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1. Introduction

1.1 Données de la littérature

1.1.1 Respect de la confidentialité : principal facteur favorisant I’accés
aux soins des adolescents

Les recommandations actuelles concernant la prise en charge des adolescents soulignent
limportance du respect de la confidentialité. L’organisation mondiale de la santé qualifie
un service de santé «adolescent-friendly» s’il assure la confidentialité de I'adolescent (1).
L’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé rappelle la nécessité de
recevoir I'adolescent seul en consultation car il permet d’aborder des sujets différents
gu’en présence du tiers (2). Cette confidentialité conditionnelle se fait dans le cadre du
secret médical et du droit a I'intimité. Elle est régie par des lois (2,3).

Les adolescents souhaitent le respect de cette confidentialité (4—8). Son assurance est le
principal facteur favorisant leur accés aux soins (9). Elle augmente les chances d’aborder
des thémes délicats comme la sexualité, l'utilisation de substances et les problemes de
santé mentale. De plus, elle diminue la réticence de I'adolescent a consulter a nouveau
(10-12).

En effet, les études ont montré qu'une des causes principales des adolescents refusant
les soins est la crainte du non-respect de cette confidentialité. Dix-neuf a vingt-sept pour
cent des adolescents rapportent ne pas avoir consulté alors qu'il pensaient que cela était
nécessaire (13,14). Parmi eux 35% ne voulaient pas que les parents soient au courant
(13). Dans une autre étude, 60% des adolescentes arréteraient de fréquenter les centres
de planification si un avis parental était obligatoire pour la prescription d’une contraception

(9).

Or, les adolescents renoncant aux soins sont les plus a risque : trouble dépressif, idée
suicidaire, grossesse non désirée, infection sexuellement transmissible, tabagisme et
alcoolisme (14,15).

1.1.2 Le médecin généraliste : principale source de soins des
adolescents

Soixante-trois pour cent des adolescents ont pour principale source de soins leur médecin
généraliste (16). lls sont méfiants quant au respect de la confidentialité (6,17) ; cinq pour
cent d’entre eux considérent leur médecin généraliste comme source de soins
confidentiels (16).



1.1.3 Des consultations souvent en présence du tiers

Cette confidentialité implique la nécessité de recevoir I'adolescent seul. Cependant,
certains adolescents n'ont jamais eu I'occasion d’avoir une consultation privée avec leur
médecin généraliste (11,13,18-20). Dans une étude menée en France, 64% des
consultations de médecine générale avec des adolescents agés de 12 a 20 ans se sont
déroulées en présence de tiers. Tres peu de médecins ont fait sortir le tiers en cours de
consultation (21).

Les médecins généralistes disent ne pas avoir de réticence a recevoir les adolescents
seuls mais ils le font peu. Si 91% disent étre disposés a recevoir les adolescents de moins
de 16 ans seul ; 51% ont la volonté de le faire et 38% n’ont aucune pratique précise (22).

1.2 Question de recherche et objectif

Pourquoi les médecins généralistes recoivent un adolescent seul ou accompagné en
consultation?

L’objectif de cette étude est de comprendre les freins des médecins généralistes a
recevoir un adolescent seul en consultation.

L’objectif secondaire est d’identifier les facteurs facilitants.



2. Méthode

2.1 Méthode qualitative

2.1.1 Comparaison entre la méthode qualitative et la méthode
guantitative

L’analyse quantitative cherche a tester une hypothése a travers une série de mesures. Le
raisonnement est hypothético-déductif. En effet, la méthode quantitative mesure un
phénomene, recherche des liens statistiques, et cherche a établir des relations entre deux
phénoménes.

A contrario, I'analyse qualitative vise a créer des hypothéses lorsqu’'un domaine est mal
connu. Le raisonnement est inductif. En effet, la méthode qualitative explore un
phénoméne, interpréte et a pour but de comprendre les interactions entre les
phénomenes.

Ceux sont deux méthodes de recherche qui peuvent étre complémentaires en répondant a
des problématiques différentes.

En pratique, les comportements des acteurs du systéme de soins ne respectent pas
toujours la logique scientifique, méme en présence de données de niveau de preuve
élevé. Si la recherche quantitative est capable de mesurer le constat, elle dispose de peu
d’outils efficaces pour en rechercher I'explication. Issue des sciences humaines et
sociales, la recherche qualitative a pour objet spécifique d’étudier les représentations, les
comportements et I'expérience des acteurs de soins. Elle aide a comprendre les
phénomenes sociaux dans leur contexte naturel (23,24).

2.1.2 Choix de la méthode qualitative

Ce travail a pour objectif de comprendre les freins des médecins généralistes a recevoir
un adolescent seul en consultation. Ainsi, nous avons choisi la méthode qualitative pour
explorer les représentations, le comportement, les attitudes et I'expérience vécue des
médecins généralistes recevant des adolescents en consultation.



2.2 Population étudiee

2.2.1 Echantillonnage raisonné

Dans une étude qualitative, il n’y a pas de recherche de représentativité statistique. Par
contre, il y a une construction progressive de I'échantillon a la recherche d’une diversité.
Nous avons contacté et inclus les médecins généralistes dont les caractéristiques étaient
les plus diversifiées. C'était un échantillonnage de type raisonné. En effet, une variation
maximale était recherchée pour faire émerger tous les points de vue (23,24).

Nous avons choisi les caractéristigues des médecins généralistes portant sur : I'age, le
sexe, l'ancienneté dans la pratique, le lieu d’exercice et la pratique éventuelle d’'une
activité médicale complémentaire.

2.2.2 Mode de recrutement

Les criteres d’inclusion étaient: médecins généralistes en activité recevant des
adolescents en consultation.

Les criteres d’exclusion étaient : médecins généralistes ne prenant pas en charge des
adolescents.

Le recrutement s’est fait par contact téléphonique de médecins généralistes. Des
explications concernant le cadre, le theme de I'étude, le principe et le déroulement des
entretiens collectifs sont donnés aux participants. Leur accord oral est sollicité.

Certains médecins contactés ne répondaient pas au critere de sélection car ils ne
prenaient pas en charge des adolescents comme les médecins scolaires de la petite
enfance ou de centre de PMI. Certains médecins contactés ont refusé avec pour motifs
principaux : la charge de travail importante, I'’horaire tardif du focus groupe, I'éloignement
par rapport au lieu de travalil.

Le choix des participants s’est fait au hasard parmi la liste des médecins généralistes
inscrits au Conseil de I'Ordre du Lot-et-Garonne.

BN

La participation a un groupe de pair de la doctorante a été le deuxieme mode de
recrutement.

Le recrutement des médecins s’est déroulé dans le Lot-et Garonne pour une raison
pratique ; la doctorante vivant dans ce département.

Nous avons rappelé les participants dix jours et deux jours avant I'entretien par mail et par
téléphone.



2.3 Recueil des données

2.3.1 Choix de la méthode du focus groupe

Nous avons réalisé des entretiens collectifs. La technique du focus groupe a été choisie
pour étudier la variété des connaissances, opinions, représentations, motivations,
expeérience, attitude, comportement et pratique par I'interaction et la dynamique de groupe.
En effet, la dynamique du groupe permet d’explorer et de stimuler différents points de vue
par la discussion. Elle permet aussi d’identifier ou de tester des idées nouvelles (25,26).

L’objectif étant de comprendre les freins des médecins généraliste a recevoir seul un
adolescent en consultation ; cette méthode nous a paru adaptée.

2.3.2 Déroulement du focus groupe

Lieu neutre et convivial

Les entretiens se sont déroulés dans les locaux municipaux. Les criteres des lieux
recherchés étaient : salle de taille modérée pour une certaine intimité, un endroit calme et
neutre. Le but était de développer une atmosphére détendue et conviviale.

Modérateur et observateur

Un médecin expérimenté de l'animation de groupe ainsi que la doctorante en tant
qu’observateur ont réalisé le premier focus groupe. Le médecin expérimenté n'a pas
animé le deuxieme focus groupe pour des raisons personnelles. Par conséquent, la
doctorante a modéré le deuxieme focus groupe accompagnée d’un autre observateur.

Le modérateur menait I'entretien grace a une grille d’entretien rédigée pour I'étude. Le but
était de provoquer un débat entre les participants tout en se basant sur cette grille.

Durant l'entretien, I'observateur était chargé de noter les aspects non verbaux et
relationnels qui pouvaient avoir du sens pour I'analyse.

Les différentes phases de I’entretien

Une premiére phase d’accueil et de recueil de données démographiques est réalisée en
demandant aux participants de remplir un questionnaire figurant dans I'annexe 1. Les
données démographiques recueillies étaient : I'age, le sexe, 'age et le sexe des enfants,
le lieu d’exercice, le mode d’exercice, le fait d’étre responsable d’enseignement, I'année
d’installation, le nombre de patient vu par jour, le nombre estimé d’heures travaillées par
semaine, I'existence de dipldmes complémentaires. Ceci figure dans I'annexe 1.



Lors de la deuxiéme phase, le modérateur a lancé le débat avec comme fil conducteur la
grille d’entretien. En effet, les participants étaient encouragés a discuter entre eux pour
échanger et commenter leurs expériences et leurs opinions concernant : la derniére
consultation avec un adolescent, la présence du tiers et la confidentialité dans la prise en
charge de l'adolescent. Chaque question n’était pas forcément abordée de fagon
chronologique mais en respectant la dynamique du groupe.

Enfin, la derniére phase était une phase de cloture afin d’effectuer une synthése en
abordant les difficultés ou constats rencontrés avec I'adolescent.

Condition de réalisation des entretiens : respect de ’'anonymat et déclaration
C.N.I.L

Les entretiens collectifs ont été enregistrés aprés consentement et garantie de 'anonymat
des patrticipants.

Une déclaration a été faite aupres de la C.N.I.L.

2.4 La grille d’entretien

La grille d’entretien a été élaborée apres une recherche bibliographique. Les moteurs de
recherche utilisés étaient : SUDOC, Google Scholar, et Pubmed avec pour équation de
recherche ("Family Practice'[Mesh] OR "General Practitioners"[Mesh] OR "Physicians,
Family"[Mesh]) AND "Confidentiality"[Mesh] AND "Adolescent"[Mesh].

Elle était semi-structurée. En effet, elle était basée sur des questions ouvertes associées a
des sous-questions de relance.

Elle a été testée au préalable sur des personnes ne participant pas a I'étude avant la
réalisation du premier focus groupe.

Par la suite, elle a été modifiée aprés le premier focus groupe afin d’en améliorer 'usage
et la performance. La question 2 concernant l'inspiration que procurait le fait de recevoir
un adolescent seul, a été fusionnée dans la premiére question. La plupart des participants
nous faisaient part spontanément de leur ressenti au cours de la discussion. Autre
modification, la question 5 concernant les facteurs facilitants a été fusionnée dans la
guestion 3 concernant la gestion de la présence du tiers car elle s’intégrait difficilement a
ce stade de la discussion. En effet, sa pertinence a été remise en cause a ce stade de
I'entretien au vu des données déja recueillies. Nous avons constaté qu’elle n’a pas été
utilisée lors du premier entretien.

La grille d’entretien initiale figure dans lI'annexe 2 et la grille d’entretien modifiée en
annexe 3.



2.5 Analyse des données (23,27,28)

2.5.1 Transcription

Aprés I'entretien, une retranscription écrite et intégrale des entretiens a été réalisée a
partir des enregistrements audio pour constituer le verbatim. En effet, le contenu des
enregistrements audio a été transcrit « mot a mot » ainsi que les aspects non verbaux des
participants. L’anonymat a été respecté en attribuant un numéro a chaque participant
précédé de la lettre P. Les verbatim des entretiens collectifs n°1 et n° 2 figurent en
annexe 4 et 5 respectivement.

2.5.2 Analyse des verbatim

L’analyse de I'ensemble des données était faite par un codage ouvert puis catégorisation
avec l'aide du logiciel QSR-NVivo8. Il s’agit donc d’une recherche « simple » de type
exploratoire. Tout le codage a été réalisé par le méme chercheur : la doctorante.

2.5.3 Recherche « simple » exploratoire

Elle se fait en plusieurs étapes. La premiére étape est le codage ouvert. Il est réalisé a
partir de I'analyse des verbatim et permet la création d’un livre de codes. Dans un second
temps, le codage axial consiste a regrouper les différents codes ouverts en plusieurs
catégories principales. Enfin, apres la catégorisation, nous avons mis en lien les
différentes catégories et codes ouverts pour aboutir a la construction d’'un modéle.
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3. Résultats

3.1 Données générales sur les entretiens

Nous avons réalisé 2 entretiens collectifs aupres de quatorze médecins généralistes. Nous
avons réparti les médecins en deux groupes. Chaque groupe comprenait sept médecins
généralistes. Un seul participant n’était pas venu.

Le recueil de données s’est déroulé sur une période de huit mois dans le Lot-et-Garonne.
Le premier a eu lieu le 15 juin 2015 et le deuxiéme le 02 février 2016.

La durée moyenne des entretiens était de 1 heure 36 minutes allant de
1 heure 29 minutes a 1 heure 44 minutes.

3.2 Caractéristiques de I’échantillon

Les principales caractéristiques des participants sont résumées dans le tableau 1 ci-
dessous. Les caractéristiques détaillées des participants figurent dans le tableau 2 ci-
dessous. 57.14 % d’hommes ont participé a I'étude. La moyenne d’age était de 46.5 ans
allant de 31 ans a 62 ans.

11



Tableau 1 : principales caractéristiques de I’échantillon

Age 46,5

Féminin 6 (43%)

Situation familiale

Adolescent 4 (29%)

Rural 4 (29%)

Urbain 4 (29%)

Cabinet seul 6 (43%)

Installation

10 a 20 ans 5 (36%)

Nombre de patients vu par jour 22,6

12
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3.3 Facteurs lies au médecin influencant le fait de recevoir un
adolescent seul ou accompagné

3.3.1 Ressenti des consultations chez I’adolescent en général

La communication : une difficulté majeure pour la plupart des médecins

La communication semble étre une des difficultés majeures pour plusieurs médecins
généralistes :

P9: « Ah! Quais. Ben comme pour la majorité des consult a priori. Quand on a des
problemes avec des ados c’est souvent qu’on arrive pas a rentrer dans leur euh voila. [...]
Ouais parce que parce que on arrive pas a communiquer. Parce qu’'on ne parle pas la
méme chose, la méme langue. »

P3: « C’est agréable mais voila quand je pense consultation adolescent, je vais plutot
penser en premier lieu voila... au manque de communication. [...] Et du coup euh... je
trouve que c’est difficile quoi ; qu’on a pas des bonnes informations. L'interrogatoire est
vraiment compliqué. »

P14 : « Voila. Le probléme majeur c’est effectivement la communication. [ ...] Je sais pas
vous autres comment c’est. Dans I'expérience que jai ; c’est difficle de communiquer
avec les adolescents quand il s’agit de probleémes d’ordre euh scolaire ou psychologique.
Autant on peut communiquer facilement quand il s’agit de maladie psychosomatique et
puis dés qu’il s’agit d’'ordre psychologique eh ben la c’est rideau. C’est difficile. Autant ils
ont des difficultés a s’exprimer avec leurs parents ; ils ont des difficultés a s’exprimer avec
Nous aussi. »

Certains ne savaient pas comment faciliter la communication avec I'adolescent :

P3: « Moi jai vraiment ... enfin javoue je sais pas trop euh trop comment euh casser la
coquille. Je trouve que c’est difficile. »

14



Cependant, un médecin ne ressentait aucun probleme de communication avec les
adolescents qu’il expliquerait par son jeune age :

P4 : « Non, pour l'instant jai pas eu de souci particulier dans la communication. [...] Mais
arrivé vers 15-16 ans, j’ai pas de probleme particulier. Peut-étre est-ce que parce que je
suis un jeune médecin et tout ¢a passe plus facilement. [...]JMais voila moi avec les quinze
seize ans, j’ai jamais senti un... [...] Voila ! Vraiment une retenue dans leur propos ou quoi
gue ce soit. »

De plus, étre médecin de famille était vécu comme facilitant la communication par certains
médecins :

P10 : « C’était une gamine qui a eu des facilités dans la discussion ; on se connait bien. »

P7 : « Alors que ce qu’on voit en premier ado ; on voit qu’ils ont un peu plus de mal a
parler quoi. »

Lié aux conditions d’exercice libéral

Manque de temps
« L’adolescent est noyé dans le groupe » avec la charge de travail
importante

Un praticien a évoqué sa difficulté a mettre en exergue l'adolescent par manque de
temps :

P2 : « Aprés jai beaucoup de travail. Bon que des fois ¢a va vite et que voila on a pas une
relation. [...]. L’adolescent moi il est noyé dans le groupe. Je ne le mets pas en exergue
de facon particuliére. »

La consultation chez I’adolescent : « il faut du temps. »
Un praticien a estimé que la mise en confiance de I'adolescent demande du temps :

P5: « Il faut du temps. Voila il faut du temps parce que la mise en confiance des ados
euh; voila il faut du temps si on est pressé ; la en l'occurrence jétais relativement
pressée mais voila il faut quand méme prendre le temps »

Ce temps était d’autant plus important, qu’il était moins évident pour certains praticiens de
communiquer avec I'adolescent :

P5: « Euh oui. Darriver a leur donner la parole sur des problématiques euh qui
pourraient enfin des questionnements qui pourraient étre les leurs ; et absolument ni ceux
de leurs parents ni des miens d’ailleurs. Et donc voila hum je crois qu’il faut du temps
pour ; et une écoute pour étre un peu au diapason de ce qu’ils racontent. »

15



Installation récente

Un médecin venant de s’installer a exprimé une prise en charge plus « superficielle » en
tant que remplagant :

P4 : Et c’est vrai que au niveau des remplacements ben...quand t'es remplagant tu ne
vas pas dans le fond quoi. Tu restes vraiment sur la superficie. [...] On va dire dans les
petits problemes ; des choses comme ca il va préférer revoir son médecin pour gérer ¢a.

Des consultations difficiles et compliquées

« Moi c’est pas celle que je préfere »

Certains médecins ont trouvé que les consultations chez 'adolescent sont difficiles :

P3: « Franchement c’est souvent difficile les consultations avec les ados. Moi c’est pas
celle que je préfere. [...] Vraiment pour moi c’est laborieux. [...] Quand c’est pour une
histoire de rhume euh ... bon ¢a c’est pas grave voila. Je vais voir par moi-méme s’ily a
une angine {rire}. Quand c’est des trucs un peu plus complets ; je trouve que c’est
difficile. Moi je ... c’est pas des consultations que jaime bien. »

Un des médecins a avoué que la consultation avec I'adolescent est plus compliquée que
celle d’un adulte :

P9: « Non. C’est toujours plus compliqué qu’une autre consultation. »

Prise en charge compliquée sur le plan psychiatrique

Certains médecins ont exprimés leurs difficultés concernant la prise en charge
psychiatrique des adolescents :

P10: « Moi je passe la main au psychologue, au psychiatre ou plutdét psychologue
d’ailleurs. Plutét que de les faire revenir parce que enfin au bout d’'un certain temps je
trouve que c’est plus mon métier quoi. C’est un peu compliqué apres. »

Un des médecins a avoué qu’il avait une préférence pour les prises en charge de
pathologies somatiques :

P9 : « Aprés moi je cherche pas euh forcément a aller plus loin s’il y a des problémes
psychologiques. Je suis pas trop psychologue {rire}. [...] Aprés si c’est un motif de
consultation, oui bien sOr; on va y aller. Aprés si si y’a pas d’appel euh je vais pas le
chercher. »

16



Difficulté a dire « non »

Le fait de refuser une demande a été difficile pour un des médecins :

P1: « C’est trés difficile finalement pour le médecin de refuser quelque chose et de dire
non. [...] Mais quand on dit : « Non la y’a un probleme. C’est non. Je ferai pas ce certificat
médical la » La y’a des soucis mais c’est pas qu’avec le jeune.»

Sentiment d’isolement

Face a ces difficultés, un des médecins s’est senti isolé lors de certaines situations car |l
se sentait incompris :

P1l: «Les cas de figure difficiles sont rares mais quand ils sont rares ; je sais pas
comment dire je me sens assez isolé. Je suis en porte a faux. Je me sens totalement
incompris dans mon r6le de médecin.

Sentiment d’insatisfaction

Un médecin généraliste était insatisfait et n’était pas a l'aise dans le sevrage d’un
adolescent au cannabis :

P2 : «Je pense qu’il va revoir I'addictologue aussi mais bon c’est sur un... aprés peut
étre que c’était un peu rapide ; j'avais pas trop I'’habitude c’est semi échec quoi voila. »

Sentiment d’impuissance

Un des médecins a exprimé un sentiment d’impuissance voire d’inutilité :

P1: «Je me dis quand il y a un enjeu médical a la clé ; je me dis comment dire ¢a ; jai
'impression de ne pas avoir d’emprise de servir a rien. [...] Enfin je me sens parfois un
peu impuissant, un peu dépassé. Et que quand il y a un enjeu médical derriére je me dis :
« La il y a une dérive telle que... »

Ce sentiment est également retrouvé dans le cadre de la prévention du tabac et de
l'alcool :

P7: « Je me dis que c’est un age ou on pourrait avoir des résultats sur le tabac sur
l'alcool ; et que a cet age-la, moi j'ai I'impression quand je leur en parle que vraiment ¢a
ne les atteint pas du tout. »

Manque de formation médicale

Un praticien ressentait un manque de formation médicale concernant la population
adolescente qu’il considérait comme relevant de problématiques spécifiques :

P2 : « Pour ¢a ... ce que je veux dire voila c’est que I'adolescent c’est un age particulier
ou y’'a une zone transitionnelle voila ; ou y’a des problématiques qui se posent. Et nous
on les voit banalement dans notre cursus médical voila vite fait. »
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Des craintes

« Ne pas savoir repérer ce qui peut étre important »

Un des médecins a exprimé sa crainte de rater des choses importantes lors de ces
consultations avec I'adolescent :

P1: «Donc c'est que ma crainte c’est de ne pas savoir repérer ce qui peut étre
important. »

« Surmédicaliser un adolescent »

Un médecin a exprimé sa crainte de surmédicaliser I'adolescent face a la demande
insistante de certains parents :

P8 : « En gros, moi ce que je crains c’est de surmédicaliser un ado... un ado qui n’en a
pas besoin enfin.

Des consultations « chouettes » : accompagner dans une nouvelle vie

Proposer une premiére contraception est vécu comme gratifiant par ce médecin dans ce
réle d’accompagnement d’une nouvelle vie :

P3: « Euh notamment premiére contraception chez des gens qu’on suit depuis un petit
moment. C’est des consultations qui sont chouettes parce que euh ben ... oui comme on
disait c’est voila une nouvelle vie qui commence etc. Donc les accompagner la-dedans
moi je trouve que c’est agréable. »

La relation médecin malade

Etre en porte a faux

Plusieurs médecins se sentaient en porte a faux dans certaines situations :

P1 : « En fait, moi je suis souvent en porte a faux. »

Incompréhension générationnelle

Un décalage générationnel a été également exprime :

P1: «Et c’est vrai que parfois jai I'impression de me faire passer pour un sorte de
médecin réactionnaire ou vieux con enfin bon quand il y a un enjeu médical.[...] Etla je
me rends compte qu’il y a quand méme une sacré... ben je sais pas ; jai évidemment
cinquante ans mais un sacré hiatus par rapport a mon adolescence dans les années
soixante-dix quoi. Je me dis euh. [...] Je me dis quand j'avais le méme age que le jeune
qui a treize quinze ou dix-sept ans ; quand jallais voir un médecin généraliste un médecin
de famille ; la relation que moi-méme javais n’avait rien a voir avec ce qui se passe a
I'heure actuelle. »
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Le médecin « au méme niveau » que les parents

Un des médecins avait I'impression que les adolescents le considéraient comme I'égal
d’'un parent en tant que médecin de famille :

P9: « Apres on arrive a un age... Ca fait dix-sept ans que je suis installé. Donc euh en fait
tous les gars les ados que je vois euh je les ai vus ils étaient comme ¢a quoi {petit}. Donc
euh quoi on est au méme niveau que les parents. »

Le médecin de famille : un référent non parental

Cependant, certains médecins se positionnaient plus comme un référent non parental :

P10: « Le fait justement que tu les suis depuis longtemps ; chui pas sar qu’ils te prennent
comme un parent mais comme comme un étre de réf ... un peu un référent... non
parental. »

De plus, étre médecin de famille est percu comme facilitateur dans la relation et la prise en
charge de I'adolescent chez ce médecin :

P2 : « Mol je travaille en milieu rural ; donc aussi ¢a fait plus de trente ans que j'exerce.
Donc comme ¢a je connais les familles donc les ados que je vois. [...] c’est des enfants
que je suis depuis toujours et des parents que j'ai connu et que je cdtoie sur le village etc.
Et donc je pense oui qu'on a un regard totalement différent voila. Moi je pense que y'a
une bonne relation, une bonne compréhension. [...] moi je vois des adolescents en fait
voila qui sont accessibles au discours ; a qui on peut faire entendre des choses. Moi il me
semble gu’ils entendent bien que euh les filles se conduisent bien enfin voila enfin dans
ce qu’elles disent aprés je sais pas. »

Relation de confiance

Plusieurs médecins ont exprimé la confiance qu’avait 'adolescent envers leur médecin de
famille :

P8: lls font confiance.

P10: Quais. lIs font confiance et parce que ce que tu leur dis est important. Parce que si
tu dis exactement la méme chose que leur parent ; ils vont pas écouter leur parent ; mais
toi ils vont t'écouter peut-étre. Méme s'ils te le disent pas. lls sont pas la pour te faire
plaisir de toute fagon donc euh. Je trouve que c’est un peu différent surtout quand tu les
suis justement depuis longtemps.»

Cette confiance était également réciproque :

P8 : « C’est un ado qui a fait son expérience ; a priori la il fume plus. Et je contrdle pas
non plus. Je lui demande pas... de faire pipi ou quoi que ce soit. Je lui fais confiance
quoi. »
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Une mise en confiance difficile

Malgré tout, les médecins ont également exprimé la difficulté de mettre en confiance
'adolescent :

P5 : « Donc voila c’était I'expérience du jour comme quoi la mise en confiance des ados
est parfois difficile quoi hein. »

Mais cela n’était pas spécifigue des adolescents comme faisait remarquer un des
médecins :

P10: « Chez les personnes d’un certain age, la plainte somatique c’est le masque de la
dépression donc euh. |l faut arriver a enlever le masque. Donc chez I'ado, c’est pareil. »

3.3.2 Ressenti des consultations avec un adolescent seul

Recevoir seul un adolescent : une consultation chronophage

Plusieurs médecins ont décrit comme chronophage le fait de recevoir seul un adolescent :

P2 : « Aprés on est pris dans un rythme de consultation aussi frénétique ; qui voila on va
mettre en exergue certaines consultation qui vont prendre celles-la plus de temps. A partir
du moment ou on fait sortir quelqu’un ¢a veut dire que derriére il va y avoir... C’est plus
profond. C’est plus long. »

En effet, le fait de les voir seul sous-entend l'abord de motif de consultation d’ordre
psychologique qui est décrit comme chronophage. Ce qui a amené le praticien a renoncer
a la proposition de voir le patient seul et parfois a différer la prise en charge :

P10 : « Et quand t'es parti sur une consultation somatique qui dure dix minutes et que tu
te dis : « Faut que je parte sur du psychologique qui risque de durer vingt minutes de
plus. » Tu te dis: « Bon j'y penserai la prochaine fois. » Ouais. Tu te dis: « ¢a serait
bien. » Mais bon tu te dis : « Pff |a je ne pourrai pas quoi. »

Par manque de temps, certains praticiens ont préféré orienter leur patient vers le
psychologue :

P9 : « Beaucoup plus compliqué. C’est |a ou euh moi souvent je me dis : « Ben tiens la
prochaine fois s'il est tout seul je ... jessaierai de parler de ¢a. » Si c’est pas un motif
énorme. Si ¢a doit couper la consultation. Aprés euh c’est des consultations qui sont qui
sont chronophages ou franchement je fais un peu comme dit {prénom de P10} ; je passe
souvent la main. Jai facilement le numéro de la psychologue la. Je donne assez
facilement. Parce que c’est vrai qu'on est assez débordé. Les consult d’'une demi-heure,
c’est compliqué. »
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Recevoir seul un adolescent : une consultation pas toujours chronophage

Mais un praticien a souligné que recevoir un adolescent seul n’était pas toujours
chronophage :

P5 : « Pas forcément. »

Modalités de rémunération

Un des médecins a rappelé que ce sont les parents qui reglent la consultation de
'adolescent. Ce qui impliquait la nécessité de prendre en compte les parents.

P7 : « Je veux bien gu’il me paie quoi. {Rire général}. Faut bien qu’ils reviennent aprés
dans la salle de consultation. »

Sentiment d’impuissance dans la prise en charge psychiatrique

Un des médecins était toujours prét a recevoir I'adolescent mais il avait I'impression de ne
pas pouvoir faire davantage sur le plan psychiatrique. Ceci I'encourageait peu a revoir
'adolescent seul :

P10: « Oui ¢a veut dire que la porte est ouverte. Mais apres, a un moment a un moment,
je ne sais pas faire quoi. »

Sentiment d’isolement

Un praticien a avoué la préférence de la présence des parents car il se sentirait isolé dans
la prise en charge :

P9 : « Euh le probléme c’est euh les ados qui arrivent tous seuls sans les parents {rire}.
Moi je préfére quand les parents sont la parce que t'arrives a régler le probléme. Quand
I'ado il vient tout seul pour le probléme ; et que les parents ils en ont rien a foutre ; ¢a ¢a
peut arriver. La c’est beaucoup plus compliqué a gérer. [...] Ah ben t'es tout seul. T'es
t'es le pére et la mére {rire}. »

Des « entretiens de soutien »

Ce médecin s’est qualifié de « soutien » dans la prise en charge de son patient :

P8 : « Moi je dirai que C’est des entretiens de soutien parce que... parce qu’en fait c’est
avec ma casquette d’addicto je pense qu’elle est venue vers moi. Cannabis mais en fait
bon. Pour moi y’a pas de probléme... d’addiction. »
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C’est pourquoi, il recevait I'adolescent seul régulierement en lui fixant un rendez-vous :

P8 : « Voila. Donc cette fois ci ¢a a duré dix minutes parce qu'il parlait pas ; donc jai juste
reposé un rendez-vous dans un mois en fait. Je fais un rendez-vous mensuel et puis
voila. »

3.3.3 Motivations du médecin pour recevoir I’adolescent seul

«Avancer dans son histoire »

Un des médecins a expliqué au parent l'intérét de voir 'adolescent seul. En effet, selon lui
cela permettrait de libérer la parole afin de pouvoir proposer une prise en charge adaptée :

P2 : « C’est ce qui va permettre qu’il me parle et d’avancer dans son histoire et de le
soigner correctement voila. »

Evaluer le risque suicidaire et le degré de dangerosité

Ce médecin a recu l'adolescente seule suite a un passage a l'acte afin d’en évaluer la
gravité :

P10 : « J'ai vu d’abord la gamine pour essayer d’abord de voir s’il y avait une notion de
dangerosité acte suicidaire ou pas. »

Motif de consultation d’ordre psychologique

La plupart des médecins souhaitait recevoir I'adolescent seul pour des motifs de
consultation plutét d’ordre psychologique :

P13: « Et puis finalement au cours de la consultation, donc la 'éducatrice reste. C’est vrai
que je pense ja... bon la c’était pour un probléme somatique ; donc la jai pas fait sortir
I’éducatrice ; donc I'éducatrice est restée. »

Un des médecins proposait quasi systématiquement de recevoir seul I'adolescent au
moindre signe d’appel :

P5 : « Moi, ¢a arrive beaucoup plus tét. Moi ils viennent pour un motif de consultation :
« Pourquoi venez-vous ? » Quand jai le motif de consultation, d’emblée... bon y’a des
motifs euh bronchite ou une connerie bon soit. Mais une céphalée, un mal au ventre
n'importe quoi qui pourrait m’interpeller sur un probléme somatique ; d’'emblée je dis:
« Est-ce qu’on fait la consultation tout seul et on demande au papa ou a maman de... »
Je demande a I'ado : «Qu’est-ce qu’on fait ? Est-ce que tu veux qu’on continue ensemble
et on laisse ton pére ta mére dans la salle d’attente et on leur demande de revenir
aprés ? » D’emblée. C’est oui ou c’est non. »
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Eviter d’étre en porte a faux

Ce médecin proposait souvent aux adolescents de les recevoir seul afin d’éviter de se
retrouver en porte a faux. En effet, il s’était retrouvé « coincé » a plusieurs reprises face a
la découverte d’une problématique au milieu d’'une consultation.

P4 : « A plusieurs reprises, sur des consultations ou j'avais un ado et un parent ; ou je
sentais que voila on partait sur des choses euh complexes et qui pouvait relever d’'un
colloque singulier avec I'ado ; et sur lequel jétais mal engagé pour faire sortir les parents
en cours de route ; parce que voila pris dans le fil c’est difficile d’interrompre ce truc qui
est en train de se délier pour dire : « Stop. On arréte. On fait sortir les parents et on
reprend. » C’est trés trés compliqué et du coup de se retrouver un peu comme toi et
d’aller trop loin et effectivement dans certaines choses qui sont dites. Pour en avoir vécu
guelques-unes comme ¢a qui m’ont mis franchement trés en porte a faux vis a vis et de
I'ado et de I'adulte finalement. Du coup je prends les devants {rire} pour pas me retrouver
dans des situations tres inconfortables. »

Aborder la sexualité

Plusieurs médecins ont souligné une facilit¢ d’abord de la sexualité en I'absence des
parents :

P7 : « Bon je me suis dit : « Elle avait envie d’en parler » donc je vire la mére.

P6 : « Moi je les vois toujours toute seule pour poser aussi les antécédents sur les sur
les... comment se déroule sa sexualité enfin voila si y’a plusieurs partenaires etc. ces
choses. »

3.3.4 Comment trouver le moment opportun pour voir 'adolescent
seul ?

Le moment opportun

En fonction du sens de la consultation, le moment opportun pour voir I'adolescent seul se
présentait assez naturellement d’aprés plusieurs médecins :

P2 : « Généralement voila c’est sur le ressenti, sur I'expérience qu’on voit ou pas ¢a se
passe comment. [...] Oui, a un moment donné la discussion est arrivée a un point ou
voila : « Ca serait bien que je le vois tout seul.»

P10: « Et donc en général ils doivent le sentir aussi quand on leur dit : « ¢a vous dérange
pas que je la vois seule toute seule ? » Je pense que ¢a doit venir un peu comme c¢a ;
assez spontanément. »
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Une attitude systématique

Certains médecins proposaient assez systématiquement de voir 'adolescent seul :

P5 : « Mais par contre quatorze quinze ou seize moi d’emblée quand jai le motif et le
motif on I'a d’emblée ; donc d’emblée je dis: « Avant d’aller plus loin est-ce qu’on
continue ensemble tous les deux ou on fait sortir pour le moment et on verra aprés voila
pour se revoir ensemble ? » D’emblée.

