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I. INTRODUCTION

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit l’adolescence comme “la période

de la vie qui se situe entre l’enfance et l’âge adulte, soit entre 10 et 19 ans” (1). Les Schémas

Régionaux d’Organisation des Soins (SROS), quant à eux, décrivent les adolescents selon la

tranche des « 12-18 ans », ou celle des « collèges et lycées » (2). De façon plus générale,

l'adolescence est considérée comme la “période de la vie entre l'enfance et l'âge adulte,

pendant laquelle se produit la puberté et se forme la pensée abstraite” (3). C’est une période

où s’opèrent de multiples changements (au niveau biologique, psychologique et social) avec

au premier rang, celui de la puberté (5). Dans 95% des cas, celle-ci débute entre 8 et 13 ans

chez la fille et 9 et 15 ans chez le garçon (4).

Bien que l’adolescence soit considérée comme une étape de la vie où l’on est en

bonne santé -88% des collégiens estiment l’être (5)- elle s’accompagne de nombreux

problèmes médicaux, la plupart étant évitables ou traitables (1). De nouveaux schémas

comportementaux peuvent apparaître chez certains jeunes, que ce soit au niveau de

l’alimentation, le sommeil ou l’activité physique. C’est également un âge particulièrement

exposé aux conduites à risque (6). Pour exemple, 17,5% des lycéens fument quotidiennement

d’après l’OFDT (Observatoire Français des Drogues et des Tendances Addictives) (7). L’âge

d’initiation au tabac se situe entre 13 et 14 ans et l’alcool est la première substance

psychoactive expérimentée (8). L’adolescence est la période privilégiée de l’apparition des

troubles des conduites alimentaires (TCA) (9). On estime également que de nos jours,

l’obésité est deux fois plus fréquente chez les adolescents qu’il y a 30 ans (10). D’après

l’enquête DEPP (Direction de l’Evaluation, de la Prospective et de la Performance) 2017,

5,6% des collégiens sont victimes de harcèlement scolaire (11) et selon la Haute Autorité de

Santé (HAS), environ 8% des 12-18 ans souffrent d'un état dépressif caractérisé (12). On

constate aussi que la population des 15-24 ans est la plus touchée par les infections

sexuellement transmissibles (IST) (13). Ces exemples, non exhaustifs, montrent l’importance

de prévenir et de dépister les problèmes de santé liés à l’adolescence.

En dépit d’un suivi médical peu fréquent à cette période de leur vie, les adolescents

continuent de se rendre au moins une fois dans l’année chez leur médecin généraliste. C’est

d’ailleurs le professionnel de santé le plus sollicité par ces derniers (14). Leurs motifs de
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consultations sont surtout somatiques ou administratifs et sont souvent liés à des

préoccupations parentales (15). Le médecin généraliste a donc un rôle important à jouer dans

le suivi de l’adolescent et dans le repérage des problèmes de santé liés à cette période.

Afin de renforcer ce suivi médical, l’article R. 2132-1 du Code de la santé publique,

codifiant les examens médicaux obligatoires en regard du suivi préventif des enfants, propose

depuis le 1er mars 2019, 3 nouvelles consultations de suivi : entre 8-9 ans, 11-13 ans et 15-16

ans (16). Les examens systématiques de l’enfant étaient jusqu’alors réalisés avant l’âge de 6

ans. Au total, 20 examens sont recommandés pendant l’enfance et l’adolescence (17) (annexe

1). Ces nouveaux rendez-vous médicaux sont l’occasion d’aborder avec l’adolescent tous les

aspects de sa santé. Outre le bilan somatique, ces consultations font le point sur son

développement et sur ses projets. Ces examens sont intégrés dans le carnet de santé (4)

(annexe 2). Ils sont pris en charge à 100 % par l’Assurance Maladie et sans avance de frais.

Il est conseillé qu’entre 11 et 13 ans puis 15 et 16 ans, qu’au moins une partie de la

consultation se déroule sans la présence parentale (17). Il est en effet fréquent, lors de ces

examens, de se retrouver dans une situation de triangulation, entre le médecin, l’adolescent et

le parent. La HAS recommande alors de réaliser une consultation dite en “en 4 temps” (18):

- un temps avec l’adolescent en présence de ses parents;

- un temps avec l’adolescent seul (avec l’accord de son représentant légal);

- un temps dédié à l’examen somatique, sans la présence des parents;

- un temps de restitution à l’adolescent et sa famille.

Offrir la possibilité à l’adolescent d’être vu seul lui permet de se sentir impliqué dans sa santé

(19). Depuis la loi du 4 mars 2002, dite loi Kouchner, il est accordé une plus grande

autonomie et responsabilité aux mineurs dans le domaine de la santé. Ils ont le droit de

recevoir eux-mêmes une information et de participer à la prise de décision les concernant,

d'une manière adaptée, soit à leur degré de maturité (21). Réaliser une partie de la

consultation sans les parents permet également de discuter avec l’adolescent de sujets qu’il

n’ose pas aborder en leur présence. En effet, les sujets évoqués sont sensiblement différents

selon la présence ou non des parents (20). D’après P. Binder, 2/3 des consultations avec un

adolescent se font en présence d’un tiers (5). Seulement 4,4% des médecins le font sortir au

cours de l’examen malgré qu’ils soient une majorité à être convaincus de la nécessité de voir

seul l’adolescent (22)(23). Selon une thèse de Hélène Mulard, certains médecins, à l’idée de

demander à voir seul un adolescent, ont évoqué se sentir dans une position d’illégitimité
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vis-à-vis du parent, avec le sentiment de devoir se justifier auprès de lui. Plusieurs médecins

hommes ont également évoqué se sentir dans l’illégalité en recevant un jeune seul, soulevant

une méconnaissance concernant le droit au secret médical des mineurs (23).

Il n’est donc pas toujours aisé pour un médecin de demander à voir seul un adolescent

lors de ces consultations particulières en situation de triangulation. Qui plus est, la littérature

actuelle recommande de ne pas demander directement à l’adolescent s’il désire ou non la

présence de ses parents car cela l’expose à un conflit de loyauté envers eux (24). Par

conséquent, il serait préférable que la demande d’être vu seul vienne directement des

adolescents ou de leurs parents mais pour cela il est nécessaire qu’ils soient informés de cette

possibilité. Ainsi, il apparaît important d’améliorer les connaissances autour du suivi médical

des adolescents, notamment sur les nouveaux examens de suivi entre 8 et 16 ans, et de

l’enjeux de ce suivi. En effet, le rôle d’une consultation avec un adolescent n’est pas

seulement de faire un diagnostic de pathologie, mais de réaliser une consultation dans une

approche globale de santé et nous l’avons vu, il n’est pas toujours évident d’aborder certains

sujets en présence d’un tiers. Je me suis donc demandée par quels moyens peuvent-ils être

informés de ces nouveaux examens de suivi et de la possibilité d’une consultation en 4 temps,

en dehors de l’information donnée par leur médecin traitant.

La salle d’attente du médecin généraliste est un élément important du cabinet car elle

est un lieu d’affichage réglementaire et obligatoire mais aussi d’affichage informatif (25). Les

médecins peuvent transmettre des messages à caractères préventifs ou informatifs qu’ils

auront décidé eux-mêmes de sélectionner et de partager. C’est par conséquent en salle

d’attente que commence la relation médecin-malade. Le temps passé en salle d’attente est

estimé à environ 30 minutes, il est donc intéressant de se servir de cette attente comme un

temps d’information (26).

Selon mes recherches, aucune affiche d’information n’a été créée sur le suivi médical des

adolescents et sur les examens médicaux conseillés depuis 2019. Mon travail de thèse s’est

donc axé sur la réalisation d’un prototype d’affiche sur ce sujet.

