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Méthodes Résultats Discussion Conclusion

Introduction

Négligence
@@ parentale 0
? s .
- 5

Concept flou en France, mieux Conséquences précoces,
défini a I’étranger (1) irréversibles aprés > 1 an (2)
Absent du Plan Violences

2023-2027

DEFINITION RETENUE DANS L’

« Incapacité du parent ou du resporEéHé’Ee I'enfant a répondre aux besoins fondamentaux d’ordre physique,
médical, éducatif, psychologique ou émotionnel, que cela soit intentionnel ou par omission »

Médecin Généraliste (MG) Acteur du repérage, prise en charge,
- 84 % des consultations et prévention des situations de
ambulatoires négligence
pédiatriques

1. Pernel AS, Garret-Gloanec N. Impact des négligences parentales chez I'enfant de moins de 3 ans. EMC - Psychiatr. janv 2022;38(1):1-15 m
1/12 2. Garret-Gloanec N, Pernel AS. 33. La négligence, une forme de maltraitance: In: Psychiatrie et psychopathologie périnatales [Internet]. Dunod; 2017. p. 299-307.
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Question de recherche : quelles sont les pratiques des MG du Tarn et de I'’Aveyron face a des situations
de négligence parentale rencontrées en consultation ?

Objectif principal : évaluer les connaissances générales, et la reconnaissance par les MG
des facteurs de risque ou signes d’alerte de négligence parentale, au sein de situations

prototypiques de négligence

Objectif secondaire : évaluer les prises en charge déclarées des MG au sein de situations
prototypiques de négligence parentale
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Caractéristiques de I Auto-questionnair
étude e

Premiére partie Présentation

Etude observationnelle, Deuxiéme partie Evaluation indirecte : 6 situations cliniques de

descriptive, transversale, négligence

¢!
par auto-questionnaire ane - Négligence médicale, éducative,
ﬁ % physique, émotionnelle

- Facteur de risque
- Signe d’alerte

- Elément de
chronicité

MG installés, remplacants
En ambulatoire

Tarn ou Aveyron
-1 QCM a choix unique

identique

Troisiéme partie Evaluation directe (généralités, FDR, acteurs,

interlocuteurs)
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Population
étudiée

Envoi a 520 médecins
93 réponses inclues dans
I'analyse

Taux de participation 18
%
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Résultats Discussion Conclusion
Données générales des médecins généralistes (n = 93)
Sexe (n) Effectif (n) Pourcentage (%)
Féminin 67 72
Masculin 26 28
Age moyen (années) 40,42
Données générales sur le type d'exercice Effectif (n) Pourcentage (%)
Accueil d'internes
Non 48 51,6
Oui 45
Orientation pédiatrique de I'activité professionnelle Effectif (n) Pourcentage (%)
Mission professionnelle pédiatrique exercée dans les 5 ans*
Médecin en PMI 1 1,1
Médecin scolaire 1 1,1
Médecin en créche, micro-créche, MAM 14 15,1
Structure d'accueil spécialisée pour enfants (IME, ITEP etc.) 2 2,2
Aucune de ces activités 76
Formation médicale continue
Formation récente sur I'enfance en danger
Non 75 -80,6
Oui 18 19,4
Négligence parentale évoquée si formation récente sur I'enfance en danger
Non 10 55,6
Oui 8 444

* Questions a réponses multiples

IMCF
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Objectif principal : évaluation directe des connaissances générales et facteurs de risque

0 P 56 % : « consequences inférieures aux conséquences des
S violences physiques »
25 51% : « conséquences réversibles avec une prise en charge
adaptée »
20,4
20 Psychosoc _ 88%
iaux Famille monoparentale
g(l\éﬂné;(;ﬁisr;zs 15 19.1 Faible scolarisation des parents 82%
interrogés (%)
11,8 11,8
Appartenance a une minorité culturelle 20% 80%
10
Isolement social (peu d'amis) 10% 90%
5 43
3.2 3.2 Famille en situation d'immigration 2%
1'1 . . I 1,1
- mm ¢ 31%

Plusieurs déménagements dans la vie de 'enfant 9%
60% 64% 68% 72% 76% 80% 84% 88% 92% 96% 100% !
Réponses correctes (%)

|

Absence de médecin fixe dans le suivi 17%

3%
. ] . Sociodémograph
60 % de réponses correctes pour 100 % des MG iques 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
80 % réeponses correctes en moyenne mRéponsescorrectes M Réponsesincorrectes
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Objectif
principal

Moyennes des réponses aux 6 CC sur
I'identification de la négligence

. Absence de Certitude sur
Certitude sur . :
Pidentification certitude sur I’absence

