altération de la réactivité, bralures au deuxiéme degré, saignement d'un vaisseau important). —
3. Atteinte physique grave, hospitalisation nécessaire et soins intensifs probablement nécessaires (par ex. état
comateux avec réflexes intacts, bralures au troisieéme degré sur moins de 20 % de la surface corporelle, E— —
hémorragie importante mais sans risque vital, fractures importantes).
4. Atteinte physique trés grave, hospitalisation et soins intensifs nécessaires (par ex. état comateux avec absence
de réflexes, bralures au troisieme degré sur plus de 20 % de la surface corporelle, hémorragie importante
associée a une instabilité des signes vitaux, atteinte majeure d'un organe vital).
5. Déces
Létalité potentielle : ne répondre que si la 1étalité observée = 0 Inscrire le code Inscrire le Inscrire le
Létalité probable d'une tentative avérée en l'absence de Iésions médicales (exemples de tentatives n'ayant entrainé correspondant code code
aucune lésion médicale, mais pouvant potentiellement présenter un degré tres élevé de 1étalité : la personne place correspond | correspondan
le canon d'une arme a feu dans sa bouche, appuie sur la gachette, mais le coup ne part pas et aucune lésion ant t
médicale n'est engendrée ; la personne s'allonge sur les rails a I'approche d'un train mais est relevée par quelqu'un —
avant d'étre écrasée).
0 = Comportement peu enclin & engendrer des blessures
1 = Comportement susceptible d'engendrer des blessures mais ne pouvant causer la mort
2 = Comportement susceptible de causer la mort malgré des soins médicaux disponibles
. . . s . . : .
Source : HAS, Idées et conduites suicidaires chez I’enfant et l’adolescent : prévention, repérage,

évaluation, prise en charge. Acteurs de soins de premiere ligne, 2021.
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Serment d’Hippocrate

« Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre
fidele aux lois de ’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger
si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de ’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recue a lintérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire a ’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.
J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans |’adversité.
Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque. »
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Evaluation de ['utilisation du BITS test dans le cadre du dépistage du risque suicidaire
des adolescents en médecine générale

OBJECTIF : Le suicide des adolescents est un enjeu majeur de santé publique, exacerbé
depuis la pandémie de Covid-19. Sa prévention nécessite un dépistage précoce du mal-
étre par le médecin généraliste, praticien le plus consulté par l’adolescent. Le BITS test
est un outil d’alerte validé et recommandé dans la détection du risque suicidaire de
’adolescent de 13 a 18 ans en soins primaires. Le ressenti des médecins généralistes
d’lle-de-France sur lutilisation de ce test est positif, mais il n’a pas été quantifié. Le but
de ’étude est d’évaluer Uutilisation du BITS test par les médecins généralistes d’lle-de-
France apres sensibilisation.

METHODE : Etude observationnelle descriptive prospective en soins primaires sur
Uutilisation pratique du BITS test par les médecins généralistes franciliens chez les
adolescents de 13 a 18 ans. Trois étapes : courte formation des médecins généralistes sur
le BITS test, puis utilisation de cet outil en consultation pendant trois mois et enfin
réponse a un questionnaire concernant cette utilisation.

RESULTATS : Entre mars et décembre 2022, 57 médecins généralistes ont été inclus : 56
ont été formés au BITS test et 53 ont répondu au questionnaire apreés trois mois
d’utilisation. Le BITS test a été utilisé par 79,2% des médecins généralistes formés. Ils
estiment que cet outil les aide a ouvrir la discussion sur le mal-étre et a montrer a
’adolescent qu’ils sont des interlocuteurs privilégiés en cas de besoin. La présence
parentale est considérée par les médecins généralistes comme le principal frein a
Uutilisation du BITS test en consultation.

CONCLUSION : Le BITS test est un outil simple de dépistage du risque suicidaire des
adolescents de 13 a 18 ans, apprécié et utilisé par les médecins généralistes sensibilisés.
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