Une affiche de communication autour du suivi médical des adolescents peut-elle avoir un

intérêt pour informer les adolescents et leurs parents des nouveaux examens proposés et de

leurs enjeux?
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II. MATÉRIEL et MÉTHODE

1. Design de l’étude

Il s’agit d’une étude prospective, interventionnelle, multicentrique et quantitative

menée dans les départements de Loire-Atlantique et de Vendée. Un prototype d’affiche

informant du suivi médical des adolescents a été créé et installé dans les salles d’attente de

trois cabinets médicaux. Cette étude a été réalisée via des questionnaires anonymes papiers et

numériques (accessibles à l’aide d’un QR code).

2. Objectifs de l’étude et critères d’évaluations

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’utilité d’une affiche pour

informer les patients des examens de santé dont bénéficie chaque adolescent dans le

cadre de son suivi médical avec la possibilité de réaliser une consultation en 4 temps.

Le critère d’évaluation principal pour répondre à cet objectif était la proportion de patients

ayant eu connaissance de ce suivi grâce à l’affiche.

Les objectifs secondaires de cette étude étaient de :

- Valider un prototype d’affiche;

- Évaluer l’état des connaissances des patients autour du suivi médical des adolescents

et autour de la consultation en 4 temps de l’adolescent;

- Évaluer le niveau d’encouragement ressenti par les patients en post exposition

immédiate à l’affiche d’avoir recours à ces examens ou d’inciter les adolescents à y

avoir recours.

3. Elaboration des outils

a) L’affiche :

Afin d'informer les patients des nouveaux examens du suivi médical des adolescents

et du rôle de ces consultations, nous avons décidé, avec ma directrice de thèse, de créer un

outil de communication sous forme d’affiche. L’affiche a été réalisée à l’aide de 2 logiciels :
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Paint 3D et CANVA. Elle a été réalisée en adéquation avec une grille d’évaluation d’affiche

(annexe n°3). Ma première idée était de réaliser une affiche épurée avec une couleur

attractive. J’ai choisi du bleu qui est une couleur primaire. Ma seconde idée était d’intégrer

une image qui parlerait aux adolescents: une illustration représentant un médecin souriant,

avec une touche moderne et humoristique avec l’ordinateur et le logo en forme de poire.

L’illustration choisie est issue d’un site internet d’image libre de droit. J’ai souhaité

également qu’il y ait une phrase d’accroche, interrogative, pour que l’affiche interpelle. La

première phrase choisie était “Le saviez-vous?” (annexe 4). Elle a été modifiée par la suite.

Pour finir, j’ai décidé d'insérer le logo du carnet de santé afin de rappeler, principalement aux

parents, qu’il contient les examens de santé obligatoires de l’enfant et de l’adolescent.

Plusieurs prototypes ont été créés et soumis à l’avis de personnes de mon entourage.

Après plusieurs modifications, un avis a été demandé auprès de l’IREPS (Instance Régionale

d'Education et de Promotion Santé) Pays de la Loire. L’affiche a été modifiée suite aux

conseils d’un des chargés de mission de l’IREPS. Ce dernier prototype a été montré à des

médecins et des patients pour critiques et modifications. L’affiche a été imprimée au format

A3 et en couleur (annexe n° 5).

b) Le questionnaire :

Pour cette étude, il a été choisi de réaliser une évaluation majoritairement quantitative

à l’aide d’un questionnaire anonyme. Le questionnaire comportait une brève introduction

pour expliquer le projet, informer les patients de l’anonymisation des données et indiquer le

temps nécessaire pour répondre aux questions.

Le questionnaire a été testé sur quelques personnes de mon entourage allant de 10 à 60 ans

avant son impression. Ce test a permis de reformuler certaines questions en utilisant un

vocabulaire plus simple afin qu’elles soient comprises à tout âge. Il a été imprimé en format

livret et une version en ligne a également été créée, disponible à l’aide d’un QR code. Ce

dernier format nous semblait adapté pour toucher une population jeune.

La version diffusée du questionnaire est composée de questions à choix unique ou multiples

et de quelques questions ouvertes réparties comme suit (annexe n°6) :
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- 1 question sur la visibilité de l’affiche en salle d’attente,

- 6 questions avec des échelles de Likert sur l’affiche et son contenu,

- 2 questions sur la connaissance des répondants concernant le suivi médical des

adolescents,

- 1 question sur l’utilité informative de l’affiche,

- 2 questions séparées pour les adultes et pour les adolescents (dont une partie en

question ouverte) sur l’encouragement ressenti par les répondants à la suite de

l’exposition à l’affiche,

- 6 questions pour recueillir des informations sur le répondant,

- 1 question ouverte sur des suggestions ou autres remarques.

Concernant les 6 questions avec des échelles de Likert, elles ont permis de calculer la note

d’opinion moyenne de chaque répondant sur l’affiche :

- d’abord en additionnant leurs réponses; 1 point a été attribué aux réponses «pas du

tout d’accord»; 2 points pour «plutôt pas d’accord»; 3 points pour «plutôt d’accord»;

4 points pour «tout à fait d’accord» et 0 pour l’absence de réponse.

- ensuite, le score obtenu a été divisé par le nombre de questions complétées sur la série

concernée pour obtenir une note d’opinion moyenne comprise entre 1 et 4, tout en

limitant les biais liés aux séries de réponses incomplètes (les notes de 0 ont été

exclues lors du calcul de la note moyenne par affiche).

4. Population étudiée

L’étude s’est déroulée dans 3 cabinets médicaux en Vendée (85) et en Loire-Atlantique (44) :

- Une maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) à Nantes (10 médecins, un

podologue pédicure et un infirmier);

- Un cabinet médical de 2 médecins à la Roche-sur-Yon;

- Un cabinet médical de 4 médecins et une infirmière Asalée à Dompierre-sur-Yon.

Les cabinets ont été choisis selon leurs emplacements (urbain et rural) pour toucher une plus

grande population et qu’elle soit la plus représentative possible. Les cabinets choisis avaient

tous une secrétaire médicale sur place pour plus de praticité.

L’étude s’intéresse à l’ensemble de la population générale ayant recours à une offre de soins

primaires.
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Le critère d’inclusion était:

- Toutes les personnes fréquentant les salles d’attente des cabinets sélectionnés (patient

ou accompagnant) souhaitant participer à l’étude.

Il n’a pas été formulé de critère d’exclusion portant sur l’appartenance à la patientèle

régulière des cabinets, le praticien consulté ou encore le motif de consultation.

Le critère d’exclusion était:

- Remplissage du questionnaire insuffisant rendant impossible une réponse au critère de

jugement principal : absence de réponse aux questions 4,5 et 6.

5. Recueil des données

Le recueil des données a été effectué via un auto questionnaire anonyme. Les

questionnaires en format papier et des urnes de réponse ont été déposés en libre-service dans

les salles d’attente des professionnels de santé où les affiches étaient installées. Un QR code

était également présent, à côté des urnes, pour permettre les réponses numériques aux

questionnaires. Les questionnaires ont été récupérés progressivement au cours des mois de

février et mars 2023.

6. Outils statistiques :

Toutes les réponses aux questionnaires collectés ont été intégrées dans des tableaux

sur Excel. Les représentations graphiques ont également été réalisées sur Excel. Les notes

d’opinion ont été calculées en réalisant des moyennes et sont exprimées avec leurs

écarts-types.

7. Comité d’éthique

Le comité d’éthique n’a pas été consulté pour cette étude conformément à la réglementation

en vigueur.

14



III. RÉSULTATS

1. Diagramme de flux

Figure 1 : Flow chart de l’étude

Sur les 200 questionnaires papiers distribués, 105 ont été collectés. Sur les 105

recueillis, 8 questionnaires ont été exclus : 2 pour réponses ininterprétables (plusieurs

réponses aux questions à choix unique) et 6 pour réponses incomplètes, ne répondant pas au

critère de jugement principal (absence de réponses aux questions 4, 5 et 6). Via le QR code,

25 questionnaires ont été collectés et tous ont été inclus.
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2. Caractéristiques de la population étudiée

Dans cette étude, les adolescents représentent 44,3% des répondants (n=54). Les 18

ans et plus quant à eux représentent 54,9% des répondants (n=67). Un seul des questionnaire

inclus n’a pas pu être défini dans une des 2 catégories.