P6 : « Moi je vois toujours les patientes euh adolescentes toutes seules euh pour faire les
antécédents médicaux, I'examen clinique etc. ; qu’il y ait la copine qui soit Ia ou les
parents. »

Découverte d’un motif caché de consultation

La découverte d’'un motif caché de consultation a empéché le médecin de trouver « le bon
moment » pour faire sortir le tiers :

P12 : « Bah ¢a ca se découvre ; et les faire sortir au milieu... Quand c’est dit d’emblée,
c’est plus facile. Mais quand ¢ca commence sur autre chose et que ¢a dérive sur un
probleme psychologique ou autre ; c’est plus difficile de faire ressortir les parents au
milieu de la consult. [...] Je me dis que finalement jaurais bien aimé que les parents
soient pas la. Mais j'arrive pas a a trouver forcément le moment ou la chose précise pour
dire aux parents : « Bon la il faudrait que vous sortiez. »

« Faudrait revoir le patient »

Des médecins étaient d’accord a l'idée de revoir I'adolescent s’ils n'ont pas eu le temps de
prendre en charge le motif caché de consultation :

P9: « L’idée c’est que quand méme chez les ados ; ils sont obligés de les faire revenir. Et
la, a chaque fois c’est des consult ou il faut faire revenir. »

Cependant, ils ont reconnu que c’était moins spontané qu’avec 'adulte et qu’en pratique
ils ne le faisaient pas :

P9: « On a pas I'habitude de faire revenir des enfants pour. Et la il faut les revoir je
pense. Ce que je ne fais pas. [...] Je leur dis pas mais a chaque fois. Et aprés a chaque
fois tu te dis ; tu les vois pour une angine et aprés tu te dis : « ah ouais y'avait ¢ca. Je
devrais en parler maintenant » ; et tu le fais pas et c’est euh. »

P13: C’est vrai qu'on pense pas comme avec 'adulte. »
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Un des médecins était géné de faire revenir 'adolescent car cela demandait au parent
d’étre disponible pour amener I'adolescent :

P9: « Chez 'ado tu le fais pas revenir parce que t'es obligé de faire revenir les parents en
méme temps aussi. C’est peut-étre que c’est plus génant pour nous.[...] Mais tu tu
demandes a deux personnes de revenir systématiquement pour qu’ils ameénent les
enfants. Faut que tout le monde soit libre. »

3.3.5 Des doutes concernant le cadre déontologique et juridique du
secret médical

Questionnements sur I'obligation de la levée du secret médical

Plusieurs médecins se sont interrogés sur les conditions relevant de I'obligation de la
levée du secret médical notamment en cas de rapport sexuel chez le mineur :

P6 : « Parce que avant quinze ans ; pareil c'est pas dans les lois. Mais avant quinze ans,
la personne est pas considérée comme suffisamment mature pour savoir qu’est ce qui est
normal dans le rapport sexuel et qu’est ce qui est pas normal d’accord ?

P1 : Méme si elle me dit : « Non non. Je ne veux pas que personne le sache. »

P6 : Ah oui oui. T'es obligé. Avant quinze ans, t'es obligé. T’es obligé. Si elle te dit : « J'ai
eu un rapport sexuel. » avec en plus si c’est quelgu’'un de trente ans voila y’a aucun
probleme.

P1: Quais ?

P6 : T’as obligation de la levée du secret médical. »

P7 : « Jai déja fait une prescription pour une gamine de douze ans qui allait avoir des
rapports avec son copain. Je vais pas le signaler au procureur ? »

Définition subjective du danger relevant de la levée du secret médical

Certains médecins étaient en désaccord concernant le degré de dangerosité pouvant
entrainer la levée du secret médical :

P7 : Non mais il met pas sa vie en danger !

P4 : Ben apres ¢a dépend. Le cannabis au début, aprés ¢a peut engendrer...
P3 : Fumer un joint, c’est pas ¢a qui va le mettre en danger.

P7 : Si tu commences a avoir peur a partirde la ¢ga va... »

P9: « Moi a partir du moment ou il y a pas de mis en danger euh le secret médical il est
complet ouais. Oui on peut discuter avec un ado et tout garder dans le dossier. Y’ pas de
probleme. A partir du moment ou ¢a devient compliqué ou ¢a peut entrainer un éventuel
danger euh oui. Apres faut savoir ou est le danger quoi. Fumer du shit tout ¢a ; boire un
coup ; c’est pas une mise en danger ¢a. C’est un appel. »
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Doute sur la limite du secret médical

Certains médecins se sont interrogés sur la limite du secret médical :

P11: « Moi je me dis jusqu’a quel point on ne dit pas au parent ? Parce qu’au bout d’'un
moment pour les aider ces ados, il faut bien que les parents soient au courant de
certaines choses quoi. »

Doute sur le droit au secret médical chez I’adolescent

Le droit au secret médical chez I'adolescent n’a pas été clairement exprimé chez un
praticien :

P14: « Est-ce que c’est un droit au secret médical ou ils ont droit a la confiance ? [...]
Peut-on rester sur l'idée : « Ah ben non secret médical euh » ? Ou ou alors il faut qu’on
assume nous-méme toute la démarche a suivre. »

Un médecin souhaitait avoir des renseignements déontologiques et juridigues concernant
le secret médical chez I'adolescent :

P1: « Alors voila, quelle est le texte par rapport a la loi d’'un enfant de douze ans ? »

3.3.6 Attitude dans la gestion du secret meédical par rapport au tiers

Le médecin : un confident

La plupart des médecins ont exprimé leur attachement au secret médical méme chez les
mineurs :

P2 : « On est pas la pour dire aux parents. S’il est pas capable de se le voir tout seul...
On est pas dans ce role-la. Nous, les médecins on a le secret médical. »

Certains médecins ont explicité aux parents le droit au secret médical de I'adolescent
avant de rencontrer I'adolescent seul :

P8: « Je veux bien le voir mais voila ... mais y’aura pas de retour. »
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Révélation du secret médical suite a la menace du parent

Un des médecins n’a pas respecté le secret médical suite a la menace de la mere du
patient de déposer plainte auprés du conseil de I'ordre des médecins. En effet, n’ayant
pas d’informations précises sur le secret médical chez I'adolescent ; il n'a pas voulu
résister.

P1: « Et donc je me suis retrouvé euh il était pas malade. J'étais coincé. Jallais pas
mentir. »

Convaincre le patient d’en parler au parent si gravité

En cas de révélation grave, un des médecins a réussi a convaincre l'adolescent d’en
parler a ses parents pour l'aider dans sa prise en charge :

P 11: « Et donc la on en a parlé toute les deux et jai réussi a la convaincre que c’était
grave et qu’il fallait qu’on en parle pour qu’elle ait une prise de sang. »

Se mettre d’accord avec I’adolescent et rassurer les parents

Afin de rassurer le parent, certains médecins préparaient une réponse acceptable en
accord avec 'adolescent :

P5 : [...] les adultes sont euh quelque part rassurés qu’on leur rapporte un quelque chose
de la consultation ; méme si ce quelgue chose est en fait euh dix pourcent de ce qui a été
vu et qui est acceptable pour I'adolescent.

Cependant, il parait difficile pour certains médecins de donner une réponse partielle face a
certains parents souhaitant tout savoir.

P4 : « Ben autant ne rien dire alors. Ben pour moi c’est justement : « Vous me dites qu’il y
a quelque chose mais vous ne dites pas quoi. »

Doute sur ces compétences en cas de révélation grave

Certains médecins n'ont pas encore regu de révélation grave de I'adolescent et se sont
interrogés quant a leur capacité a gérer cette situation :

P11 : « Enfin ... je veux dire ; ¢ca dépend de ce qu’il annonce pendant la consultation. A
un moment, on est bien obligé de le dire quoi non ? J'ai jamais été confronté mais... je ne
sais pas comment je ferai quoi hein. »
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3.4 Facteurs liés a I'adolescent influencant le fait de recevoir
un adolescent seul ou accompagné

3.4.1 « Et ils auraient pas plus eu envie de dire quelque chose »

Un patient mutique

La plupart des médecins généralistes ont décrit les adolescents comme des patients qui
parlent peu.

P1: « Alors c’était pas trés facile parce que finalement il s’est pas livré. Il a pas parlé
parce que sa meére était la ; et il était presque mutique mutique. »

P8 : « Et donc voila c’est un enfant taciturne. Donc je dois creuser pour qu’il parle. »

P9: « Ben elle communique pas. La petite de quinze ans, elle ne communique pas. » [...]
Si je lui pose des questions ; c’est oui non. Chai pas. Et puis elle est toujours un peu un
peu renfermée quoi. [...] Non. Méme quand elle vient... quand elle vient c’est compliqué;
la consult est compliquée. [...] C’est toujours euh faut tirer les vers du nez et encore. »

P12: « lls sont pas tres tres loquaces quand méme dans I'ensemble. »

Un des médecins masculins avait I'impression que les filles se confiaient moins a lui par
rapport aux garcons :

P4 : « Et les filles ... bon peut-étre parce que je suis un garcon ; elles vont moins se
confier a moi. »

Certains médecins ont eu I'impression que les informations données par I'adolescent
n’était pas fiables :

P11 : « Elle dis qu’elle s’en fout ; qu’elle aime pas ; et que ¢a va pas. Mais en fait sa mere
me dit qu’elle a de bonne note. Donc euh qu’elle suit bien. »
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De plus, la plupart des médecins percoivent I'adolescent comme un patient relativement
passif:

P10: « Ca bout a l'intérieur un ado mais a I'extérieur ¢a bout pas du tout. lls sont tres trés
fatigués {rire} mais a l'intérieur on sent bien que.... »

P9: « Ca exprime pas. »

P12:« Elle saisit pas la perche aprés pour continuer la conversation. Elle s’arréte comme
¢a quoi. »

De plus, un des médecins avait I'impression que I'adolescent « subissait » son parcours
de soins :

P8: « Et 'ado souvent il a I'air détaché de tout ca. Il subit et j’ai 'impression qu’il calcule
pas et il dit oui a ses parents. »

Cependant, plusieurs médecins ont été confrontés a adolescent « en opposition » refusant
certaines prises en charge:

P11 : « Parce que moi je... jai essayé de voir vers quoi on pourrait I'orienter mais elle a
été suivie pendant longtemps ; mais la elle veut voir personne. « Ca sert a rien ; je m’en
fous euh » voila quoi. »

L’adolescent vu seul n’aurait pas plus parlé

Le fait que I'adolescent parle peu, plusieurs médecins ont eu I'impression que les voir seul
serait inutile car ils n"auraient pas obtenu plus d’information.

P1: « Et ils auraient pas plus eu envie de dire quelque chose. C’est I'impression que jai
eu mais... »

P11 : « De toute maniéere pareil les réponses c’est toujours ... un mot quoi. » {Rire}

P12: « Mais pareil elle ne m’a jamais vraiment parlé. C’est sa mére m’en a dit plus que
elle-méme quand ... on I'a fait sortir. [...] Aprés c’est qu’elle parle pas tout court hein. Elle
est trés trés mutique. »
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3.4.2 Attentes du patient

Refus du patient d’étre vu seul

« Rien de plus a dire »

Certains adolescents ont refusé la proposition du médecin de les voir seul. En effet, ils
n’avaient rien de plus a dire :

P1l: « J'ai essayé de lui proposer de le voir seul ; il a pas voulu. Il voulait pas parce qu'il
n’avait rien de plus a me dire. »

La peur du médecin

Ce meédecin expliquait que les adolescents avaient peur de le voir en seul a seul car ils
avaient peur de sa parole :

P1: « Et justement ce que je disais tout a I'’heure ; je vais expliciter a quelqu’un ; qu’il y
avait des jeunes qui justement préféreraient ne pas étre seul avec moi. [...] C’est parce
qu’en fait ils ont peur de ce que je vais leur dire. Et en fait ce qui se passe ; ¢a va peut-
étre vous surprendre ; mais quand ils sont avec leur parent j’ai un discours beaucoup plus
ferme que méme les parents sont surpris. »

Par ailleurs, ce médecin expliquait qu’en recevant seul un adolescent ; il allait aggraver
son angoisse.

P1: « Mais la consultation, la c’était de la psychiatrie quinze ans euh consultation aussi ou
jaurai pu la voir seule mais elle voulait pas. En fait, elle avait une telle angoisse qu’elle ne
voulait pas rester seule avec moi. [...] Elle me connaissait mais I'angoisse était telle
gu’elle avait besoin que son pére soit la. »

P1: Mais je pense qu’ils voulaient pas se retrouver tout seuls parce que le fait de se
retrouver tout seul avec moi avec un médecin... Qu’ils connaissaient déja ; c’est pas des
jeunes que je voyais pour la premiére fois. Ca allait j’ai I'impression aggraver leur
angoisse. »
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Besoin des parents pour « affronter toutes les questions »

Certains médecins pensaient que l'adolescent ne se sentait pas assez mature pour
répondre seul aux questions médicales d’ou le besoin de la présence des parents :

P2 : « Je pense que c’est plus sécurisant. Et effectivement, je pense qu’ils ne se sentent
pas trop matures et ils ont peur d’affronter toutes les questions. »

P3 : Moi, jai I'impression que souvent les ados ils ont... ils demandent souvent un petit
peu la présence de leur parent ce que je trouve un peu étonnant. [...] Elle devait venir
toute seule. Et puis quand elles sont arrivées toutes les deux ; eh ben en fait euh [prénom
de la jeune fille] a dit: « Ah ben maman va venir avec moi. [...] Je pense que les
adolescents ils ont toujours ce coté un petit peu enfant. [...] Entre deux ages ou ils ont un
peu besoin de leurs parents.

Ne veut pas que le médecin lui pose des questions « indiscretes »

Plusieurs médecins traduisaient la présence du parent dans la consultation comme un
désir volontaire de I'adolescent d’éviter des sujets intimes :

P7:«Euh je me dis que c'est parce quelles ont pas envie quon leur pose des
guestions ; qu’elles ont pas envie qu’on y aille donc j’y vais pas. »

P4 : « Moi je pars du principe, a partir de quinze ans un jeune qui veut vraiment venir voir
le médecin seul; y’a toujours un moyen de venir voir le médecin tout seul. Moi un
adolescent qui vient avec son parent ; pour moi voila c’est pas un adolescent qui veut
forcément discuter de certaines choses. »

Peur de I'examen gynécologique

Ce médecin a constaté que l'assurance de l'absence d’'un examen gynécologique
permettait de recevoir plus facilement 'adolescent seul :

P6 : «Ah non, on rentre a deux ; on rentre a deux docteur.» « Ah non, mais y'a pas
d’examen gynéco ; y’'a rien la. On va juste prendre les antécédents ; bon en va prendre
les antécédents médicaux la c’est mieux que tu sois pas avec ta copine.» [...] Mais aprés
ca les libére assez rapidement. Et a la deuxiéme consultation pour faire le renouvellement
et pour voir les résultats ; elles ne se posent méme pas la question pour rentrer avec la
copine. Elles viennent toutes seules quoi. »
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Souhait du patient d’étre vu seul

Certains adolescents ont accepté facilement la proposition du médecin généraliste de les
voir seul :

P10: « Ah ! ben elle était d’accord pour en discuter ; elle préférait en seul a seul. »

P3 : « Toi t'as I'impression qu’ils te disent souvent oui ? Parce que moi...
P5: Ah! oui. »

Parfois, il est demandé clairement par 'adolescent pour « pas que le parent sache »:

P1: « Pourquoi ce jeune garcon de douze ans le collégien en cinquieme voulait me voir
tout seul ? Parce que il avait une fois bon il me demande parce qu’on I'avait tenté une fois
de fumer un joint du cannabis au collége. Il voulait pas surtout sachant la fonction de sa
mere, de son pere enfin bon. Y‘avait pas d’histoire de conflit avec ses parents et tout.
Mais il savait qu'il allait y avoir des sanctions et il voulait pas étre sanctionné et tout enfin
bon. »

3.4.3 Age du patient

Plusieurs médecins ont exprimé le fait que les consultations étaient différentes selon I'age
de I'adolescent. En effet, un adolescent plus agé était plus facilement vu seul :

P5: « C’est slr qu’a onze douze ans c’est bien rare euh que les parents sortent. Mais
encore que ¢a m’est arrivé. »

P4 . « Et avec voila quoi... plus ils sont jeunes plus voila. On va rejoindre plus c'est
maman papa qui va tirer les vers du nez pour dire pourquoi t'es la et tout. »

3.4.4 Un patient sous laresponsabilité des parents

Plusieurs médecins ont souligné le fait que I'adolescent était sous la responsabilité des
parents.

P9: « Parce que les parents qui ont qui ont...Bah a seize ans, t'es pas mature. T'es
mioche quoi. T’es sous la responsabilité de tes parents. »
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Ce meédecin a cité 'exemple de la demande d’autorisation d’opération qui est signée par
les parents :

P14 : « Eh bien je ne sais pas parce que par exemple un ado en tous cas un jeune qui
doit se faire opérer ; c’est les parents qui signent 'autorisation d’opération. C’est pas I'ado
en lui-méme. »

3.4.5 Moyen de transport

Plusieurs médecins ont souligné que le type de moyen de transport disponible a
I'adolescent influengait sur sa capacité a venir en consultation seul :

P7 : « Enfin, quand on est pas en ville c’est plus compliqué d’aller tout seul chez le
meédecin hein. »

P12 : « Elle vient toute seule en consultation ; ¢a c’est pas un probléeme parce qu’elle
habite juste a coté. »

3.5 Facteurs liés au tiers influencant le fait de recevoir un
adolescent seul ou accompagné

3.5.1 Une personne aidante

Un informateur important

Pour certains médecins, le tiers était percu comme une source d’information notamment
guand il laissait 'adolescent s’exprimer :

P13 «: J'ai eu de la chance gqu’elle me dise et que I'éducatrice aussi ; parce que des fois
elles sont ... elles transmettent pas forcément toujours les informations. L’éducatrice me
dit : « Je crois que demain elle a rendez-vous avec son psychiatre ».

P10 : « Et aprés jai fait rentrer la maman ; j'ai rediscuté avec elle. Et la par contre jai
appris que les parents étaient en séparation. »

P5 : [...] la maman n’étant pas euh par ailleurs enfin envahissante et monopolisant pas la
parole.
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Un acteur essentiel dans la prise en charge de I’adolescent

Plusieurs médecins ont souligné I'importance des parents dans la prise en charge de
'adolescent :

P9 : « Moi je préfere quand les parents sont la parce que t'arrive a régler le probléme. »

Des parents acceptant facilement de sortir de la consultation

La plupart des médecins s’accordaient sur le fait que les parents acceptaient facilement de
sortir.

P13 : « De toute facon les parents refusent rarement qu'on les voit seul. En général
guand je pose la question souvent a la maman parce que c’est souvent la maman qui
accompagne. C’est vrai que quand on pose la question c’est rare que les parents ne
veuillent pas. Moi j'ai jamais eu de refus de la part des parents. »

P5 : « Et j’ai souvent souvent euh... et les parents souvent dans ces cas-la sentent qu’ils
vont étre de trop ; qui plus est généralement ils vont dans mon sens. En disant : « Oui oui
je m’en vais tout de suite. » Et ils prennent la porte tout de suite. »

Proposition des parents de sortir de la consultation

Plusieurs médecins ont constaté que les parents proposaient souvent d’eux-mémes de
sortir de la consultation :

P8 : « Méme souvent c’est les parents qui disent spontanément a leur enfant : « Ben
peut-étre que tu préféres que je m’en aille ? »

P7 : « Mo, je trouve que les parents le proposent assez facilement. »

Ceci qui a expliqué I'attitude de ce médecin de n’avoir jamais eu besoin de demander aux
parents de sortir de la consultation :

P9: « Quoi dans mon expérience oui. J'ai jamais demandé a un parent de sortir. C’est
souvent euh quoi... Pas besoin de poser la question quoi. Il me regarde et me dise :
« Vous croyez qu'il faut que je sorte ou ? » Euh moi j’ai jamais demandé a... »
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3.5.2 Un obstacle a la consultation

Blocage de I’adolescent en présence du parent

Certains médecins ont rapporté un changement de comportement de I'adolescent en
présence du parent a savoir une opposition :

P6 : « Enfin bon c’était hallucinant le euh la difféerence de comportement entre la
présence toute seule et la présence de la maman ; ou la y’a eu un blocage complet et tu
comprends rien. »

Le tiers a empéché I'adolescent de s’exprimer d’aprés le médecin :

P1: « Il a pas parlé parce que sa mére était la. »

Un des médecins a rapporté également un retrait de I'adolescent en présence de sa
mere :

P9: « C’est la fille qui se met en retrait. Ouais ouais. »

Pas d’abord de certains « détails » en présence du parent

Plusieurs médecins ont vécu la présence du tiers comme une barriere pour aborder des
sujets plus intimes :

P7 : « Donc la, jai viré la mere quand méme. Parce que méme si elles étaient d’accord
pour en parler ensemble ; jestimais que si elles voulaient en parler ensemble ; c’était pas
en ma présence. »

P3: « Parce qu’effectivement plusieurs fois, c’est arrivé qu’il y ait des questions que
javais envie de poser que je leur pose pas ; parce qu’il y a un des parents. »

Absence de soutien des parents

Certains parents n’ont pas soutenu la décision du médecin d’ou le sentiment d’isolement :

P1: « C’est global parce qu’a ce moment-la le parent qui est la ; parfois les ; ils vont
prendre plutét le parti de leur enfant ou de leur adolescent. Et moi je me retrouve un peu
isolée parfois. »
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3.5.3 Attentes des parents

Besoin de réassurance avant tout

Plusieurs médecins ont constaté que souvent la vraie demande était la réassurance des
parents au final :

P7 : « S’ils savent qu’ils tont parlé a toi; qu’ils t'ont dit ce qu’ils avaient et que toi tu
estimes que c’est pas quelque chose de grave ; et que tu prends en charge. Eh ben c¢a
les rassure. lls ont pas forcément besoin de savoir exactement ce que c'est. Mais de
savoir que quelqu’un s’en occupe quoi. Et de savoir qu’enfin leur enfant en a parlé. Des
fois, ¢a suffit. Souvent méme. Aprés de voir que tu ... puis des fois je pense aussi que ¢a
débloque aussi la parole a la maison. »

Refus du parent de sortir de la consultation

Certains médecins ont rapporté de rares situations ou les parents ont refusé de sortir de la
salle de consultation :

P4 : « Moi ¢a m’arrive souvent : « Ben quoi qu’est-ce qu’il a a me cacher ? Il a rien a me
cacher hein ! » Moi c’est plus souvent le parent qui va me dire : « Mais vous pouvez tres
bien me dire. De toute facon, tout ce que vous raconterez je le saurai apres. Tant qu’a
faire autant le dire devant moi »

P10: « Si je peux apres s’ils veulent pas aprés c’est plus compliqué mais bon. »

Parent voulant tout savoir en tant que représentant légal

Certains parents n‘ont pas accepté le secret médical car ils étaient les représentants
légaux :

P1: « Et sa mere aprés ¢a s’est trés mal passé car elle me dit : « Vous n’avez pas le droit.
Il a que douze ans euh vous n'avez pas le droit de vous retrancher derriére le secret
meédical. » Et c’est allé plus loin ; alors la je me suis dis ... je me rappelais plus si elle
avait le droit de dire ¢ca ou pas. Elle m’a dit : « Si c’est ca moi je vais en référer a I'ordre
des médecins. »

P1: Elle m’a dit : « Non non parce que je suis en plus le représentant Iégal de mon enfant
il a douze ans pas quinze. »
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Adolescent vu seul ala demande des parents

Certaines consultations se sont déroulées en seul a seul avec I'adolescent a la demande
du parent :

P8 : « Ben c’est quand la premiére fois, avant que je le vois pour la premiere fois. Elle
m’avait appelé avant en fait pour dire que que j’allais voir son fils. »
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3.6

Freins exprimés par les médecins généralistes pour

recevoir un adolescent seul en consultation : construction
d’un modele.

Les freins exprimés par les médecins généralistes pour recevoir un adolescent seul en
consultation étaient multiples.

Manque de temps : le manque de temps face a des consultations percues comme
chronophages était le frein principal. En effet, le fait de recevoir seul un adolescent
sous-entendait un abord de problématigue psychologique possiblement
chronophage pour des meédecins généralistes ayant une charge de travall
importante.

Motif de consultation somatique : les médecins ne proposaient pas de consultation
en seul a seul avec I'adolescent pour les motifs de consultation somatiques.

Sentiment d’impuissance : les consultations décrites chez I'adolescent étaient
souvent vécues comme « difficiles » en raison de la difficulté de communication et
des prises en charge notamment psychiatriques vécues comme compliquées. Ceci
entrainait un sentiment d’impuissance qui encourageait peu le médecin généraliste
a recevoir I'adolescent seul.

Sentiment d’« étre en porte a faux »: la découverte d’'un motif caché en cours de
consultation diminuait la possibilité de trouver le « bon moment » pour faire sortir le
tiers car le médecin se sentait en porte a faux vis-a-vis de I'adolescent et de
'adulte. Cette situation était d’autant plus délicate que le temps lui manquait.

Sentiment d’isolement : le sentiment d’isolement du médecin dans la prise en
charge expliquait la préférence du médecin de la présence du tiers.

Patient « mutique » : certains médecins trouvaient inutile de recevoir I'adolescent
seul car il était tellement « mutiqgue » que le médecin n’aurait pas obtenu
d’informations supplémentaires méme en le recevant seul.

Jeune age du patient : les médecins ont exprimé le fait qu’il était moins facile de

recevoir seul un «jeune adolescent» en raison de leur moindre capacité a
s’exprimer par rapport aux adolescents plus agés.

Refus de l'adolescent d’étre vu seul : certains médecins ont été confrontés au refus
de I'adolescent d’étre vu seul en consultation. Les explications des médecins face a
ce refus étaient : I'absence d’information supplémentaire de la part de I'adolescent
méme s'il était vu seul, la peur de la parole du médecin, une maturité insuffisante
pour « affronter » seul les questions, le refus de I'adolescent d’aborder des sujets
intimes et la peur de I'examen gynécologique.

Refus des parents de sortir de la consultation : exceptionnellement, certains parents
ont refusé de sortir de la consultation car ils souhaitaient tout savoir en tant que
représentant Iégal de I'adolescent.
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Les résultats sont illustrés par le modéle ci-dessous (figure 1).

Refus d’étre vu seul

Mutique /

Manque de temps

Jeune age

/

Adolescent

Consultation
compliquée
chronophage

\

Impuissance *

—

Isolement I

Refus de sortir

/

Xnej e 81104 I

Représentant 1égal

Motif de consultation

Figure 1: Freins exprimés par les médecins généraliste pour recevoir un adolescent seul en consultation
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3.7 Facteurs facilitants exprimeés par les médecins généralistes
pour recevoir un adolescent seul en consultation

Nous avons repéré gquelques facteurs facilitants exprimés par les médecins généralistes
pour recevoir un adolescent seul en consultation.

Ressenti du médecin généraliste des consultations avec un adolescent seul : un
des médecins a précisé que le fait de recevoir un adolescent seul en consultation
n’était pas toujours chronophage. La contrainte du temps n’empéchait donc pas ce
médecin de recevoir 'adolescent seul.

Les motivations du médecin a recevoir I'adolescent seul : La plupart des médecins
proposaient de voir I'adolescent seul pour des motifs de consultation d’ordre
psychologique ou au moindre doute. En effet, ils y voyaient un cadre favorable pour
libérer la parole de I'adolescent afin de mieux comprendre « son histoire ». De plus,
cela permis a un des médecins d’évaluer le risque suicidaire et le degré de
dangerosité.

Un des médecins proposait souvent de recevoir 'adolescent seul afin d’éviter de se
mettre en porte a faux vis-a-vis des parents et de l'adolescent. En effet, il a
développé cette facon de faire aprés plusieurs expériences désagréables ou il s’est
retrouvé coincé entre I'adolescent et le parent notamment lors de la découverte
d’'une problématique sous-jacente en cours de consultation.
L’autre motivation du médecin pour recevoir 'adolescent seul était I'abord de la
sexualité.

Le moment opportun : a un moment donné de la consultation, de I'expérience et du
ressenti du médecin généraliste, le moment opportun pour recevoir I'adolescent
seul en consultation se présente assez naturellement.

Une attitude systématique : un des médecins proposait systématiquement de
recevoir 'adolescent seul en consultation.

Demande de l'adolescent d’étre vu seul en consultation : un de médecin a recu un
adolescent seul en consultation suite a la demande de ce dernier car il ne voulait
pas que ces parents soient au courant.

Autonomie de déplacement : plusieurs médecins ont souligné l'importance du
moyen de transport de I'adolescent. En effet, ils trouvaient qu’'un adolescent ayant
une certaine autonomie de déplacement pouvait consulter plus facilement seul
notamment celui qui venait a pied.

La volonté ou la demande des parents : la plupart des médecins faisait remarquer
gue les parents acceptaient facilement de sortir de la consultation voire a proposer
d’eux-mémes. Parfois, cela pouvait étre une demande formulée par les parents.
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4. Discussion

4.1 Force et faiblesse de I’étude

4.1.1 Force de I’étude

A notre connaissance, il n’existe pas ce jour d’étude qualitative par focus groupe explorant
les freins des médecins généralistes a recevoir un adolescent seul en consultation. Ceci
montre l'originalité de ce travail de recherche.

Nous avions repéré les facteurs limitants ainsi que les facteurs facilitants la consultation
de l'adolescent en privée avec le médecin généraliste. Certains freins retrouvés étaient
surmontables. Le but est d’'améliorer la prise en charge de I'adolescent.

De plus, le choix d’'une méthode qualitative avec l'utilisation de la méthode du focus
groupe a permis de recueillir des données trés diversifiées.

Les criteres de validité externe étaient respectés (24). L’échantillon était ciblé par
rapport a la problématique avec un recrutement auprés de médecins généralistes. De
plus, les caractéristiques de I'échantillon ont été décrites dans les détails et figurent
dans le tableau 2.

Une partie des criteres de validité interne était respectée (24). En effet, la recherche
d’'une cohérence avec les données préexistantes de la littérature a été réalisée et
certains résultats sont concordants.

Un des deux focus groupes a été modéré par un modérateur expérimenté qui avait
une bonne connaissance de la méthode qualitative. Ce qui a permis en partie un
recueil de données de qualité

L’analyse est facilitée par I'utilisation du logiciel Nvivo8.
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4.1.2 Faiblesse de I'étude

La diversification de [I'échantillon n’était peut-étre pas totalement respectée car
'échantillon était composé majoritairement d’hommes. Cependant la majorité des
médecins généralistes en activité sont de sexe masculin (29).

Une partie des critéres de validité interne n’étaient pas respectée (24). En effet, le contenu
des verbatim et les résultats n'ont pas été validés par chaque participant. Par ailleurs,
aucune triangulation des sources ni des méthodes n’était effectuée. En effet, une seule
technique de recueil des données a savoir la technique du focus groupe était utilisée.

De plus, les entretiens auprés des médecins généralistes étaient 'unique source des
données. De plus, le codage a été réalisé par le méme chercheur a savoir la doctorante. Il
n’existe donc pas de triangulation des chercheurs. Enfin, la réalisation de deux entretiens
collectifs semblait insuffisante car la saturation des données n’a pas été atteinte.
Cependant, il était difficile de réunir tous les participants a un horaire acceptable pour tous
et a un lieu de rencontre relativement proche de leur lieu de travail. En sachant que les
principaux motifs de refus de participation étaient la surcharge de travail, un horaire de
rencontre tardive et I'éloignement.

Nous avons recueilli beaucoup de données concernant le ressenti des consultations avec
'adolescent en général. Peut-étre qu’il aurait fallu plus centrer dés le départ I'entretien
avec une situation de consultation avec un adolescent seul. Cependant, il était plus facile
de mettre les participants a l'aise en partant d’'une consultation avec un adolescent qui leur
venait spontanément a I'esprit.

La doctorante a modéré pour la premiere fois un des deux focus groupes. Malgré sa
connaissance et l'utilisation de I'entretien motivationnel, son expérience reste limitée. De
ce fait, certaines informations ont pu ne pas étre recueillies. Cependant, I'expérience lui a
été enrichissante et lui a permis d’avoir plus d’assurance et de professionnalisme pour
animer les réunions a visée professionnelle.

D’autre part, I'entretien collectif freine I'expression de certaines idées personnelles
notamment les plus intimes et les plus personnelles (26). Nous pouvons donc imaginer
gue certaines informations n'ont pas pu étre recueillies notamment celles qui ne sont pas
« acceptables ». Celui-ci aurait pu étre limité par la réalisation d’entretiens individuels.
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4.2 Rappel des principaux résultats et comparaison avec la
littérature

4.2.1 Le manque de temps

Le manque de temps était le principal frein exprimé par les médecins généralistes. Ce
résultat de notre étude est concordant avec les données de la littérature (30,31). En effet,
la difficulté de communication, et de mise en confiance avec I'adolescent demandaient
davantage de temps pour le médecin généraliste (5,31,32). Ces résultats sont cohérents
avec une étude récente qui a mis en évidence qu’un écart entre le motif de consultation et
le résultat de consultation entrainait un allongement de la durée de l'entretien, sans
toutefois améliorer l'indice de satisfaction (33).

Afin d’améliorer le contact avec I'adolescent et sans allonger la durée de la consultation,
un test « TSTS-CAFARD » pourrait étre utilisé par le médecin généraliste. En effet, 87%
des médecins ont déclaré qu’ils étaient globalement satisfaits de I'amélioration des
entretiens cliniques permise par cet outil. De plus, 74% ont estimé qu'il était plus facile
d’aborder le sujet des tentatives de suicides avec les jeunes et que cela était utile. Cette
étude a montré la trées bonne acceptabilité de ce test par les médecins généralistes
(33,34).

De plus, proposer un autre rendez-vous permet de ne pas allonger la durée de la
consultation tout en consolidant la relation du médecin avec I'adolescent (34).

4.2.2 Le motif de consultation

Dans notre étude, la plupart des médecins proposaient de voir I'adolescent seul pour des
motifs sensibles : santé sexuelle, abord psychologique et en cas de suspicion d’un motif
caché de consultation. Ceci est décrit dans la littérature (12,30).

L’anxiété ou les troubles de 'humeur sont des motifs peu fréquents de consultation a
ladolescence. En effet, les motifs de consultations dordre psychologiques
correspondaient a 6% des consultations chez les 12-20ans (33). Cela entraine des
situations ou les médecins se sentaient en porte-a-faux vis-a-vis des parents et de
'adolescent devant la découverte d’une problématique sous-jacente en cours de
consultation.
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4.2.3 Sentiment d’impuissance

Le sentiment d'impuissance exprimé par certains médecins généralistes les encourageait
peu a revoir 'adolescent ou a proposer une consultation privée. En effet, la majorité des
médecins généralistes ont rapporté un manque de compétence et de formation
concernant la prise en charge de pathologie psychiatrique ou des troubles du
comportement (35). Ce sentiment d’'incompétence associé a un vécu des consultations
comme complexes et longues étaient des barrieres a la prise en charge de adolescent en
général (35).

Les médecins devraient avoir une vision plus positive de leur prise en charge. En effet, la
plupart des adolescents semblaient satisfaits de la consultation avec leur médecin
généraliste (5,36,37) . De plus, une étude a montré que les médecins sous-estimaient le
bien-étre des adolescents et leur sentiment de pouvoir se confier ou de se sentir compris
(37).

Certaines études ont montré qu’il était possible d'améliorer la compétence du médecin
généraliste dans la communication et dans la détection de comportement a risque grace a
une formation adaptée (38).

4.2.4 Refus des parents de sortir

Méme si la plupart des parents acceptaient de sortir de la consultation (12,30) ; certains
médecins ont été confronté a des refus. Certains parents ont refusé de sortir car ils
souhaitaient tout savoir. Ceci est en concordance avec les résultats de notre étude : les
parents qui souhaitaient tout savoir étaient moins en faveur d’une consultation privée de
I'adolescent indépendamment de I'age et du sexe de I'adolescent (39).

Les parents en tant que représentant Iégal estimaient avoir le droit de savoir (30). En effet,
certains parents ont parlé de positions contradictoires : d’'un cété ils étaient responsables
des soins de leur enfant et d’'un autre c6té ils pouvaient ne pas étre informés de certains
soins (17).

Les parents sont ambivalents quant au respect de la confidentialité des soins de leurs
enfants (40). Si 66% des parents pensaient que c'était important que les adolescents
puissent avoir une consultation privée avec le médecin ; 46% préféraient que le médecin
révele toute l'information confidentielle (39). lls tenaient a étre informés de certains sujets
notamment la dépression, le trouble du comportement alimentaire, 'usage de drogue
méme si I'adolescent ne le souhaitaient pas. Seulement, 6% des parents considéraient
qu'il était normal qu’un adolescent voit le médecin seul (41).

