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► Adolescence : période cruciale du développement 

► Définition OMS : « période de vie qui se situe entre l’enfance et l’âge adulte, 

c’est-à-dire entre 11 et 19 ans […], étape unique du développement humain »

► 1er janvier 2024 : 12% de la population française

► Action essentielle : PREVENTION 

► 1ères recommandations spécifiques = 2005 et un outil majeur de prévention : carnet de santé (2018)

► UNE étude clef de l’HBSC* – ESPAD* – OFDT* : EnCLASS
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* HBSC = Health Behaviour in School-aged Children 
* ESPAD = European School Survey Project on Alcohol and other Drugs
* OFDT = Observatoire des Drogues et Tendances Addictives 
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► Objectif principal : Déterminer si la pratique des médecins généralistes aveyronnais est en 

accord avec les recommandations actuelles sur l’organisation et la construction d’une 

consultation de prévention de l’adolescent entre 11 et 16 ans

► Objectifs secondaires : 

► Identifier les facteurs de consultations limitant l’application des recommandations 

► Déterminer si le carnet de santé actuel est approprié à la consultation de l’adolescent 
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Matériels et méthodes
► Etude quantitative, observationnelle, descriptive et transversale

► Critères d’inclusion : Médecin généraliste libéral, installé en Aveyron et recevant des adolescents

► Bases de données : SUDOC, CISMeF, Google Scholar, Web of Science

► Mots clefs : « médecine générale » ; « consultation » ; « prévention » ; « adolescent » ; « primary care » 

; « general practice » ; « preventive medicine »

► Elaboration d’un questionnaire : 59 items (organisation – interrogatoire – clinique)

► Recueil des données entre janvier 2023 et octobre 2023 

► Analyse statistique : tableau Microsoft Excel ® 2021 et logiciel STATIS (Dr MERICQ) 

► Enregistrement à la CNIL 
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Résultats

► Taux de participation : 10 % des médecins généralistes aveyronnais 

► Taux de remplissage : 58,7 %

388
Médecins 

généralistes 
aveyronnais

222
Médecins 

généralistes 
inclus

31
Médecins 

généralistes 
recrutés

22
Médecins 

généralistes 
participants

182
Questionnaires 
exploitables

166 MG exclus
9 refus 

182 injoignables

127 
questionnaires 

non utilisés
1 questionnaire 

hors critères
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► Femme = 16 (73 %)    vs    Homme = 6 (27%)                                                  Moyenne d’âge = 41,6 ans 

► Secteur d’activité : 36% rural – 45% semi-rural -18% urbain 

► Proportion de jeunes entre 11 et 16 ans dans la patientèle : Très souvent en dessous de 10 % 

Caractéristiques de la population cible 
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Analyse globale du nombre d’items abordés  
► En moyenne, seulement un tiers des items était abordé en consultation 

Organisation de la consultation 

► Carnet de santé apporté dans 61,5 % des consultations 

► Cotation spécifique COB connue par seulement 12 des 22 médecins interrogés 
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Contenu de l’interrogatoire

Items abordés  
lors de 
l’interrogatoire
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Contenu de l’interrogatoire

Items abordés 
lors de 
l’interrogatoire 
selon le sexe de 
l’adolescent

Items abordés 
lors de 
l’interrogatoire 
selon le motif de 
consultation

Items abordés 
lors de 
l’interrogatoire 
selon la tranche 
d’âge interrogée
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Contenu de l’examen clinique

Items abordés 
lors de l’examen 
clinique

9

 Introduction                        Matériels et méthodes                        Résultats                        Discussion                      Conclusion



Contenu de l’examen clinique

Items abordés 
lors de l’examen 
clinique selon le 
sexe de 
l’adolescent

Items abordés 
lors de l’examen 
clinique selon le 
motif de 
consultation

Items abordés 
lors de l’examen 
clinique selon la 
tranche d’âge 
interrogée
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Discussion autour de l’objectif principal : 
► La pratique des médecins interrogés ne correspond que partiellement aux attentes des recommandations 

► Temps théorique vs temps en pratique :  Durée moyenne de consultation = 18 minutes vs durée idéale = 30 minutes

► Paradoxe entre ↗ demande de soins et ↘ offre de soins 

► Consultation en plusieurs temps dont un temps dédié à l’adolescent : nombreux freins 

► Prévention en consultation aigue ? : problème organisationnel 

► Consultation « complexe », des pistes d’amélioration : 

► Auto-questionnaires – affiches – flyers – campagnes de prévention (« M’T dents » « Instants santé jeunes »)

► Revalorisation de la consultation spécifique de l’adolescent et outil de suivi adapté

Discussion autour des objectifs secondaires : 
► Nombreux facteurs limitants : manque de temps/moyens/formation – gestion de la pudeur – relation triangulaire 

► Outil perfectible : la solution est-elle dans le carnet de santé dématérialisé ?
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► Adolescence : période cruciale du développement, emprise à de nombreux changements 

► L’adolescent devient acteur de ses soins 

► Médecins généralistes : acteur essentiel dans l’accompagnement de l’adolescent 

► Du chemin reste à parcourir mais les médecins sont désireux de formation 

► Important de proposer des outils adaptés aux professionnel :

► Le nouveau carnet de santé est-il la solution ?

► Carnet de santé dématérialisé d’ici 2026 ? 
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