Figure 2 : Proportion des adolescents (moins de 18 ans) et des 18 ans et plus.

La tranche d’âge la plus représentée est celle des 25-65 ans soit 48,4% (n=59), suivie des

11-16 ans soit 27% (n=33) et des 16-17 ans soit 12,3% (n=15). La moins représentée est celle

des plus de 65 ans avec 1,60% (n=2).

Figure 3 : Tranches d’âges des patients inclus.
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Concernant les 18 ans et plus (n=67), 56 ont des enfants, soit 84% d’entre eux; 2 patients

n'ont pas répondu à cette question. Sur les 9 répondants n’ayant pas d’enfant, 7 pensent en

avoir un jour, 1 ne pense pas en avoir et 1 ne sait pas.

Parmi les répondants ayant des enfants (n=56), 2 ont des enfants de plus de 40 ans et 4 ont

des enfants de plus de 20 ans. Pour les autres, soit n= 50, tous ont au moins un enfant de

moins de 18 ans.

Parmi les plus de 18 ans (n=67), 85% d’entre eux (n=57) ont des enfants de moins de 18 ans

ou pensent avoir des enfants un jour. Les moins de 18 ans représentent 44,3% de notre

échantillon. Les parents d’enfants de moins de 18 ans et les plus de 18 ans qui souhaitent

avoir des enfants représentent 46,7% des répondants de l’étude.

Les femmes représentent 77% des répondants (n=94) et les hommes 18% (n=22). Par

ailleurs, 2,5% des répondants n’ont pas souhaité préciser leur sexe (n=3) et 2,5% n’ont pas

répondu à la question (n=3).

La classe socioprofessionnelle la plus représentée est celle des étudiants/scolarisés avec

45,9% soit n=56. On retrouve ensuite les cadres et professions intellectuelles (n=26) puis les

employés/ouvriers (n=22). Les retraités et les agriculteurs sont les moins représentés.

Figure 4 : Catégories socioprofessionnelles des répondants.
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Au niveau du lieu de résidence, 44,3% (n=54) des répondants viennent d’un milieu urbain,

52,4% (n=64) d’un milieu rural ou semi/urbain et 3,3% (n=4) n’ont pas répondu.

La majorité des répondants a un médecin traitant soit 94,3% (n=115) et dans 57,4% (n=70)

des cas, le médecin traitant est un homme.

3. Avis général sur l’affiche

En matière de visibilité, 72,1% des répondants (n=88) ont vu l’affiche dans la salle

d’attente. Parmi ceux qui ne l’ont pas remarqué, soit 27,9% (n=34) :

- 37,9% (n=14) ne l’ont pas vu par manque de temps,

- 29,7% (n=11) ne l’ont pas remarqué car il y a avait trop d’affiches installées,

- 10,8% (n=4) ont répondu ne jamais regarder les affiches,

- 21,6% (n=8) ont répondu ne pas avoir vu l’affiche pour une autre raison.

Les autres raisons évoquées étaient: “affiche non vue car se trouvait dans mon dos”, “je

regardais mon téléphone” et “affiche mise depuis mon dernier rendez-vous”.

En ce qui concerne la visibilité de l’affiche en fonction de l’âge, elle a été visible pour 72%

des moins de 18 ans et pour 73% des 18 ans et plus.

Visibilité de l’affiche OUI NON Effectif total par
tranche d’âge

<18 ans 39 (72%) 15 (28%) 54 (100%)

18 ans et plus 49 (73%) 18 (27%) 67 (100%)

Inconnu 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

Effectif total 88 (72,1%) 34 (27,9%) 122 (100%)

Tableau 1 : Visibilité de l’affiche en fonction de l’âge ( adolescents versus plus de 18 ans).
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La première impression à la découverte de l’affiche a été « bonne ou très bonne»

pour 72,1% des répondants (n=88), contre seulement 1,7% de ressenti « négatif » (n=2)

(impression mauvaise et très mauvaise). 21,3% des répondants ont rapporté une impression ni

bonne ni mauvaise (n=26) et 4,9% ne se sont pas prononcés (n=6).

Figure 5 : Première impression des patients vis-à-vis de l’affiche.

En comparant en fonction de l’âge, une première impression “très bonne ou bonne” a été

ressentie pour 72,2% des moins de 18 ans et pour 73% des 18 ans et plus.

1ère impression
de l’affiche

Très bonne/
Bonne

Moyenne Mauvaise /
Très mauvaise

Non
répondant

Effectif total par
tranche d’âge

<18 ans 39 (72,2%) 11 (20,4%) 1 (1,8%) 3 (5,6%) 54 (100%)

18 ans et plus 49 (73%) 14 (20,9%) 1 (1,5%) 3 (4,6%) 67 (100%)

Inconnu 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)

Effectif total 88 (72,1%) 26 (21,3%) 2 (1,7%) 6 (4,9%) 122 (100%)

Tableau 2 : 1ère impression de l’affiche en fonction de l’âge (adolescents versus plus de 18 ans).

Concernant l’affiche et son contenu, les répondants ont indiqué une tendance “tout à fait

d’accord” et “plutôt d’accord” sur :

- la visibilité de l’affiche de loin (n=110 soit 90,2%),

- la présentation agréable (n=110 soit 90,1%),

- la facilité de lecture du texte (n=132 soit 91,8%),

- la compréhension du message (n=97 soit 82%).
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Pas du tout
d’accord

Plutôt pas
d’accord

Plutôt
d’accord

Tout à fait
d’accord

Pas de
réponse

Effectif
total

L’affiche est
visible de loin

2
(1,6%)

8
(6,6%)

43
(35,3%)

67
(54,9%)

2
(1,6%)

122
(100%)

La présentation
est agréable

3
(2,5%)

8
(6,6%)

62
(50,8%)

48
(39,3%)

1
(0,8%)

122
(100%)

Le texte est
facile à lire

0
(0%)

7
(5,7%)

32
(26,2%)

80
(65,6%)

3
(2,5%)

122
(100%)

Le message est
compréhensible

4
(3,3%)

16
(13,1%)

39
(32%)

61
(50%)

2
(1,6%)

122
(100%)

L’illustration est
en rapport avec

le texte

4
(3,3%)

28
(23%)

60
(49,1%)

28
(23%)

2
(1,6%)

122
(100%)

Tableau 3: Effectifs des patients répondant aux questions relatives à l'avis sur le contenu de l'affiche.

Concernant le rapport entre l’illustration et le texte, 49,1% (n=60) des répondants ont indiqué

être plutôt d’accord et 23% (n=28) ont indiqué être “tout à fait d’accord”. A contrario, 23%

(n=28) ont répondu être “plutôt pas d’accord”.

En comparant en fonction de l’âge, 81,4% (n=44) des moins de 18 ans ont indiqué une

tendance “tout à fait d’accord” et “plutôt d’accord” concernant le rapport entre le texte et

l’illustration, contre 65,6% (n=44) des 18 ans et plus.

L’illustration

est en rapport

avec le texte

Pas du tout

d’accord

Plutôt pas

d’accord

Plutôt

d’accord

Tout à fait

d’accord

Pas de

réponse

Effectif total

< 18 ans 0 (0%) 9 (16,7%) 26 (48,1%) 18 (33,3%) 1 (1,9%) 54 (100%)

18 ans et plus 3 (4,5%) 19 (28,4%) 34 (50,7%) 10 (14,9%) 1 (1,5%) 67 (100%)

Inconnu 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)

Effectif total 4 (3,3%) 28 (23%) 60 (49,1%) 28 (23%) 2 (1,6%) 122 (100%)

Tableau 4 : Avis des répondants en fonction de l’âge sur le rapport entre l’illustration et le texte.
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La note d’opinion moyenne de l’affiche sur l’ensemble des répondants est de 3,33/4 avec un

écart-type de 0,49.