Une étude a montré que les parents percevaient le bénéfice de la confidentialité chez
'adolescent comme une opportunité a discuter de sujets sensibles, améliorer la
communication avec le médecin et a l'aider a se responsabiliser sur sa santé (41) . En
méme temps, ils avaient trés peur de ne pas étre au courant de choses graves et d’étre
exclus des soins de leur enfant (17,41,42) .
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Malgré tout, nous pouvons convaincre les parents de [lintérét de respecter la
confidentialité des soins pour leurs enfants. Une étude a montré que 30.5% des parents
étaient contre la confidentialité avant I'information écrite ou verbale versus 14.5% aprés
information sur la confidentialité. Il serait donc intéressant de réfléchir & un programme
d’'information des parents acceptable concernant la confidentialité des adolescents afin de
favoriser la consultation de I'adolescent seul (43).

De plus, l'opinion des parents sur la confidentialité était sous tendue par deux facteurs: la
facon dont ils percevaient leur role de parent (parent-expert, parent primordial dans la vie
de leur enfant, parent-représentant légal) et le degré de confiance envers les
professionnels de santé notamment envers le médecin de leur enfant (42). En avoir
conscience, construire une relation de confiance avec les parents et les conforter dans
leur réle dans le soin de leur enfant pourraient aider au respect de la confidentialité des
adolescents.

Les craintes de pédophilie et de consultation privée avec un médecin de sexe opposé a
leur enfant ont été rapportées par certains parents (42). Nous n’avons pas retrouvé de
données similaires dans notre étude probablement liée a la méthode du focus groupe qui
est moins favorable au recueil d’'information plus intimes. Dans ce cas, la réalisation
d’entretien individuel aurait pu étre utile.

4.2.5 Age du patient

Le jeune age du patient était un des freins exprimés par les médecins généralistes. Ceci
est en accord avec les données de la littérature (20,36). En effet, les jeunes adolescents
étaient moins souvent vus seuls quel que soit le sexe, I'adge et I'ethnie (20).

Indépendamment de I'age, les filles étaient moins facilement vues seules que les garcons
(20). Ceci n’a pas été décrit dans notre étude.

4.2.6 Un patient mutique

Dans notre étude, I'adolescent est pergu comme un patient trés réservé. Ceci est en
cohérence avec les données de la littérature (31). Les adolescent étaient génés de
discuter de leur probleme de santé notamment les filles (13). lls étaient souvent génés de
consulter le médecin (44).

Il est possible de mettre l'adolescent plus a laise afin d’améliorer leur capacité
d’expression en lui précisant la confidentialité des soins. Certaine études ont montré que
les adolescents étaient méfiants quant au respect de la confidentialité par les médecins
mais ils avouaient que le fait de préciser que les soins resteront confidentiels facilitait les
révélations (10,17).

De plus, adopter une attitude « youth-friendly » encourage davantage I'adolescent a
s’exprimer (45). lls préféraient les médecins « sympathiques » c’est-a-dire facile d’abord,
ayant de I'’écoute et sans jugement avec une approche personnalisée (5,17,44,46). Plus le
meédecin était autoritaire et portait des jugements, moins ils se sentaient détendus (5).
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Par ailleurs, les adolescents avaient I'impression que le médecin ne remarquait pas qu’ils
avaient du mal a comprendre leur langage médical (5). Si les médecins faisaient

davantage attention a leur langage, cela pourrait améliorer la communication avec
'adolescent.

Les adolescents souhaiteraient également que le médecin leur accorde plus de temps. lls
avaient I'impression que leur capacité a s’exprimer avec leur médecin était compromis par
ce manque de temps (5,44,46). Or, nous avons vu que les médecins rapportaient
beaucoup la contrainte du temps (30,31).

Méme si les adolescents étaient percus comme peu expressifs par le médecin dans notre
étude ; une autre étude a montré que le médecin était en accord avec le jeune sur sa
capacité a pouvoir aborder ses soucis qu’il soit accompagné ou non (36). De plus, la
moitié des adolescents accompagnés ou non ont pu exprimer leurs préoccupations autre
gue le motif de consultation (36). Nous pouvons donc penser que malgré tout, I'adolescent
arrive a s’exprimer méme s’il est peu « bavard ».

4.2.7 Refus de I’adolescent d’étre vu seul

Certains adolescents ont refusé d’étre vus seuls. Une des explications données par les
médecins étaient la préférence des adolescents de la présence parentale. Ceci est en
cohérence avec cette étude qui a montré que les adolescents appréciaient d'étre
accompagnés, qu’ils aient des soucis ou non. (36,47). Dans cette étude, cela concernait
les jeunes filles uniquement (47)

Seul 30% préférait se faire examiner sans leur parents (13). Les adolescents les plus ageés
guel que soit le sexe préféraient avoir un examen en privé notamment ceux ayant un
niveau de stress élevé ainsi qu’'une consommation de drogue ou d’alcool (47).

Dans notre étude, une autre raison exprimée par les médecins généraliste de refus de
'adolescent d’étre vu seul était sa peur du médecin. La peur de ce que dira ou de ce que
fera le médecin était une des causes de renoncement aux soins des adolescents (14) ;
d’autant plus que la plupart des adolescents trouvaient embarrassants de voir leur
meédecin et étaient souvent génés pendant la consultation (44).

Enfin, nous avons constaté des questionnements importants d’ordre juridique et
déontologique sur le secret médical chez I'adolescent. Cela a influencé lattitude du
médecin généraliste dans la gestion du secret médical par rapport au tiers. Les médecins
ayant connaissance du cadre juridique concernant la confidentialité parlent plus facilement
de confidentialité avec les adolescents (48). Dans ce pays, la confidentialité chez le
mineur n’est pas clairement définie juridiquement. Bien que la plupart des meédecins
étaient en faveur du respect de la confidentialité ; 'absence de cadre juridique de cette
derniere a constitué le principal frein au respect de la confidentialité (49). Ainsi, ces
nombreux questionnements sur le secret médical chez I'adolescent pourraient étre un frein
a le recevoir seul mais ils n’étaient pas clairement exprimés par les médecins généralistes.
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5. Conclusion

Les réticences des médecins généralistes a recevoir un adolescent seul en consultation
étaient réelles mais surmontables.

Le manque de temps était le frein majeur exprimé face a des consultations percues
comme compliquées et chronophages. Il existe des outils permettant d’élargir la
consultation sans allonger le temps de consultation (33,34).

Le sentiment d’impuissance exprimé par des meédecins généralistes est a
pondérer : la plupart des adolescents se sentent mieux apres la consultation avec leur
meédecin (5,36,37).

Bien que percus comme mutiques, les adolescents sont capables d’exprimer leur
préoccupation méme s’ils sont souvent embarrassés de consulter un médecin (36). Il est
possible de les mettre plus a l'aise en leur assurant le respect de la confidentialité, en
adoptant une attitude « youth-friendly » (45) et ayant conscience de leur difficulté a
comprendre le «langage médical » (5).

Les parents parfois ambivalents comprennent l'intérét d’'une consultation privée de
leur enfant avec leur médecin (40). lls ne sont pas inflexibles. En construisant une relation
de confiance avec eux et en confortant le réle des parents dans les soins de leur enfant ;
le médecin généraliste peut les rassurer et avoir une meilleure adhésion de leur part au
respect de la confidentialité des soins des adolescents (43).

Dans cette étude qualitative, nous avons choisi la méthode du focus groupe. Le méme
sujet pourrait étre traité par la réalisation d’entretiens individuels pour mettre en lumiére
d’éventuels freins plus « intimes ».

Les médecins généralistes devraient avoir plus confiance en leur capacité a accompagner
I'adolescent.
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7. Anhnexes

Annexe 1 : questionnaire remis aux participants

Ces données resteront confidentielles.
Nom Prénom :

Age .

Sexe : masculin / féminin

Avez-vous des enfants ?

- Sioui, age et sexe des enfants :

Lieu d’exercice : rural / semi-rural / urbain

Mode d’exercice :

- cabinet de groupe / seul
- salariat:
- autre type d’activité en tant que médecin :

Responsable d’enseignement : oui / non

Année d’installation :

Nombre moyen de patients vu par jour :

Nombre estimé d’heures travaillées par semaine :

Dipléme(s) complémentaire(s):
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Annexe 2 : grille d’entretien initiale

1/ La derniere fois que vous avez recu un adolescent en consultation ; comment
celle-ci s’est déroulée ?

- Circonstance : motif, seul, accompagné

- Qu’est-ce qui vous vient a 'esprit ?

- Un adolescent en consultation, qu’est-ce que cela représente pour vous ? (Mal) &
l'aise ? Chronophage ? Consultation compliquée ?

2/ Recevoir un adolescent seul en consultation ; qu’est-ce que cela vous inspire ?
- Facile ? Naturel ? Compliqué ? Inenvisageable ?
- Inquiétude ou sérénité ? Crainte de la réaction des parents ? Soupcon ?
- Cadre légal ? Recommandation ?

3/ Comment faites-vous pour gérer la consultation d’un adolescent en présence du
tiers ?

- Avez-vous eu envie de le recevoir seul ?
- Pour quelles raisons ? Aidant pour I'adolescent ? Obstacle a I'expression de
I'adolescent ? Aidant pour le médecin ? A comprendre ? A rassurer qui ?

- Comment faites-vous ? Comment ¢a se passe ?

- Pourquoi le faites-vous ou pas ? Crainte de la réaction du tiers ? Confrontation ?
Droit de savoir des parents ?

4/ La confidentialité dans la prise en charge de I'adolescent ; qu’en pensez-vous ?
- Pas toujours utile ? Important ? Recommandation ? Cadre Iégal ?
- Faisabilité ? Carte vitale ? Paiement ? Réception des résultats biologiques
- En quoi le fait d’étre médecin de famille influence-t-il dans votre pratique ?

5/ En pratique, pour recevoir un adolescent seul en consultation, qu’est ce qui
faciliterait les choses ?

6/ Par rapport a tout ce que vous venez d’exprimer; quelles sont pour vous les
difficultés principales que vous rencontrez a recevoir un adolescent seul en
consultation ?

7/ Voulez-vous rajouter quelque chose ?

Idées de relances :

Pouvez-vous précisez votre propos ?
C’est-a-dire ?

Quel est le fond de votre pensée ?
Pouvez-vous m’en dire plus ?

Mais encore

Racontez-moi
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Annexe 3 : grille d’entretien modifiée

1/ La derniere fois que vous avez recu un adolescent en consultation ; comment
celle-ci s’est déroulée ? Comment la caractériseriez-vous ?

- Circonstance : motif, seul, accompagné

- Qu’est-ce qui vous vient a 'esprit ?

- Un adolescent en consultation, qu’est-ce que cela représente pour vous ? (Mal) &
I'aise ? Chronophage ? Consultation compliquée ?

- Recevoir un adolescent seul en consultation ; qu’est-ce que cela vous inspire ?
Facile ? Naturel ? Compliqué ? Inenvisageable ?

- Inquiétude ou sérénité ? Crainte de la réaction des parents ? Soupcon ?

2/ Comment faites-vous pour gérer la consultation d’un adolescent en présence du
tiers ?

- Comment faites-vous en pratique ? Comment ¢ca se passe ?

- Pour quelles raisons ? Comment I'expliqueriez-vous ? Aidant pour I'adolescent ?
Obstacle & I'expression de I'adolescent ? Aidant pour le médecin ? A comprendre ? A
rassurer qui ?

- Quels sont les obstacles ou les difficultés que vous avez eus personnellement ?
Crainte de la réaction du tiers ? Confrontation ? Droit de savoir des parents ?

- En pratique, pour recevoir un adolescent seul en consultation, qu’est ce qui
faciliterait les choses ?

3/ La confidentialité dans la prise en charge de I’adolescent ; qu’en pensez-vous ?
- Pas toujours utile ? Important ? Recommandation ? Cadre Iégal ?
- Faisabilité ? Carte vitale ? Paiement ? Réception des résultats biologiques
- En quoi le fait d’étre médecin de famille influence-t-il dans votre pratique ?

4/ Par rapport a tout ce que vous venez d’exprimer; quelles sont pour vous les
difficultés principales que vous rencontrez a recevoir un adolescent seul en
consultation ?

5/ Voulez-vous rajouter quelque chose ?

Idées de relances :

Pouvez-vous précisez votre propos ?
Comment tu I'expliquerais ?
C’est-a-dire ?

Quiel est le fond de votre pensée ?
Pouvez-vous m’en dire plus ?

Mais encore

Racontez-moi

On peut revenir sur... c’est quelque chose que vous avez connu ou vécu ? ou d’autres difficultés
peut-étre ?

Cela fait écho pour I'un d’entre vous ?
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Annexe 4 : verbatim de ’entretien collectif n°1

Modérateur : Euh je suis ... je travaille pas sur la thése de Tsai-Yan mais japporte une petite aide logistique
sur le déroulé du focus group. Alors pour ceux qui ne connaissent pas cette méthode euh ; il s’agit en fait de
recueillir les opinions de tout le monde et s’il y a des opinions différentes ben ¢a nous arrange en fait. Donc,
il vaut mieux si vous étes pas d’accord avec ce qui est dit ; que vous réagissiez et que vous disiez que vous
n'étes pas d’accord. C’est surtout pas I'idée qu'on ait un consensus au contraire ; sur ce type de travaux
qualitatifs on essaie de recueillir vraiment toutes les opinions différentes ; et son travail a elle ce sera aprés
de faire apparaitre toutes ces opinions. Bien sir, ce sera anonymisé et donc vous pourrez dire vraiment ce
gue vous pensez ; et la je crois que t'as recueilli les noms mais c’est juste pour des raisons statistiques

Moi : Hum hum. {Acquiescement}

Modérateur : Mais aprés ¢a va disparaitre dans la thése finale et euh...

Moi : Non, ils ne vont pas paraitre les noms. Non c’est sir ; non non {rire}.

Modérateur : Non, ils ne vont pas paraitre euh voila. Aprés vous allez voir, y'en a qui sont habitués et qui
font tous les travaux de thése {rire}. Vous allez voir ils vont vous aider a voir de quelle maniére ca se
déroule. En fait, moi je vais vous poser différentes questions et puis il va falloir réagir un petite peu dessus et
le travail ga va concerner la consultation de I'adolescent. Je ne sais pas si vous le saviez déja. Je ne savais
si tu avais déja...

P2 : Hum hum. {Acquiescement}

Moi : {Acquiescement}

Modérateur : Euh donc en fait on va commencer par une question qui va faire appel a votre mémoire. C’est
essayer de nous raconter un petit peu la derniére consultation que vous avez eu avec un adolescent. Alors,
le terme adolescent euh il est pas défini ; c’est exprés. C’est ce que vous considérez comme adolescent ; et
que vous nous racontiez un p’tit peu comment ¢a s’est passé. Je sais pas s'il y a eu un probléme particulier ;
si tout s’est bien passé ; et puis qu’est ce qui caractérise pour vous cette consultation Ia par rapport aux
autres ; ou alors si elle s’intéegre comme pour n'importe quel autre patient.

P5 : Si tu veux mon avant derniére patiente la ...

Modérateur : Ouais.

P5 : Que je viens de voir la. C’est une jeune adolescente parce qu’elle a 11 ans. Elle venait accompagnée
de sa maman parce que il fallait faire un point avant la future rentrée au collége ; et faire la le papier de euh
au niveau du sport ; oui voila le fameux certificat qu’on nous donne maintenant euh de maniére hallucinante
systématique sur les restrictions d’inaptitude temporaire ou définitive. Moi j’hallucine mais bon bref. Et c’est
une jeune fille que j'ai vu trés peu trés peu de fois euh ; deux fois je dirai deux fois sur ces deux ou trois
derniéres années parce que ses parents sont divorcés ; et elle est surtout vue par le médecin du papa euh
qui la suit davantage. Et la maman venait aussi pour faire le rappel vaccinal en fait en plus. Et euh cette
donc jeune fille a qui j'essaie de m’adresser ; euh voila histoire de la faire participer a la consultation euh
déja commence par me tendre une main un peu mollassonne et moufte pas et jentends a peine un bonjour.
« Ouh la la ¢a va commencer tres fort! », la maman n’étant pas euh par ailleurs enfin envahissante et
monopolisant pas la parole. On sent tout a fait un potentiel pour I'expression de sa fille. Et euh je me suis
dit : « Ben ¢a va peut étre étre un peu compliqué pour savoir le ressenti de cette jeune fille sur sa vie ou en
tous cas sa vie médicale. » ; et elle a fini par se dérider quand je I'ai emmené dans la salle d’examen a coté
pour lui faire le vaccin et aprés on a pu discuter de chose et autre ; et elle s’est au fur et a mesure déridée ;
et euh elle s’est mise a discuter. C’était franchement pas gagné au démarrage quoi hein. Donc voila c’était
I'expérience du jour comme quoi la mise en confiance des ados est parfois difficile quoi hein.

Modérateur : La chose que t'en dégagerai ; c’est I'abord un peu particulier ?

P5 : Il faut du temps.

Modérateur : Du temps.

P5 : Voila il faut du temps parce que la mise en confiance des ados euh ; voila il faut du temps si on est
pressé ; la en I'occurrence j'étais relativement pressée mais voila.

Modérateur : Prendre le temps.

P5 : Il faut guand méme prendre le temps

Modérateur : D’accord. Et tu I'a connaissais pas tellement c’est ¢a que tu disais.

P5 : Non trés peu.

Modérateur : Tu I'as trés peu vu. Et euh notre idée c’est essayer de caractériser cette consultation. Est-ce
que la consultation de 'adolescent c’est vraiment c’est c’est briser la glace ? C’est ¢a que toi tu mettrais en
priorité sur cet aspect-la ?

P5: Euh oui. D’arriver a leur donner la parole sur des problématiques euh qui pourraient enfin des
guestionnements qui pourraient étre les leurs; et absolument ni ceux de leurs parents ni des miens
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d’ailleurs. Et donc voila hum je crois qu'il faut du temps pour ; et une écoute pour étre un peu au diapason
de ce qu’ils racontent.

Modérateur : D’accord.

P5 : Parce que voila niveau langage il faut qu’on soit toujours au méme niveau et c’est pas toujours évident.
C’est mon ressenti.

Modérateur : Donc cette premiere question c’était en fait de raconter une consultation auprés d’un
adolescent ; et d’essayer d’en dégager un point particulier par rapport aux autres consultations. C’était ¢ca
l'idée {en s’adressant a P1 qui vient d’arriver}.

P1 : Je suis désolée jarrive un peu en retard.

Modérateur : Euh prenez votre temps ; peut étre donner la parole a quelqu’un.

P6 : Euh ben moi je euh donc euh je fais la P.M.l. Je fais surtout et aussi c’est pourquoi je suis venu la ce
soir hum. Euh les centres de planification a [nom d’une ville] euh donc la euh centre de planification c’est
bon pour tout le monde c’est ? Que tout le monde appelle planning familial ; alors qu’en fait le planning
familial c’est une association qui fait les centres de planification c’est pas... Euh moi chui payé par le conseil
départemental. Euh et donc on voit tous les mercredis aprés-midi je vois des adolescents. La prise en
charge est différente je dirai pas en fonction de I'dge mais en fonction de la maturité de la euh voila y'a des
jeunes filles euh qui viennent euh parce que des copines viennent pour prendre la contraception. Voila euh
euh et puis que les copines ont dit ou alors sur facebook les réseaux sociaux que euh voila et puis qui
viennent mais qui savent pas pourquoi le but qui attendent pour prendre une contraception et que je fasse
'ordonnance de contraception rapidement quoi sans examiner les patientes. Euh voila et donc elles trouvent
un peu long la consultation. On est une équipe donc euh y’a une conseillére conjugale, une infirmiére et une
euh et moi le médecin. On fait passer les jeunes filles qui viennent pour la premiére fois bien entendu euh
pour une contraception ; passent et font le tour c’est-a-dire ils voient la conseillere conjugale ; voient
linfirmiére et viennent me voir aprées. On dit tous les trois la méme chose euh quand y’a certaines patientes
qui quand elles arrivent pour me voir je leur pose les questions les antécédents médicaux qui ont déja été
posés par l'infirmiére etc. et puis elles s’étonnent. Elle fait . « Docteur on m’a déja tout posé la comme
question euh y’a pas de probléme quoi. » La je dis : « Banco pas de probleme, examen clinique, et puis bon
prescription ». On donne c’est la contraception gratuite hein. Et y'en a d’autres qui euh méme aprés euh
deux euh deux fois qu’elles aient entendu la méme chose moi j’arrive en troisiéme position elles ont toujours
pas compris quoi ; parce que euh parce que euh elles ont pas elles ont pas envie d’entendre ; elles ont pas
euh voila elles comprennent pas la chose de de de prendre par exemple la pilule tous les jours a la méme
heure ; euh de commencer la pilule la premiére fois le premier jour des régles. Ca y'en a qui arrive. Il faut
répéter plusieurs fois. Je repose les questions aussi sur les antécédents médicaux et puis elles me sortent
des antécédents euh euh cancer du sein chez la maman ou des choses comme ¢a qui nont pas été posé.
Euh la question a été posé par l'infimiére avant mais euh elles ont pas alors ; peut-étre elles ont pas eu le
temps de réfléchir etc. Enfin elles sortent des choses comme ¢a : des des antécédents quand méme assez
important hum {raclage de gorge} en troisieme position voila euh. L'expérience que jai eu récemment
justement par rapport a ce que tu disais. C’était une jeune fille qui était venue ; alors c’est sa maman qui
'accompagnait. Moi je vois toujours les patientes euh adolescentes toutes seules euh pour faire les
antécédents médicaux, 'examen clinique etc. ; qu’il y ait la copine qui soit l1a ou les parents moi je les vois
toujours toute seule pour poser aussi les antécédents sur les sur les... comment se déroule sa sexualité
enfin voila si y’'a plusieurs partenaires etc. ces choses. Et donc ¢a se passait relativement bien ; elle était
bien dans son truc les choses elle avait compris euh pas mal de chose ; et puis se posait aprés le probléeme
de euh pour faire le bilan sanguin voila. Elle m’a dit : « Mais je peux pas moi je suis a l'internat et donc euh je
peux pas aller a l'internat. » Donc jai dit : « Tu devrais en parler & ta maman ; et donc si ta maman est
d’accord pour une contraception ; elle va tamener au laboratoire pour faire une prise de sang. » Et la
changement mais alors la maman est rentrée ; elle s’est bloquée complétement : « Mais de toute fagon tu ne
comprends rien. Euh la pilule je peux pas la prendre le soir euh parce que euh bref parce que jai des
activités sportives ; donc je peux pas la prendre le soir ; y'a des fois ou je chui pas la. Euh je peux pas me
trimballer avec euh... » Enfin bon c’était hallucinant le euh la différence de comportement entre la présence
toute seule et la présence de la maman ; ou la y'a eu un blocage complet et tu comprends rien. La elle a
joué typiquement son adolescente quoi; euh comme on le connait. Parce que voila ¢a fait cing ans
maintenant que je fais le centre de planification ; euh les adolescents euh : « De toute facon il peut rien
m’arriver ; euh je suis le plus fort ; euh jamais je jaurai euh jamais j'aurai besoin d’une |I.V.G parce que jai
décidé que jallais pas tombé enceinte et donc voila ; jaurai jamais I'l.S.T non plus méme si je prends pas le
préservatif ; euh et puis ben voila le jour euh arrive un jour ou justement elle revient avec une I.S.T et...
Modérateur : Ca c’est ce qui caractérise les adolescents par rapport aux autres patients. T'as I'impression ?
P6 : Ah oui oui. Ah oui oui.

Modérateur : Cette impression qu’ils auraient d’étre invincible.
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P6 : Invincible. C’est c’est c’est valable pour tous. Euh je me trimballe ; euh je vais a moto ou en scooter euh
sans casque euh sans rien euh sans rien sur les jambes.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P6 : Sans rien sur les bras. De toute fagcon moi je vais jamais tombé ; c’est pas possible quoi euh et euh
donc euh...

Modérateur : Par rapport a ton expérience de médecin parce que tétais t'étais médecin libéral
auparavant...

P6 : Auparavant ouais.

Modérateur : Par rapport aux autres patients, t'as vraiment I'impression que les adolescents ils ont vraiment
ce trait de caractére quoi la par rapport ?

P6 : Hum {raclage de gorge} tout a fait hum {raclage de gorge} et hum {raclage de gorge} hum pardon.
Quand arrive la tuile hein bon I'l.S.T ; euh quand arrive euh I'accident euh sur la route euh ; c’est parce que
je faisais urgences et SAMU ; euh donc ben c’est pas possible comment ¢a peut m’arriver mais c’est...
Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P6 : Mais c’est c’est terrible quoi hein ; et la c’est euh c’est c’est la prise de la prise de conscience ; que ben
la finalement je chui humain chui un homme chui une femme et il peut m’arriver Mais c’est que quand la tuile
est arrivée. Euh alors y’a euh on a beaucoup en ce moment enfin pas mal d’I.S.T avec euh Chlamydia ; euh
donc bon c’est une prise en charge assez facile euh. On fait on fait dans les centres de planification les
dépistages ; et euh on leur dit bien sdr a chaque fois : « Mettez les préservatifs. Utilisez les préservatifs. »
Euh bon : « Oui alors le préservatif il se casse et puis non chui allergiqgue » Euh enfin bon tous les trucs pour
vous dire qu’ils peuvent pas utiliser le préservatif et puis arrive un jour euh ou I'l.S.T le Chlamydia ; prise en
charge facile antibiotique et puis terminé quoi ; et la quand méme c’est la douche c’est la douche froide.
« Oh qu’est ce qui m’arrive ? Mais qu’est-ce que c’est ? » lls ne savent pas. « Qu'est-ce que c’est ce
chlamydia ?... »

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P6 : Euh donc euh la : « Mais ¢a va étre terrible. » Et donc la c’est la prise de conscience que euh ben il faut
mettre les préservatifs. Mais bon avant c’est y’a pas besoin.

Modérateur : D’accord. [prénom de P7].

P7 : Alors je pense & un patient qui doit avoir treize quatorze ans ; qui est venu vendredi soir avec sa mére
parce qu’il avait de la fievre. La mére a ... je les connais on les connait depuis I'enfance ce gamin. Pour moi
il est ado dans I'age parce qu’il est en quatrieme. Pour moi les ados ¢a correspond a peu prés au collége.
Euh I'esprit pas trop parce qu’il est bien docile avec sa maman. Il se laisse déshabiller ; sa maman ne le
déshabille pas quand méme.

P6 : Ah {soulagement de compréhension}

P7 : Mais pas loin. Euh La maman est assez ... elle est trés mére poule. Elle s’en occupe beaucoup. Elle
répond a la moitié des questions que je pose directement a [prénom de I'adolescent] hein. Donc euh la
maman répond mais en le laissant quand méme répondre et ils sont assez complices. Voila il avait rien de
particulier mais je pense qu'’il a pas encore fait sa crise d’adolescence [prénom de I'adolescent]. Donc c’était
une consultation assez facile. Aprés voila mais le motif était pas trés compliqué non plus et c’est des gamins
qu’on voit pour des trucs assez banal.

Modérateur : D’accord. Donc il est pas encore adolescent dans sa téte. Finalement la consultation..

P7 : Pour moi ?

Modérateur : Oui. Finalement la consultation se passe bien parce qu'il est pas... C’est un peu ¢a ? Parce
qu’il est pas encore dans une opposition.

P7 : Oui parce que quand ils sont dans I'opposition ; si les parents restent, je trouve que c’est encore plus
compliqué parce qu’...

Modérateur : D’accord.

P7 : lls ont tendance a essayer de contre...enfin. « Tu viens pourquoi ? » « Ben chai pas c’est toi qui m’'a
amené. » « Mais t'as quand méme eu de la fiévre ? » « Mais non c’est pas vrai. » Y’a quand méme des ...
Modérateur : D’accord.

P7 : Des fois méme les parents se sentent un peu mal a 'aise parce que les... Leur gosse les envoie chier
devant nous. C’est parfois un peu compliqué.

Modérateur :

Hm. {acquiescement}

P7 : Mais euh vaoila.

Modérateur : En plus voila si toujours pareil, si on veut sortir quelque chose qui caractérise un peu c’est euh
c’est cette difficulté avec le parent qui est a coté ? Et peut-étre avec une ...

P7 : Pas toujours mais souvent.

Modérateur :

Un désir d’opposition par rapport aux parents ?
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P7 : Puis aprés je trouve que ¢a dépend du motif de consultation. Je trouve que la prévention chui d’accord ;
c’est assez difficile. Moi par exemple quand je leur parle du tabac je leur dis : « Je sais que la pour l'instant
tu t'en fous ; mais je te le dis quand méme. » Et donc je leur fais mon p'tit I'aius sur le tabac ; mais on sent
bien qu’effectivement je leur parlerai de la couleur de mes chaussettes ; ca les intéresserait autant.
Modérateur : D’accord.

P6 : {Rire}

Modérateur : Et ¢a sur toutes les mises en danger. C’est un peu comme...t'as I'impression qu’ils se sentent
invincibles.

P7 : Aprés je suis pas trés douée. Je vais pas chercher les conduites a risque etc.

Modérateur : Hum.{acquiescement}

P7 : Moi j’ai pas tendance tellement a les chercher.

Modérateur : D’accord.

P7 : En plus euh peut étre aussi parce que c’est des gamins que j'ai connu depuis qu’ils sont tout petits et

P6 : Hum.{acquiescement}

P7 : Peut-étre que je vois pas ¢a ; que je me dis pas quand ils sont ado faut que je fasse attention a ¢a a ¢a
etaca.

Modérateur : Hum {acquiescement}. Ca change un peu la donne de les avoir connu depuis qu’ils sont
enfants et de les avoir accompagnés

P7 : Déja le rapport n'est pas le méme parce que quand ils nous connaissent depuis petits ils sont quand
méme enfin ; le contact est facile quand méme. C’est rare les gamins qu’on a connu ado enfin qu’on a connu
gamin ; et quand ils deviennent ado il nous parle pas quoi. Alors que ce qu’on voit en premier ado ; on voit
qu’ils ont un peu plus de mal a parler quoi

Modérateur : C’est un peu ambivalent. Y’a ce c6té ca facilite le dialogue mais en méme temps on imagine
pas trop.

P7 : Oui mais je pense que c’est par rapport a moi que c’est ambivalent.

Modérateur : D’accord. Oui.{donne la parole a P2}

P2 : Je voulais dire aussi de fagon générale avant de parler d’'une consultation particuliere ; c’est un
prolongement de ce qu’elle vient de dire {P7} et en opposition avec qu’il dit {P6}. Moi aussi je pense ; je sais
pas s'il faut euh je sais pas d’abord les adolescents euh quels ages si on prend un enfant de onze ans ; c’est
pas du tout la méme situation qu’un enfant de seize ou dix-sept ans.

Modérateur : Hum. {Acquiescement}

P2 : Moi je travaille en milieu rural ; donc aussi ¢a fait plus de trente ans que jexerce. Donc comme c¢a je
connais les familles donc les ados que je vois. Généralement a part une petite frange qui vient d’arriver
guelgue chose comme ¢a ; c’est des enfants que je suis depuis toujours et des parents que j'ai connu et que
je cotoie sur le village etc. Et donc je pense oui qu’'on a un regard totalement différent voila. Moi je pense
que y'a une bonne relation, une bonne compréhension. Moi je suis un peu surpris de voir voila les
adolescents un peu en révolte qu’ils ne veulent pas entendre. Moi ¢a me refait penser a moi quand on est
ado effectivement ; on est dans des comportements a risque bon c’était pas cela ; c’était pas des risques
sexuels a mon époque a moi ; et maintenant y'a celui-la mais aprés bon ; effectivement y’'a les conduites
voila les éconduites des choses comme ¢a effectivement. Mais c’est pas ¢a. Ce que je voulais dire c’est que
voila ; moi je vois des adolescents en fait voila qui sont accessibles au discours ; a qui on peut faire entendre
des choses. Moi il me semble qu’ils entendent bien que euh les filles se conduisent bien enfin voila enfin
dans ce gqu’elles disent aprés je sais pas.

Modérateur : Hum. {Acquiescement}

P2 : Qu’elles comprennent bien ; voila la contraception pourquoi et le préservatif si elles le mettent pas on
peut avoir des explications dessus ; enfin si elles le font pas mettre pour quelles raisons voila ; parce que
elles sont dans un couple stable et que voila aprés faut pas tout dramatiser non plus.

Modérateur : Hum. {Acquiescement}

P2 : Ca peut bien se passer aussi chez des jeunes aussi. Moi chui pas voila. Il me semble que voila c’est
assez facile pas trés aigu dans les relations d’information. Sur la cigarette effectivement, les adolescents ils
commencent a fumer mais voila on leur dit bon toujours en employant le mot envisager : « Bon tu fumes.
C’est bien ; c’est normal ; c’est une expérience ; faut toujours penser que voila ; faut pas que ¢a dure trop
longtemps faut garder... »

Modérateur : Hum. {Acquiescement}

P2 : D’envisager l'arrét etc. Moi il me semble voila. Alors les jeunes ils sont amenés par leur parent. J'en
vois maintenant des seize dix-sept ans ; ils peuvent venir seuls donc voila euh ; moi je il me semble que
c’est plus paisible que ce qui a été décrit.

Modérateur : D’accord pas de probléme particulier.
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P2 : Alors y’en a toujours des problémes particuliers. Aprées j'ai beaucoup de travail. Bon que des fois ¢a va
vite et que voila on a pas une relation. C’est pour ¢a ¢a m’intéressait de venir ici donc. L’adolescent moi il est
noyé dans le groupe. Je ne le mets pas en exergue de facon particuliere ; méme si les consultations les plus
fréquentes sont celles des certificats de sport qui sont I'occasion de les interroger de faire un peu le tour des
choses ; voila de les questionner un peu ; mais on les connait aussi ; donc on connait un peu leur histoire
médicale ; et donc a partir d’'un certain age on va plus les informer sur les conduites a risque ; qu'ils risquent
de rencontrer ou qu’ils ont déja rencontré effectivement. Bon ¢a se passe assez clairement a part quelques
cas marginaux qui sont un peu difficiles.

Modérateur : Hum. {Acquiescement}

P2 : La question c’était la derniére consultation. Ben la derniére consultation elle est banale c’est pareil.
C’est un gamin de douze ans qui vient pour un certificat de sport ; donc ¢ca a été dit. La derniére dont je me
souvienne et qui est un peu original pour moi ¢c’était un gamin qui avait seize dix-sept ans et qui venait pour
un sevrage au cannabis ; parce que il avait remarqué ; on lui a fait je pense remarquer qu’il avait des
conduites violentes quand il était en situation de manque.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P2 : C’est-a-dire qu’il était obligé a I'école de fumer en permanence. Je me suis apergu qu’il est dans un
lycée professionnel ; que voila c’est interdit de fumer mais qu'’il arrive toujours a fumer en sortant. Donc il est
venu amené par sa meére la premiére fois donc euh avec une envie de sevrage parce qu’il avait vraiment des
comportements violents verbaux physiques avec des camarades avec des profs tout ¢a. Donc je lai
rencontré aprés chui pas treés féru en la matiére ; donc je I'ai adressé a un centre d’addictologie. Et donc ma
derniére consultation, c’était ce retour de ce centre d’addictologie et pour commenter la lettre du médecin
voila discuter.

Modérateur ;: Hum hum. {Acquiescement}

P2 : Avec lui de ce qui avait été dit donc voila avec des questions trés précises ; et informer voila pour voir
guel bénéfice en tirer ; les contraintes qu’il y avait ; quels risques il appréciait. Est ce qu'il est conscient que
¢a peut entrainer des impacts physiques ? Et au bout de tout ¢a voila euh méme s'il a entendu plein de
chose il a su me les réexpliquer mais il était pas franchement convaincu voila

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P2 : De l'intérét immédiat de réaliser ¢a alors qu’il avait conscience que ¢a interférait sur ces études et qu'il a
toujours envie de bien faire mais que voila. C’est un peu embétant et au bout du compte voila il est reparti
bon voila jai dit bon on se reverra. Je pense qu’il va revoir 'addictologue aussi mais bon c’est sur un...
aprés peut étre que c’était un peu rapide ; javais pas trop I'habitude c’est semi échec quoi voila

Modérateur : D’accord.