- I'identification d’identification
de négligence L 1 L 1

de négligence de négligence
5,8 % des 93,8 % des 0,3 % des
MG MG MG
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Discussion Conclusion

Objectif secondaire

Moyennes des réponses aux 6 CC aprés analyse
des prises en charge

Alerte 5,8 % des
MG

Prise en charge active sans alerte 40,3 % des
MG

Surveillance 50,5 % des

- Conseils : 17,8M(Qes MG
- Réévaluation rapprochée : 32,7 % des MG

Absence de prise en charge 0,3 % des
MG

Autre 3 % des
MG
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Acteur 1

m PMI (Protection Maternelle infantile) m Assistant.e social.e mPédiatre libéral

Pédiatre d'un Centre Hospitalier local mCRIP

Interlocuteur préférentiel des
MG

Résultats Discussion Conclusion

ectif secondaire : évaluation des prises en charges déclarées des

72%
70%

60%
50%
40%
30%

20%
15%
13%

10%

0% 0%
0%
Acteur 1
mLieu de vie de I'enfant : assistante maternelle, créche, école m Sages-femmes, autres professionnels de santé
Médecin généraliste m Pédiatre

m Entourage familial ou proche (dont voisinage)

Premier acteur du repérage selon les

" MCF
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Sensibilisation des MG insuffisante a la négligence
parentale
Négligence non évoquée pour plus d’un MG sur 2 (55,6%) en formation sur enfance en
danger
( \
g 7 (V)
Gf D CEE Confusion entre acteurs de 15. /° elElnfe seuleerrnent S€
conséquences mal . ) i considerent comme 1°" acteur du
) g préevention et protection .
identifiée reperage
m Repérage difficile des
_ FDR psychosociaux
et
sociodémographique
s

>< Outil d’aide au _
Surveillance : 50,5

repérage des FDR % des cas
o

Identification

Prise en charge précoce
(3)

RBE

8/12 3. Garret-Gloanec N, Pernel AS. 33. La négligence, une forme de maltraitance: In: Psychiatrie et psychopathologie périnatales [Internet]. Dunod; 2017. p. m
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PARENTAUX

ECONOMIQUES
- Antécédents médicaux e L .. .
- Trouble des fonctions cognitives - Difficultés financiéres
- Surendettement

- Antécédent psychique/psychiatrique

- Toxicomanie

- Handicap physique*

- Comportement anti-social, délinquance*

- Mauvaise gestion financiére
- Report de soins médicaux/achats de
choses essentielles

-> Difficultés en lien avec le logement*
- Instabilité domiciliaire : bruit, promiscuité

- Logement a risque d’accident

- Difficultés interrelationnelles*
- Violence conjugale

- Conflit de couple, divorce

- Conflits relationnels extérieurs

PSYCHOSOCIAUX

SOCIO- - Schéma familial a risque
= - Faible scolarisation des parents
DEMOGRAPH|QUES - Famille monoparentale - Difficultés dans le réseau social
-> Instabilité domiciliaire - Famille nombreuse - Difficulté d’intégration due a
-Plus de 2 - Lacunes dans les habiletés parentales* une situation d’immigration
déménagements dans - Jeune age des parents* - Absence de médecin fixe
’année - Femmes seules avec conjoints successifs* - Isolement social
Grossesses rapprochées/non programmeées* - Soutien familial inadapté*
; - Absence de loisir/activité
> Vécu des parents en dehors du domicile*
- Antécédent maltraitance dans l’enfance
- Placements dans U'enfance*
Dr C/émence JUMEA U’ En gras : facteurs de risque les moins identifiés
. *: facteurs de risque non évalués dans l'étude
Dr Marguerite BAYART, Pr Motoko

DELAHAYE
9/12 Version pondérée de notre synthése des FDR de négligence, selon les erreurs des MG MF
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Introduction

Forces et
limites

Limites

Etude déclarative

Recrutement multimodal

Identification de la
négligence

QCM a choix unique
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Discussion Conclusion

Forces

Etude originale et
novatrice

Utilisation de vignettes
cliniques

Taux de participation élevé

Distribution d’une fiche
d’information
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Négligence
Carence dans la réponse aux besoins fondamentaux de
I'enfant
MG positionnés Connaissances

insuffisantes pour

en premieére ligne
face a la I'identification avec certitude
negligence

Sensibilisation nécessaire des MG et du grand

public

Objectifs du Plan « Violences » 2023-2027

Outiller et soutenir

Accompagnement
les professionnels

des familles

Formation initiale et continue

Séances de guidance parentale
Fiche d’information
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Conclusion

Prédominance de mesures
de surveillance :
inadaptées a la prise en
charge précoce

Développer les
données et
connaissances
Par le biais d’études

OMCF



Merci de votre attention