A propos de l’affiche: < 18 ans 18 ans et plus

Note d’opinion moyenne: 3,44 3,24

Ecart-type: 0,45 0,52

Tableau 5 : Note d’opinion moyenne de l’affiche en fonction de l’âge.

4. Connaissance des patients sur le suivi médical de l’adolescent

Avant d’avoir vu et lu l’affiche, 64,8% (soit n=79) des répondants ne savaient pas

qu’un suivi médical de l’adolescent était conseillé, contre 35,2% (soit n=43) qui étaient au

courant.

En comparant en fonction de l’âge, 66,7% (soit n=36) des moins de 18 ans n’avaient pas

connaissance de ce suivi avant d’avoir vu l’affiche, contre 62,7% (soit n=42) des plus de 18

ans.

Connaissance du suivi
médical de l’adolescent

OUI NON Effectif total par
tranche d’âge

<18 ans 18 (33,3%) 36 (66,7%) 54 (100%)

18 ans et plus 25 (37,3%) 42 (62,7%) 67 (100%)

Inconnu 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)

Effectif total 43 (35,2%) 79 (64,8%) 122 (100%)

Tableau 6 : Connaissance du suivi médical de l’adolescent en fonction de l’âge.

Parmi les 43 répondants ayant répondu “oui”, soit 35,2% :

- 37% (n=20) l'ont su par le biais du carnet de santé;

- 27,8% (n=15) l’ont appris par le biais d’un médecin;

- 18,5% (n=10) l’ont su grâce à une personne de l’entourage;

- 16,7% (n=9) l’ont appris d’une autre façon.
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Les autres façons évoquées étaient:

- pour un répondant, il était au courant car “il travaille avec des adolescents”,

- un autre l’a appris par “l’assurance maladie”,

- pour 3 d’entre eux cela paraissait être évident : “c’est évident”, “pour toute personne,

à n’importe quel âge, un suivi est conseillé”, “ cela paraît évident de se faire suivre

quand on a un corps en pleine croissance”.

Avant d’avoir vu l’affiche, 63,9% des répondants (n=78) n’avaient pas connaissance

de la recommandation de la consultation en 4 temps de l’adolescent, contre 36,1% (n=44).

En comparant en fonction de l’âge (moins de 18 ans versus 18 ans et plus), on retrouve que

63% des moins de 18 ans et 65,7% des 18 ans et plus n’avaient pas connaissance de la

possibilité que l’adolescent soit vu seul en consultation avant d’avoir vu l’affiche.

Connaissance de la
consultation en 4 temps

OUI NON Effectif total par
tranche d’âge

<18 ans 20 (37%) 34 (63%) 54 (100%)

18 ans et plus 23 (34,3%) 44 (65,7%) 67 (100%)

Inconnu 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)

Effectif total 44 (36,1%) 78 (63,9%) 122 (100%)

Tableau 7 : Connaissance de la consultation en 4 temps en fonction de l’âge.

Concernant l’utilité informative de cette affiche, la majorité des répondants (94,3%

soit n=115) a trouvé cette affiche utile pour informer qu’il existe un suivi médical de

l’adolescent et que ce suivi peut se faire sans les parents.

En comparant en fonction de l’âge (moins de 18 ans versus 18 ans et plus), on retrouve:

> 98% des moins de 18 ans et 91% des 18 ans et plus ont trouvé cette affiche utile

pour informer du suivi médical des adolescents.

> 91% des moins de 18 ans et 97% des 18 ans et plus ont trouvé cette affiche utile

pour informer qu’une partie de la consultation peut se dérouler sans les parents.
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Utilité de l’affiche:
Suivi médical

Utilité de l’affiche:
Consultations sans les

parents

OUI NON OUI NON Effectif total
par tranche

d’âge

<18 ans 53 (98%) 1 (2%) 49 (91%) 5 (9%) 54 (100%)

18 ans et plus 61 (91%) 6 (9%) 65 (97%) 2 (3%) 67 (100%)

Inconnu 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%)

Effectif total 115 (94,3%) 7 (5,7%) 115 (94,3%) 7 (5,7%) 122 (100%)

Tableau 8 : Utilité informative de l’affiche en fonction de l’âge.

5. Niveau d’encouragement ressenti par les patients en post exposition
immédiate à l’affiche

a) Concernant les parents ou futurs parents (18 ans et plus)

Du côté des plus de 18 ans (n=67), la majorité d’entre eux, soit 91% (n=61), a

répondu être encouragée par cette affiche à proposer à leur(s) enfant(s) ou futurs enfants

d’aller à ces consultations de suivi. Pour 6% d’entre eux (n=4), ils ne se sont pas sentis

encouragés à le faire.

Figure 6: Proportion des 18 ans et plus ayant été encouragée à inciter les adolescents à consulter

après avoir vu l’affiche.
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Parmi les répondants (n=4) qui ne se sont pas sentis encouragés, les raisons évoquées étaient:

- “Le message est tourné vers l’adolescent avec un visuel « ludique », je ne me sens pas

touchée. Le suivi paraît anecdotique sans importance.”

- “Je n’ai pas eu besoin de l'affiche pour en discuter avec mon adolescent.”

Toujours du côté des plus de 18 ans, la majorité d’entre eux, soit 85,1% (n=57), a répondu

être encouragée par cette affiche à proposer à leur(s) adolescent(s) de consulter seul(s) une

partie de la consultation, contre 11,9% ( n=8) qui ne se sont pas sentis encouragés à le faire.

Figure 7: Proportion des 18 ans et plus ayant été encouragée à inciter les adolescents à consulter

seuls après avoir vu l’affiche.

Parmi les répondants ayant répondu non (n=8) :

- Pour l’un d’entre eux, la réponse était que “son adolescent est trop jeune pour

consulter seul”.

- Un autre a répondu que “son adolescent ne lui cache rien”.

- 2 d’entre eux n’ont pas répondu à la question.

- Pour 4 d’entre eux, ils ont répondu non pour une autre raison.

Les autres raisons évoquées étaient: “ je pense qu’il souhaite être accompagné d’un parent,

c’est rassurant”, “cette affiche ne suscite pas le passage à l’action, je l’ai vue mais sans en

retenir le message”, “je leur propose déjà” et “mon ado ne se sent pas prête”.
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b) Concernant les adolescents ( <18 ans)

Du côté des moins de 18 ans (n=54), 63% (n=34) se sont sentis encouragés à venir

consulter un médecin pour réaliser un suivi après avoir été informés de celui-ci grâce à

l’affiche. A contrario, 33,3% d’entre eux (n=18) ne se sont pas sentis encouragés.

Figure 8: Proportion des moins de 18 ans ayant été encouragée à venir consulter après avoir vu

l’affiche.

Parmi les répondants qui ont répondu non (n=18), les raisons évoquées étaient :

- 5 ont répondu ne pas voir encore l’utilité de ces consultations: “Je n’ai pas encore de

questions”, “Je n’ai pas de sujets qui me préoccupent” “Je n’en ai pas besoin”, “Je

n’en ai pas besoin”, “Je me sens à l’aise d’en parler avec mes parents”;

- 3 ont évoqué avoir des difficultés à communiquer: “J’ai des difficultés à parler”, “J’ai

du mal à me confier”, “Je suis trop timide”;

- 2 ont répondu ne pas avoir envie “Je n’ai pas envie de parler à mon médecin”, “Je

n’en ai pas envie”;

- 1 a répondu “Je ne sais pas pourquoi”, 1 autre “Je viens assez souvent” et le dernier a

répondu “l’affiche n’est pas très attirante”.

Toujours du côté des moins de 18 ans, 51,9% soit n=28, ne se sont pas sentis

encouragés par cette affiche pour demander à être vu seul une partie de la consultation, contre

44,4% (n=24) qui ont trouvé l’affiche encourageante.
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Figure 9 :Proportion des moins de 18 ans ayant été encouragée à demander à consulter seuls une

partie de la consultation après avoir vu l’affiche.