P2 : Il est reparti assez conforté ouais dans l'idée ; ouais c’était pas urgent qu’il arréte voila qu'il allait
essayer... Donc voila jattends la suite de I'histoire mais bon il me semble que c’est un premier petit pas.
Modérateur : Par rapport a une autre consultation d’addictologie le fait qu'il soit adolescent est ce que ¢a
change quelque chose ?

P2 : Eh oui ¢a change quelque chose parce qu'on est quand méme dans une premiére expeérience ; dans
quelqu’un qui débute quelque chose voila. Oui aprés ce qu’on voit pour des renouvellements de subutex ou
quelque chose comme ¢a...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P2 : On s’est épuisé depuis x temps et bon et j’ai quelques fois baissé les bras.

Modérateur : D’accord. Du point de vue du médecin on est plus motivé parce qu’on se dit y'a quelque chose
a...

P2 : Donc oui voila. Il semble que voila le point de départ il est un peu quand méme volontaire de sa part
donc voila méme si derriere y'a la maman qui 'accompagne un peu au départ. Bien sdr voila on a pas envie
de le lacher. C’est la qu'il faut y aller qu'il faut faire quelque chose.

Modérateur : D’accord.

P2 : D’autant que c’est une demande authentique quoi.

Modérateur : D’accord. Est-ce qu'on peut dire que c’est en général des patients comme les autres. C’est un
peu I'idée que tu soulevais ? Les adolescents par rapport aux autres c’est en général des patients...

P2 : Chai pas euh. Non

Modérateur : Sauf des cas particulier comme celui-la mais...

P2 : Non je pense que non. Il me semble que c’est pas des patients comme les autres parce que voila ceux
sont des jeunes patients. lls rentrent dans I'dge adulte. Ceux sont plus des enfants qu’on suit banalement
tranquillement sur le plan somatique seul. Donc la intervient quand méme voila des des affectes
psychologiques, d’autres ingrédients et surtout la préparation de la vie future. Donc je pense que c’est une
tranche d’age ou y'a un passage quoi. Ce passage a l'age adulte qui est a prendre largement en
considération. Ceux ne sont pas des patients comme les autres.
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Modérateur : C’est pas dans la relation qu’on a avec ce patient la mais c’est plutoét dans I'étape ou il est en
est de sa vie qui est différent.

P2 : Ouais. Comme ¢a a priori en réflexion rapide ; oui.

Modérateur : D’accord. [Prénom de P3]

P3 : Oui, moi je veux bien. Franchement c’est souvent difficile les consultations avec les ados. Moi c’est pas
celle que je préfere. Et effectivement je trouve un peu. Oui c’est ce que tu commencais a dire {en désignant
P7} : « Chui malade. » « Qu’est-ce que t'as ? » « Je tousse. » « Depuis combien de temps ? » « Chai pas. »
Euh voila et puis parfois y'a la maman a c6té donc qui aide un peu et effectivement en général c’est pire.
Euh ... voila : « On va regarder. » « Oui. » Bon moi je trouve que c’est vraiment souvent ¢a ; et ¢a I'est un
peu moins effectivement quand ces des enfants qu’on suit depuis un petit peu plus longtemps ; qui viennent
un peu plus réguliéerement et tout gca. Ceux qu’on ne voit pas trés souvent ; moi je trouve que c’est souvent
euh laborieux quoi.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P3: Vraiment pour moi c’est laborieux ; et effectivement c’est déja arrivé par exemple effectivement par
rapport au cannabis aussi. J'ai déja une patiente qui forgait un petit peu son fils a venir etc. et lui avait pas
du tout envie de venir. Donc euh faire la consultation sur en gros c’était un peu de cannabis mais c’est
surtout qu’il était pas trés bien moralement et tout ¢ga. Donc euh une consultation comme ¢a sur un ado qui a
pas du tout envie de venir.

P6 : Dans l'opposition.

P3: A la c'était...Voila. Je pose des questions. C’était des mono réponses a chaque fois par oui non. « Ca
va ? » « Oui. » « J'ai 'impression que ¢a va pas trop. » « Oui... » Bon voila.

{Rire général}

P3: Moi jai vraiment ... enfin javoue je sais pas trop euh trop comment euh casser la coquille. Je trouve
que c’est difficile.

Modérateur : C’est éprouvant du cé6té du médecin ?

P3: Ah oui.

Modérateur : C’est une consultation qui est dure a mener ?

P3 : Quand c’est pour une histoire de rhume euh ...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P3 : Bon ¢a c’est pas grave voila. Je vais voir par moi-méme s’il y a une angine {rire}. Quand c’est des trucs
un peu plus complets ; je trouve que c’est difficile. Moi je ... c’est pas des consultations que jaime bien. A
cOté de c¢a il y a des consultations trés sympas.

Modérateur :

Hum hum. {Acquiescement}

P3 : Euh notamment premiére contraception chez des gens qu’on suit depuis un petit moment. C’est des
consultations qui sont chouettes parce que euh ben ... oui comme on disait c’est voila une nouvelle vie qui
commence etc. Donc les accompagner la-dedans moi je trouve que c’est...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P3 : C’est agréable mais voila quand je pense consultation adolescent ; je vais plutdt penser en premier lieu
voila... au manque de communication. Moi jaime dans mes consultations, j'aime bien discuter je crois {rire}.
Et du coup euh... je trouve que c’est difficile quoi ; qu’on a pas des bonnes informations. L’interrogatoire est
vraiment compliqué. Je trouve qui facilite pas...

Modérateur : Quais pour l'instant, t'as pas trop trouvé de clé qui te permettrait de...

P3: Non.

Modérateur : D’accord.

P3 : Franchement, non. {Rire}. On va peut-étre trouver ce soir. Je ne désespere pas {rire}.

Modérateur : Aprés avoir lu la thése de Tsai-Yan.

P3:

Oui voila. {rire}

Modérateur : [Prénom de P4]

P4 : Bon ben moi javoue je viens de m’installer.

Modérateur : Avec tous tes remplacements...

P4 : Depuis que je viens de m’installer ; des adolescents je n’en vois pas énormément. J’en vois que pour
des problémes aigus. Des rhino des choses comme ¢a. J’ai di voir une fois ou deux pour éventuellement
une instauration de pilule chez une jeune fille et tout. Mais aprés c’est vraiment trés ponctuel. C’est plutdt,
les adolescents ben le médecin est pas la donc on voir le remplacant euh I'autre médecin. Des choses
comme ¢a donc. Depuis que je suis installé moi j'en ai pas énormément vu des adolescents donc c’est un
peu difficile pour moi de dire euh ben voila un examen ou une consultation chez un adolescent qui a pas de
rapport en particulier entre ceux qui viennent et moi.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}
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P4 : C'était la premiere fois ou la deuxiéme fois. Donc c’était vraiment des consultations assez limitées.
Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P4 : Pour des problémes aigus quoi.

Modérateur : D’accord.

P4 : Et c’est vrai que au niveau des remplacements ben...quand t'es remplagant tu ne vas pas dans le fond
quoi.

Modérateur : D’accord.

P4: Tu restes vraiment sur la superficie. Il vient pour tel probléeme. En général, ils viennent pour un
probléme ; et en général tu ne vas pas aussi loin. On va dire dans les petits problémes ; des choses comme
¢a il va préférer revoir son médecin pour gérer ¢a. Donc c’est vrai que {souffle} des consultations comme ca
chez les adolescents c’est assez limitées pour I'instant.

P5 : Est-ce que je peux te contredire quand méme ?

P4 : Vas-y. Dis-moi.

P5 : Jai eu quelques remplagants qui ont recueilli des entre guillemets secrets ou des choses euh vraiment
euh importantes et potentiellement violentes qui m’a jamais été rapportées. Et parce que justement c’était
quelqu’un qui était la une fois et de maniéere ponctuelle ; 'adolescente avait une grande chance de ne jamais
le revoir. Ben il y a eu quelques révélations qui ont eu lieu ; et aprés il y a eu quelques remplacants qui
étaient dans le caca parce qu’il ne savait pas quoi en faire {rire} ; mais euh si ce n’est m’en parler quand on
revenait. Mais ouais, si y’avait quand méme... moi je trouve que justement le médecin qui arrive la et que
'ado va le voir qu’une fois et dont il sait que potentiellement il ne va pas le revoir ; il peut se passer des
choses super importantes sur cette consultation-1a.

P4 : Moi je ne dis pas non. Mais moi dans mon...

P5 : Ca peut arriver.

P4 : Y’a jamais eu de révélations flagrantes ou vraiment il y a un sujet qu’il n’a jamais voulu abordé avec son
médecin ou avec le parent. Ca a vraiment été... aprés comme je dis ben peut étre que...déja au niveau des
filles faut étre franc...

P5 : Oui oui.

P4 : Elles vont moins facilement se confier vers moi. Et au niveau des garcons, enfin je vais dire
franchement y’a jamais de probleme pour eux a chaque fois.

P7 : Non, les garcons ils ont jamais de probléme {rire}.

P4 : Les gargons pour un probléme particulier ils ne vont pas venir. Et les filles ... bon peut-étre parce que je
suis un garcon ; elles vont moins se confier a moi. Mais moi a ce niveau-la, javoue que j'ai pas eu voila quoi.
Modérateur : Et le probléeme de communication ? T’as remarqué ¢a que c’était des consultations un peu...
P4 : Non, moi jai pas... je dirai que c’est presque limite une consultation comme un jeune adulte quelque
chose comme ¢a.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P4 : Ou je veux dire, oui. Aprés c’est pareil, 'adolescence si tu vas vers les onze ans douze ans ou vers les
quinze seize ans ¢a sera pas la méme consultation ; c’est sir. Parce qu’au niveau on va dire euh
développement aussi euh. Les deux ne sont pas du tout dans la méme catégorie. Mais un adolescent de
quinze seize ans ou on va dire pour moi c’est a ce moment la ou il y a plus de probleme...Ben non moi je
partirai sur une consultation plus vers un jeune adulte, directement pareil quoi.

Modérateur : La communication est plutét fluide comme avec un...

P4 : Non, pour l'instant j’ai pas eu de souci particulier dans la communication.

Modérateur : D’accord.

P4 : Et avec voila quoi... plus ils sont jeunes plus voila. On va rejoindre plus c’est maman papa qui va tirer
les vers du nez pour dire pourquoi t'es la et tout.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P4 : Mais arrivé vers 15-16 ans, jai pas de probléme particulier. Peut-étre est-ce que parce que je suis un
jeune médecin et tout ¢a passe plus facilement. {Rire général}

P7 : Pour les autres, elle est sympa en plus cette insinuation! {Rire général}

P4 : Mais voila moi avec les quinze seize ans, j'ai jamais senti un...

Modérateur : Quelque chose de particulier.

P4 : Voila ! Vraiment une retenue dans leur propos ou quoi que ce soit.

P6 : Et si tu permets. Moi la je tu vois. Y’a quand méme une différence entre les filles et les garcons hein.
Les filles elles sont matures beaucoup plus rapidement que les gargons quoi. Quand tu dis quinze seize
ans ; moi j'ai pour euh enfin voila je dirai que euh... dix-huit ans la fille c’est 'adolescence est terminée. Les
garcons faut mettre un petit peu plus de temps. Faut vingt et un pour que I'adolescence soit terminée.

P7 : Quinze seize ans, les filles c’est fini ?

P6 : Non non. Dix-huit ans. {Rire}. Voila.

P2 : Le milieu de vie aussi.
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P7 : Oui, c’est ¢a.

P6 : Oui 'important, c’est ce que tu as dit. C’est vrai qu'il y a une différence avec le médecin de famille hein.
Quand t'as suivi les enfants depuis tout petit quoi voila hein. lls ont plus confiance au médecin de famille que
qu’un médecin... qu'a moi par exemple ou il vient me voir pour une contraception ou pour des dépistages ou
des choses comme ¢a quoi voila. Je pense que le médecin de famille est beaucoup plus important dans ce
domaine-la. Et puis, il faut jouer avec le certificat de sport. Méme en tant que remplacant hein ? Le certificat
de sport ca permet de fouiller un petit peu dans les antécédents etc. Voir comment ¢a va euh. C’est vrai euh
... qu’on peut dire yavait pas... je sais les assistantes sociales qui sont dans le service ; bah euh les
certificats de sport euh. On va pas faire 'examen euh etc. C’est un papier ; c’est tout. Je dis : « Non, non !
C’est pas c¢a. Le certificat de sport c’est pas ¢a » je dis. Déja on fait un examen clinique complet et puis en
plus on regarde un petit peu s’il y a pas eu de probleme dans les antécédents ; s’il y a pas eu des choses
comme ¢a quoi. Ca prend du temps hein. Méme si on peut dire que c’est une formalité. Ca permet aussi de
parler un petit peu avec le jeune et voir un peu s’il a des problémes divers quoi.

P1 : Alors, moi je voulais poser une question. Ca a été peut étre abordée avant que jarrive. Je voulais vous
demander par rapport a ma pratique. Au niveau de la communication, est-ce que vous utilisez le tutoiement
ou le vouvoiement ? Parce que moi personnellement a partir de quinze ans, je vouvoie volontairement. Je
pourrai tutoyer mais je vouvoie. Sauf, sauf s’ils ont plus de quinze et que je les ai connu avant que je les
tutoie. Je ne vais pas vouvoyer. Mais si c’est quelqu’un que je ne connais pas ; donc grosso modo a partir du
lycée...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: Jutilise le vouvoiement sauf si aprés le jeune préfére que je le tutoie. Mais déja dans la formulation
enfin. D’abord parce que je vouvoie plus facilement.

Modérateur ;: Hum hum. {Acquiescement}

P1: Et puis aprés ¢a permet de leur donner une place comme s’ils étaient déja euh adultes. Comme s’ils
étaient déja individualisés. Euh qu'ils soient seuls ou qu'ils soient accompagnés d’'un de leur parent. Si ¢a
géne ou si ¢a choque je ne vais pas sauter sur le tutoiement.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: Je voulais savoir si comment vous faisiez. Est-ce que vous les tutoyer tous systématiquement jusqu’a
grosso modo dix-huit vingt ans ? Ou est-ce que enfin sauf ce que vous ne connaissiez pas évidemment
avant enfant. Ou est-ce que vous utilisiez le vouvoiement ? Je voulais avoir votre avis.

P2 : Moi je suis ton profil tout a fait ; c’est-a-dire je vouvoie quasiment tout le monde hein en tout point. Et les
enfants oui euh que je connais effectivement je les tutoie ; que je connais depuis toujours je tutoie. A un
moment donné des fois quand elle devienne maman, je les vouvoie et euh des fois ¢ca me géne un peu quoi.
Je reprends des fois le tutoiement et j’alterne un peu. Aprés donc tous les nouveaux méme des fois plus tot
gue ca ; a douze treize ans je peux les vouvoyer.

P1: Méme déja a douze treize ans. C’est vrai que aux collégiens je le fais pas.

P2 : Oui, oui. Moi aussi, je vouvoie beaucoup.

Modérateur : Avec aussi une idée volontaire derriere ¢ca de comme il disait de donner un statut de
personne.

P2 : Je pense que le vouvoiement voila c’est un respect. C’est une distance qu’on met qui permet aussi de
positionner l'individu voila dans une consultation médicale. Ca a rien a voir ; mais ¢ca me raméne voila aux
amis que je soigne voila donc. Si je leur fais la bise quand je vais chez eux ; au cabinet je leur serre la main.
Je ne fais jamais de bise au cabinet. C’est un paralléle quoi.

Modérateur : Oui oui.

P2 : Mais bon aprés perso, je considére voila que la je suis médecin ; et que voila d’étre médecin, ca me
permet pas une trop grande proximiteé.

Modérateur : D’accord.

P2 : Oui voila quoi le vouvoiement et le tutoiement.

Modérateur : D’accord.

P2 : Je vouvoie beaucoup.

P3: Moi je tutoie beaucoup. Au début jessayais de vouvoyer plutét mais je trouvais que c'était assez
artificiel.

Modérateur : D’accord.

P3: Voila. Donc en général je tutoie plutét. Souvent, je demande. Mais ¢a fait ... c’est une fausse demande
un peu. Souvent, je commence a les tutoyer mais euh...

Modérateur : Ouais.

P3: Voila, c’est vrai qu’en général je tutoie plutot. Je pense que ¢a dépend quand méme assez de ... c’est
pas tellement I'age. Je dirai c’est plus euh ... c’est-a-dire qu'on n’a pas tellement I'age avant d’ouvrir la porte
en fait.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

62



P3: Donc euh moi c’est plutét I'aspect physique on va dire. Effectivement ceux que je connais euh ; je ne
me mets pas a les vouvoyer. Ca c’est sir. Méme ceux que je connais pas ; s’ils font jeunes entre guillemets
je vais les tutoyer facilement.

Modérateur : D’accord. Avec une idée de proximité derriére ou pas forcément parce que c’est une habitude
de faire comme ¢a ? Ou...

P3: Non, c’est peut étre effectivement une idée de proximité. En tous cas, pour moi c’est beaucoup plus
naturel de les tutoyer. Si je les vouvoie souvent au début je faisais ca. Et au fur et a mesure de la
consultation, il y a le tutoiement qui sortait. Du coup, c’était encore plus bizarre...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P3 : De commencer par vous puis par tu et voila. Du coup, maintenant c’est vrai que j'ai plutét tendance a
les tutoyer directement.

Modérateur : D’accord.

P7 : Moi, plus je vieillis et plus je les tutoie. Je pense que je considére un peu que je pourrais étre leur mére.
Un truc comme ¢a. Et je me vois pas euh ... je me vois pas. Moi c’est pareil c’est sur 'aspect physique. Je
ne me vois pas en train de voir s’ils sont au lycée ou pas au lycée. Aprés ceux que je connais depuis
gamin...je ne me vois pas. Ca m’arrive aprés de commencer a les vouvoyer mais quand ils sont
franchement adulte ou justement le jour quand ils deviennent parent. Ou quand ils se mettent a travailler.
Pour moi aussi c’est une étape {rire} ou je peux les vouvoyer. Mais apres justement je trouve que pour pas
maintenir le c6té docteur inabordable ; je préfere tutoyer. Peut-étre que c’est plus maternant.

Modérateur : Tu veux dire que ¢a facilite aussi la parole pour I'adolescent ?

P7 : Ben jai pas réfléchi. C’est comme ¢a que ¢a me vient et donc c’est comme c¢a que je le fais. Et puis
voila c’est tout.

Modérateur : {Rire} D’accord.

P3 : Mais moi j'avais appris entre guillemet que c’était mieux de vouvoyer. J'ai cette notion-la dans peut étre
dans des cours ou des trucs comme ca.

Modérateur : Ouais.

P3 : Que ¢a donne de la place. Ca le ... qu’il est adulte du coup voila. C’est pour ¢a que je le faisais.
Modérateur : Ouais.

P3 : Mais vraiment c’est pas naturel. Donc javoue que j'ai complétement laissé tomber cette...

Modérateur : D’accord.

P3 : Ce qui me sembilait étre une...

Modérateur : Ca ramenait quelque chose d’artificiel dans une consultation.

P3 : Voila c’était vraiment trop artificiel.

Modérateur : D’accord.

P6 : Moi, vouvoiement systématiquement. Bah, je vois que y'a une différence aussi entre les médecins
femme et les médecins hommes. Parce que jai des collegues qui font disons des femmes qui font des
centres de planification. Elles ont plutét tendance a les tutoyer parce que effectivement c’est elles pourraient
étre leur mére un truc comme c¢a. Euh, moi je dis que c’est un vouvoiement. D’abord parce que c’est vrai je
ne les connais pas hein. Je les ai pas suivi c’est tout. Et puis aussi c’est une reconnaissance de la maturité
des adolescents quoi parce que. Qu'ils soient plus considérés comme des enfants euh. Enfin, c’est mon
point de vue. C’est ce que...

Modérateur :

D’accord. Toi aussi tu les...

P4 : Moi je les tutoie si possible. Mais moi bien plus, méme de mon age. On va dire c’est plutét quand
jimagine vers I'dge de mes parents ; je vais vouvoyer facilement. {Rire général}. Bon désolé hein. Mais euh
méme ceux qui sont juste un peu plus vieux que moi...

Modérateur : Vers la trentaine ?

P4 : La trentaine, la quarantaine ouais je tutoie facilement. La premiére consultation javoue c’est un
vouvoiement. La présentation.

Modérateur : Ouais.

P4 : Au bout de la deuxieme, j'ai du mal et je tutoie facilement.

Modérateur : D’accord. Et les personnes agées ?

P4 : Les personnes agées ou ... a ce niveau-la oui je vouvoie tout le temps. Mais dés que c’est des
personnes assez jeunes ou jeunes parents ; je vais tutoyer facilement.

Modérateur : D’accord.

P5: Alors moi je ne fais rien en systématique mais sur ce coup la euh... alors de principe je suis
effectivement plus dans le vouvoiement. Euh pour un ... mais c’est un vouvoiement qui va aussi dépendre
de 'aspect de la maturité. Un ado qui vient que j’ai jamais vu ... que j'ai vu il y a longtemps ... que je connais
pas de maniére importante. C’'est vrai que celui-la il sera dans le vouvoiement. C’est pour moi une maniére
effectivement de le respecter sauf si effectivement ¢a géne.
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Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P5 : Mais bon aprés ¢a c’est quelque chose qu’on peut sentir voila. Et puis moi jai quelques cheveux blanc
donc euh... voila je je ... alors quelque part je ne suis pas la copine des ados. Ca c’est techniquement pas
plus possible {rire}. Mais euh effectivement j’ai pas non plus envie d’étre dans le réle de la mére. Donc le fait
du vouvoiement me permet d’étre autre chose voila.

Modérateur : De trouver la distance que tu voulais mettre...

P5 : Oui.

Modérateur : D’accord.

P5 : Ceci dit effectivement les petits que je suis depuis x temps que je connais trés bien toute la famille ; il
faut effectivement qu’il y ait un événement qui fasse que je passe effectivement. Aucun adulte, je ne tutoie
aucun adulte.

P7 : Dans ce que je connais ; si.

P5 : Parce qu’il y a un moment ou j'ai basculé ; parce qu’ils sont venus en couple ; parce que ils sont venus
voila sur une grossesse ; parce que ils sont partis quelques années et puis hop ils reviennent. Et a ce
moment-la paf je passe sur le vouvoiement. D’adulte a adulte du coup ils sont d’emblée reconnus comme
adulte.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P5: Et plus comme les enfants que j'ai pu voir. Mais bon, je crois qu’il y a pas quand méme de regle
générale.

Modérateur : Il n’y a pas de systéme.

P5 : Non, non. C’est quand méme beaucoup au feeling.

Modérateur : D’accord. On revient a la question qui était soit autour d’'une consultation la derniére
consultation avec un adolescent ; ou carrément aprés de faire apparaitre si toi t'as remarqué des choses
particulieres dans ces consultations-la par rapport aux autres.

P1: Les deux derniéres consultations avec des adolescents c’étaient assez compliqués. Y’en avait une la
semaine derniére et l'autre la semaine d’avant. Alors la derniére de la semaine derniére, c’était ... on va dire
un pré adolescent qui a onze ans. Mais comme c’est un enfant qu’on appelle précoce surdoué ; il est déja en
guatrieme au college. Et en fait, il présentait des symptémes qui m’a semblé étre plutét psychosomatiques :
douleur abdominale, sans caractére précis type colique. Et accompagné de sa meére. En fait ... C'est vrai
qu’au départ javais pas trop compris ce qui se jouait la dedans. Et en fait, aprés jai compris qu’il était pas a
l'aise, pas bien intégré dans sa classe ; qu’il s’ennuyait. Méme qu’il soit déja ... Normalement, il aurait déja
da étre en sixieme.

Modérateur ;: Hum hum. {Acquiescement}

P1: A onze ans, il est en quatrieme. Mais malgré ca en fait il ... était un peu a coté quoi. Et c'était
effectivement des douleurs abdominales réelles qui entrainaient un absentéisme. Il pouvait pas aller en
cours au collége. Alors c'était pas tres facile parce que finalement il s’est pas livré. Il a pas parlé parce que
sa mére était 1a ; et il était presque mutique mutique. J'ai essayé de lui proposer de le voir seul ; il a pas
voulu. Il voulait pas parce qu’il n’avait rien de plus a me dire. Donc c’était une consultation euh qui avait pas
débouché sur grand-chose de positif. C’était un peu frustrant quoi ; y'avait...

Modérateur : Est-ce que la présence du tiers qui est en 'occurrence le parent, ¢a rend la consultation plus
difficile ?

P1: Eh ben je sais pas. Je me suis quand méme posé la question. Mais comme j'ai pas réussi a le voir tout
seul ; je sais pas si ¢a aurait changé quelque chose. C’est-a-dire sa mére qui était la ... puisque sa mere
était seule dans le sens ou elle est séparée ou divorcée enfin bref ; elle I'éléve toute seule. Elle I'avait
proposeé de le laisser tout seul.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: Ah mais euh ... « Je sors » dit-elle a son fils. « Non, non. J’ai rien de spécial a dire ; j’ai rien de spécial a
dire ».

Modérateur : D’accord.

P1: Euh ... donc jai pas eu d’accroche en fait. Alors est ce qu’'on peut parler d’adolescent ? Moi je dirai de
pré adolescent ; parce que a onze ans il était entre I'enfance et 'adolescence. Il était civilement a onze ans
un enfant on va dire, méme physiquement. Mais dans sa téte en fait ... il avait une maturité au-dessus de la
plupart des adolescents. C’était assez étrange quoi. Il avait onze ans ; c’était pas la premiére fois que je le
voyais. Je l'ai tutoyé. En plus, il préférait : ca le m’était mal a 'aise. Mais euh ... j’ai pas eu d’accroche ; jai
méme ma consultation n’a pas abouti a quelque chose de... Enfin si bon jai fait des choses basiques que
tout le monde aurait fait. Mais ¢a a pas solutionné le probléme de fond. Voila, c’était la semaine derniére.
Modérateur : Ouais. Et ¢a c’est quelque chose de fréquent des adolescents en général ou pas ?

P1: Non. Non, la c’était une consultation un peu a part. C’est pas fréquent.

Modérateur : Donc, en général les adolescents c’est facile d’aborder plutét; ¢ca se fait d’aborder les
problémes méme d’ordre psychosomatique ? C'est...

64



P1: Pour moi, oui...

Modérateur : Je disais ¢a en général...

P1: Oui.

Modérateur : C’est pas une population qui pose un probléme en particulier ? Pour échanger la-dessus par
exemple.

P1: Euh de mon cbté a moi ... avec moi non sauf exception, non.

Modérateur : D’accord.

P1: Sauf la consultation de la semaine d’avant alors la ; il y a quinze jours. C’est pareil, c’est un cas de
figure tout a fait exceptionnel qui m’arrive...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1 : Heureusement jamais. Alors la c’était une ... que je connais depuis enfant ; une jeune fille de quinze
ans qui présentait un état d’anorexie sévere enfin méme d’installation rapide mais dans un contexte anxio-
dépressif majeur. Et la, cétait il y a quinze jours; jétais vraiment ... mais avec donc déja des
répercussions : chute de tension. Elle pouvait plus du tout aller en classe, faire d’activité sportive et tout. Et
ol je savais pas : c’était pas le tableau classique d’'une anorexie mentale. Je ne savais pas si c’était plus de
'anorexie mentale ou enfin c’était en tout cas un cas psychiatrique sévére...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: Ou si c'était un état dépressif sévére avec une anorexie totale. Euh ... donc, et la aussi elle était
completement fermée, complétement mutique. Accompagnée de son pere, des parents aussi divorcés enfin
elle était a la fois partagée entre son péere et sa mére ; bon la c’était son pere qui 'amenait. C’était il y a deux
semaines. Et en fait euh ... il se trouve que maintenant aprés étre passé ... voyant la situation je I'ai adressé
aux urgences psychiatriques de I'hdpital d’Agen Saint Esprit. lls m’ont dit qu’ils ne prenaient pas en charge ;
eux ils ont pensé plutdt a une anorexie mentale ; qu’ils ne prenaient pas en charge les anorexies mentales
ici et qu’il fallait 'adresser sur Bordeaux. Chose que jai fait. Et ¢a a été d’ailleurs assez compliqué parce
que, bref. Probleme de place enfin bon; la elle est en soins et hospitalisée sur Bordeaux. Mais la
consultation, la c’était de la psychiatrie quinze ans euh consultation aussi ou j'aurai pu la voir seule mais elle
voulait pas. En fait, elle avait une telle angoisse qu’elle ne voulait pas rester seule avec moi.

Modérateur : D’accord.

P1 : Elle me connaissait mais I'angoisse était telle qu’elle avait besoin que son pere soit la. Mais pour lequel
j’ai été dans I'impasse au niveau diagnostic et méme thérapeutique. C’est un cas exceptionnel. Mais comme
c’est arrivé en fait pas la semaine derniéere celle d’'avant ; j'en parle ce soir.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}. On peut revenir du coup sur cette histoire de présence du parent
ou pas. C’est quelque chose qui a été difficile de voir le patient seul parce qu’il ne voulait pas. C’est quelque
chose que vous avez constaté ou déja connu ou d’autres difficultés peut-étre ?

P1 : Alors dans les deux cas de fagon assez curieuse...

Modérateur : Oui, oui.

P1: Que ce soit celle de onze ans et demi jeune garcon ou la jeune fille de quinze ans ; ils sont venus
accompagneés I'un de sa mére l'autre de son pére. lls voulaient pas se retrouver tout seuls.

Modérateur : C’est ¢a.

P1: Mais je pense qu’ils voulaient pas se retrouver tout seuls parce que le fait de se retrouver tout seul avec
moi avec un médecin...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: Qu’ils connaissaient déja; c’est pas des jeunes que je voyais pour la premiere fois. Ca allait jai
limpression aggraver leur angoisse. Et ils auraient pas plus eu envie de dire quelque chose. C’est
limpression que j'ai eu mais...

Modérateur : Ca ¢a fait écho pour entre vous ?

P3 : Moi, jai I'impression que souvent les ados ils ont... ils demandent souvent un petit peu la présence de
leur parent ce que je trouve un peu étonnant.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P3 : Notamment la derniére fois, j’avais une consultation qui était prévu a 'avance. La maman m’avait dit je
vous amenerai ma fille pour une demande de contraception. Elle a un petit copain. lls en avaient parlé a la
maison et tout ¢a. Et donc elle me dit : « Je 'aménerai et puis [prénom de la jeune fille] viendra avec vous en
consultation. Moi jattendrai ». Voila, tout était prévu et tout ¢a. Je dis : « Tres bien. » Je lui ai méme donné
un petit livret la : « Question d’ado » pour qu’elle le lise ; pour qu’elle pose des questions aprés. Voila, tout
était prévu comme ca. Elle devait venir toute seule. Et puis quand elles sont arrivées toutes les deux ; eh
ben en fait euh [prénom de la jeune fille] a dit : « Ah ben maman va venir avec moi ». Du coup, c’est vrai un
peu surprenant parce que voila forcément on pose des questions un peu intimes et tout ¢ca. Et bon méme si
elles en parlent chez elle chai pas ; je me mets a la place de la jeune fille ; je me dis j'aurais été aussi a l'aise
sans ma mere a cbté. Voila. C’est vraiment elle qui avait réclamé en fait. Aprés la consultation pour le coup
c’était une consultation assez facile. [Prénom de la jeune fille] elle a seize ou dix-sept ans ; elle est assez

65



mature. Elle est bon voila. C’était une consultation sympa mais euh bon ; jaurais trouvé ¢a plus logique en
fait que sa maman soit pas la a coté.

Modérateur : Comment tu I'expliquerais ?

P3 : Je pense que les adolescents ils ont toujours ce c6té un petit peu enfant.

Modérateur : Entre deux ages.

P3 : Entre deux ages ou ils ont un peu besoin de leurs parents.

Modérateur : D’accord.

P3: Méme...

P7 : Y’a ceux qui viennent tout seuls déja en consultation ou les parents restent dans la salle d’attente cela
bon. Moi, ga m’est arrivée une fois de virer une mére ; mais virer parce que la fille commencait a raconter sa
vie sexuelle mais dans les détails avec la mére a cété [mimique de la mére ébahie]. « Attends on va faire
sortir ta mere ». {Rire général}. Puis la mére qui était la comme ¢a en train de. Moi, j'étais folle. Je me suis
dit : « Mais c’est pas possible. » Donc I3, jai viré la mére quand méme. Parce que méme si elles étaient
d’accord pour en parler ensemble ; jestimais que si elles voulaient en parler ensemble ; c’était pas en ma
présence. Donc c’est la seule fois ou jai viré une mere de la salle de consultation. Aprés si la mére reste,
ben je rentre pas dans les détails.

Modérateur : D’accord.

P7 : Moi ce qui m’avait géné c’est que elle ; elle avait commencé a rentrer dans les détails. Bon je me suis
dit : « Elle avait envie d’en parler » donc je vire la mére. Aprés quand elles veulent que la mére reste ; parce
qu’en général pour la contraception en général c’est la mére plutdt la mére qui vient. J'ai eu une fois le pére
mais c’est quand méme plutdt la mére.

Modérateur : Ouais.

P7 : Euh je me dis que c’est parce qu’elles ont pas envie qu’on leur pose des questions ; qu’elles ont pas
envie qu’on y aille donc j’y vais pas.

Modérateur : D’accord.

P7 : Je leur dis que si jamais elles ont d’autres questions si elles veulent en reparler ; elle peuvent revenir.
Modérateur : Et elles peuvent revenir seules ? formellement ou pas forcément ?

P7 : Non pas forcément...

Modérateur : C’est sous-entendu.

P7 : Je ne sais pas si c’est sous-entendu mais je me dis qu’elles peuvent revenir si elles ont quelque chose.
Modérateur : D’accord.

P7 : Mais je ne rentre pas dans les détails quand il y a la mere.

Modérateur : D’accord. Oui.

P6 : Moi, ce que jai remarqué c’est que toutes les jeunes filles pour la contraception elles ont peur de
'examen gynécologique ; que I'on ne fait pas. Mais ¢a...

P3 : Moi javais bien dit qu’il n’y aurait pas d’examen gynécologique par exemple.

P6 : Ah ouais ? Avant ?

P3 : Ah oui oui.

P6 : D’accord. Parce que moi tout de suite ¢a les rend plus zen quoi voila. Elles viennent avec leur copine la.
«Ah non, on rentre a deux ; on rentre a deux docteur.» « Ah non, mais y'a pas d’examen gynéco ; y’a rien la.
On va juste prendre les antécédents ; bon en va prendre les antécédents médicaux la c’est mieux que tu
sois pas avec ta copine.» Bon ¢a, on peut pas le dire avec la maman {rire}. Mais apres ca les libére assez
rapidement. Et a la deuxieme consultation pour faire le renouvellement et pour voir les résultats ; elles ne se
posent méme pas la question pour rentrer avec la copine. Elles viennent toutes seules quoi.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P2 : En gros les ados elles viennent avec leur parents. Je pense que c’est plus sécurisant. Et effectivement,
je pense qu’ils ne se sentent pas trop matures et ils ont peur d’affronter toutes les questions. Et dans les
circonstances particulieres, de la question posée on peut les voir seul ; les parents ils sortent. Ca se fait
généralement tranquillement.

Modérateur : D’accord. C’est naturel ? C’est assez naturel ?