Parmi les répondants ayant répondu non (n=28):

- 40,6%, soit n=15 ont répondu qu’ils n’ont rien à cacher à leurs parents;

- 24,3% soit n=9 ont répondu ne pas vouloir rester seuls avec le médecin;

- 21,6% soit n=8 ont répondu préférer que ce soit le médecin qui demande aux parents

de sortir;

- 10,8% soit n=4 ont répondu préférer que ce soit leurs parents qui proposent de sortir

de la consultation;

- 2,7% soit n=1 a répondu non pour une autre raison.

6. Remarques et suggestions des répondants concernant l’affiche et les

examens de santé des adolescents

A la fin du questionnaire, les répondants pouvaient faire des commentaires

pour aider à améliorer l’affiche et donner des idées pour aider à la diffusion de

l’information concernant les examens de l’adolescent.

a) Remarques pour améliorer l’affiche

Commentaires concernant le graphisme de l’affiche:
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- “Faire un graphisme plus sympa et plus adapté aux ados”, “plus formaliser ados et

moins médecin” “Ajouter un ado sur l’affiche”, “Etre plus dans le visuel de

l’adolescent”, “Faire un format plus imagé ou sous forme de BD”, “Visuel avec ados

fille et garçon en plus du médecin”, “Affiche trop enfantine”.

- “Faire une affiche plus grande avec de vraies images”, “Dimensionner l’affiche plus

grande”.

Commentaires concernant le texte de l’affiche:

- “Mettre la mention avec consultation sans parents en plus gros et préciser les notions

du secret vis à vis des parents”, “Insister sur la confidentialité pour venir en

consultation seul(e)”.

- “Adolescent = 10 ans et plus”, “8 ans = adolescent? Pour moi, ado = 12 à 16 ans”,

“ attention 8-16 ans : pour des ados de 12/16 ans, voir 8 ans peut les démotiver, ils se

considèrent beaucoup plus grand!”.

- “la phrase -lors des consultations- à mon sens, n’est pas claire”.

b) Remarques pour aider à la diffusion de l’information concernant les examens

de santé de l’adolescent et pour faciliter leurs réalisations

Commentaires en lien avec la diffusion de l’affiche:

- “accrochage de l’affiche systématique dans les cabinets médicaux”;

- “rappel de l’information à l’occasion par le médecin”;

- “Faire de la com dans les collèges”, “Pré ados 8-12 ans > mettre l’affiche dans les

écoles et ados plus de 12 ans > mettre l’affiche collège/lycée”.

Commentaires pour faciliter la réalisation de ces examens:

- “avoir un rendez-vous chez le médecin assez facilement pour l’adolescent”;

- “gratuité des soins. Médecin généraliste de référence ou remplaçant”.

c) Autres remarques

- “Faire plus attention aux consommations précoces de substances illicites chez les

jeunes”;

- “Aider les enfants, c’est très important”.
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IV. DISCUSSION

Bien que nous soyons dans un système de santé où la prévention est une priorité, les

nouveaux examens médicaux intégrés dans le calendrier de suivi de l’adolescent et l’enjeu de

ce suivi sont peu connus des adolescents et de leurs parents. Peu d’entre eux avaient eu

connaissance de ces examens par leur médecin traitant.

Les avis positifs vis-à-vis de l’affiche créée et son utilité informative ressentie par les patients

de l’étude nous amène à penser que cette affiche peut être un bon outil de communication

autour du suivi médical des adolescents.

Selon nos résultats, les parents ou futurs parents se sont majoritairement sentis encouragés

par cette affiche à inciter leurs adolescents à venir à ces consultations de suivi et à leurs

proposer de consulter seuls s’ils le souhaitaient. Même si les principaux intéressés semblent

moins encouragés à venir à ces examens et à consulter seuls si besoin, il est important, pour

renforcer la prévention et améliorer la santé chez les jeunes, que ces consultations deviennent

plus systématiques et qu’elles rentrent dans un schéma normal de suivi, comme peut l’être

celui de l’enfant de 0 à 6 ans, avec l’information donnée sur la possibilité d’un déroulement

d’une consultation en quatre temps.

Une affiche d’information à diffuser dans les cabinets des médecins généralistes semble très

encourageante, selon notre étude, pour informer les adolescents et leurs parents de ces

examens de santé qui ont comme but de prévenir et de repérer les problématiques spécifiques

de l’adolescent.

1. Limites et biais

a) Forces de l’étude

Nous n’avons retrouvé aucune étude sur la création d’une affiche et l’analyse de son

utilité pour informer des nouveaux examens de santé intégrés dans le calendrier de suivi

médical de l’enfant et de l’adolescent. La force principale de cette étude est donc son

originalité avec la création d’une affiche originale.

28



Pour répondre à l’objectif de cette étude, une enquête quantitative, avec un recueil de données

par questionnaire anonyme paraissait la plus adaptée. L’anonymat des réponses a permis de

limiter le biais de désirabilité des répondants. Le questionnaire comportait majoritairement

des questions fermées à choix unique. Pour certaines questions, les répondants pouvaient

préciser pourquoi ils avaient répondu oui ou non par des questions à choix multiples et par

des réponses libres afin de mieux comprendre leurs réponses.

Une autre force de cette étude est le nombre de réponses obtenues qui était satisfaisant pour

l’analyse statistique. Qui plus est, notre étude ciblait principalement les adolescents et les

parents d’enfants de moins de 18 ans (ou futurs parents) et a permis d’inclure une proportion

plutôt égale entre ces 2 groupes, respectivement, 44,3% et 46,7%.

Notre étude visait une population large concernant l’âge. Les questions du questionnaire ont

par conséquent été relues par des personnes allant de 10 ans à 60 ans, afin de limiter le biais

de compréhension des questions. De plus, la proposition d’un questionnaire en ligne était

rapide à remplir, ludique et adaptée à la population des adolescents, visée par cette étude.

Les données de chaque questionnaire étaient retranscrites manuellement sur un tableau Excel.

Afin de réduire le risque d’erreur lors de la lecture des questionnaires et lors du recueil des

données, chaque questionnaire a été lu à deux reprises.

Une autre force de cette étude est l’impact immédiat de l’installation d’une affiche

d’information dans les salles d’attente des cabinets médicaux, qui a permis pendant les 2

mois où elle était affichée, de sensibiliser et d’informer les patients sur l’enjeux du suivi

médical des adolescents.

b) Faiblesses de l’étude

En premier lieu, il n’a pas été procédé à un échantillonnage aléatoire de la population

ce qui peut entraîner un biais de sélection dans notre étude. Les cabinets médicaux ont été

recrutés volontairement à partir de connaissances professionnelles pour des raisons de

praticité et sur des critères de mixité géographique et sociale. Ce biais peut expliquer le

manque de représentativité de l’échantillon de l’étude à la population cible.
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Un autre biais potentiel à prendre en compte dans notre étude est le biais de recrutement. La

participation à l’étude était basée sur le volontariat, avec des questionnaires mis à disposition

dans la salle d’attente. Nous l’avons vu dans les résultats, certaines classes sociales telles que

les cadres et professions intellectuelles ont répondu plus fréquemment aux questionnaires,

contrairement aux artisans et agriculteurs (à noter que cette classe sociale est très peu

représentée dans la population active française) (27). Pour limiter ce biais, la participation à

l’étude a pu être proposée à certains patients par l’intermédiaire des médecins du cabinet ou

des secrétaires. Des patients qui n’auraient pas spontanément rempli le questionnaire ont ainsi

pu être inclus.

Le recueil des données a été effectué via un auto-questionnaire déclaratif, comportant

majoritairement des questions fermées à choix unique ou multiple afin de faciliter les

analyses statistiques. Mais cela limite le libre choix de certaines réponses. Même si une case

«autre» avait été rajoutée, les réponses proposées pouvaient inciter à choisir parmi les

réponses données. La spontanéité des réponses est donc freinée par ce type de question.