P2 : C’est naturel. Ouais. Aprés, y'a des consultations ... elles sont pas toutes les mémes. Quand c’est une
contraception effectivement c’est souvent la maman mais pas que; la effectivement pas d’examen
gynécologique voila. Maman peut étre la. Ca me géne pas quoi. Et voila aprés sur des histoires plus
psychologiques ou y'a des questionnements particuliers ; les parents acceptent facilement de sortir quand
on estime que y’a besoin et que ¢a va un peu loin. Que y’a besoin de choses précises qui ont besoin d’étre
dites et pas d’étre entendues.

Modérateur : Ouais.

P2 : Je pense que ca se fait souvent. Aprés y'a des cas de figures exceptionnels ou c’est difficiles.
Généralement voila c’est sur le ressenti, sur 'expérience qu’on voit ou pas ¢a se passe comment.
Modérateur : Ca se passe comment ? C’est une phrase de dire : « Peut-étre que je peux le voir tout seul ? »
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P2 : Oui, a un moment donné la discussion est arrivée a un point ou voila : « Ca serait bien que je le vois
tout seul.»

Modérateur : D’accord.

P2 : Aprés voila en colloque singulier quoi. C’est dans son intérét quoi.

P5 : Moi, ¢a arrive beaucoup plus tét. Moi ils viennent pour un motif de consultation : « Pourquoi venez-
vous ? » Quand j'ai le motif de consultation, d’'emblée... bon y’a des motifs euh bronchite ou une connerie
bon soit. Mais une céphalée, un mal au ventre n’importe quoi qui pourrait m’interpeller sur un probléme
somatique ; d’emblée je dis : « Est-ce qu’on fait la consultation tout seul et on demande au papa ou a
maman de... » Je demande a I'ado : «Qu’est-ce qu’on fait ? Est-ce que tu veux qu’on continue ensemble et
on laisse ton pére ta mére dans la salle d’attente et on leur demande de revenir aprés ? » D’emblée. C’est
oui ou c’est non.

P3 : Toi t'as I'impression qu'ils te disent souvent oui ? Parce que moi...

P5: Ah ! oui.

P3: Tu leur dis : « Si tu veux on peut se voir que nous deux ? »

P5 : Quand c’est comme ¢a. Alors pas les jeunes ados hein. C’est siir qu’a onze douze ans c’est bien rare
euh que les parents sortent. Mais encore que ¢a m’est arrivé. Mais par contre quatorze quinze ou seize moi
d’emblée quand jai le motif et le motif on I'a d’'emblée ; donc d’emblée je dis : « Avant d’aller plus loin est-ce
qu’on continue ensemble tous les deux ou on fait sortir pour le moment et on verra aprés voila pour se revoir
ensemble ? » D’emblée. Et j’ai souvent souvent euh... et les parents souvent dans ces cas-la sentent qu’ils
vont étre de trop ; qui plus est généralement ils vont dans mon sens. En disant : « Oui oui je m’en vais tout
de suite. » Et ils prennent la porte tout de suite.

P7 : Moi, je trouve que les parents le proposent assez facilement.

P3 : Oui. Moi je trouve que c’est plus les ados qui retiennent leurs parents.

P4 : Moi c’était I'inverse. Moi ¢a m’arrive souvent : « Ben quoi qu’est-ce qu’il a @ me cacher ? Il a rien a me
cacher hein ! » Moi c’est plus souvent le parent qui va me dire : « Mais vous pouvez trés bien me dire. De
toute fagon, tout ce que vous raconterez je le saurai apres. Tant qu’a faire autant le dire devant moi » Et moi
c’est plutbt l'inverse. Les parents qui ...

P3 : Oui. Moi, jaurais dit plutot ...

P6 : Les parents qui s'imposent quoi.

P7 : Jai jamais eu de parent qui a refusé de partir quand je lui ai demandé.

P4 : Ben moi oui.

P3 : J'ai 'impression que c’est plus les ados qui retiennent leur parent.

P2 : Je ne prends pas comme un & priori. Bon, je comprends ce que vous voulez dire. Mais je pense que ¢a
vient dans le sens de la consultation. On sent a un moment donné qu’on arrive a quelque chose de banal ou
qui va étre inhabituel. Aprés on est pris dans un rythme de consultation aussi frénétique ; qui voila on va
mettre en exergue certaines consultation qui vont prendre celles-la plus de temps. A partir du moment ou on
fait sortir quelqu’un ¢a veut dire que derriére il va y avoir...

P5 : Pas forcément.

P2 : C’est plus profond. C’est plus long.

P5 : Pas forcément. Moi je fais un peu comme ¢a parce que je me suis fait avoir entre guillemet. A plusieurs
reprises, sur des consultations ou j'avais un ado et un parent ; ou je sentais que voila on partait sur des
choses euh complexes et qui pouvait relever d’'un colloque singulier avec 'ado ; et sur lequel jétais mal
engagé pour faire sortir les parents en cours de route ; parce que voila pris dans le fil c’est difficile
d’interrompre ce truc qui est en train de se délier pour dire : « Stop. On arréte. On fait sortir les parents et on
reprend. » C’est trés trés compliqué et du coup de se retrouver un peu comme toi et d’aller trop loin et
effectivement dans certaines choses qui sont dites. Pour en avoir vécu quelques-unes comme ¢a qui m’ont
mis franchement trés en porte a faux vis a vis et de I'ado et de I'adulte finalement. Du coup je prends les
devants {rire} pour pas me retrouver dans des situations trés inconfortables.

Modérateur : Donc y’'a un peu de choses systématiques aussi. Peut-étre que les adolescents sont habitués
aussi a ¢ca ? Si a chaque fois on leur propose du coup ¢a...

P5 : Oui, oui. Aprés y'a ... je propose pas si souvent que ¢a. Parce qu’aprés assez souvent les parents
restent dans la salle d’attente hein.

Modérateur : D’eux-mémes ?

P5 : D’eux-mémes. « Vas-y, vas-y ! » {Rire}

Modérateur : D’accord. Moi je reviendrais bien sur ce que tu as dit [Prénom de P4] que ¢a pose un
questionnement de la confidentialité. C’est ce que disaient un peu les parents : « Ben tout devant moi. »
C’est quelque chose qui vous interroge ¢ca ? Ce souci qu'il y ait quand méme malgré tout ; c’est surtout ce
secret médical qui se pose avec le parent qui est a coté. C’est quelque chose qui vous interroge ¢a ou ?

P7 : Moi je dis aux ados que je répeéterai rien sauf si jestime qu’ils sont en danger.

Modérateur : D’accord.
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P7 : Que si par contre ils sont en danger, je le dirai.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P7 : Mais que sinon ¢a restera entre nous mais je dirai rien sauf si j’ai leur accord pour aprés pouvoir en
parler avec leurs parents.

Modérateur : Et ga sans qu’ils posent eux la question ?

P7: Oui. Parce qu’en fait quand je pense qu’ y'a un probléme ... ¢a c’est plus pour les problemes
psychologiques évidemment. Je leur dis que s’ils ont des problémes ; primo je leur demande s’ils en ont et
s’ils en ont ils sont pas obligés de me dire lesquels ; mais que s’ils veulent me dire lesquels et qu’ils veulent
pas que je le dise a ses parents ; je ne le dirai pas sauf si jestime qu’ils sont en danger.

Modérateur : D’accord.

P7 : En général...

Modérateur : Ca libére la parole quand méme.

P7 : Oui. Bon aprés je pense que y'en a qui m’ont quand méme rien dit hein {Rire}. Voila quoi.

Modérateur : Comme tous les patients.

P3: Moi aussi je dis facilement : « Ce qu’on dit ¢a reste entre nous. » Je précise pas effectivement : « Sauf
s’ils sont en danger. » Moi je voila souvent je le dis effectivement.

P4 : Moi je pars du principe, a partir de quinze ans un jeune qui veut vraiment venir voir le médecin seul ; y'a
toujours un moyen de venir voir le médecin tout seul. Moi un adolescent qui vient avec son parent ; pour moi
voila c’est pas un adolescent qui veut forcément discuter de certaines choses.

P7 : Moi chui pas d’accord. Surtout a la campagne comment tu fais pour aller chez le médecin tout seul
quand t’as pas de voiture ? T’es bien obligé d’emmener tes parents et de leur dire que c’est parce que t'as
mal a la téte et en fait c’est autre chose hein.

P4 : Apres jai peut-étre pas assez de retour par rapport a ¢ca. Mais comme je dis euh quand c’est pour aller
au cinéma ; quand c’est pour aller chez le copain ; y’a toujours un moyen pour y aller tout seul.

P7 : Oui mais ils peuvent se faire accompagner par quelgu’'un d’autre etc. Se faire accompagner chez le
médecin c’est plus compliqué. Enfin, quand on est pas en ville c’est plus compliqué d’aller tout seul chez le
médecin hein. Mais moi ¢a méme aux enfants, je leur dis que ce sera pas répété aux parents. Je le réserve
pas ¢a aux ados.

Modérateur : D’accord.

P1: C’est intéressant ce que tu dis ; mais il m’est arrivé ... c’était il y a déja un certain temps il y a quelques
années je ne sais plus exactement peut étre quatre ans ; un cas de figure ou je ne savais pas et je me suis
retrouvé bien béte. Pour c’était un jeune de douze ans un collégien en cinquiéme euh qui était venu
accompagné de sa mére et le collégien ... en fait sa mére a voulu 'accompagné dans la salle d’attente mais
il a pas voulu. Et moi jai dit déja ¢a s’est mal passé : « Ben écoutez, non non je vais le prendre tout seul
puisqu’il veut venir tout seul avec moi. » Déja sa meére ... et apres le probleme c’est sa mere elle a voulu me
voir et euh elle m’a dit. Je dis pareil qu’au collégien : « Ca restera entre nous. » Et sa mére aprés ¢a s’est
trés mal passé car elle me dit : « Vous n’avez pas le droit. Il a que douze ans euh vous n’avez pas le droit de
vous retrancher derriére le secret médical. » Et c’est allé plus loin ; alors la je me suis dis ... je me rappelais
plus si elle avait le droit de dire ¢a ou pas. Elle m’a dit : « Si c’est ¢ca moi je vais en référer a I'ordre des
médecins. » Je suis bon ... c’était quelqu’'un qui était aussi; qui était comment dire une place dans
'administration comment dire...

P7 : Un notable.

P1: Au sens large. Et alors, non mais c’est pour ¢a parce que la je voudrais savoir parce que. Et la c’est vrai
gue je me suis dit « Ou lala, tu vas avoir des ennuis. » Elle m’a dit : « Non non parce que je suis en plus le
représentant Iégal de mon enfant il a douze ans pas quinze. » hein...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: Collégien. « Je I'ai laissé... vous avez voulu le voir seul ok. Je I'ai laissé dans la salle d’attente. Mais par
contre, vous n’avez pas le droit de vous retrancher derriere le secret médical. » Je dis : « Oui mais moi jai
donné ma parole a votre enfant que ¢a va rester entre nous. » Elle me dit: « Oui je comprends, j'ai rien
contre vous mais par contre je dois étre informée. » Et alors moi au début j’ai voulu tenir téte comme ¢a mais
euh j'ai cédé ; parce quelle m’a dit : « Ecoutez d’accord mais dans ce cas-la moi je vais référer de votre
attitude a l'ordre des médecins. » En me disant que... et elle m’a dit apparemment elle était mieux
renseignée que moi ; donc je sais pas c’est vous qui avez les informations.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: Elle m’a dit : « Non non en fait vous n’avez pas le droit de vous retrancher comme ¢a derriére le secret
médical devant moi ; mon enfant qui a douze ans. » Alors la c’est vrai que la ; j’ai cédé.

P7 : Moi jaurai a I'ordre pour voir. J'aurais payé pour voir.

P6 : Oui. Qu’est-ce que tu risques ? {Rire général}

P1: Jai pas osé. Je voulais avoir justement votre avis ce soir votre avis votre point de vue.
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P5 : Alors sans aller sur un extréme comme c¢a, quand tu vois un enfant seul qui te raconte une histoire
souvent conflictuel entre lui et le monde des adultes tout ca ; il faut savoir quand méme que le parent qui
attend ; surtout si on a affaire a un enfant jeune enfin un ado jeune mais c¢a peut étre aussi sur des ados plus
ageés ; une fois qu’on a bien discuté, faut leur dire bon faut savoir que I'adulte qui 'a accompagné le pére ou
la mére est quand méme inquiet par rapport a cette situation puisqu’il est accompagné inquiet par rapport a
sa santé ; donc il faut qu’on se mette d’accord pour dire quelque chose qui puisse entre guillemet enfin le
rassurer ; qu’on ne le laisse pas dans I'angoisse ...

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P5 : De savoir ce qui s’est passé. Donc en fait, moi je fais le scénario ; il est fait et avec 'ado que je vois ...
P7 : C'est ce que je fais aussi.

P5 : Et il est rapporté aprés euh aux parents euh voila en fonction de ce qu’on a convenu avec I'ado.

P4 : C’est quoi le scénario ?

P5: Eh ben le scénario c’est: « Qu’est-ce que tu penses qu'on puisse dire a I'adulte euh qui puisse étre
acceptable pour toi ? » pour I'ado; et qu’on puisse dire a I'adulte pour lui dire que euh voila il y a
éventuellement une problématique qu'on s’en occupe ; éventuellement faudra se revoir enfin bon. Je sais
pas aprés ce qui est possible de dire a I'adulte. C’est quelque chose que je négocie tout le temps avec les
ados et on arrive toujours a avoir des solutions qui sont trés acceptables pour les adultes. Méme si on shunt
une grande partie de ce qui a pu étre raconté ; les adultes sont euh quelque part rassurés qu'on leur
rapporte un quelque chose de la consultation ; méme si ce quelque chose est en fait euh dix pourcent de ce
qui a été vu et qui est acceptable pour I'adolescent.

P7 : En général, moi je les fais revenir.

P5 : Oui oui bien s(r

P7 : Et on se met d’accord avec les ados : « Est ce que tu veux bien qu’on dise que c’est un souci a I'école ;
que c’est un souci sentimental ? » Je fais pareil ; je leur demande ce que eux ils acceptent et les parents
reviennent. Je dis : « On a longuement discuté. Ce qu’il en ressort c’est ¢a. Ne vous inquiétez. Y’a ¢a etc. »
et du coup. Je veux bien qu’il me paye quoi. {Rire général}. Faut bien qu’ils reviennent aprés dans la salle de
consultation.

P1: Alors la oui oui. Non mais je la ... le cas de figure c’était ... en fait la ...l1a javais pas de marge de
manaoeuvre.

P2 : La t'avais pas fait pareil.

P1: Non c’est méme pas ¢a. La je pouvais pas ; par contre la Je refuse de mentir. C’est que la jai été
coincé et je l'avais été parce qu’en fait. Pourquoi ce jeune garcon de douze ans le collégien en cinquiéme
voulait me voir tout seul ? Parce que il avait une fois bon il me demande parce qu’on l'avait tenté une fois de
fumer un joint du cannabis au collége. Il voulait pas surtout sachant la fonction de sa mere, de son pére
enfin bon Y‘avait pas d’histoire de conflit avec ses parents et tout. Mais il savait qu’il allait y avoir des
sanctions et il voulait pas étre sanctionné et tout enfin bon. Et alors la aprés euh c’était y’'avait pas autre
chose ; y'avait pas de ca a été tres rapide ; y'avait pas de motif de truc. Et donc je me suis retrouvé euh il
était pas malade. J'étais coincé. J'allais pas mentir.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: Etc’estvrai que la...

P5 et P7 : Mais la tu mens pas.

P1: Et 14, la mére quand elle me ...

P7 : On ne ment pas aux parents. Ah non, |a tu mens pas. Tu mens pas.

P4 : On est sur la surface sans rien dire.

P5 : Voila.

P3 : Oui mais ¢a peut-étre dire par exemple ben dans ce cas la euh ...

P4 : Ben autant ne rien dire alors.

P3 et P7 : Bon ben il a fait une bétise qui est pas grave ...

P3 : Qui a pas de conséquence et puis voila tout le monde est rassuré.

P1: Non non mais j'ai commencé comme ¢a. Mais j'étais face a quelgu’un d’intelligent et de bien renseigné.
P4 : Ben pour moi c’est justement : « Vous me dites qu’il y a quelque chose mais vous ne dites pas quoi. »
P7 : Tu peux rassurer sur ce qui est grave ou pas. C’est quand il y a de la fievre et tu ne sais pas ce que
sais.

P6 : Non mais la si tu veux ; c’est qu’il avait fumé ou quelque chose comme ¢a. Donc : « Oui il va vous dire il
a fumé une cigarette. » C’est tout ! {Rire}. Tu vas pas plus loin toi.

P1 : Mais non mais moi je. Non mais c’est pas ¢a. Mais moi je suis peut-étre un peu con et un peu borné soit
... {Rire général}

P6 : Est-ce qu’il fumait des cigarettes avant ?

P1: Moi, je suis pas du genre a édulcorer. Soit moi je retranche derriére le truc : il y a rien du tout et je lui
dirai rien du tout. Soit moi j'allais jusqu’au bout : « Non c’est comme ¢a je lui dirai rien. » Mais pas du tout :



« Ah ouais non mais machin. » Soit je me dis : « Ca va se retomber contre moi et j’étais coincé » Et j’ai dit ¢ca
parce que tout d’'un coup je me suis dit je me rappelais pas ; je savais pas merde ; je me suis dit douze ans.
Parce qu’elle me dit ; elle me dit aussi ... mais aprés moi je suis pas un spécialiste des textes au niveau du
code de de ... moi je sais pas. Elle m’a dit : « A douze ans ce n’est pas un adolescent. » Je lui dis : « Oui
effectivement a douze ans en cinquiéme ce n’est pas un adolescent. »

P6 : Alors ¢a, quelle est la loi qui dit oo commence I'adolescence ?

P1: Ben elle me dit: « C’est pas la méme chose. C’est pas pareil entre quinze ans, entre dix-huit et en
dessous de quinze ans. »

P6 : Non quinze ans c’est la majorité sexuelle. C’est tout, c’est la différence.

P1 : Enfin bon bref, résultat des courses peut-étre que j'ai commis une erreur. Je vous dis ce soir, je j'en sais
rien. Peut-&tre que j'aurais jamais dd faire ¢a mais jai laché. Bon je dis ¢a parce que je me suis dit: « Je
vais peut-étre étre obligé de me justifier a 'ordre des médecins. » en disant elle me dit non...

P6 : Non non mais il faut ...

P7 : Et y’'a un texte de loi sur le secret médical par rapport a 'age ?

P6 : Non.

P1 : Alors voila, quelle est le texte par rapport a la loi d’'un enfant de douze ans ?

P7 : Attends non. Non.

P2 : Il aurait pu maintenir qu’il n’avait pas a lui parler.

P1: Je ne sais pas. Mais j'ai pas osé. Et j’ai pas osé d’aller jusqu’au bout.

P2 : Et ce que vous avez dit tout a I'heure d’aller voir au conseil de I'ordre.

P1 : Voila moi je ne sais pas ce que ¢a serait passé.

P2 : Moi je voulais dire ; moi je tiens grandement au secret médical. Le secret médical c’est le secret
médical et quel que soit 'dge de I'enfant. Un enfant de huit ans si je le rencontre tout seul ; et il me dit
quelque chose et qu’il a pas envie qu'on le dise. Mais mince, si on a pas ¢a, la parole elle existe plus dans
les cabinets. C’est primordial.

P7 : La confiance c’est important.

P2 : Si'enfant m’a dit un secret. Je le dis pas aux parents. Je n’ai pas a le dire aux parents quel qu'il soit.

P1 : Oui oui.

P2 : Alors aprés moi je pratique tout a fait comme vous c’est-a-dire c’est préalablement expliqué. Si je vais le
rencontrer seul ; jexplique aux parents que je vais le rencontrer seul et que ce qu'’il va me dire s'il veut pas
que je le rapporte, je le rapporterai pas c’est comme ¢a. C’est secret. C’est ce qui va permettre qu’il me parle
et d’avancer dans son histoire et de le soigner correctement voila. Et aprés si lui au terme de I'entrevue, y'a
des moments qu’il a envie qu’on le rapporte aux parents ; je lui demande ce qu’il a envie qu’on lui dise. On
fait rentrer les parents et je lui dis ce qu'il a envie qu’on lui dise pour faire avancer I'histoire.

P6 : Non, non tout a fait.

P2 : Mais je pense que le soin ; il est permis parce que la parole est libérée quoi. Aprés bon moi je suis pas
comme lui enfin bon plus vieux, je I'affronte au conseil de I'ordre. J'irai le voir. C’est pas que j'en ai rien a
faire. Mais bon ils me donneront une explication éventuellement technique sur une erreur que j'ai faite ; mais
moi je continue dans ma ligne aprés. Ce que je voulais dire quand ¢a I'engageai pas c’est a dire qu’on peut
attendre un peu avant de lui révéler I'histoire quoi voila. Et effectivement d’aller se renseigner si c’était ¢ca. En
tout cas, moi jessaie d’avoir des explications c’est-a-dire on sait ou on va. Si I'autre il sait que je vais pas
tout lui rapporter. Tout est dit auparavant aprés ¢a pose jamais de probléme quoi hein. Le secret, enfin le
secret pour moi il est important et quelque soit I'dge. L’age, il ne distingue méme pas des adolescents des
enfants. Et les psychiatres ils rencontrent méme pas les parents et ils leur disent rien.

P1 : Oui mais ce que je veux dire voila. Moi je faisais comme ¢a mais en fait

P2 : Oui aprés je comprends. Quelqu’un en particulier qui t'a impressionné voila.

P1: C’est-a-dire en clair, moi comme j'ai eu peur. Ben oui magistrat vu le poste. C’est pas simplement ... vu
le poste qu’elle occupait. Elle a pas dit ¢ca pour me ... elle était ... elle appliquait un truc. Et apparemment ...
P7 : Elle a forcément dit ¢ca pour t'influencer. Elle était magistrat.

P1 : Elle voulait me montrer qu’elle en savait plus que moi sur la déontologie médicale.

P6 : Oui ben voila. Mais en fait elle n’en savait pas plus que toi.

P1: J'en sais rien.

P6 : Parce que y'a pas de textes qui disent a douze ans il faut dire tout aux parents euh et a quatorze ans |l
faut plus rien dire.

P7 : Peut-étre que le tribunal des enfants c’est jusqu’a tel age ; et puis aprés c’est le tribunal des adultes
c’est je sais pas quoi. Mais en médecine y’'a pas je veux dire.

P6 : Non, le tribunal des enfants de toute fagon c’est jusqu’a dix-huit ans hein. Donc y’'a pas de probléme
hein.

P1 : Enfin résultat des courses finalement, j’ai pas pensé a me renseigner aprés a 'ordre des médecins si en
fait elle avait raison ou si moi jaurais di maintenir mon truc. J’en sais rien, je sais pas.
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P6 : Ah ben tu lui disais : « Ben écoutez je vais me renseigner auprés du conseil de l'ordre et puis... »

P1 : Finalement ce soir ga me fait penser que je n’ai pas pris le temps d’aller me renseigner pour savoir si
voila...

Modérateur : Est-ce qu'il existe un cadre déontologique ? C’est quelque chose que vous avez en téte ou
pas forcément ?

P1: En fait voila...

P5 : Ben non mais je crois que la réponse elle est dans le danger.

P3: Oui c’est ¢a.

P5 : A partir ot on a a... comment dire ? On a a déclarer a mettre a ma connaissance un danger quelque
chose mettant en danger la vie d’un enfant point.

P6 : Ah oui. Si on est pas au courant de quelque chose qui met en danger la vie d’'un enfant ; on est pas
tenu de le...

P3 : De le révéler aux parents.

P5: De le révéler.

P6 : Voila. Donc t'aurais pu lui dire que ce qu'il t'avait raconté était quelque chose de...

P3 : De pas grave.

P1: Euh je peux pas dire que c’est pas grave de de...

P3 : Non mais de pas grave pour lui.

P1: Ah!euh... {pas tout a fait d’accord}

P7 : Non mais il met pas sa vie en danger !

P4 : Ben aprés ¢a dépend. Le cannabis au début, aprés ¢a peut engendrer...

P3 : Fumer un joint, c’est pas ¢a qui va le mettre en danger.

P7 : Si tu commences a avoir peur a partir de la ¢a va...

P4 : Mais oui mais quand tu commences aussi ; y'en a comme ils disent ; quand on commence et aprés y'en
a qui arrive a des quantités.

P7 : D’accord. La sur ce qu'’il t'as raconté...

P3 : La c’était pas ¢a en fait.

P6 : La il a fumé un petit joint. Je veux dire c’est pas...

P3: Et en plus il vient en parler !

P7 : Quais et il culpabilise ! {Rire}

P5 : Il culpabilise a la mort ! {Rire}

P2 : On est médecin, on est la pour ca.

P6 : Tout a fait je suis d’accord avec toi.

P2 : On est pas la pour dire aux parents. S'il est pas capable de se le voir tout seul...

P4 : Oui moi voila je suis plus dans cette pratique la...

P2 : On est pas dans ce rble-la. Nous, les médecins on a le secret médical.

P4 : Notamment ce qu’il raconte & moi; je le dis pas. S’il a envie de le dire ; il le dit lui. Mais moi je le dis
pas. Je garde le secret.

P6 : Oui voila tout a fait. Secret médical.

P7 : Oui mais justement ! Les parents des fois ils ont besoin que le médecin les rassure. lIs sont inquiets
pour leurs enfants. Et le fait que tu te mettes d’accord sur ce que tu peux dire ; y’a des parents qui viennent
juste pour étre rassurés. S’ils savent qu’ils t'ont parlé a toi ; qu’ils t'ont dit ce qu’ils avaient et que toi tu
estimes que c’est pas quelque chose de grave ; et que tu prends en charge. Eh ben c¢a les rassure. lls ont
pas forcément besoin de savoir exactement ce que c’est. Mais de savoir que quelqu’un s’en occupe quoi. Et
de savoir qu’enfin leur enfant en a parlé. Des fois, ¢a suffit. Souvent méme. Aprés de voir que tu ... puis des
fois je pense aussi que ¢a débloque aussi la parole a la maison.

P3: Oui.

P7 : Que du coup aprés ils en parlent derriéere a la maison et puis voila. Parce qu’aprés y'a ¢a aussi. Je
pense pas que tu sois obligé aprés de rentrer dans les détails.

Modérateur : J'ai une bonne nouvelle. J'ai une derniére question a vous poser. {Rire général}. Par rapport a
tous ce qu’on a dit ce soir, d’aprés vous si on devait trés schématiquement dire quelles sont les difficultés
principales que vous posent la population adolescente en tant que patient ; ce serait quoi si on devait en
lister quelques-unes ? Quelque chose qui pose vous pose le plus probleme dans ces consultations ? Et vous
avez le droit de dire aussi y’a aucun probléme dans la consultation avec I'adolescent. C’est aussi une
réponse.

P2 : Parce que j'y pense la. Enfin sur ce qu’on a dit et en réfléchissant un peu. Moi je pense oui souvent les
adolescents on les voit sur les pathologies courantes etc. Donc euh moi j'ai toujours peur de passer a coté
enfin de rater ce moment ou y'a quelque chose d’important qui peut étre dit. Pour ¢a ... ce que je veux dire
voila c’est que I'adolescent c’est un age particulier ou y'a une zone ftransitionnelle voila ; ou y'a des
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problématiques qui se posent. Et nous on les voit banalement dans notre cursus médical voila vite fait. Donc
c’est que ma crainte c’est de ne pas savoir repérer ce qui peut étre important.

Modérateur : D’accord.

P7 : Moi c’est plus dans la prévention. Je me dis que c’est un &ge ou on pourrait avoir des résultats sur le
tabac sur l'alcool ; et que a cet age-la, moi j'ai 'impression quand je leur en parle que vraiment ¢a ne les
atteint pas du tout. Alors je me dis que justement c’est la qu’il ne devrait pas commencer a fumer. C’est la
qu’il devrait boire raisonnablement. C'est la qu’il devrait pas boire quand il faut conduire etc. et jai
limpression que vraiment... je ne sais pas si c’est une question de patientéle mais aprés sur la prévention
des MST, sur les préservatifs tout ¢a ; j'ai 'impression que ¢a ils entendent.

P3 : Ouais. Moi aussi je dirais pas que c’est...

P7 : Jai I'impression que c’est quelque chose qui est méme dans la conduite quoi. On commence avec un
préservatif. Mais j’ai pas I'impression qu’il y ait quelque chose de particuliére la-dessus. Plus sur tabac et
l'alcool qui sont tellement banalisés ; tellement c’est normal d’étre bourré tous les weekends ; c’est normal
de fumer le cannabis aussi, c’est normal pour tout le monde ; qu’a onze ans peut étre que c¢a les culpabilise
mais a douze c’est fini. {Rire}. lls ont tout essayé donc euh voila. Moi c’est plus ce c6té-la.

Modérateur : Les messages de prévention.

P7 : Je pense qu’il faudrait ... y'a des conduites a risque qu'il faudrait pas que ¢a se mette en place et puis
apres c’est...

Modérateur : D’accord.

P2 : Je crois que les paroles dites ; elles sont quand méme entendues méme si c'est pas exécutées
immeédiatement.

P7 : C’est pour ¢a que je leur dis quand méme.

P2 : Le poids qu’on a ; je pense que ¢a représente quelque chose

P7 : Je leur dis quand méme. « Je sais que la c¢a t'intéresse pas mais je te le dis quand méme parce que
c’est mon rble et que je tiens quand méme a te le dire. »

P2 : Je pense que plus tard ¢a aura Plus tard il s’en rappellera.

P7 : Et aprés le tabac s'il commengait pas ; ¢a serait plus facile d’arréter.

P2 : C’est pour ¢a qu’il faut pas le faire.

P7 : Oui oui non mais.

P3 : Moi du coup c’est peut-étre plus sur la présence du tiers la.

Modérateur :Ouais.

P3: Peut-étre réfléchir plus souvent a faire des consultations plus en téte a téte. Parce qu’effectivement
plusieurs fois, c’est arrivé qu'il y ait des questions que j'avais envie de poser que je leur pose pas ; parce
qu’il y a un des parents. Et voila peut-étre se poser un petit peu plus la question de ; quel est I'intérét ou pas
qu’il y ait un parent dans la consultation.

Modérateur :

D’accord.

P6 : Alors moi ouais. Donc effectivement, moi quand on les voit en consultations et quand on va aussi dans
les colleges ou dans les lycées pour faire les informations sur la contraception euh. « Oui préservatif faut
mettre je sais docteur ; faut le mettre, faut pas avoir de rapport sexuel sans préservatif. Oui, oui si on a des
rapports sexuels il faut prendre une contraception parce que bon le préservatif ca peut craquer ; on peut ne
pas l'avoir etc. Oui docteur je sais. » Mais le probléme aprés c’est I'observance du traitement. {Rire} C’est
que ils te disent ¢a : « Oui oui bien s(r je sais que. » Et la j'ai le cas justement d’'une jeune fille-la ; qui était
venue me voir avec une copine et puis bon sa copine avait commencé la contraception. Donc elle a dit ouais
sa copine elle a tapé la et hop donc elle est venu me voir et on a commencé une contraception. Je lui ai
donné la plaquette enfin la boite. Et 14 elle est revenue me voir trois mois aprés ; péle blanche euh.
« Docteur j’ai un retard de regle de trois semaines enfin. » Ben je dis : « Je vous ai donné la contraception. »
« Ben je l'ai pas pris. » Heureusement elle était pas enceinte. Donc ...

P7 : Oui mais c’est un peu étonnant comme consultation je trouve. Puisqu’elle est 1a ; elle va demander une
contraception.

P6 : Oui parce que sa copine I'a demandé.

P7 : Oui mais justement. On a pas ce genre de consultation.

P6 : Ah oui voila.

P7 : Nous ils viennent. lls ont pris rendez-vous avant. C’est un truc réfléchi.

P6 : Voila. Quand elles viennent avec la maman. Quand c’est la maman qui dit : « Il faut que tu prennes une
contraception etc. » La jeune fille elle peut te dire « Oui oui bien sr. » ; mais c’est pas pour autant qu’elle va
la commencer non plus.

P7 : Oui sGrement.

P3: Peut-étre mais quand c’est quand méme plus réfléchi et que la parole est plus libre a la maison je
pense que c’est plus...
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P6: On voit aussi pas mal d'IVG sur [Nom de ville]. Et alors y'a stagnation du nombre d'IVG mais
augmentation du nombre d’'IVG chez le mineur. Faut savoir ¢a. Et puis voila, et puis maintenant pour ce qu’il
est de l'addiction ; effectivement tabac alcool c’est encore une fois c'est tabac alcool cannabis ; c’est
monstrueux quoi. Bon on a des infos a [nom d’une ville]. lls se jettent du pont avec une bouteille de vodka
dans le ventre. C’est sir que t'as pas les moyens de sortir de la [nom du fleuve]. Cannabis tout ¢a mais bon
c’est pareil. « De toute fagon, je suis euh il va rien m’arriver a moi. Jamais je ne vais avoir de probléme avec
l'alcool. Jamais j'aurai de probleme avec le cannabis. » Et puis enfin pour terminer euh ; quand elles
viennent voir pour qu’on les aide pour I'l'VG quoi euh. Je demande toujours si le rapport sexuel est, quelque
soit 'age d’ailleurs ; si le rapport a été avec consentement. Parce qu’il faut toujours fouiller derriére d’accord.
Faut toujours euh je dirais fouiller le caca quoi. Faut voir un petit peu si y’a rien derriere. Et ¢a les
adolescents ne vont pas spontanément ; j'ai eu les cas avec des jeunes filles voila. Une qui était partie... dix-
sept ans qui était partie et qui a eu un viol quand elle était en [Nom de pays] quand elle était en voyage
scolaire. Pour revenir un petit peu sur I'age-la, il faut savoir que avant quinze ans euh tu as obligation de
lever du secret médical quand justement il y a éventuellement des viols ou des choses comme ca.
Directement, il faut appeler le procureur. Aprés quinze ans, il faut voila... tas pas obligation du levée du
secret médical. Il faut avoir le consentement de la personne pour euh faire la levée du secret médical.

P1 : Et alors avant quinze ans, on le fait sans...

P6 : Systématiquement.

P1: Systématiquement ?

P6 : T'appelle le procureur.

P1 : Méme si la personne euh...

P6 : Parce que avant quinze ans ; pareil c’est pas dans les lois. Mais avant quinze ans, la personne est pas
considérée comme suffisamment mature pour savoir qu'est ce qui est normal dans le rapport sexuel et
qu’est ce qui est pas normal d’accord ?

P1: Méme si elle me dit : « Non non. Je ne veux pas que personne le sache. »

P6 : Ah oui oui. T’es obligé. Avant quinze ans, t'es obligé. T’es obligé. Si elle te dis : « J'ai eu un rapport
sexuel. » avec en plus si c’est quelqu’un de trente ans voila y’a aucun probléme.

P1: Quais ?

P6 : T’as obligation de la levée du secret médical.

P1:

Ah oui ? Méme si la jeune patiente de quinze ans me dit...

P6 : Et le patient ! Et le patient !

P1: Etle patient me dit...

P6 : Rapport sexuel avec pénétration.

P1: « Je veux pas que ¢a se sache. »

P6 : Oui.

P1 : Avertir directement le procureur ?

P6 : Oui. T'appelle le commissariat. Si c’est en campagne c’est la gendarmerie et il te donne le numéro du
procureur et tu appelles. Et si tu le fais pas la effectivement, la t'es contre la loi la.

P1 : Quais. D’accord. Quinze ans ?

P6 : Quinze ans.

P1 : Quatorze quinze treize tac.

P6 : Voila.

P1: Ah d’accord.

P3 : Méme si la personne estime que c’est normal pour elle ?

P6 : Oui. Moins de quinze ans. Quinze ans c’est considéré comme euh. Bon alors bien sir si le compagnon
a quinze ans et demi bon voila.

P3: On a en a pas mal de gamine de treize quatorze ans qui ont des rapports.

P7 : Si c’est des rapports non consentis ?

P3 : Non la vous parlez de tous les types de rapports ?