Un autre biais à prendre en compte est le biais de valorisation des données. Dans notre

enquête, ce biais a pu survenir lors de certaines questions, notamment la 4 et la 5 sur la

connaissance du suivi médical de l’adolescent. Certains patients ont pu répondre positivement

à ces questions afin de se valoriser en affirmant qu’ils connaissaient le sujet.

L’utilisation d’un questionnaire comme méthode d’évaluation a donc des limites . Une

enquête qualitative par entretien individuel auprès des patients aurait permis de réduire ces

biais.

2. Analyses des résultats

a) Validation d’un prototype d’affiche comme outil de communication
autour du suivi médical de l’adolescent

Notre étude a montré un avis positif vis-à-vis de l’affiche créée, que ce soit du côté

des adolescents ou des adultes. Une majorité des patients ont eu une bonne ou une très bonne

impression en la voyant. De plus, une importante majorité des répondants, plus de 91%, ont

trouvé cette affiche utile pour informer du suivi médical de l’adolescent et de la possibilité de
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réaliser une consultation en 4 temps. Les notes d’opinion moyennes positives montrent un

résultat encourageant pour le développement d’une campagne d’information par affiches sur

le suivi médical de l’adolescent, le message transmis ayant été majoritairement compris de

tous.

On peut noter également que l’affiche a été visible pour une majorité des patients, autant du

côté des plus de 18 ans que des adolescents. De nombreuses études réalisées ont montré un

intérêt certain des patients pour l’affichage que leur propose leur médecin traitant en salle

d’attente. Par conséquent, il est intéressant, encore aujourd’hui, d’utiliser cet outil de

communication simple et peu coûteux dans les campagnes de prévention pour transmettre des

informations aux patients (28).

Une modification de l’illustration pourrait être envisagée. Selon nos résultats, une part non

négligeable des plus de 18 ans ont trouvé que l’illustration n’était pas en rapport avec le

message véhiculé. Un visuel plus tourné vers l’adolescent serait intéressant, en ajoutant une

photographie d’un jeune ou en réalisant un format plus imagé, sous forme de BD par

exemple.

b) Etat des connaissances des patients autour du suivi médical des

adolescents et autour de la consultation en 4 temps

D’après nos résultats, une majorité des répondants n’étaient pas au courant des

nouveaux examens de suivi de l’adolescent et de la possibilité de voir seul l’adolescent en

consultation avant d’avoir vu l’affiche, que ça soit du côté des moins de 18 ans ou des plus de

18 ans. Selon une étude réalisée en 2021 ayant interrogé des collégiens de 4ème et de 5ème,

87% d’entre eux ignoraient que depuis mars 2019, trois consultations « gratuites » ont été

créées pour renforcer le suivi de leur santé (29). Ces chiffres peuvent s’expliquer par une

faible communication de cette réforme auprès des familles et des médecins généralistes.

Dans notre étude, la proportion des patients au courant de ces nouvelles consultations l’a

appris grâce au carnet de santé. Une faible proportion l’a su par le biais de leur médecin

traitant. Selon le rapport pour la Direction Générale de la Santé (DGS) ayant interrogé 300

familles sur le carnet de santé, la quasi-totalité des parents le regardent (30). A contrario,
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c’est un support très peu utilisé par les jeunes. De plus, le remplissage du carnet de santé

devient moins systématique avec l'avancée en âge du patient, soit lié au fait qu'il est de moins

en moins apporté par les parents lors des consultations lorsque l'enfant grandit ou bien lié au

fait que les médecins pensent de moins en moins à le remplir quand leurs patients sont

adolescents (31).

On peut se demander pourquoi si peu de patients étaient au courant de ces

consultations par le biais de leur médecin. L’hypothèse première est peut être la non

connaissance de ces nouveaux examens par les professionnels, qui ne sont intégrés dans le

calendrier de suivi de l’enfant que depuis 2019. Une autre hypothèse est l'existence de

nombreux freins de la part des médecins généralistes à la réalisation de ces examens. Le

manque de formation médicale vis-à-vis de la consultation de l’adolescent est un des

principaux freins. Il faut savoir que la médecine de l’adolescent est une approche médicale

relativement récente (19). La formation des médecins en matière de prise en charge des

adolescents, notamment dans la dimension relationnelle, reste encore limitée.

Il est également possible que certains médecins évitent la réalisation de ces consultations et

évitent l’entretien individuel car cette rencontre en tête à tête avec l’adolescent les met mal à

l’aise, qu’il s’agisse de la crainte d’être mis en cause par un adolescent ou qu’il s’agisse de

doutes sur des compétences personnelles vis-à-vis de cette tranche d’âge particulière. Lors de

plusieurs de mes stages en médecine générale j’ai été confrontée à certains médecins,

principalement hommes, opposés à proposer de voir seul un adolescent en consultation par

crainte de potentielles plaintes.

Le manque de temps reste également un frein majeur à la réalisation de ces examens de suivi.

Bien qu’une cotation spécifique « COB » ait été mise en place pour les trois nouveaux

examens des 8-9 ans, 11-13 ans et 15-16 ans, cette cotation n’a pas pour but une valorisation

du médecin mais a pour intérêt le remboursement à 100% du jeune patient (32). Le

généraliste ne peut se permettre de réaliser une consultation longue de façon systématique.

Les contraintes de temps et de formation rendent l’abord de ces consultations complexe en

pratique en médecine générale.
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c) Niveau d’encouragement ressenti par les patients en post exposition

immédiate à l’affiche

Après avoir eu connaissance de ces nouveaux examens de suivi grâce à l’affiche, les

parents se sont majoritairement sentis encouragés à en parler à leurs adolescents et à leur

proposer de consulter, et de consulter seuls s’ils le souhaitaient.

A contrario, les moins de 18 ans ont été moins encouragés à consulter. Une des raisons peut

simplement s’expliquer par le fait qu’ils n’en ressentent pas le besoin, ce qui semble cohérent

avec un certain nombre d’indicateurs qui témoignent que la santé des jeunes est bonne en

France (33). Une autre hypothèse est le fait que, selon plusieurs études réalisées sur la

relation médecin généraliste-adolescent, il en ressort que le médecin généraliste n'est pas le

premier interlocuteur vers qui l'adolescent se tourne spontanément en cas d'interrogations sur

sa santé (34). La plupart des 11-16 ans n'auraient pas spontanément l'idée de consulter pour

aborder des thèmes préventifs comme la santé mentale ou la santé sexuelle (31). Par exemple,

un sondage de l’IFOP (Institut Français d’Opinion Publique) mené en partenariat avec le

Sidaction en mars 2020, avait retrouvé que la principale source d’information des jeunes sur

le VIH était internet. Étaient ensuite cités les parents/la famille et puis enfin le médecin (35).

Bien que le médecin soit identifié comme une personne de confiance, les adolescents

attribuent fréquemment aux médecins généralistes un rôle purement somatique. Pour la

plupart d’entre eux, le médecin généraliste va gérer les problèmes physiques et non les

problèmes personnels, relationnels ou psychologiques (36). Lorsque le motif est somatique

ou administratif, les médecins n’élargissent pas toujours la consultation au- delà du motif

initial. Recevoir en consultation un adolescent est une chose mais l’inviter à dépasser le motif

de consultation en est une autre (22). C'est donc au médecin de réussir à aborder certains

sujets et de se montrer ouvert aux potentielles questions.

Par ailleurs, nos résultats ont montré qu’une majorité des adolescents interrogés ne

s’étaient pas sentie encouragés à demander à être vus seuls en consultation. Ils ont évoqué

comme raisons principales qu’ils n’avaient rien à cacher à leurs parents ou qu’ils ne

souhaitaient simplement pas rester seuls avec un médecin. Ces résultats sont concordants

avec une thèse menée sur les 15-18 ans, qui a retrouvé que seul un tiers des adolescents

souhaitaient être vus seuls par leur médecin (22). Curieusement, une étude ayant interrogé
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des 11-13 ans a retrouvé un chiffre un peu différent: 52,5% des répondants souhaitaient être

vus seuls pendant la consultation (29).

Notre étude s’est focalisée sur le fait d’informer sur la possibilité que l’adolescent soit

vu seul une partie de la consultation, mais être vu seul n’est pas une obligation. Les

adolescents peuvent être, comme nous l’avons constaté, timides, avec des difficultés à

s’exprimer. La présence des parents est souvent bénéfique pour récolter des informations sur

les antécédents personnels et familiaux et permet d’avoir un aperçu de la dynamique

familiale. De ce fait, la place du parent en consultation est souvent encore indispensable pour

améliorer la communication avec le médecin. Plusieurs études ont montré que la plupart des

adolescents apprécient d’être accompagnés en consultation, et la présence de l’accompagnant

à une partie de la consultation ne semble pas empêcher l’adolescent d’exprimer ses

problèmes pour peu qu’il ait un temps seul avec le médecin et qu’il soit assuré de la

confidentialité de ses propos (19).

D’après nos résultats, les adolescents ont évoqué préférer que ce soit le médecin ou

les parents qui demandent à ce qu’ils soient vus seuls une partie de la consultation. Pour cela,

il est nécessaire que parents et médecins encouragent et informent de ce droit. Recevoir le

jeune sans ses parents est une façon de lui signifier qu’il est une personne à part entière avec

sa singularité, et son libre arbitre.

3. Perspectives

a) Renforcer la diffusion de l’information sur les consultations obligatoires
du suivi médical de l’adolescent et du rôle du médecin généraliste

Nous l’avons vu, le suivi médical de l’adolescent est peu connu, notamment

concernant les 3 examens médicaux existants depuis 2019 en regard du suivi préventif des

enfants. La diffusion d’une affiche d’information à propos de ce suivi dans les salles d'attente

des médecins généralistes semble être un bon outil de communication selon notre étude. On

peut imaginer qu’une diffusion à plus grande échelle pourrait être un bon moyen pour toucher

une plus grande population. Cette affiche pourrait être installée dans les écoles ou dans

certaines structures ciblant les jeunes, comme la maison des adolescents.
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Il pourrait être intéressant également d’informer les familles par courrier ou par mail

de ces consultations de suivi, comme celà est déjà fait pour le rappel des dépistages organisés

du cancer du col de l’utérus, du cancer du sein et du cancer colo rectal. Par exemple, tous les

2 ans, les CRCDC (Centres régionaux de coordination des dépistages des cancers) envoient

un courrier d’invitation personnalisé aux femmes âgées de 50 à 74 ans pour les inviter à se

rendre chez un radiologue pour effectuer une mammographie (37). On peut également citer le

programme M’T dents concernant les rendez-vous offerts chez le dentiste pour les enfants et

adolescents de 3 à 24 ans. Un mois avant les dates anniversaires des 3 ans, 6 ans, 9 ans, 12

ans, 15 ans, 18 ans, 21 ans et 24 ans, les familles reçoivent un formulaire M'T dents par

courrier ou sur leur compte ameli pour leur rappeler de se faire suivre chez un dentiste (38).

Pour préparer ces consultations, il serait intéressant de joindre au courrier, un formulaire de

pré consultation à destination des adolescents. Ce formulaire pourrait contenir des thèmes de

discussion autour des problèmes que peuvent rencontrer les adolescents et ainsi les aider à

discuter plus facilement de certains sujets avec leur médecin. Ce document pourrait

également aider le médecin généraliste à aborder des thèmes précis en s’appuyant sur le

questionnaire prérempli. Dans ces courriers pourraient être rappelés les champs de

compétences du médecin généraliste ainsi que la confidentialité des entretiens trop souvent

ignorés par les adolescents (29).

L’information des nouveaux examens médicaux de l’adolescent pourrait être

également diffusée grâce au service sanitaire des étudiants en santé (SSES). Ce SSES a été

créé en 2018 dans le cadre du renforcement de la promotion de la santé en France à travers

une stratégie nationale visant à instaurer une « politique de promotion de la santé dans tous

les milieux de vie ». Après une formation théorique et pratique, les étudiants des différentes

filières ont pour mission d’intervenir auprès de publics divers (écoles, entreprises, lieux de

vie, ...) sur des thématiques de santé publique (promotion de l’activité physique, de la vie

affective et sexuelle, lutte contre les addictions, ...) (39). Par ce biais, il pourrait être rappelé

aux collégiens et lycéens, l’importance d’un suivi avec leur médecin généraliste et le rôle de

celui-ci dans les problèmes personnels, relationnels ou psychologiques.

On peut également imaginer renforcer l’information sur le rôle du généraliste par des

campagnes médiatiques à grande échelle. On peut citer par exemple la campagne « Les
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antibiotiques, c’est pas automatique » lancée à la télévision dans les années 2000 qui a

permis de baisser de 20% la consommation générale en France (40).

b) Favoriser une consultation en 4 temps dès que possible

Il serait intéressant d’informer de la possibilité d’une consultation en quatre temps dès

un plus jeune âge afin d’habituer parents et enfants à ce déroulement particulier de

consultation. La question reste ouverte sur le moment propice pour instaurer un entretien seul

avec un adolescent. Nous l’avons vu, il est recommandé qu’une partie de la consultation se

déroule sans la présence d’un tiers à partir de 11 ans, mais si nous reprenons les définitions de

l’adolescence, on peut considérer que chez certains individus celle-ci commence avant, dès

l’âge de 8 ans, avec l’arrivée des premiers signes pubertaires.

Une médecin généraliste chez qui j’ai réalisé un de mes stages, demandait systématiquement

aux enfants de plus de 6 ans quand ils se présentaient pour un motif non somatique (certificat

de sport, vaccins..) s’ils désiraient discuter avec elle sans la présence des parents. Cela a

permis d’habituer les parents et les enfants à cette question, et ainsi qu’ils ne soient pas

surpris par la demande. Selon elle, c’était un bon moyen pour repérer les problèmes

familiaux, notamment la maltraitance.

Il n’y a pas vraiment d’âge idéal à instaurer un entretien seul et cela dépendra surtout de la

maturation physique et psychique de l’adolescent, de l’attitude des parents et du ressenti du

médecin. L’arrivée de la puberté peut être le moment opportun pour informer de la possibilité

d’une consultation en quatre temps et ainsi expliquer aux parents qu’est venu le moment où

un temps de consultation sans eux est nécessaire pour leur enfant et que cela participe à son

autonomisation sans pour autant remettre en question leur implication et leur capacité à

prendre soin de lui (19).

Il est difficile, parfois, pour l’adolescent de s’exprimer sur certains sujets, notamment

en fonction du médecin qu’il a en face de lui : médecin homme ou femme, médecin qui le

suit depuis plusieurs années. Plusieurs études ont par exemple montré que les adolescentes

étaient souvent gênées de discuter de certains sujets, comme la sexualité et la contraception,

avec un médecin homme (41). De nos jours, l’exercice de la médecine générale s’effectue
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principalement en cabinet de groupe, avec des médecins hommes et femmes, de tout âge.

Cette tendance pourrait diminuer le frein de certains adolescents à consulter seuls s' ils

peuvent choisir dans la maison médicale un médecin de leur choix, avec qui ils se sentent à

l’aise pour leur suivi.

Favoriser un moment seul avec les adolescents en consultation permet de les aider à

aborder des sujets qu’ils n’auraient pas exprimés devant leurs parents mais permet également

au médecin de poser des questions qu'il n’aurait pas osé évoquer en présence d’un tiers.

c) Renforcer la formation des médecins généralistes autour de la
consultation de l’adolescent

Le médecin généraliste en tant que médecin de premiers recours à un rôle primordial

dans le suivi médical des adolescents. Il est donc nécessaire qu’il puisse se sentir

suffisamment formé pour suivre cette population particulière.