P1: Non justement.

P3: Comment je veux dire...

P4 : Le viol ou un rapport ?

P6 : Non non. Un Rapport sexuel voila.

P7 : Jai déja fait une prescription pour une gamine de douze ans qui allait avoir des rapports avec son
copain. Je vais pas le signaler au procureur ?

P6 : Quel &ge avait le copain ?

P7 : Il était ado. Il était au lycée.

P6 : Il a treize ans ?quatorze ans ? Quinze ans ?

P7 : Non, il est un peu plus vieux. Je sais pas dix-sept voila.



P6 : Seize, dix-sept bon voila. Dix-huit ans tu peux te poser des questions.

P7 : Mais je me suis pas posée {Rire}. Déja j'étais assez perturbée de prescrire la pilule a douze ans !

P6 : Si tu veux vingt ans et elle douze ans euh...

P7 : Oui bon la ga me choque parce que ¢a me fait une grosse différence. Mais...

P6 : Oui voila. Vingt ans ¢a fait une grosse différence. On est d’accord ? Tu peux te poser la question.

P1: Oui.

P6 : Douze ans quand méme. Si c’est avec un copain qui a quatorze ans et demi, quinze ans et demi bon ¢a
va quoi ok mais aprées plus vieux.

P1: S'il est majeur ?

P6 : Ah oui.

P1 : Il faut avertir. Je savais pas.

P6 : Ah oui oui. T’as obligation d’avertir le procureur.

P1: Ah d’accord.

P6 : C'est pas quetu ...

P1 : C’est obligatoire ?

P6 : Apreés il fait ce qu'il veut le procureur. Attention. Il va faire des évaluations.

P1 : Oui oui. D’accord.

P6 : Il va voir exactement comment c’est etc. C'est a dire que tu vas pas envoyer celui qui a dix-huit ans, tu
vas pas I'envoyer tout de suite en prison.

P1: Méme si la patiente me dit : « Non non je veux que personne le sache » On ne tient pas compte de sa
parole alors. On sort du secret médical.

P6 : Moins de quinze ans tu peux faire lever ; tu as obligation de faire lever le secret médical.

P1: Ah oui. Bon d’accord.

P5 : T’as obligation de protection.

P6 : Oui voila.

P5 : T’as obligation de protection de I'enfant.

P3 : Oui mais la on parle de cas ou ¢ca te semble pas évident.

P5 : Oui. Apres faut voir le contexte.

P3: Oui.

P6 : Et la celle qui revenait d’Angleterre ; elle avait dix-sept ans donc t'a pas obligation de lever du secret
médical. J'ai pas réussi a la convaincre a porter plainte ou a faire quoi que ce soit. Elle va garder ¢a. Je lui ai
dit: « Vous savez ca va étre trés dur aprés etc. » Et je I'ai gardé je sais pas combien de temps en
consultation. Elle a fondu en larme mais je lui ai dit : « Je vais vous accompagner. On va déposer plainte. »
Ca c'est trés trés difficile a ... et elle venait pour un dépistage d'IST au départ c’était ¢ca. Et puis bon ben
voila j’ai fouillé et puis en fait c’était un viol.

Modérateur : On finit le tour pour vous libérer parce que je sens que tout le monde est peu épuisé. [Prénom
de P5], des difficultés particuliéres dans la prise en charge des adolescents ?

P5 : Ma grosse difficulté ceux sont les adolescents qui sont dans ici et maintenant, tout tout de suite. Et en
particulier pour ceux qui ont des pathologies chroniques en particulier les asthmes graves des diabétes ou
des choses comme ¢a: et qui sont souvent en rupture de traitement avec des conséquences graves a
régler. Et Ia on a beau le savoir c’est compliqué a gérer. Mais si on est conscient déja ; on peut peut-étre
essayer d’amortir la casse mais... moi c’est ce qui me met le plus en difficulté quand méme.

Modérateur : Ouais.

P6 : Et puis alors si tu te faches vraiment ; alors 1a ils se barrent et tu les vois plus quoi.

P5 : Ah oui oui. C’est trés trés compliqué a gérer.

P6 : C’est ¢a.

P4 : Ben moi pour I'instant je dirai que je n’ai pas assez de recul donc euh. J'ai pas assez de retour. En tant
que remplagant j’ai pas eu beaucoup de probleme ; parce que comme je dis bon ben tu vois les gens une
fois ; tu les revois six sept mois plus tard. Ce que tu as fait avant ; tu ne sais pas comment ¢a s’est passé
entre temps. C’est un peu pour ¢a ; jattends de voir installé comment ¢a va se passer.

Modérateur : Est-ce qu’il y avait des choses particulieres ou des problémes particuliers dans cette
population ?

P1: Ben disons oui c’est un petit peu comment dire. Au niveau médical, y'a des choses qui posent un petit
peu des problemes médicaux. En fait, moi je suis souvent en porte a faux. Je sais pas comment vous dire ;
souvent je fais preuve plus d’une sorte de fermeté a laquelle les adolescents ne sont pas habitués. C’est-a-
dire y’a certaines choses pour lesquelles moi je peux pas transiger. Et ils sont pas habitués a ¢a. Alors je ne
sais pas si c’est au niveau de la famille, des parents, ou de I'environnement. Et c’est vrai que parfois jai
l'impression de me faire passer pour un sorte de médecin réactionnaire ou vieux con enfin bon quand il y a
un enjeu médical. Quand il y a pas d’enjeu médical ; moi je m’en fiche complétement. Et c’est vrai qu'aprés
bon je sais que y'en a qui vont jamais me voir ; mais y'a des choses pour lesquelles je ne peux pas dire ;
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aller dans le sens un petit peu ambiant en disant « Oui oui. Bon c’est pas ennuyeux enfin bon » en disant y’'a
des choses que ce soit pour des problémes d’alcoolisation. Bon c’est pas des choses fréquentes. Ca arrive
pas souvent peut-étre trois ou quatre fois sur une année de fumer du cannabis ou il pense que par exemple ;
les parents le savent; ils voudraient essayer de faire quelque chose mais sans faire preuve de trop
d’autorité ; et que le médecin va essayer de remettre un peu une couche. Mais moi jen remets pas une
couche je veux dire. C’'est comme ¢a mais pas autrement. Et la je me rends compte qu’il y a quand méme
une sacré... ben je sais pas; jai évidemment cinquante ans mais un sacré hiatus par rapport a mon
adolescence dans les années soixante-dix quoi. Je me dis euh. Disons que ce qui se passe ; je me dis
quand j'avais le méme age que le jeune qui a treize quinze ou dix-sept ans ; quand j'allais voir un médecin
généraliste un médecin de famille ; la relation que moi-méme javais n’avait rien a voir avec ce qui se passe
a I'heure actuelle. Alors moi c’est pas par rapport a moi; en position de médecin je m’en fiche
complétement. Je me dis quand il y a un enjeu médical a la clé ; je me dis comment dire ¢a ; j’ai 'impression
de ne pas avoir d’emprise de servir a rien. Et justement ce que je disais tout a I'heure ; je vais expliciter a
quelgu’un ; qu’il y avait des jeunes qui justement préféreraient ne pas étre seul avec moi.

Modérateur : Hum hum. {Acquiescement}

P1: C’est parce qu’en fait ils ont peur de ce que je vais leur dire. Et en fait ce qui se passe ; ¢a va peut-étre
vous surprendre ; mais quand ils sont avec leur parent j'ai un discours beaucoup plus ferme que méme les
parents sont surpris. Parce que souvent les parents ; pas toujours, mais souvent ils cherchent a pas trop
... a étre copain avec leur enfant, a essayer de comprendre, a essayer d’étre dans le vent dans le coup etc.
Et quand moi je dis non c’est pas du tout acceptable qu’un jeune s’alcoolise enfin je veux dire euh :
« Excusez-moi mais la vente d’'une boisson alcoolisée chez un mineur de moins de dix-huit ans c’est déja
interdit. » Donc on peut pas dire y'a pas de conséquence. Enfin des alcoolisations aigues pour faire la féte.
En disant non c’est quelque chose qui doit pas ; qui est inacceptable. Et c’est vrai que la les parents euh a la
limite souvent ils s’attendent pas a ¢a. lls pensent que je vais disons un peu essayer de faire quelque
chose ; ménager le chévre et le chou enfin bon une solution un peu intermédiaire et c’est la que parfois je
me dis bon : « Ou est mon réle de médecin quoi ? »

Modérateur : Il y a un peu de I'incompréhension générationnelle ?

P1: Enfin je me sens parfois un peu impuissant, un peu dépassé.Et que quand il y a un enjeu médical
derriere je me dis : « La il y a une dérive telle que... »

Modérateur : C’est lié a la génération ? C’est un peu ¢a l'idée ou pas du tout ?

P1: Oui. Ca arrive pas souvent évidemment. C’est pas des choses qui arrivent toutes les semaines ni tous
les mois. Je ne sais pas moi. Ca arrive peut-étre trois ou cinq fois sur année sur les consultations. C’est pas
beaucoup. Mais la c’est dans ce sens-la que je me sens dépassé beaucoup plus que le cas que jai cité qui
est tout & fait exceptionnel et qui n’est pas représentatif de la mére qui voulait savoir. Voila, je me dis : « A
quoi je sers au niveau médical ? » Si c’est simplement pour dire bon voila. C’est trés difficile finalement pour
le médecin de refuser quelque chose et de dire non. Ou quand on vient on veut quelque chose on veut un
certificat. Quand tout se passe bien et qu’on va dans le sens et que la ; on est la gentil docteur ¢a va. Mais
quand on dit: « Non la y’a un probleme. C’est non. Je ferai pas ce certificat médical la » La y’a des soucis
mais c’est pas qu’avec le jeune.

Modérateur : Ouais.

P1: C’est global parce qu’a ce moment-la le parent qui est 1a ; parfois les ; ils vont prendre plutét le parti de
leur enfant ou de leur adolescent. Et moi je me retrouve un peu isolée parfois. C’'est assez curieux et ¢a ; ¢ca
a quand méme évolué. Ca fait vingt ans que je suis installé ; et je trouve que ca a évolué de fagon
insidieuse. C’était pas pareil les relations il y a vingt ans. Je peux pas dire c’est progressif mais ¢a a pris une
forme assez... et qui m’interroge quoi.

Modérateur : Et qui rend plus difficile la consultation du coup.

P1 : Qui rend plus difficile si je veux essayer d’aboutir & quelque chose un résultat ; ou alors je laisse courir.
Pouf je m’en fiche ; chui fatigué ; j’ai pas le temps ; je passe I'éponge.

P7 : {Rire}

P1: Je m’en fous complétement. Et alors la tout le monde est content. Le jeune est content, les parents
aussi. Non non mais c’est ¢a quoi. Les cas de figure difficiles sont rares mais quand ils sont rares ; je sais
pas comment dire je me sens assez isolé. Je suis en porte a faux. Je me sens totalement incompris dans
mon role de médecin. J’'ai 'impression d’étre ... c’est ¢a. Enfin, je ne sais si vous arrivez & comprendre...
Modérateur : Si si.

P1 : Ce que je peux percevoir parfois. Et donc voila.c’est...

Modérateur : D’accord.

P1 : Parfois désolant. Un sentiment parfois de désolence. Dans ce cas-la je me dis : « A quoi ¢a a servi qu'il
soit venu me voir ? »

P5 : Tu feras mieux demain. Je te rassure {Rire général}.

P1: Non mais ¢a me décourage. Enfin ga me décourage pas mais ¢a me donne un sentiment de...
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Modérateur : D’'impuissance.

P1 : D’amertume plutét. Disons voila bref.

Modérateur : C’était ma derniére question. Vous étes libres. Juste simplement est ce qu’il y a quelque
chose que vous vouez rajouter. Vous étes pas obligés. C’est si vous trouvez qu’il y a un sujet qu’on a pas
abordé sur la consultation avec I'adolescent et que vous avez une histoire que vous aimeriez vraiment
partager. Le probléme de la derniére question c’est que tout le monde veut rentrer. {Rire général}

P2 : C’est un sujet vaste. Y’a plein de chose a discuter.

Modérateur : On va s’arréter la alors. Bon il reste plus qu’a vous remercier d’étre venus ce soir.
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Annexe 5 : verbatim de I’entretien collectif n°2

Modérateur : La, la premiére question en fait fera appel a votre mémoire ; c’est la derniére consultation de
mémoire comme ¢a avec un adolescent. Donc si vous pouvez me raconter comment ¢a s’est déroulé ? Est-
ce qu’il y avait des choses qui vous ont marqué ? Ou des points que vous avez relevés.

P9 : N'importe quelle patho ou ?

Modérateur : Non. La derniere qui vous vient a I'esprit.

P9 : Celle qui a posé probléeme ?

Modérateur : Non pas spécialement. Une derniére ou celle qui vous vient a I'esprit. Voila aprés, qui vous a
posé probléeme ou pas comme vous voulez.

P8 : Moi je veux bien commencer.

Modérateur : Ouais.

P8 : C’était hier. J'ai ... c’est un ado de ... je sais méme plus de... dix sept ans que ... en fait qui est ... que
je suis a la demande de sa maman parce qu’il a eu un probléme de cannabis.

Modérateur : D’accord.

P8 : Il s’est fait toper en train de consommer du cannabis.

Modérateur : Hum hum {Acquiescement}. D’accord.

P8 : Donc euh donc euh sa maman m’a demandé de le suivre un peu sur le plan psycho, entretien de
soutien enfin voila. Parce qu’elle a des difficultés de communication avec lui.

Modérateur : D’accord.

P8 : Donc le contexte c’est qu’il a ... il a perdu son papa il y a deux mois et voila. Donc elle se demandait s'il
pouvait y avoir des liens et voila. Et donc voila c’est un enfant taciturne. Donc je dois creuser pour qu'il parle.
Parce que lui il m’a dit clairement qu’en fait ; qu'’il venait parce que sa maman lui a demandé et... un peu
comme un contrat si tu veux.

Modérateur : Comme un contrat. D’accord.

P8 : Comme un contrat entre lui et sa meére. « T’as fait une bétise ». Parce que ¢a allait jusqu’a la justice.
Modérateur : Ah oui d’accord.

P8 : Donc il a eu juste un rappel a I'ordre ; on peut dire comme ¢a. C’est un peu pour lui faire peur. Donc lui
il banalise... il banalise pas mal ce qui lui est arrivé. Donc ben j'essaie de travailler un peu sur ¢a mais... jai
un peu évoqué du coup la... c’est la troisieme fois que je le voyais.

Modérateur : C’est la troisieme fois ouais.

P8 : Ouais. Et ... moijai tenté de d’'amener la discussion sur son papa.

Modérateur : Ouais.

P8 : En tous cas, je lui ai proposé de poser les choses éventuellement et... parce qu’a priori il n’a jamais
posé nulle part le décés ni a sa mere ni & personne.

Modérateur : D’accord.

P8 : Donc euh voila je voulais un peu chercher de ce cbté-la mais rien n’est sorti.

Modérateur : Rien n’est sorti d’accord.

P8 : Voila. Donc cette fois ci ¢a a duré dix minutes parce qu’il parlait pas ; donc jai juste reposé un rendez-
vous dans un mois en fait. Je fais un rendez-vous mensuel et puis voila.

Modérateur : D’accord.

P8 : Pour qu’il réfléchisse un peu si ... s’il veut poser des choses ou pas. Voila.

Modérateur : Donc la en fait pour toi cette consultation enfin pour moi j'ai I'impression si j'ai bien compris
c’est que euh c’est adolescent qui parle peu enfin le probléme enfin une difficulté que t'as cherché

P8 : Ouais.

Modérateur ;: D’accord. Et du coup ...

P8 : Ben il parle peu parce que ... pour lui il a rien a dire quoi. Parce qu’il vient il vient un peu forcé quoi.
Contraint.

Modérateur : D’accord c’est une contrainte en fait. Donc lui il vient tout seul et c’est sa maman du coup
euh.

P8 : Sa maman est en salle d’'attente.

Modérateur : Sa maman qui reste dans la salle d’attente et qui le pousse a venir te voir.

P8 : OQuais. Elle attend quelque chose de de ces... enfin moi je ne fais pas de retour a sa meére. Elle me
demande rien.

Modérateur : D’accord.

P8 : lls débriefent méme pas non plus tous les deux.

Modérateur : D’accord.

P8 : Donc elle attend quelque chose de ces entretiens mais bon. Je sais pas sur quoi ¢a va mener.
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Modérateur : Tu ne sais pas sur quoi ¢a va mener. D’accord. Et du coup s'il fallait caractériser cette
consultation enfin... c’est un suivi ; parce qu’en fait ¢a fait deux trois fois que tu le vois en fait.

P8 : Ouais. Moi je dirai que c’est des entretiens de soutien parce que... parce qu’en fait c’est avec ma
casquette d’addicto je pense qu’elle est venue vers moi.

Modérateur : D’accord.

P8 : Cannabis mais en fait bon. Pour moi y’a pas de probléme... d’addiction.

Modérateur : D’accord.

P8 : Enfin c’est un comportement expérience si on veut dire. C’est un ado qui a fait son expérience ; a priori
la il fume plus. Et je contrble pas non plus. Je lui demande pas...

Modérateur : Hum hum {Acquiescement}.

P8 : De faire pipi ou quoi que ce soit.

Modérateur : D’accord.

P8 : Je lui fais confiance quoi.

Modérateur : D’accord. Tu lui fais confiance.

P8 : En fait je détourne complétement la consultation sur autre chose que sur le cannabis voila.

Modérateur : Oui sur le lien avec son pére euh

P8 : Voila. Elle, elle pense que... en fait elle veut qu'’il s’exprime. Malgré tout... la porte d’entrée c’était le
cannabis. Mais quelque part elle voulait qu’il s’exprime un peu sur le décés de son pére.

Modérateur : D’accord. Donc en fait toi tu sers plutét d’écoute en fait.

P8 : Ouais ouais. D’écoute mais...

Modérateur : Pour que la maman parce que elle ; elle arrive pas a avoir cet échange avec son fils donc du
coup toi tu sers en fait de...

P8 : Ben c’est comme ¢a que je le prends.

Modérateur : D’accord. Et euh est-ce que vous avez euh est ce qu’il y a une autre personne qui a une
consultation ?

P11 : Moi j'en ai une. C’est ce que jai pensé de suite. C’était euh une consultation euh je sais plus ; elle a
entre seize et dix-sept ans. Une jeune fille en fait elle me elle me... sa maman me 'ameéne parce que elle
veut un certificat de dispense de sport.

Modérateur : D’accord.

P11: Parce que elle ne veut pas aller en sport. Euh... donc euh moi sur le coup, je lui ai dit: « pas de
pathologie particuliére » ; parce que euh y’'a un contexte particulier. Et je lui dis : « non pas de dispense de
sport si tu n’as pas de pathologie ; je ne te fais donc pas de dispense de sport ». Donc ¢a a été non. Et donc
en fait cette jeune fille elle est complétement perdue. Euh... elle a son papa... y'a un probléme de séparation
de ces parents. Elle avait euh cing six ans... non plus tard vers onze ans quelque chose comme c¢a. Et
depuis elle fait euh elle fait... c’est voila consomme du cannabis ; elle fait tout ce qui, tout ce qui est interdit.
Tout ce qu’on... quand sa mere elle dit de pas le faire ; elle fait quoi.

Modérateur : D’accord.

P11 : Elle va sauter dans le canal. Sa mere lui dit : « non ». Elle va ... que des choses des choses... que
des choses comme ¢a. Y’en avait une de probléme par rapport a la justice quelque chose comme ¢a.
Modérateur : Hum hum {Acquiescement}.

P11: Mais elle a des comportements... donc elle a déja vu euh sa maman essaie de faire tout ce qu’elle
peut. Parce que vraiment elle a déja vu euh psychiatre euh CMPP...

Modérateur : Ouais.

P11 : Tout ce qui peut exister elle a déja fait.

Modérateur :

Hum hum {Acquiescement}. Tous les professionnels ouais.

P11 : Parce que moi je... jai essayé de voir vers quoi on pourrait I'orienter mais elle a été suivie pendant
longtemps ; mais la elle veut voir personne. « Ca sert a rien ; je m’en fou euh » voila quoi. Dés qu’on lui dit
guelgue chose euh. Moi elle me parlait sur un ton ; la maman a dd la remettre en place plusieurs fois.
Modérateur : D’accord.

P11 : En lui disant : « tu parles autrement » quoi.

Modérateur : Hum hum {Acquiescement}.

P11 : Euh voila.

Modérateur : Donc en fait plutdét dans I'opposition en fait.

P11 : Ah oui totalement dans I'opposition.

Modérateur : D’accord.

P11 : Aprés euh alors aprés coup moi j'ai réfléchis de mon cété. Et jai rappelé la maman en fait.
Modérateur : Ouais.

P11 : Par rapport a cette demande en fait qu’elle et euh jai bien compris que la maman était en grosse
difficulté euh avec sa fille.



Modérateur : Hum hum {Acquiescement}.

P11 : Eteuh ... le probleme en fait de toute maniere que je lui fasse la ... le I'arrét ou pas euh la dispense de
sport elle ne va pas en sport.

P14 : Quais c’est ¢a.

Modérateur : D’accord.

P11 : Donc en fait elle séche. Et euh ce qu’on en a conclue avec sa mére ; c'est que y avait qu’une... enfin
qu’il y allait arriver qu’'une chose ; c’est que elle allait avoir des problémes avec euh... elle est en CAP
coiffure.

Modérateur : Ouais.

P11 : Ca marche bien.

Modérateur : Ouais.

P11 : Elle dis qu’elle s’en fout ; qu’elle aime pas ; et que ¢a va pas. Mais en fait sa mére me dit qu’elle a de
bonne note. Donc euh qu’elle suit bien. Donc euh moi je me suis dis : « est ce que ... elle veut pas faire du
sport mais est ce que ... jaurais pas intérét plutét a dispenser méme si je sais qu’il n’y a aucune raison ? »
Modérateur : Ouais.

P11 : Mais qu’elle n’aille pas en sport. Je ne sais pas si jai bien fait mais bon. J'ai pas mal réfléchit. Mais
bon qu’elle aille pas en sport et que ... et qu’elle dise a sa mére ou est ce quelle est et euh. Y’avait un
contrat un contrat entre elles euh avec sa mére ; et sa meére sait qu’elle va pas en sport mais euh. Sinon elle
séche ; elle part dans la jungle n’importe quoi.

Modérateur : Donc en fait 1a le certificat de sport 1a il servait plus euh enfin...

P11 : C’est plus pour essayer qu’il y ait un lien et que avec sa mére et que euh pfff pour réessayer. Donc la
je lui avais fait un arrét une dispense pendant deux mois et j’avais dit : «on reverra apres ». Je lui ai dit : « je
réévaluerai les choses. Je verrai quel comportement elle a eu avec sa maman » et que.

Modérateur : D’accord. Donc en fait a chaque fois euh tu I'avais vu qu’une fois ?

P11 : Je l'avais vu avant parce qu’elle avait sauté dans le canal ; elle avait chopé des boutons partout et
dans un état pas possible. Je I'ai vu euh oh je I'ai vu plusieurs fois pour des petits soucis aprés je m’en
rappelle plus de tout. Je I'avais vu pour la demande de certificat. Aprés jai eu la maman au téléphone et du
coup apres je I'ai revu en consultation pour rediscuter un petit peu avec elle.

Modérateur : D’accord. Et a chaque fois il y avait la maman ? Comment ¢a s’est passé en fait ?

P11: Oui parce que elle s’en moquait que sa maman soit la ou pas. La premiére fois y'avait méme sa
grande sceur.

Modérateur : En consultation ?

P11 : Ouais. Elles étaient venues toutes les trois et je les ai vu toutes les trois.

Modérateur : D’accord. Et la premiére fois ?

P11 : La premiére fois la maman elle a fondu en larme tellement qu’elle avait été...

Modérateur : D’accord.

P11 : Pas trés sympathique avec sa mére.

Modérateur : Donc en fait la c'est difficulté relationnelle avec sa maman et une jeune fille plutét en
opposition.

P11 : Oui. Difficulté relationnelle avec tout le monde je crois ; voire avec ses copains et ses copines avec qui
elle... traine. C’est vraiment le mot. Vraiment.

Modérateur : D’accord. Et en fait que t'as vu sur plusieurs motifs de consultations pour des motifs variés.
Plus ou moins lié a son comportement en fait c’est ¢a hein ?

P11 : Oui.

Modérateur : Et euh et a chaque fois donc euh soit elle était accompagnée d’une copine ?

P11 : Non non

Modérateur : Ses deux soeurs ?

P11 : De sa maman.

Modérateur : Toujours de sa maman ?

P11 : La jai vu la y'avait sa grande sceur voila ; mais sinon chaque fois c’est sa maman qui venait.
Modérateur : D’accord.

P11 : Elle vient avec sa maman.

Modérateur : Elle vient avec sa maman. Et aprés quand tu la vois ; tu la vois enfin... qu’est-ce qu’elle fait la
maman ? Elle reste avec toi en consultation ?

P11 : Elle reste avec moi mais aprés elle la laisse parler.

Modérateur : D’accord.

P11 : Elle est pas euh. Enfin la derniére fois si si je lui ai demandé a parler a elle ; et la maman elle est pas
rentrée euh.

Modérateur : D’accord. Ok.

P11 : Elle est pas a s’interposer toutes les trente secondes dés qu’on dit quelque chose.



Modérateur : D’accord.

P11 : Mais justement en fait elle sait plus... elle sait plus comment... comment gérer. Et elle voit que que
gu’elle accepte plus aucun suivi, plus aucune aide euh ; donc du coup elle se dit ;: « mais qu’est-ce que je
vais faire avec elle quoi ? »

Modérateur : Ouais la maman qui est un petit peu désemparée.

P11 : Je pense enfin je pense qu’il y a de quoi aussi parce que. Moi c’est ce que je me disais si... On peut
pas se mettre a sa place mais on ... peut réfléchir et...

Modérateur : Hum hum {Acquiescement}. Et du coup quand tu I'as vu enfin quand elle a envoyé chier entre
guillemet sa maman devant toi tout ¢a. Du coup Enfin vous avez terminé la consultation ou comment ¢a s’est
passé ?

P11 : Non mais la premiere fois euh la premiére fois euh chais pas... elle s’est rendue compte aprés qu’elle
avait été un petit peu loin parce qu’elle voyait sa maman pleurait donc euh dans les bras. Donc euh elle euh
s’était quand méme rendue compte que c¢a allait trop loin ; et puis sa sceur était en larme a coté en lui
disant... sa sceur elle est treés polie ; elle est pas...

Modérateur : Hum hum {Acquiescement}.

P11 : Pour la consultation j'étais restée sur un non.

Modérateur : Enfin le principe du certificat... enfin toi t'avais pas envie de faire un certificat de complaisance
quoi entre guillemet.

P11 : Oui.
Modérateur : D’accord ok bon. D’autre exemple ?
P14 : Je sais pas pour rester dans le registre des difficultés des adolescents. Moi je... il y a une semaine

j’avais une adolescente de quinze ans qui se présentait dans un tableau dépressif.

Modérateur : D’accord.

P14 : Voila. Le probléeme majeur c’est effectivement la communication.

Modérateur : La communication.

P14 : Je sais pas vous autres comment c’est. Dans I'expérience que j'ai ; c’est difficile de communiquer avec
les adolescents quand il s’agit de problémes d’ordre euh scolaire ou psychologique. Autant on peut
communiquer facilement quand il s’agit de maladie psychosomatique et puis dés qu’il s’agit d’ordre
psychologique eh ben la c’est rideau. C’est difficile. Autant ils ont des difficultés a s’exprimer avec leurs
parents ; ils ont des difficultés a s’exprimer avec nous aussi.

Modérateur : Oui.

P14 : Voila donc euh. L’adolescente que j'avais vue deux semaines auparavant. Je I'avais orienté vers un
psychiatre parce que c’est mon attitude personnelle quand jarrive pas a communiquer avec ... qu’elle soit
adolescente ou pas ; j'essaie de en tous cas de l'orienter vers un ... un autre confrére. Donc je l'avais
orienté. Le rendez-vous était lointain et elle est revenue me voir. Euh je javais demandé si elle avait obtenu
le rendez-vous ; donc elle I'avait obtenu. C’était un jour avant le vingt quatre. Non euh le premier.
Modérateur : D’accord.

P14 : Donc elle I'avait obtenu. Donc par la suite j’ai vu sa mére.

Modérateur : Oui.

P14 : Pour savoir un petit peu qu’est-ce qu’il en était ressorti de ¢a. Apparemment elle était aussi mutique
avec le psychiatre, qu’avec moi, qu'avec ses parents.

Modérateur : Ouais mutique toujours ce probléeme de communication.

P14 : Voila. Elle sait pas ce qu’elle a. Elle a plus envie d’aller a I'école ; elle mange pas ; elle dort pas.
Modérateur : Hum hum {Acquiescement}.

P14 : Voila. Elle sait pas ce gu’elle veut euh des difficultés scolaires oui et non. Des projets oui et non euh.
Modérateur : Ouais sais un peu flou quoi. D’accord. Et euh elle est venue en fait c’était a sa demande ?
Enfin comment ¢a s’est passé ?

P14 : C’était sa mére qui 'amenait parce que justement euh elle mangeait plus ; elle dormait plus ; elle
voulait plus aller a I'école.

Modérateur : D’accord. Et du coup en fait euh c’est pénible je peux tutoyer aussi ? {Embarrassée}

P14 : Oui oui.

Modérateur : Donc en fait tu I'avais vu euh elle était emmenée par sa maman. Et en consultation comment
ca s’est passé ? Y’avait la maman a coté et elle qui discutait ?

P14 : La premiére consultation y’avait la maman et la deuxiéme consultation elle était venue toute seule.
Modérateur : D’accord. Elle était venue toute seule en fait. D’accord.

P14 : Parce que elle avait besoin d’'une euh d’'une prolongation pour justifier I'absence scolaire.

Modérateur : D’accord.

P14 : Elle était venue pour ¢a.

Modérateur : D’accord. Donc elle était venue de sa propre initiative. Sa maman était au courant ?

P14 : Oui oui sa maman était au courant.
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Modérateur : D’accord.

P11 : Moi par contre, c’était pas la maman qui 'amenait hein. C’était elle qui voulait venir me voir.
Modérateur : Ah d’accord.

P11 : Sa maman elle lui a dit : « ah non non elle te le fera pas. Je ne pense pas qu’elle te le fasse. »
Modérateur : D’accord.

P11 : {Rire}

P14 : Connaissant la béte.

P11 : Non non. Je la connais pas non plus. Mais elle tenait & venir me voir. Elle me dit : « Je vous 'améne
parce qu’elle veut veux vous voir. »

Modérateur : D’accord. Donc c’est a sa demande en fait. Sa maman elle servait de maman de transport
quoi.

P11 : Oui oui.

Modérateur : D’accord ok.

P8 : Et t'as pas eu besoin de la voir en téte a téte a un moment ton ado ? T’as pas ressenti le besoin ?

P11 : De toute maniere pareil les réponses c’est toujours ... un mot quoi. {Rire} C’était pas...

P8 : La présence de la mére tu penses pas que ce soit un biais a a la communication ?

P11 : Non non. C’est ... elles ont du mal a euh... sa mére a du mal a ... elles ont du mal un peu a
communiquer mais euh par exemple si elle fume elle le dit a sa mére. C’est bizarre quand méme. C’est
... alors je sais pas si elle lui dit tout.

P8 : Hum hum {Acquiescement}.

P11 : Mais javais parlé a sa meére. Elle me disait qu’elle avait 'impression que si elle sortait si elle était
partie ; le lendemain elle le disait & sa maman.

P9 : Quais. Elle est pas perdue. {rire}

P11 : Alors est-ce qu’elle dit tout ? Je sais pas hein. Je sais pas mais bon.

Modérateur : QOuais. Donc en fait si je comprends bien pour toi euh qu’il y ait ou pas la maman pour toi ¢a
change rien ; parce que pour toi malgré tout elle arrive a dire les choses devant sa mére ; enfin & sa mere
quoi.

P11 : Oui oui. Elles avaient pas complétement rompu le dialogue toutes les deux. C’était difficile parce que
le plus qui était difficile c’est pour sa maman ; se dire mais comment je vais I'aider ; vers qui je vais 'orienter
pour qu’elle se sente mieux.

Modérateur : D’accord.

P11 : Et que si elle dévie comme ¢a ; c’est que elle ne doit pas étre bien quoi.

Modérateur : Donc pour rebondir & la question ; juste pour éclaircir. En fait donc pour toi ¢a aurait rien
changé que sa maman soit 1a ou pas.

P11 : Ouais ouais non.

Modérateur : Ok d’accord. Je ne sais pas si t'as eu ta réponse ? {En s’adressant a P8}

P8 : Oui.

P10: Moi javais vu le lundi une jeune fille de quinze ans ; que je suis depuis qu’elle est tout bébé ; qui
m’était amené par sa mére un peu en urgence parce qu’elle s’était scarifiée tout 'avant-bras pour un chagrin
d’amour.

Modérateur : D’accord

P10: Donc les parents étaient trés inquiets et donc moi j'ai vu la maman. Enfin j’ai vu la gamine toute seule
en demandant & la maman et ainsi tout le monde était d’accord. J’ai vu d’abord la gamine pour essayer
d’abord de voir s’il y avait une notion de dangerosité acte suicidaire ou pas.

Modérateur : Hum hum {Acquiescement}.

P10: Et en fait c’était vraiment le chagrin d’'amour quoi. C’était une gamine qui a eu des facilités dans la
discussion ; on se connait bien ; qui était souriante quand on arrivait a parler de chose qui faisait sourire
mais elle a voulu dire a son amoureux qu’elle 'aimait ; que : « T’as vu ce que je suis capable de faire pour
toi ? ». Voila.

Modérateur : D’accord.

P10 : Et en fait en discutant un peu apres avec elle ; elle est elle est un peu dans I'opposition avec ses
parents et elle supporte pas bien la frustration. Donc en fait ... dés que on la frustre ; elle monte un peu dans
les tours. Et 14, 'amoureux I'a un peu frustré et elle I'a dit : « T’as vu un peu ce que j'ai pu faire pour toi. » Et
une opposition avec le papa qui lui ne supporte pas cette situation avec qui c’est un peu guerrier. Et aprés
j’ai fait rentrer la maman ; j’ai rediscuté avec elle. Et Ia par contre jai appris que les parents étaient en
séparation.

Modérateur : D’accord.

P10: Donc ¢a augmentait le conflit et la... la relation un peu difficile avec le pére.

Modérateur : D’accord. Donc elle, un chagrin d’amour avec une relation d’opposition avec ses deux parents
en fait.
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P10: Le pére surtout avec le pere ou c’est compliqué.

Modérateur : Donc du coup toi t'avais fait le choix de la voir d’abord et puis ensuite recevoir la mére.

P10: La meére ouais.

Modérateur : D’accord. D’accord.

P10: Avec avec leur accord.

Modérateur :

Avec leur accord. D’accord. Et euh ¢a s’est passé comment la euh la jeune fille. Comment t'as présenté les
choses ? Enfin elle était...

P10: Aprés euh... a la mére ?

Modérateur : Non mais euh pour... Sijai bien compris t'as fait de voir la jeune fille puis ensuite les parents.
P10: Oui.

Modérateur : Comment t'as fait en fait pour faire euh comment t'as présenté les choses ?

P10: Quand

Modérateur : Comment t'as fait pour voir la gamine ?

P10: Ah'! ben elle était d’accord pour en discuter ; elle préférait en seul a seul. Tout en sachant que apres
j’allais voir sa meére parce que ¢a me paraissait une évidence et puis. Aprés je ne dis pas ce qu’on a dit avec
la gamine. On reste euh évasif...

Modérateur : Ouais.

P10: En dehors du caractére de I'urgence ou autre ; et la la discussion pour le présenter je lui demande si
elle est d’accord et on discute euh... ¢a ga me pose pas de probléeme dans la présentation.