De nombreux outils d’aide à la consultation existent pour aider les médecins

généralistes à repérer les problèmes de santé des adolescents. On peut citer le test BITS qui

permet de dépister des problématiques suicidaires chez les adolescents (42). Le questionnaire

HEADSS, questionnaire psychosocial de l’adolescent, qui propose une série d’items adaptés

pour recueillir les informations pertinentes qui affectent la santé des adolescents. Il illustre

l’importance de débuter l’entrevue par des sujets neutres (contexte familial actuel, école,

relations amicales, alimentation), ce qui permet d’établir un climat de confiance et de mettre à

l’aise l’adolescent, pour terminer par des questions plus sensibles, qui peuvent être

embarrassantes pour lui (auto-appréciation, sommeil consommation de toxiques, santé

mentale, idées suicidaires puis sexualité) (20). Il existe également le TSTS-CAFARD

(dépistage du risque suicidaire) et l'échelle ADRS qui permet de repérer la dépression chez

l’adolescent (43).

D’autres outils sont à disposition des généralistes, comme les questionnaires de

pré-consultation (annexe 7) qui peuvent aider adolescents et médecins à aborder certains

thèmes lors des consultations ou le questionnaire d’amorce de dialogue (20).
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Ces outils existent depuis plusieurs années, cependant, ils semblent rester méconnus de

beaucoup de médecins généralistes. Dans une étude de 2017, il a été retrouvé que seulement

13% des médecins interrogés connaissaient le questionnaire HEADSS et 21% d’entre eux le

TSTS-CAFARD (44).

En 2009, l’INPES (Institut National de Prévention et d'Education pour la Santé) a

publié un outil d’intervention en éducation pour la santé des adolescents, intitulé “entre

nous”, destiné aux professionnels en situation d’entretien individuel avec des adolescents. Cet

outil a pour objectifs d’aider les médecins à entretenir leur relation avec un adolescent, de les

aider à la mise en œuvre d’une démarche d’éducation pour la santé et de favoriser une

approche globale de la santé, centrée sur l’adolescent. En amont même de toute démarche,

qu’elle soit éducative, de repérage, de dépistage, ou de prise en charge de problèmes de santé

des adolescents, cet outil cherche à soutenir les professionnels dans leur communication avec

les adolescents (20). Ce document regroupe de nombreuses informations et supports

concernant la consultation avec un adolescent sur lesquels le médecin généraliste peut

s’appuyer.

Les médecins peuvent également s’appuyer sur certains sites internet comme, médecin-ado,

conçu en partie par Philippe BINDER (45).

De nombreux supports existent pour aider les médecins généralistes à appréhender la

consultation avec un adolescent, cependant, nous l’avons vu plus haut, ceux-ci n’ont pas

systématiquement le temps nécessaire pour réaliser une approche globale de santé avec leurs

jeunes patients.

Pour cela il faudrait revaloriser les consultations de l’adolescent, notamment les 3 examens

intégrés dans le suivi depuis 2019. Une revalorisation permettrait aux médecins d’accorder

plus de temps à ces consultations, et donc de les proposer de façon plus systématique. On

peut donner en exemple la consultation “Consultation contraception prévention (CCP)” qui

permet aux médecins de réaliser une consultation sur le thème de la contraception et de la

prévention des IST, cotée à 46 euros (46).
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V. CONCLUSION

La santé de l’adolescent constitue un enjeu majeur de santé publique. Cependant, lors

de cette période, la surveillance médicale devient souvent moins régulière alors que de

nouveaux problèmes de santé apparaissent.

L’intégration de 3 nouveaux rendez-vous médicaux entre 8 et 16 ans dans le calendrier des

examens de suivi de l’enfant montre une volonté des politiques de santé à renforcer le suivi

médical des adolescents. Seulement, peu de diffusion d’information autour de ces examens et

de leurs enjeux n’a été faite auprès de la population concernée.

La diffusion d’une affiche d’information autour de ces examens, semble être un bon outil de

communication pour faire connaître l’importance du suivi médical des adolescents, de les

encourager à consulter et de permettre aux médecins généralistes d’être repérés facilement

par les adolescents comme les interlocuteurs privilégiés pour leur santé.

Renforcer le suivi médical des jeunes patients, outre la prévention et le dépistage de leurs

problèmes de santé, permet une continuité de la relation patient-médecin à l’âge adulte en

favorisant les contacts entre les jeunes et les professionnels de santé.

Il serait intéressant par la suite de pouvoir observer l’impact à plus long terme sur les patients

et les professionnels de santé d’une campagne de communication à plus grande échelle.
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VII. ANNEXES

Annexe 1 : Calendrier des 20 examens médicaux du suivi médical de l’enfant et de
l’adolescent
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Annexe 2 : Examen des 8-9 ans, des 11-13 ans et des 15-16 ans intégrés dans le carnet de
santé
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Annexe 3 : Grille d’évaluation d’une affiche
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Annexe 4 : Premier prototype de l’affiche “ le suivi médical des adolescents”
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Annexe 5 : Affiche finale “ le suivi médical des adolescents”
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Annexe 6 : Questionnaire patient
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Annexe 7 : Questionnaire de pré-consultation
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Titre de Thèse : Intérêt de la création et de la diffusion d’une affiche d’information sur
les nouveaux examens intégrés dans le calendrier de suivi médical de l’adolescent :
étude quantitative réalisée auprès des patients dans la salle d’attente des médecins

généralistes.
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RÉSUMÉ

INTRODUCTION : Au cours de l’adolescence, le suivi médical se fait plus rare alors que
de nombreux problèmes de santé apparaissent lors de cette période. Afin de renforcer le suivi
médical des adolescents, 3 examens ont été intégrés depuis 2019 dans le calendrier des
examens médicaux obligatoires de l’enfant: entre 8-9 ans, 11-13 ans et 15-16 ans. Il est
conseillé entre 11 et 15 ans qu’une partie de la consultation se déroule sans la présence des
parents. Ces rendez-vous de suivi sont l’occasion d’aborder avec les adolescents tous les
aspects de leur santé. Le but de ce travail est d’évaluer l’utilité d’une affiche pour informer
les adolescents et leurs parents des nouveaux examens de suivi proposés et de leurs enjeux.
MATÉRIEL ET MÉTHODE : Étude prospective, interventionnelle, multicentrique et
quantitative. Création d’une affiche d'information autour des nouveaux examens intégrés
dans le suivi médical de l’adolescent. L’affiche a été installée dans 3 cabinets médicaux en
Vendée et Loire-Atlantique. Le recueil des données a été effectué entre février et mars 2023
par questionnaires anonymes papiers et par format électronique à l’aide d’un QR code.
RÉSULTATS : Avis positifs des répondants vis-à-vis de l’affiche créée. Une majorité d’entre
eux n’avaient pas connaissance du suivi médical de l’adolescent et de la possibilité de voir
seul l’adolescent en consultation. L’utilité informative de l’affiche a été ressentie pour 94,3%
des répondants. La majorité des plus de 18 ans s’est sentie encouragée par cette affiche à
proposer à leurs enfants d’aller à ces consultations de suivi et à leurs proposer de consulter
seuls. A contrario, les principaux intéressés ont été moins encouragés à consulter et à
consulter seuls si besoin.
CONCLUSION : La diffusion d’une affiche d’information autour de ces examens semble
être un bon outil de communication pour faire connaître l’importance du suivi médical des
adolescents. Il serait intéressant de pouvoir observer l’impact à plus long terme sur les
patients et les professionnels de santé d’une campagne de communication à plus grande
échelle.
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MOTS-CLÉS

Adolescent - Suivi médical - Carnet de santé - Prévention - Médecine générale -
Consultation en 4 temps - Affiche de communication
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