Modérateur : D’accord. Donc du coup t'as dit « J’aimerais bien te voir toi d’abord » ou...

P10: Je ne sais pas comment je fais ; si je demande a la mére : « ¢a vous dérange pas que je la vois
seule ? » ; si je dis & la gamine « Tu... ». Je sais pas.

Modérateur : En fait c’est venu comme ca.

P10: C’est spontané. Je sais que jallais que javais envie de la voir toute seule.

Modérateur : D’accord.

P10: Et soit je le présente a la maman soit je le présente & la gamine mais je sais que je vais vouloir la voir
toute seule quoi.

Modérateur : D’accord.

P10: Quais.

Modérateur : Ok.

P10: Et donc en général ils doivent le sentir aussi quand on leur dit : « ¢a vous dérange pas que je la vois
seule toute seule ? » Je pense que ¢a doit venir un peu comme ¢a ; assez spontanément.

Modérateur : Ouais ¢a vient en fait tranquillement.

P10: Oui oui. Parce que je sais ou je veux aller donc euh. Si je peux aprés s’ils veulent pas aprés c’est plus
compliqué mais bon.

Modérateur : Aprés c’est plus compliqué d’accord ok. Bon.

P13 : De toute fagon les parents refusent rarement qu’on les voit seul. En général quand je pose la question
souvent a la maman parce que c’est souvent la maman qui accompagne. C’est vrai que quand on pose la
question c’est rare que les parents ne veuillent pas. Moi j'ai jamais eu de refus de la part des parents.

P8 P9 P10 : Hum hum {Acquiescement}.

Modérateur : En général, ¢ca se passe bien ; et pour vous ¢a vous pose pas de probleme. C’est vrai que
... du coup ca s’est fait comme ¢a. D’accord.

P8: Méme souvent c’est les parents qui disent spontanément a leur enfant : « Ben peut-étre que tu préféres
que je m’en aille ? »

Modérateur : Ouais.

P8: Pour discuter avec le docteur quoi. Et souvent I'ado : « Ouais bof si tu veux. » {Rire général}

P11: C’est vrai que maintenant je m’en rappelle ; je crois que la mére avait proposé de sortir. Je sais plus ;
¢a fait quelques temps mais je crois qu’elle I'avait proposé de sortir.

Modérateur : Et du coup ?

P11: Mais non mais elle est venue me voir.

Modérateur : La jeune fille ; elle est venue te voir ?

P11: Oui.

P9: Bon moi c’est une jeune fille de seize ans qui m’ameéne son petit bébé de neuf mois. {Etonnement de
P10}. Euh tu connais I'histoire ? {Rire embarrassé} Histoire un peu compliquée. Donc elle vient avec la
maman ; puisqu’elle est toujours accompagnée de sa mére ; euh qui s’occupe de I'enfant bien sr.

P10: Donc la grand-mére alors ?

P9: Oui la grand-meére, la grand-mére. Donc elle vient parce qu’elle respire pas bien.

P13: Donc la grand-mére, la meére, c’est une fille ou un gargon ? {Rire}



P9: C’est euh un gargon. Donc il a une bronchiolite. Donc voila c’est pas le probléeme ; c’est pas le probléme.
Donc euh cette p’tite cette jeune fille qui a quinze ans ; c’est une histoire compliquée de... il y a quatre cinq
ans, je la suis depuis qu’elle est toute petite ; ou euh I'histoire commence avec une entorse simple qui se
complique par une euh une neuroalgodystrophie.

Modérateur : D’accord.

P9: Euh moi je l'avais déja montré a une psychologue parce qu’elle était pas bien cette gamine. Et euh
... les psychiatres disaient pas grand-chose. Et en fait moi je lui ai fait peut-étre un diagnostic d’hystérie de
conversion un truc comme ¢a. Et donc ¢a a fini a {nom d’une ville} avec un bloc ; parce qu’elle marchait
complétement en travers avec le pied complétement en travers. Les kinés pouvaient rien faire et pouvaient
pas la redresser. Donc il lui on fait un bloc pour lui redresser la cheville. Ca a a peu pres marché. Elle a eu
tous les traitements possibles et inimaginables type lyrica etc. {étonnement de P10} Et euh {rire embarrassé}
et euh comment ? {en s’adressant a P10}. C’est sympa. {Rire embarrassé}

Modérateur : D’accord.

P9: Et voila. Alors le probleme actuel c’est quand méme que le comportement avec cet enfant ; moi je savais
pas du tout comment elle se comportait avec cet enfant ce ce bébé. Et euh a priori ¢ca se passe bien sauf
qu’en consulte... un coup sur deux. Alors elle est déja venue toute seule avec cet enfant euh pour les visites
ou les vaccins ; ol ca se passe trés bien. Elle arrive euh elle le déshabille a peu prés on voit un peu
comment elle s’en occupe quand méme.

Modérateur : Hum hum {Acquiescement}.

P9: Elle le déshabillait. Et euh par contre quand la mére est |a ; c’est la mére qui prend tout en charge. La
gamine s’éloigne comme si I'enfant n’était plus ... le sien.

P13: Le sien.

P9: Quais ouais. Et euh donc bien sir elle vit encore chez les parents hein. Le pére il est absent. C’est un
pére qui a dix-sept ou dix-huit ans. Euh ils se voient je crois le weekend. Et je crois que la famille accepte
qu’il vient passer le weekend la-bas. Euh les grands-parents. Euh voila.

Modérateur : Ouais.

P9 : C’est compliqué. {Rire embarrassé}

Modérateur : Ouais c’est compliqué.

P9: C’est compliqué parce que euh

P14: C’est la fille qui se met en retrait ou c’est la mére qui s'impose ?

P11: Oui ?

P9: C’est la fille qui se met en retrait. Ouais ouais.

Modérateur : Donc la elle est venue pour elle personnellement ?

P9: Pour le bébé pour le bébé. Pour elle je la vois presque plus. Euh elle est suivie a {nom d’une ville} en
neuro au centre antidouleur parce que c’était trop compliqué {rire embarrassé}. Donc la mére elle
communique avec le centre antidouleur avec ce qu’il faut faire. Elle y va tous les trois quatre mois.
Modérateur : D’accord.

P9: Elle a une boiterie encore euh. Elle a trés mal au dos.

Modérateur : Et du coup cette consultation parce que finalement en fait t'as parlé de I'adolescente ; mais en
fait la consultation c’était pour le bébé la consultation a la base ?

P9: Oui ouais.

Modérateur : D’accord.

P9: Oui mais bon euh le probléme euh quoi. Il faut pas qu’il y ait de probléme chez I'ado pour que le bébé
aille bien. Le but c’est quand méme de sauver I'enfant {Rire}.

Modérateur : Sauver I'enfant. Ouais. {Rire de P9}. Et comment tu caractériserais ? Est-ce qu’il y avait des
points ou ? Toi en fait, pour toi c’était pour le bébé mais en fait le probléme j'ai 'impression que le probléme
c’est plus I'adolescente euh la maman quoi.

P9: Oui.

Modérateur : Et y’'a y'a des choses qui t'ont marqué a cette consultation ?

P9: Ben elle communique pas. La petite de quinze ans, elle ne communique pas.

Modérateur : D’accord.

P9: Si je lui pose des questions ; c’est oui non. Chai pas. Et puis elle est toujours un peu un peu renfermée
quoi.

Modérateur : D’accord.

P13: Mais uniqguement quand la mére est la ? Ou méme quand la mére est pas la ?

P9: Non. Méme quand elle vient... quand elle vient c’est compliqué; la consult est compliquée.

Modérateur : D’accord.

P9: C’est toujours euh faut tirer les vers du nez et encore.

Modérateur : D’accord.

83



P9: C’est euh j'en avais parlé parce qu’on avait vu ce cas en groupe de pairs. Euh donc c’était euh donc elle
était tombée enceinte ; elle avait quinze ans. Euh elle a pas voulu avorter. On a tout essayé. Ouais et méme.
a {nom d’une ville} ils n'ont pas voulu, a {nom d’'une autre ville} ils n’ont pas voulu parce que I’'ado ne voulait
pas. Donc les parents ils acceptent maintenant ; et en fait c’est la grand-mére qui s’en occupe le plus
puisque elle est en... Alors euh ce qui est bien c’est qu’elle n’est pas déscolarisée. Elle est repartie au lycée.
Et elle est scolarisée a {nom d’une ville} tous les jours. Elle part a six heures du matin et elle rentre a dix-
neuf heures. Donc c’est la grand-mére qui s’en occupe de I'enfant.

Modérateur : D’accord. Donc surtout en fait un probleme de communication.

P9: Ah ouais. Ben comme pour la majorité des consult a priori. Quand on a des problémes avec des ados
c’est souvent qu’on arrive pas a rentrer dans leur euh voila.

Modérateur : D’accord. Ok. Bon alors docteur {P13}.

P13: Oui alors moi je pense a... Alors moi c’est un peu particulier. C’est une adolescente de dix-sept ; qui
est dans une alors c’est un foyer euh un foyer d’accueil euh. C’est-a-dire que c’est une dame qui accueille
euh qui a aménageé une partie de sa maison et qui accueille cing a six jeunes donc ados puisque c’est avant
dix-huit ans ; parce gqu’aprés dix-huit ans ils s’en vont. Et bien souvent c’est des des enfants a probléme
malheureusement. Donc celle-ci elle est venue avec I'éducatrice ; parce qu’il y a des éducatrices qui
travaillent & tour de role.

Modérateur : D’accord.

P13: Elles sont trois ; plus la dame qui posséde la maison. Donc elles sont quatre a s’occuper des jeunes
mais a tour de réle. Et la elle m’a amené cette jeune de dix-sept ans parce qu’elle avait... Alors pourquoi elle
est venue ? C’est parce que elle est euh elle est ... hypochondriaque mais je pense qu’elle a un probléme
d’hystérie aussi. Et elle est venue parce que elle ; je crois qu’elle avait mal a une cheville. Et puis finalement
au cours de la consultation, donc la I'éducatrice reste. C’est vrai que je pense ja... bon la c’était pour un
probléme somatique ; donc la jai pas fait sortir 'éducatrice ; donc I'éducatrice est restée. Je me suis
occupée de sa cheville. J'ai regardé puis finalement le probléme n’était pas la cheville quoi. Mais c’est pareil.
Euh effectivement c’est trés difficile a euh ... parce que je voyais bien que son probleme ; que sa cheville
n’avait rien. Mais pour arriver a lui faire dire qu’elle était pas bien ; c’est trés compliqué.

Modérateur : Ouais. Donc en fait le vrai probléme c’est pas la cheville.

P13: Non c’était son probléme psychologique. C’est-a-dire qu’elle avait des problémes de... Alors elle
mangeait plus ; elle avait perdu trois kilos parce que faut la faire monter sur la balance. En quinze jours
... parce que je l'avais vu déja une autre fois. En quinze jours elle avait perdu trois kilos. Elle mangeait plus ;
probléeme d’alimentation, probléme de sommeil. En plus de ¢a, elle a un suivi ; parce que quand ils arrivent
dans ces familles enfin dans ces foyers d’accueil euh si y’ a des problémes psychiatriques y’a un suivi a
{nom d’une ville}. Donc apparemment elle prenait des médicaments que moi je ne connaissais pas. Donc jai
finis par trouver euh un traitement avec de I'atarax, de I'abilify enfin voila. {Etonnement P9}

Modérateur : D’accord.

P13: Oui effectivement. Et puis plus elle me racontait son truc ; plus elle me disait euh la effectivement le
traitement n’est pas du tout adapté ; le traitement n’est pas du tout adapté. J'ai eu de la chance qu’elle me
dise et que I'éducatrice aussi ; parce que des fois elles sont ... elles transmettent pas forcément toujours les
informations. L'éducatrice me dit : « Je crois que demain elle a rendez-vous avec son psychiatre ». Alors moi
je me suis dit : « Sauvée ! » et j’ai pris ma plus belle plume. Et j'ai dit : « Je pense que je vais faire une lettre
au psychiatre parce que y’a un probléme. »

Modérateur : Ouais. D’accord.

P13: Voila. Et la elle m’a rappelé cet apres-midi I'éducatrice auprés des secrétaires parce que la elle avait
des céphalées. Elle a vu le psychiatre qui a modifié le traitement mais la maintenant elle a des céphalées.
Elle veut me revoir.

Modérateur : D’accord.

P13: Donc je pense que c’est que avec le psychiatre ou ¢a doit pas vraiment bien ... se passer. Donc la je
sais pas. Je vais la revoir avant la fin de la semaine. Je vais essayer de... Mais c’est vrai que c’est trés
difficile de...

Modérateur : C’est difficile.

P13: lls sont ils sont effectivement. Il faut ruser pour arriver a {rire} a savoir le le motif de la consultation.
Parce qu’au début elle venait pour une cheville et puis finalement aprés elle était... Donc y’avait ce probléme
de l'alimentation, du sommeil etc. Donc on y ... on passe le temps-la par contre quand c’est comme ¢a.

P10:

Oui mais bon parce que Ia, on pense a des sujets en particulier. Parce que d’habitude les adolescents ils
vont bien quand méme hein.

P13: Ah oui. Oui oui tout a fait voila.

P14: Justement ils ne viennent que ... que pratiquement pour ¢a {rire embarrassé}. {Rire général}
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P10: J'avais vu tout a I’heure une jeune fille parce qu’elle avait mal au gros orteil ; elle avait vraiment mal au
gros orteil. {Rire général}

P13: Méfie-toi ! {Rire}

P9: On ne sait jamais. {Rire}

P14: Maintenant un autre probléme chez les ados ; c’est le probléme des tendinopathies et des accidents de
sport. Je sais pas ce que vous en pensez mais moi j’en vois pas mal.

P9: Quais. Plus jeune plus jeune plutét treize quatorze ans. T’en a un paquet.

P9 et P11: {Acquiescement}

P11: Oui.

P14: Voila.

P10: lls sont en suractivité sportive.

P11: Collége.

P14: C’est aberrent. Et curieusement, c’est pas au college qu’ ils ont des accidents ou tout au moins les
problemes démarrent ; c’est souvent dans les clubs.

P11: Ah oui oui. La je voulais dire I'age du college ; 'age du collége. {Tout le monde parle en méme temps.}
P13: Ah oui quand méme hein. Oui tout a fait.

Modérateur : Pour revenir a votre consultation, du coup qu’est-ce que vous dégagez de cette consultation ?
J’ai 'impression y’a ce c6té avec un motif caché ou ¢a a été compliqué pour arriver.

P13: Oui oui tout & fait. Le motif caché je pense que souvent il faut y penser quand méme.

Modérateur : D’accord.

P13: Faut y penser.

P9: L'idée c’est que quand méme chez les ados ; ils sont obligés de les faire revenir. Et lIa, a chaque fois
c’est des consult ou il faut faire revenir. On a pas 'habitude de faire revenir des enfants pour. Et 1a il faut les
revoir je pense.

P13: Hum hum {Acquiescement}.

P9: Ce que je ne fais pas.

P13: Oui. Ah oui oui. Tout a fait.

P9: Je leur dis pas mais a chaque fois. Et apres a chaque fois tu te dis ; tu les vois pour une angine et aprées
tu te dis : « ah ouais y'avait ¢a. Je devrais en parler maintenant » ; et tu le fais pas et c’est euh.

Modérateur : Tu le fais pas. Ouais. T’y pense mais...

P9: Ouais ouais.

Modérateur : Et du coup toi tu penses qu'il faut les revoir.

P9: Peut-étre.

Modérateur : Qu’est ce qui se passe ?

P9: Euh la par exemple, elle va le le revoir pour autre chose {rire de P9 et P13}.

P13: C’est vrai qu'on pense pas comme avec l'adulte.

Modérateur ;: Ouais. Autant chez I'adulte c’est spontanée.

P9: Voila.

P13: Autant chez I'adulte a la limite, on va lui donner un traitement effectivement.

P9: Et tu lui dit : « Ben revenez. »

P13: Bah voila et tu lui de revenir : « Revenez dans deux semaines, dans un mois. » mais chez I'ado...

P9: Chez I'ado tu le fais pas revenir parce que t'es obligé de faire revenir les parents en méme temps aussi.
C’est peut-étre que c’est plus génant pour nous.

Modérateur: Le fait de faire revenir les parents ; ¢a serait plus génant pour nous ?

P9: Mais non non. Mais tu tu demandes a deux personnes de revenir systématiquement pour qu’ils aménent
les enfants. Faut que tout le monde soit libre.

Modérateur: Mais la le fait de le faire venir ; ¢a fait mobiliser deux personnes en méme temps.

P9: Ouais ouais. Voila. Ouais.

Modérateur: D’accord.

P9: Aprés si y'a besoin faut le faire.

P10: Moi je passe la main au psychologue, au psychiatre ou plutot psychologue d’ailleurs. Plutdét que de les
faire revenir parce que enfin au bout d’'un certain temps je trouve que c’est plus mon métier quoi. C’est un
peu compliqué apres.

Modérateur: Ouais. D’accord.

P11: {Acquiescement}

P10: Débrouiller les choses et aprés s'il faut aller plus loin. Un ado qui est sous neuroleptique euh.

P9: Ah oui. Non non.

P10: Je ne sais pas trop ce que tu vas réussir a... Enfin moi je préfére que ce soit le psychiatre. Mais moi je
travaille assez souvent avec la psychologue sur {nom d’une ville}. Et quand je sens que ¢a me dépasse un
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peu ; je I'envoie. Je lui propose toujours de revenir me voir. Oui. Et sinon aprés je passe la main sinon a la
psychologue.

Modérateur: D’accord.

P13: C’est souvent des filles ?

P10: J'ai un peu réfléchi. Et je me dis c’est souvent des filles. Aprés peut-étre avec les garcons on ne pose
peut-étre pas les bonnes questions.

P11: Ou alors ils viennent pas consulter.

P13: Ou ils viennent pas consulter.

P10: Qu ils vont voir les...

Modérateur: Et euh quand tu leur proposes de revenir c’est revenir euh. Du coup toi {en s’adressant a P9}
tu disais que euh t'y pense a le faire revenir mais tu le fais pas car tu n‘as pas envie de mobiliser deux
personnes entre guillemet. Et en fait, toi {en s’adressant a P10} du coup, tu reproposes...

P10: Oui mais c’est c’est une invitation a revenir euh mais ... pas acter quoi hein.

Modérateur: D’accord.

P11: Tu proposes pas un rendez-vous ?

P10: Non non non. A la limite je me dis bon : « Reviens pas quoi enfin. » Presque.

P11: Oui {Rire}.

P10: Oui ca veut dire que la porte est ouverte. Mais aprés, a un moment a un moment, je ne sais pas faire
quoi.

Modérateur: D’accord. Ok. {Prénom de P12}

P12: Oui bon la derniére adolescente que jai vu ; c’était pour une angine. Apres c’est une jeune fille de dix-
sept ans ; qui est complétement mutique. Et quand elle avait eu un probleme ; c’était surtout il y a quelques
mois. Elle avait un probléme de harcélement au lycée et ¢a se passait pas bien. Elle mangeait ; elle dormait
plus ; elle avait des idées suicidaires. Cette fois-la par exemple, c'est sa mére qui me 'avait amenée. Donc
pour le coup ¢a a été trés facile de faire sortir la mére parce qu’elle 'amenait pour un probleme effectivement
psychologique.

Modérateur: D’accord.

P12: C’est beaucoup plus facile pour le coup pour faire sortir quand c’est dit d’emblée. La y’avait eu aucun
probleme. Aprés elle est particulierement mutique. Donc, jai pas eu plus de renseignements que ce que
m’avait dit sa mére avant. Voila. C’est c’est un peu ... tout est un peu comme c¢a. Et euh ... aprés c’est
pareil. On avait mis enfin on avait repris contact avec le R.E.S.E.D.A parce qu’elle avait déja eu le méme
probléme trois ans auparavant ; et ca c’était bien passé avec le R.E.S.E.D.A. Bon la le temps que je prenne
le rendez-vous et finalement elle y est jamais allée. Et puis finalement, elle a trouvé que deux trois mois
apres ; que ¢a allait trés bien.

Modérateur: Le R.E.S.E.D.A?

P12: C’est le réseau des adolescents.

P11: Des adolescents avec les psychiatres.

Modérateur: D’accord.

P12: Elle avait eu un bon contact trois ans avant ; et depuis plus de soucis depuis. Et 13, elle avait de
nouveau pas mieux. Donc je lui dis ben : « Si ¢a s’est bien passé, on reprend. ». Je lui prends un rendez-
vous. Elle y va pas. Bon soit. Et aprés, elle est pas revenue pour ¢a. Et puis quand je I'ai revue parce qu’elle
s’est fait rouler dessus avec son scooter ; eh ben euh eh ben finalement tout allait pour le mieux. Et puis elle
est pas revenue.

Modérateur: Ouais.

P12: Mais pareil elle ne m’a jamais vraiment parlé. C’est sa mére m’en a dit plus que elle-méme quand ... on
I'a fait sortir.

Modérateur: D’accord. En fait le fait que tu I'ai vu seule en fait ¢a...

P12: Sur cette adolescente, ¢a n’a rien changé. Aprés c’est qu’elle parle pas tout court hein. Elle est trés trés
mutique. Les autres fois elle vient. Je le vois toute seule au cabinet mais pour des petites choses : des
petites angines, des choses comme c¢a. Elle vient toute seule en consultation ; ¢ga c’est pas un probléme
parce qu’elle habite juste a cété. Ca c'est pas un probléme.

Modérateur: D’accord.

P12: Quand justement sa mére vient ; c’est que y'avait eu un probléme et qu’elle I'a trouvé pas bien. Mais
euh difficile de la faire parler. Aprés je trouve que c’est plus facile justement de faire sortir les parents quand
c’est un probléme psychologique quand c’est dit d’emblée ; que quand ¢ca commence par un truc bizarre ; et
que finalement c’est un probléme psychologique en gros. Dans la consultation, c’est dur c’est difficile de
dire : « Stop. La finalement, c’est plus organique ». Finalement on fait pas sortir les parents. Alors que quand
c’est dit d’'emblée ; ben d‘ emblée c’est tellement plus facile de les faire sortir tout de suite.

Modérateur: D’accord.
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P12: Alors que quand ¢ga commence autrement, les faire sortir en milieu de consultation c’est plus difficile.
{Acquiescement de P13}

Modérateur: Ouais parce que y'a quelque chose qui se...

P12: Bah ¢a ¢a se découvre ; et les faire sortir au milieu... Quand c’est dit d’'emblée, c’est plus facile. Mais
guand ¢a commence sur autre chose et que ¢a dérive sur un probléme psychologique ou autre ; c’est plus
difficile de faire ressortir les parents au milieu de la consult.

P8 et P13: Hum hum {Acquiescement}.

Modérateur: Et la d’emblée, vu que c’est psychologique tu...

P12: Mais en fait c’est la mére. C’est la mére d’emblée. Et d’emblée, jai dit : « Ben effectivement, j'aimerais
bien discuter avec votre fille. Ca vous embéte pas d’attendre dans la salle d’attente ? » On avait discuté.
Apres, je lui ai demandé a la jeune fille de ce qu’elle voulait qu’on dise et qu’on ne dise pas a sa mére. Et
puis c’est tout. De toute fagon, javais rien découvert de plus. On n’avait rien parlé de plus que ce que
finalement sa mére avait dit.

Modérateur: D’accord.

P12: Elle avait répondu : « Oui, non, peut-étre, je ne sais pas. »

Modérateur: Donc elle parle pas beaucoup. Et Ia cette fois, c’est toi en fait c’était plus sa maman qui...

P12: Qui avait proposé de sortir.

Modérateur: Ok. Donc toujours pareil euh mutique ?

P12: Ben les adolescents qui me posent le plus probleme ; c’est justement les mutiques.

Modérateur: D’accord.

P12: Ceux qui parlent ; c’est plus facile. Ceux qui sont mutiques ; me pose plus probleme.

Modérateur: D’accord. Et la sur la derniére consultation avec I'angine, est-ce qu’il y avait quelque chose de
particulier & dégager de cette consultation ?

P12: Alors pour le coup, a part une angine, rien. Ben aprés j’avais demandé comme je 'avais vu en mars ou
avril parce que ca allait pas bien sur le plan du moral ; je lui ai demandé comment ¢a se passait. Ca se
passe trés bien. Elle disait: « Ca se passe trés bien. » Elle saisit pas la perche aprés pour continuer la
conversation. Elle s’arréte comme ¢a quoi.

Modérateur: D’accord.

P12: Pourtant voila, elle était toute seule en consult. Elle vient a pied.

Modérateur: Donc finalement, consultation assez simple.

P12: Oui cette consultation-la, était assez simple. Mais les consultations plus compliquées, elle me parle
pas.

Modérateur: Et tu lui as demandé par rapport a la consultation d’avant ?

P12: Oui mais juste dans la fin de la consultation. Mais rien...

Modérateur: Oui, tout allait bien.

P12: Apres je les revu plusieurs fois pour des petites choses. Elle avait mal aux orteils, des choses comme
¢a. Mais sans qu’elle enchaine dessus. Elle m’en parle pas.

Modérateur: D’accord. Ok bon. Et euh la en fait tout a I'heure vous disiez enfin pour revenir donc a la
derniére consultation que vous avez eu {en s’adressant a P13} ; vous disiez en fait que : « C'est vrai que
euh apres coup, jaurais pu euh la voir seule en fait cette adolescente sans I'éducatrice. » Enfin, qu’est-ce
qui s’est passé ? Pourquoi enfin... En racontant, j’ai 'impression vous vous étes dit : « Peut-&tre que j'aurais
pu j'aurais pu arriver au motif plus rapidement ou... ? »

P13: Voila tout a fait. Oui oui.

Modérateur: D’accord.

P13: Mais c’est vrai que le motif au départ de la consultation n’était pas pour un probléme psychologique.
C’était pour pour un probleme de cheville.

P12: Je dirai que la consultation ; elle dérape pas brutalement. C’est progressivement.

P13: Voila. Progressif.

P12: Et trouver le moment ou |3, il faut faire sortir ; c’est plus compliqué.

P13: Hum hum {Acquiescement}.

P12: Quand ¢a a commenceé sur quelque chose de banal.

Modérateur: D’accord.

P13: Ah oui oui. C’est plus compliqué. C’est certain.

Modérateur: D’accord. Ok. Et euh du coup en fait euh en fait toi euh si c’est quelque chose de
psychologique c’est d’emblée...

P12: C’est beaucoup plus facile oui de faire sortir rapidement quand c’est un probléme psychologique. Et
aprés on se met d’accord sur ce qu’on dit et ce qu’on ne dit pas. Mais c’est beaucoup plus enfin c’est plus
facile. Quand c’est clairement dit d’emblée; c'est plus facile. Quand c'est détourné; quand est-ce
qu’effectivement ? C’est plus compliqué pour faire sortir. La effectivement c’est plus compliqué.
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Modérateur: D’accord. On est parti sur quelque chose et s’est dur de se dépétrer. Et euh a ce moment-|a,
comment tu fais quand t'as un motif d’ordre psychologique ? Comment tu fais ?

P12: Ben souvent la consultation se finit avec les parents.

Modérateur: D’accord.

P12: Parce que c’est compliqué de les faire sortir.

Modérateur: Euh c’est-a-dire ?

P12: Ben quand ¢a a commencé avec une douleur abdominale ou un truc bizarre ; et y’avait rien a en tirer ;
et que finalement ca commence a dériver. Le moment effectivement d’essayer de faire sortir ; c’est pas
évident. On essaie plutét de ... on propose plutdt de revenir une autre fois. Mais c’est plus difficile je trouve a
les faire sortir une fois que c’est parti ; une fois que ca a commencé en pleine consultation.

Modérateur: D’accord. Donc c’est difficile.

P12: Une fois qu'on a commencé c’est plus difficile de refaire sortir au milieu. Tandis que si d’'emblée c’est :
«Je vous améne ma fille parce qu’elle ne va pas trés bien. » C’est trés facile de faire sortir le parent.
Modérateur:; D’accord. Et a ce moment-la tu t'y prends comment ? Tu proposes directement aux parents ?
P12: Oh oui, rapidement aux parents et a 'adolescent si on peut se voir d’abord toute seule ou tout seul et
ensuite je fais rentrer et on discutera.

P14: {Acquiescement.}

Modérateur: Euh juste pour essayer de mieux préciser les choses. Mais du coup enfin toi quand tu dis que
quand j’ai commencé en plein milieu et que le motif n’est pas trés clair au début et puis aprés que on est en
plein milieu ; enfin gu’est ce qui est compliqué pour pouvoir essayer de le voir euh ou tu te dis : « ¢a serait
bien si... »

P12: Je me dis que finalement jaurais bien aimé que les parents soient pas la. Mais jarrive pas a a trouver
forcément le moment ou la chose précise pour dire aux parents : « Bon la il faudrait que vous sortiez. »
Modérateur: D’accord.

P12: C’est plus difficile.

Modérateur: C’est plus difficile.

P10: Et quand t'es parti sur une consultation somatique qui dure dix minutes et que tu te dis : « Faut que je
parte sur du psychologique qui risque de durer vingt minutes de plus. » Tu te dis: « Bon j'y penserai la
prochaine fois. »

Modérateur: Ouais.

P11: Quais. C’est vrai que des fois {rire}

Modérateur: Ouais. C’est I'impératif du temps.

P10: Ouais. Tu te dis : « ¢a serait bien. » Mais bon tu te dis : « Pff |a je ne pourrai pas quoi. »

P11: Et de toute maniére, enfin moi jai 'impression ; c’est pas qu’avec les ados hein. Souvent les gens, ils
viennent euh : « J’ai mal aux doigts. » Donc en fait on passe je sais pas combien de temps sur le doigt. « Ah
non, y'avait pas que ¢a. Et en fait fallait que je vous dise... »

P9: Ouais.

P11: Euh quand c’est psychologique ; ils ont du mal a dire c’est pas...

P13: C’est pas la le mal.

P11: Y’en a qui arrive et direct. Mais je pense que c’est parce qu’ils ont réfléchi déja vingt fois la question. Et
ceux qui hésitent un peu a venir eh ben ils viennent plutdét parce qu’ils ont mal. Enfin, ils trouvent autre
chose.

P11: lls trouvent un autre motif et aprés euh. Et effectivement, ¢a fait déja dix minutes ta consultation que...
P10: Chez les personnes d’un certain age, la plainte somatique c’est le masque de la dépression donc euh.
Modérateur: Hum hum. {Acquiescement}.

P9 et P11: {Acquiescement}.

P10: Il faut arriver a enlever le masque. Donc chez I'ado, c’est pareil.

Modérateur: Donc chez I'ado, c’est pareil.

P10: Ouais.

P9: Ouais.

P11: Quais.

Modérateur: D’accord. Ok. Bon. Et euh pour revenir a ta consultation en s’adressant a P8} de tout a I'heure
en fait tu disais avec I'adolescent ; la maman elle reste dans la salle d’attente.

P8: Hum hum {Acquiescement}.

Modérateur: Tu le vois. Et a un moment t'as dit: « Oui ¢a serait bien... » Enfin a un moment tu t'es dit;
enfin c’est ce que jai compris ; c’est que tu... Ce que tu discutes avec lui ¢a reste entre lui et toi.

P8: Oui.

Modérateur: C’est le coté secret médical en fait avec I'adolescent. Donc euh ¢a c’est... Tu I'explique
clairement avec lui ou...

P8: Oui.



Modérateur: D’accord. Tu lui as demandé ou c’est sous-entendu ?

P8: Non jai posé d’emblée les choses que ... qu’il ait pas a s’inquiéter de ce qu'il pourrait me dire puisque
¢a reste dans I'échange entre lui et moi. Donc que jappellerai pas sa maman derriére. Et que méme si elle
m’appelait pour savoir ce qui se passait ben... De toute fagon, j'avais déja aussi posé les choses avec sa
meére puisque sa mere m’avait quand méme appelé avant avant que je le vois.

Modérateur: Ouais. Pour essayer d’avoir des...

P8: Pour me briefer un peu sur la situation. Je lui ai bien dit que de toute fagon je verrai son fils mais qu’elle
n'aurait pas de retour de ma part quoi. Si elle avait des choses a apprendre ; ¢a serait lui qui dirait
éventuellement quoi.

Modérateur: D’accord. Et ¢ca d’emblée ? Ou aprés qu’elle est demandée des informations ou ... Comment ?
P8: Ben c’est quand la premiére fois, avant que je le vois pour la premiére fois. Elle m’avait appelé avant en
fait pour dire que que jallais voir son fils. Moi d’emblée au téléphone j'avais dit ... ben javais posé le cadre.
Modérateur: D’accord. D’emblée tu poses le cadre. D’accord.

P8: « Je veux bien le voir mais voila ... mais y'aura pas de retour. »

Modérateur: D’accord.

P9: La régle c’est ¢a : c’est de garder la confiance de I'ado pour étre sir que rien ne va filtrer.

Modérateur: D’accord.

P8: Que si elle voulait savoir ; c’est que lui lui qui lui dirait.

Modérateur: Et du coup toi d’emblée tu I'avais dit a la maman. Et a I'adolescent d’'emblée tu lui as dit aussi
que euh

P8: Hum hum. {Acquiescement}

Modérateur: Dés la premiére consultation ?

P8: Je lui ai pas dit que sa mére m’avait appelé.

Modérateur: Non non mais pour le cadre ; comme avec sa maman.

P8: Oui oui. D’emblée. Parce que comme il parle peu ; je me dis que peut-étre que I'obstacle c’est le coté :
« Je vais rapporter quoi ».

Modérateur: D’accord. Et que ¢a pourrait libérer la parole le fait de lui avoir dit que : « ¢a resterait entre
nous en fait »

P8: Voila. Mais en fait pas du tout {Rire}.

Modérateur: Mais malgré tout il est resté...

P10: Et si y'a un danger ?

P11: Quais.

P10: Et si y'a un danger ?

P8: Ah oui. Ben la 13, c’est autre chose. Ouais. Alors 13, jai pas été confronté a du danger...

P10: Ouais.

P8: A du danger immédiat.

Modérateur: Ca ¢a vous parle ¢a ?

P11: Moi je me dis jusqu’a quel point on ne dit pas au parent ?

P10: Quais.

P8: Ben.

P11: Parce qu'au bout d’'un moment pour les aider ces ados, il faut bien que les parents soient au courant
de certaines choses quoi.

P8 et P10: Hum hum. {Acquiescement}

P11: Enfin ... je veux dire ; ¢a dépend de ce qu’il annonce pendant la consultation. A un moment, on est
bien obligé de le dire quoi non ? J’ai jamais été confronté mais... je ne sais pas comment je ferai quoi hein.
P10: Oui.

P8: Moi jai... J'imagine je lui dirai que : « Peut-étre que s'’il y a quelque chose de grave ben...

P9: Il faut le dire.

P8: La Je pense que je serai obligé de le dire a tes parents.

P11: Oui.

P8: Puisque c’est eux qui sont responsables.

Modérateur: Hum hum {Acquiescement}.

P8: Tout ¢a quoi. Je lui exprimerai.

P10: Moi il m’est arrivé de le dire avant. Mais je me dis qu’en fait j’ai tort. Si je dis a I'ado, s’il est en danger ;
je le dirai.

P9: C’est difficile. Il va pas te le dire.

P11: Ouais. {Acquiescement}

P10: Ca m’est arrivé une fois de le dire et puis finalement en y réfléchissant maintenant je me dis que c’est
stupide. Si tu lui dis ¢a avant...
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P11: Oui mais du coup c’est un peu stupide dans les deux sens. Ou bien on parle et je dirai RIEN. Et puis :
« Ouf ! La t'es en danger ; faut que je le dise. »

P10: Oui.

P11: Et lui, il le comprend pas quoi hein. Puisqu’il est mal.

P8: Hum hum {Acquiescement}.

P11: Bon je le dirai...

P14: Est-ce qu'on peut dire tout ce qui se passe entre nous ; ¢a reste entre ces quatre murs ? Ou a un
moment donné : « Eh ben non, je ne peux pas garder ¢ca uniguement pour moi. »

P8: QOuais. Est-ce qu’on le fait dans le dos et on briefe les parents aprés ? Ou ils essayent de... {Rire}

P10: C’est beaucoup de cherche pourri.

P11: Ca c’est moyen. {Rire}

P8: Je sais pas.

Modérateur: Donc en fait la ou ¢a pose probléme c’est quand y’a mise en danger en fait.

P8: Hum hum {Acquiescement}.

Modérateur: Et toi la tu n’as jamais été confronté a cette situation en fait.

P8: Voila.

Modérateur: Et toi si jai bien compris ? {En s’adressant a P10} Au départ tu disais...

P10: Ben ¢a m’est arrivé une fois en y pensant a un gamin.

Modérateur: Quais. Et qu’est-ce que t'as dit exactement en fait ?

P10: « Ce qu’on disait restait entre nous sauf si tu es en danger. »

Modérateur:; Ouais. Et ¢a tu I'as dit : « sauf si tu es en danger. » et c’est aprés que t'as regretté.

P10: Non, c’est aujourd’hui je me dis : « C’est stupide. » Enfin si tu dis ¢a avant d’avoir commencé a parler...
P8: Oui.

P10: Euh tu amputes une partie de ce que va te dire le gamin.

Modérateur: Ouais. D’accord.

P10: Enfin peut-&tre. Aprés euh je ne sais pas. Je n’ai jamais vu de mise en danger comme ¢a donc euh.
Modérateur: Et ¢a tu I'as dit une fois.

P10: C’est quelque chose que jaurai pu redire.

Modérateur: Mais c’est quelque chose que tu dis a tous les adolescents ? Ou une fois-la, qu’est-ce qui s’est
passé.

P10: Non non non. Je ne me rappelle pas de tous. Mais je me rappelle I'avoir dit mais je ne sais pas dans
quelle circonstance. Je me dis ce soir tient en fait j'avais pas pensé que ¢a pouvait provoqué ce que je viens
de dire tout a I'heure.

Modérateur: D’accord.

P10: Je pourrais trés bien le lier ou ne pas le relier.

Modérateur: D’accord.

P9: Aprés les ados fragiles, euh moi je quoi j'ai I'expérience d’une p’tite qui a fait une T.S médicamenteuse ;
qui a maintenant seize ans. Je l'avais vu deux jours avant. C’était une gamine équilibrée qui posait aucun
probléeme. Euh vraiment la rupture c’était sa rupture sentimentale et euh ¢a peut aller trés vite hein. Alors
qu’elle était trés bien équilibrée quoi. Et ¢a prévient pas quoi. Elle va pas elle va pas. Quoi elle est pas
venue ; elle a pas demandé une consult ; elle en a pas parlé a ses parents. Euh ¢a avait pas prévenu quoi
hein.

P10: Donc deux jours avant ?

P9: Est-ce qu'il passe a I'acte un peu comme on dit celui-la il te parle tellement qu’il ne le fera jamais ? Euh
par contre ceux qui disent rien souvent ; tu te dis : « Ben celui-la il peut facilement passer a I'acte.» comme
les adultes quoi. Souvent y'en a qui te dise : « Je vais le faire ; je vais le faire. » et tu te dis : « Il le fera
jamais. ».{Rire embarrassé}. Et chez les ados, j'ai 'impression que ¢a va beaucoup plus vite quoi.
Modérateur: Que le passage a I'acte ¢a va beaucoup plus vite.

P9: Ouais. Des deux expériences que j'ai.

Modérateur: Qu’un adulte euh. Que ¢a va plus vite par rapport a un adulte ?

P9: Ouais. Ouais.

Modérateur: D’accord.

P10: Et si la gamine t'avais dit : « J'ai des médicaments. Je vais prendre des médicaments. » Tu l'aurais dit
aux parents ou pas ?

P9: Ah ouais. Oui jaurai prévenu les... Ah oui oui.

P10: « Si ¢a continue ; je vais prendre les médicaments. » Tu I'aurais dit aux parents. {en s’adressant a P9}
P9: Oui, je pense.

P8: Mais t'aurais dit a la gamine que t'aurais dit a ses parents ou pas ? {en s’adressant a P9}
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P9: Quoi c’est compliqué quoi. Elle te dit : « J’ai un couteau. Je vais me trancher la gorge. Tu fais quoi ? »
{Rire général}. Tu 'hospitalises d’office ? {Rire} Donc c’est pareil quoi que de prendre un couteau ou qu’elle
prend des cachetons. Ca dépend des personnes. Non non mais ¢a peut faire tres mal aussi. C'est pareil.
P10: Oui oui.

P14: Si y’a hospitalisation imminente. T’expliques le motif comment aux parents qui vont le conduire eux-
mémes ?

P9: Non non mais j'ai jamais fait ¢a. J'ai jamais fait.

P14: A partir du moment ou il est en danger imminent ; eh ben tu te dis : « Tiens je vais le confier a telle ou
telle structure. » ; faut bien expliquer aux parents le pourquoi du comment. On peut pas leur dire : « Ben non
écoutez ; je le sens ; je sais pas ; on trouvera mais c’est un impératif ».

P8 P9 P10 P13 : {Acquiescement.}

Modérateur : Donc euh la ce que tu dis c’est que la ou ¢a pose souci c’est surtout quand y’ a un danger
immeédiat. Mais la tu ne t'es pas retrouvé concrétement dans cette situation.

P9: Non.

Modérateur : Et euh est ce que vous avez d’autres remarques par rapport au secret médical ?

P9: Parce que les parents qui ont qui ont...Bah a seize ans, t'es pas méature. T’es mioche quoi. T’es sous la
responsabilité de tes parents.

P12 et P11:

Ouais mais ils ont droit ; ils ont droit a leur secret.

P10: Quais. lls ont droit.

P9: Oui oui. lls ont droit au secret médical ouais.

P12: En dehors des dangers immédiats, les viols ou les choses comme ¢a.

P14: Est-ce que c’est un droit au secret médical ou ils ont droit a la confiance ?

P12: Bah ils ont droit aussi au secret médical. Passer les quinze ans et trois mois ou je ne sais plus
combien, ils ont droit a leur secret médical.

P14: Eh bien je ne sais pas parce que par exemple un ado en tous cas un jeune qui doit se faire opérer ;
c’est les parents qui signent I'autorisation d’opération. C’est pas I'ado en lui-méme.

P12: Oui aprés niveau contraception euh.

P10: Oui mais tu vois I'ado de seize ans qui ne veut pas se faire avorter ; c’est elle qui arrivera.

P9 et 12: Oui.

P12: Ou qui décide d’avorter. C’est elle qui décide quand méme hein.

P10: Oui oui bien sdr. Oui oui dans l‘autre sens aussi.

P12: Donc euh oui.

P9: Hum hum {Acquiescement}.

P12: Aprés euh c’est pareil les adultes. Quand il y a une mise en danger avec une hospitalisation a la
demande d’un tiers ; on ne leur demande pas tellement leur avis hein. C'est le tiers qui décide. Mais
jimagine que ... ¢ca s’est jamais présenté .... mais s'il présente une hospitalisation pour danger immédiat ;
on est comme avec I'adulte ou on ne demande pas son avis aussi.

Modérateur: Hum hum {Acquiescement}. Donc toi du coup, t'avais mis d’emblée le cadre avec I'adolescent
{en s’adressant a P8} ?

P8: Hum hum {Acquiescement}.

Modérateur: Est-ce que vous faites pareil, pas pareil ? Vous avez le droit de dire : « Non, moi je fais pas
ca. »

P12: Je voulais d’abord dire aussi a la fin quand on a fini de parler avec I'adolescent ; on se met d’accord sur
ce qu’'on va dire et ce qu’on va pas dire. « Est-ce qu’'on peut parler de ¢a avec tes parents ? Est-ce qu’'on ne
leur parle pas ? Est-ce que tu veux qu’on leur dise ¢a ou pas ? » Bon aprés je n’ai jamais eu de révélations
problématiques vis a vis des parents.

Modérateur: Oui oui.

P12: Pour linstant ga m’a jamais... Voila, je me mets d’accord. Donc je dis au début que : « Ca reste entre
nous. » et a la fin : « De quoi tu veux qu’on en parle ou de quoi tu veux qu'on ne parle pas ? »

Modérateur: D’accord. En fait tu te mets d’accord avec I'adolescent pour ceux qui est acceptable pour lui
de...

P12: Oui, sur ce qu’il veut et ce qu'il ne veut pas. Forcément qu’elle va me poser des questions hein.
Modérateur: D’accord. Ok.

P12: Apres je ne vais pas rien dire aux parents. Aprés j'ai jamais eu de choses problématiques qui fassent
qu’on ait besoin de parler quelque chose aux parents. Ca viendra peut-&tre mais pour l'instant je n’ai pas eu
le cas.

Modérateur: Et tas commencé la consultation en précisant le cadre pareil comme {Nom de P8} ou... ?

P12: Oui.

Modérateur: C’est lui qui ta demandé ou comment ¢a s’est passé ?
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P12: Non jamais. Il le demande rarement. Souvent c’est plutét moi qui leur dis que : « La on va discuter et
aprés on se mettra d’accord sur ce qu’on dira et ce qu’'on ne dira pas. »

Modérateur: D’accord. Euh ¢a a 'air euh assez systématique. C’est ¢a en fait ?

P12: Oui enfin parce que quand c’est d’'emblée psychologique et que d’emblée je fais sortir les parents voila.
Ca se déroule apres normalement. C’est plus les cas ou ¢a s’était pas présentés directement et que la tout
de suite c’est plus compliqué. Mais quand c’est d’emblée un probléme psychologique ; voila c’est plus facile.
D’emblée la consultation est plus facile.

P9 : Quais.

Modérateur: {Prénom de P11} ?

P11: Euh...

Modérateur: Tu peux dire aussi : « J'y pense pas. T’as le droit de dire aussi...

P11: Moi je repense a quelquechose euh... Le probléme c’est que je n’ai pas eu non plus euh X probléme
avec 'adolescent. Euh je repense a une chose...

P10: Ca continue ton adolescence {rire}

P11: C’est une adulte. Elle a un retard mental. Elle est au foyer la. Donc euh elle est toujours aussi... Ca me
fait penser a ca... Elle est toujours accompagnée par son éducatrice sauf que la javais un souci avec elle et
j’avais demandé a I'éducatrice de sortir.

Modérateur: Hum hum {Acquiescement}.

P11: Donc elle est sortie. On a commencé a discuter ensemble. Je ne sais pas pourquoi. Je crois qu’elle
venait pour mal au ventre. Et en fait je sais pas pourquoi je lui parle de... Enfin je sais plus vraiment. Mais
aprés elle m’a avoué qu’elle voulait savoir si elle était enceinte parce que la pilule on la lui donne mais elle la
recrache.

Modérateur: D’accord.

P10: Ah oui. {Rire}

P11: Donc euh la euh eh ben je lui ai dit: « Mais la c’est grave quand méme. Faut qu'on en parle a
I'éducatrice. » Et donc |Ia on en a parlé toute les deux et j'ai réussi a la convaincre que c’était grave et qu'il
fallait qu’on en parle pour qu’elle ait une prise de sang. Et qu’on voit un petit peu ce probleme parce que ¢a
pouvait pas continuer comme ¢a quoi.

Modérateur: D’accord.

P11: Voila. Et euh c’est pas une ado mais bon. En tous cas j'ai fait comme ¢a. Et puis aprés I'éducatrice est
rentrée. Et c’est méme elle qui a commencé a lui dire en fait les choses.

Modérateur: D’accord.

P11: Du coup, elle 'avait pas dit. Elle avait commencé a le dire a moi en premier et apres elle 'a dit...
Modérateur: D’accord. Oui donc toi t'a permis un peu de débloquer...

P11: Oui. Oui aprés on a trouvé une solution. Elle prend la pilule devant eux et pour I'instant a priori ¢ca se
passe assez bien.

Modérateur: Et la du coup tu as fait sortir 'éducatrice. C’est parce que c’est... Comment ¢a s’est passé en
fait ?

P11: Je m’en rappelle plus trop. Je sais plus trop euh. Je lui ai demandé fallait qu’on parle seule a seule.
Modérateur: D’accord, donc en fait c’était a ta demande.

P11: De toute maniére elle sorte facilement.

Modérateur: Et la t'avais d’'emblée poser un cadre aussi ou... ?

P11: Non, non. On a commencé a discuter et avec ce qu’elle me racontait ; et c’est la que je me suis dit :
« On ne peut pas continuer comme ¢a la. »

Modérateur: D’accord.

P11: Et puis elle était tout a fait d’accord. C'est méme elle qui était allée la chercher dans la salle d’attente
I'éducatrice. « Bon ben viens. »

Modérateur: D’accord. Ok. Bon {rire embarrassé}. Pareil pour revenir a la question du secret médical chez
'adolescent, enfin qu’est-ce que ¢a ... enfin vous me dites qu’est-ce que ¢a vous inspire ? Est ce qu'il y avait
guelque chose ? Vous étes pas obligé...

P14: Non non mais moi j'ai pas d’attitude systématique. Tout dépend du contexte.

Modérateur: D’accord.

P14: Parce que euh... Pour rebondir sur les enfants qui sont accompagnés par les éducateurs, les
éducateurs sont déja conscients du probléme. lIs le disent d’eux-mémes : « Je peux vous laisser seul. »
Modérateur: Ouais.

P14: En tous cas. Voila.

P9: Quais.

P10: {Acquiescement}

P14: Le probleme peut-étre il est moins évident avec les parents qui accompagnent les enfants. Ca c’est
autre chose. Donc si a un moment donné pendant la consultation le besoin se fait sentir de dire : « Bon ben
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écoute, tu ne veux peut-étre pas parler devant tes parents. Il est possible qu’on reste seul et a ce moment-la
je demande aux parents de quitter la consultation. Quant a leur dire euh : « Ce qui se passe entre toi et moi
euh ne débordera pas du cabinet. » ; c’est pas une condition non plus. Parce qu’'on a bien vu que si
effectivement on a conscience d’'un danger imminent...

Modérateur: Hum hum {Acquiescement}.

P14: Peut-on rester sur 'idée : « Ah ben non secret médical euh » ? Ou ou alors il faut qu’on assume nous-
méme toute la démarche a suivre. »

P9: Tout a fait.

Modérateur: Ouais. Du coup ca se fait en fonction de comment se déroule la consultation. Donc aprées si
vous souhaitez voir I'adolescent seul vous faites sortir les parents. Vous demandez aux parents ou a
'adolescent ?

P14: Oui voila. Y’a pas un schéma établi d’'avance. Tout dépendra du contexte.

Modérateur: Tout dépend du contexte. D’accord. Ok. Bon. {Prénom de P9} ?

P9: Bah quoi moi jai pas beaucoup d’expérience ou les parent refusaient de sortir ou... Souvent c’est
linverse, c’est quoi on commence a poser des questions ou les parents sont la. Quand I'ado commence a se
bloquer souvent les parents réagissent a ce moment-la et euh le regard nous dit : « Tu veux que je sorte ?
T’as quelque chose a dire ? » Et c’est souvent ¢a se passe souvent comme ¢a.

Modérateur: Souvent comme ¢a.

P9: Oui. Ah ouais. Ah ouais.

P14: {Acquiescement}

P9: Quoi dans mon expérience oui. J'ai jamais demandé a un parent de sortir. C’est souvent euh quoi... Pas
besoin de poser la question quoi. Il me regarde et me dise : « Vous croyez qu'’il faut que je sorte ou ? » Euh
moi j’ai jamais demandé a...

Modérateur: Ca se fait naturellement.

P9: Tout a fait naturellement.

Modérateur: D’accord.

P9: Euh ouais. Oui parce que... Souvent ¢a quand c’est le motif de consultation. Aprés c’est plus compliqué
quand c’est un point de départ qui te semble organique ; et qui passe sur le psychologique euh ou la c’est
plus compliqué.

Modérateur: D’accord.

P9: Beaucoup plus compliqué. C’est Ia ou euh moi souvent je me dis : « Ben tiens la prochaine fois s'il est
tout seul je ... jessaierai de parler de ¢a. » Si c’est pas un motif énorme. Si ¢a doit couper la consultation.
Aprés euh c’est des consultations qui sont qui sont chronophages ou franchement je fais un peu comme dit
{prénom de P10} ; je passe souvent la main. J'ai facilement le numéro de la psychologue la. Je donne assez
facilement.

Modérateur: D’accord. Ouais. Ok.

P9: Parce que c’est vrai qu'on est assez débordé. Les consult d’'une demi-heure, c’est compliqué.
Modérateur: Ok. Et la question du secret médical, est-ce qu’il y a quelque chose qui t'inspire ? Est-ce qu’il y
a quelque chose que tu veux rajouter par rapport a ce qui a été dit ou ?

P9: Moi a partir du moment ou il y a pas de mis en danger euh le secret médical il est complet ouais. Oui on
peut discuter avec un ado et tout garder dans le dossier. Y’ pas de probléme. A partir du moment ou ¢a
devient compliqué ou ¢a peut entrainer un éventuel danger euh oui. Aprées faut savoir ou est le danger quoi.
Fumer du shit tout ¢a ; boire un coup ; c’est pas une mise en danger ¢a. C’est un appel.

Modérateur: Hum hum {Acquiescement}.

P9: La je garde le secret médical. Aprés quand c’est euh ¢a peut-étre plus compliqué les mises en danger.
Quand c’est des conduites plus addictives ou... Tu dois pouvoir prévenir les parents quoi. Si tu dis : « Je
pense qu'’il a besoin d’un psychologue ou un psychiatre » Il va falloir le justifier auprés des parents. Euh
donc il va falloir lacher le morceau. On va pas dire aux parents : « Ben écoutez faut 'amener chez le
psychiatre demain. » {Rire embarrassé}.

P8: Il a mal a la gorge.

P9: Voila {rire}. Ca me semble plus compliqué.

Modérateur: D’accord.

P9: Aprés euh les parents qui aménent leurs enfants ; c’est des parents quoi entre parenthése cortiqués et
qui voit le danger arriver. Euh le probléme c’est euh les ados qui arrivent tous seuls sans les parents {rire}.
Moi je préfére quand les parents sont la parce que t'arrives a régler le probléme. Quand l'ado il vient tout
seul pour le probléme ; et que les parents ils en ont rien a foutre ; ¢ca ¢a peut arriver. La c’est beaucoup plus
compliqué a gérer.

Modérateur: Ouais. D’accord.

P9: C’est beaucoup plus compliqué.

Modérateur: C’est parce qu’apres si y’'a une prise en charge derriere... on se sent tout seul en fait.
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P9: Ah ben t'es tout seul. T'es t'es le péere et la mére {rire}.

P13: Le pére, la mere, le médecin. C’est compliqué. Ca fait beaucoup.

P9: Ah oui oui clairement. Ca ¢a peut arriver hein.

Modérateur: Ouais. D’accord. Surtout apres si tu veux adresser a d’autres confréres ; ¢ca devient compliqué.
D’accord. Ok. Euh je sais plus c’est a... C’est a {P10}.

P10: Bon moi je ne vais pas parler de tout ¢ca. Mais je pensais au secret médical partagé.

Modérateur: Partagé. Ouais.

P10: Et par exemple avec la psychologue moi je le gamin je lui dis. Bon la y'a la maman en général et je lui
dis : « Si ¢a vous dérange pas, j'en parlerai avec la psychologue. C’est pas forcément une obligation qu’on
en parle. » Si les parents ou le gamin me disent : « Ben non je ne veux pas que vous sachiez ce qui se
passe avec la psychologue. » Aprés moi je peux parler avec la psychologue, je peux l'appeler ; je la
connais ; je peux discuter de I'ado. Mais si I'ado ne veut pas euh souvent il s’en fou hein.

Modérateur: D’accord {rire}. Donc du coup tu demandes aux parents et a I'ado ?

P10: Oui parce qu’en général quand aprés il faut aller voir quelqu’un d’autre. Les parents ils sont revenus
donc dans ces cas-la ils te disent: « Bon voila on a réussi a voir telle personne. » Bon quand c’est un
médecin, c’est plus facile parce qu’on regoit un courrier ; on a un retour. Un psychologue normalement on a
pas de retour ; on a jamais de retour.

Modérateur: Quais.

P10: Donc je leur dis : « Je peux étre amené a parler avec telle personne. »

Modérateur: Ok. Le secret médical partagé.

P10: Qu’on aura aussi avec les pdles de santé quand on a tous la méme informatique. Est-ce que le gamin
va étre d’accord qu’un autre médecin ? Moi par exemple j’ai j’ai mon collegue du pdle de santé ; un de ses
patients c’est le copain de ma fille.

P9: {Rire}

P10: Et je vais avoir accés a son dossier médical.

Modérateur: Ah oui.

P10: Ma fille est une grande ado. Elle a vingt-deux ans. C’est plus une ado. {Rire général} Le secret médical
¢a pourrait...

Modérateur: D’accord.

P10: Ca c’est un peu a part. Je pensais a mes filles.

Modérateur: {Nom de P13} ? Le secret médical...

P13: Oui oui ben c’est comme ils ont dit. Oui effectivement. Je pense qu’aprés ¢a dépend du contexte. C’est
au cas par cas. Mais aprés des cas de danger moi j'en ai jamais eu donc effectivement...

Modérateur: D’accord. Et euh c’est quelque chose que vous en parlez avec I'adolescent ou... comment
vous faites ?

P13: Ah tout a fait. En général, je le dis plutdt en fin en fin de d’entretien : « De toute fagon ce qui a été dit
reste la. » que s'il a envi qu’on fasse rentrer les parents. On en parle un peu avant. Sinon, en général moi je
leur dis que je ne dis rien aux parents.

Modérateur: D’accord.

P13: Voila. Sauf si mais les cas de danger j'en ai jamais eu.

Modérateur: D’accord. Donc euh en fait pareil, vous voyez avec I'adolescent ce que vous vous pourrez dire
en fait aux parents.

P13: Voila.

Modérateur: D’accord. Bon ok. Donc euh {rire embarrassé} Du coup euh est ce que donc en général les
adolescents ¢a se passe plutdt bien c’est ga ? Et par moment euh...

P10: Ca bout a l'intérieur un ado mais a I'extérieur ¢a bout pas du tout. Ils sont tres trés fatigués {rire} mais a
l'intérieur on sent bien que....

P9: Ca exprime pas.

P11 et P12: Ouais ¢a exprime pas.

Modérateur: D’accord. Pour vous c’est surtout ¢ca. Vous avez beaucoup parlé de la communication. Enfin
c’est quelque chose d’exceptionnel ou c’est vraiment la plupart des ados ?

P10: Ben la on a parlé d’enfant a probleme.

P11: Quais.

P12: lls sont pas tres trés loquaces quand méme dans I'ensemble.

P13: Quais pas trés loquaces.

P12: Aprés euh quand méme la plupart du temps c’est des gastro, des angines.

P11: Aprés moi jai pas I'impression d’en voir beaucoup d’ado.

P12: Oui pour les virus qui passent. Mais la grande majorité c’est pour des virus qui passent.

P11: Quais et encore. T’as pas lI'impression de les voir beaucoup en consultation.

P10 et P13: lls sont pas souvent malades les ados.



P11: Méme y’en a pas beaucoup qui viennent pour des rhino ou des choses comme ¢a ; alors que... Non ?
P13: Quais.

P11: Alors que les maternels et les primaires euh ... ils sont Ia toutes les semaines quoi {rire}. Donc euh...
Modérateur: Et a part la communication que vous avez beaucoup parlé de ca. Est-ce que vous avez
constaté d’autres difficultés ou d’autres ... pas forcément des difficultés ou des choses avec I'adolescent ?
Est-ce qu’il y a des choses que vous souhaitez souligner ou rajouter par rapport a ceux qu’on a dits.

P8: Moi jai 'impression que souvent y'a un décalage entre ce que ressent les parents par rapport a leur
enfant.

Modérateur: D’accord.

P8: C’est-a-dire que eux ils y voient ... ils sont inquiets ... du coup ils y voient un comportement entre
guillemet pathologique peut-étre. Alors que nous quelque part on décele plutét un comportement d’ado qui
fait éventuellement ces expériences. Et et du coup, la difficulté c’est pouvoir dire ben : « Vous en faites pas.
Il fait sa vie. » En gros c’est un peu ¢a quoi.

Modérateur: Hum hum {Acquiescement}.

P8: Et déceler le cété euh vraiment torturé 'ado dans le sens pathologique parce que...

Modérateur: Vu par les parents.

P8: Ouais. Vu par les parents. Alors eux ils ont la connaissance plus intime de leurs enfants donc c’est
difficile de de de ... de bien distinguer la limite entre ce qui nécessite vraiment une prise en charge
éventuellement psycho ou autre ou alors juste laisser I'ado faire sa vie et avec ces euh ces tourments et
comme comme je pense qu’on peut avoir.

Modérateur: Hum hum {Acquiescement}.

P8: A un moment dans son adolescence quoi.

Modérateur: Donc pour toi ce qui est difficile si je comprends c’est plus pour poser le diagnostic entre la
limite...

P8: Ben disons le parent 'améne nous voir parce qu’ils sont inquiets sur euh sur une attitude voila ; et du
coup le fait qu’il vienne dans un endroit de soin ; du coup nous on se dit que I'ado a forcément un probléeme
qu’on décele ... peut-étre pas. Du coup soit on se dit: « Il a pas de probléme mais comment on le dit aux
parents et comment étre sir qu’il n’a pas vraiment de probléme. »

Modérateur: Ce qui est difficile c’est le diagnostic et comment présenter les choses aux parents.

P8: Est-ce qu’'on est entre guillemet dans une maladie ou psycho ou juste un tourment passager de euh...
Modérateur: D’accord.

P8: D’un adolescent qui se construit voila qui a pas forcément de prise en charge euh...

Modérateur: Spécifique.

P8: En gros, moi ce que je crains c’est de surmédicaliser un ado...

Modérateur: Qui fait juste ses expériences entre guillemet.

P8: Voila, un ado qui n’en a pas besoin enfin.

Modérateur: D’accord.

P10: Ah ben les parents nous les aménent pour qu’on leur dise ¢a.

P8: Ouais aussi.

P12: Pour les rassurer.

P8: Bon parce que parfois ils ont déja pris rendez-vous. Bon je vais 'amener chez le sophro, chez le psycho.
Modérateur: Ouais ils ont déja tout un parcours.

P8: Et 'ado souvent il a I'air détaché de tout ¢a. Il subit et j’ai 'impression qu'il calcule pas et il dit oui a ses
parents.

Modérateur: Il dit oui. Il suit le mouvement quoi.

P8: Voila.

Modérateur: Du coup la peur de surmédicaliser quelque chose qui serait normal entre guillemet.

P8: Ouais normal d’'une étape.

Modérateur: D’accord. {Prénom de P9} T’as des points a relever avec I'adolescent en consultation ?

P9: Non. C’est toujours plus compliqué qu’une autre consultation.

Modérateur: Pour toi c’est toujours plus compliqué qu’une autre consultation d’adulte ?

P9: Oui oui sauf s'il vient te voir pour un probléme organique. Aprés moi je cherche pas euh forcément a
aller plus loin s’il y a des problémes psychologiques. Je suis pas trop psychologue {rire}.

Modérateur: Tu n’es pas trop a l'aise.

P9: Non mais ¢a ¢a. Aprés si c’est un motif de consultation, oui bien sirr ; on va y aller. Apres si si y'a pas
d’appel euh je vais pas le chercher.

Modérateur: D’accord. Mais toi en fait tu dirais qu’en général ¢ca se passe euh. Pour les petits trucs
organiques ¢a va mais apres sinon aprés c’est compliqué.

P9: Oui oui. C’est toujours plus compliqué.

Modérateur: C’est toujours plus compliqué.
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P9: Ouais parce que parce que on arrive pas a communiquer. Parce qu'on ne parle pas la méme chose, la
méme langue.

Modérateur: D’accord.

P9: Disons...

Modérateur: Un probléme de langage ... de communication.

P9: Quais. lls ont 'impression qu’on les comprends pas comme les parents quoi.

Modérateur: lls ont I'impression qu’on les comprends pas.

P9: Oui. Je pense. Oui. Je pense. Parce que euh on y est euh pour eux comme quand ils viennent en
consultation on est au méme niveau que les parents.

Modérateur: D’accord. Ok.

P9: On est pas le dieu euh qui va les aider a euh. C’est pas un vieux de quatre-vingt ans qui vient qu’on va
sauver.

Modérateur: Ouais.

P9: On est au méme niveau que les parents.

P14: On a ¢a par exemple si ce n’est pas eux qui sont a l'initiative de la consultation.

P9: Ah bien s(r. Tout a fait.

P14: Si c’est les parents qui les aménent ou qui les poussent ou qui voient le probleme. Ben I'ado des fois il
dit: « Ben non, moi jai rien. » En général c’est souvent dans des familles, les parents eux-mémes des
hypochondriaques ; si on peut les appeler des inquiets ; eux-mémes ils consultent beaucoup.

Modérateur: D’accord.

P14: Et puis pareil, ils aménent leurs enfants en consultation mais souvent ... souvent pour des motifs pas
forcément justifiés.

Modérateur: Ouais.

P14: Mais ¢a les inquiéte et ils les aménent.

Modérateur: Ouais.

P14: Et et I'ado, il voit pas le probléme.

Modérateur: D’accord.

P14: 1l dit : « Mais voila, je me mouche. D’accord. J'ai pas besoin d’aller voir le toubib. »

Modérateur: Ouais.

P14: « Je tousse. D’accord. J’ai pas besoin. Mais elle m’améne. »

Modérateur: Ouais.

P9: Aprés on arrive & un age... Ca fait dix-sept ans que je suis installé. Donc euh en fait tous les gars les
ados que je vois euh je les ai vus ils étaient comme ¢a quoi {petit}. Donc euh quoi on est au méme niveau
gue les parents.

P10: Le fait justement que tu les suis depuis longtemps ; chui pas s0r qu’ils te prennent comme un parent
mais comme comme un étre de réf ... un peu un référent...

P8: {Acquiescement}

P9: Ah oui, apres.

P10: Non parental.

P9: Apres. Aprés. Parce que t'as, pareil, les les gamines qui ont accouché tout ¢a et qui habite sur {nom
d’une ville} quoi ; ils aménent leurs enfants ici quoi. Alors je leur dis : « Non maintenant tu restes sur {nom
d’'une ville} » « Bah ouais mais vous m’avez suivi depuis que je suis toute petite tout ¢a. » C’est vrai qu’il y a
un lien. Mais ¢a je le sens pas quand ils sont ados. Tu le sens apres.

P10: Moi je pense qu’ils le montrent pas. Mais je suis sar qu'ils te prennent comme un référent différent de
leur parent.

P8: lls font confiance.

P10: Quais. lIs font confiance et parce que ce que tu leur dis est important. Parce que si tu dis exactement la
méme chose que leur parent ; ils vont pas écouter leur parent ; mais toi ils vont t'écouter peut-étre. Méme
s’ils te le disent pas. lls sont pas la pour te faire plaisir de toute fagon donc euh. Je trouve que c’est un peu
différent surtout quand tu les suis justement depuis longtemps.

Modérateur: D’accord. Plus comme un référent que vraiment comme un parent. Enfin, un autre adulte en
fait.

P10: Oui.

P14: Mais la ils sont peut-étre plus plus adolescents. On les suit petits, ados. Et puis effectivement a dix-huit,
dix-neuf, vingt, oui ils reviennent avec euh une facilité de communication.

P9: Moi, je suis d’accord avec toi.

Modérateur: En fait aprés avoir passé I'adolescence en fait.

P9: Oui

P14: Oui voila.

P9: Moi j’ai 'impression qu’aprés I'adolescence, ils reviennent vers toi et ils peuvent te dire des trucs.
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Modérateur: D’accord.

P9: Parce qu’on parle au méme niveau. lls ont dix-huit ans ; ils sont adultes. Euh histoire de...

P14: Mais oui. Moi j’ai 'exemple des ados que jai connus. Aujourd’hui agrégés de mathématique euh quand
ils viennent a {nom d’une ville} chez les parents ; hop ils viennent ils aménent leurs enfants...

P9: C’est ¢a.

P14: C’est c’est... On a pas les mémes rapports. Alors qu’effectivement a cet age-la, vingt-huit ans on peut
avoir un rapport d’adulte a adulte. Eh ben non. Nous on a I'impression qu’ils sont encore I'ancien malade et
le docteur qui est en face mais avec euh une facilité de communication.

P9: Oui.

P8: Tu les tutoies toujours du coup ou pas ?

P14: Oui.

Modérateur: Le fait de les avoir suivis...

P11: Moi, le tutoiement et le vouvoiement pour moi c’est trés difficile. Mais euh jeune fille seize ans, dix-sept
ans méme quinze ans je me dis elles sont... Les mecs ils sont des fois pas tres matures {rire}. Je suis
désolée. Les jeunes filles des fois pareil elles ont treize ans ; on a l'impression qu’elles en ont seize ou dix-
sept Ia, quand je les vois arriver euh et moi je j’ai beaucoup de j’ai beaucoup de mal.

Modérateur: Ouais. Euh beaucoup de mal a tutoyer a vouvoyer ? Qu’est ce qui... ?

P11: Euh des fois je sais pas trop ce que je dois faire. Alors des fois je commence a dire « vous » parce que
je me dis : « Non mais c’est pas... » En plus le truc, c’est que c’est pas comme ... c’est pas comme vous ;
vous étes installés depuis longtemps et vous les connaissez. Moi je jarrive ¢a fait un an que je suis
installée ; je les connais pas ; pourquoi je dirai « tu ». Euh je veux dire je suis un peu plus vieille gu’elle mais
peut-étre pas tant que ¢a non plus euh voila jai quelques dizaines d’années de plus qu’elles... c’est pas non
plus... donc euh.

Modérateur: D’accord.

P11: Ca c’est souvent, ca me pose souci. Alors souvent je m’en rends compte et aprés je m’embrouille les
pinceaux. Parce que souvent je commence par dire « vous » ¢a commence toujours comme ¢a. Et puis
aprés quand je commence a les examiner la ; ¢ca devient « Tu ». Et des fois je m’en apergois et je lui dis au
bout d’'un moment je lui dis : « Un coup je te dis tu ; un coup je te dis vous. Est-ce que ¢a te dérange que je
tedistu ? »

Modérateur: Ouais.

P11: Ca ¢a m’arrive trés souvent de faire ga.

P14: Mais ¢a ¢a m’arrive encore. Parce que quand on va voir cing six personnes agées, on va vouvoyer. Et
puis y'a un jeune qui se pointe. Euh c’est... on va confondre des fois « tu », des fois « vous » parce que
c’est... y’ a une intoxication par les mots ou par le langage a un moment donné.

P11: Ouais donc euh.

P10: Oui mais les enfants que tu vois maintenant ; quand tu les verras ados ; tu les tutoieras.

P14: Ouais.

P11: Oui mais peut-étre mais je pense que ce sera plus facile. Mais c’est vraiment la ce stade la ou euh. Et
puis en plus la plupart du temps je les vois pour la premiére ou la deuxiéme fois euh. Je me dis c’est un peu
euh. Ils ont peut-étre que quatorze ans mais pour moi je leur dirais « tu » et je leur parlerais comme ¢a quoi.
Modérateur: Docteur {P13} euh le tutoiement ou le vouvoiement ? {Rire général}

P9: Toi t'as pas passée le cap. T’es une ado {en s’adressant a P13}. {Rire général}

Modérateur: Tutoiement vouvoiement ? Comment ¢a se passe euh ?

P13: Ah oui oui, bien sdr. Moi je les connais effectivement depuis longtemps donc c’est tutoiement. Mais ¢a
m’arrive des fois effectivement quand ¢a fait longtemps que je les ai pas vus euh ; c’est « tu vous tu vous »
et au bout d’'un moment je me dis : « Allez tu restes tu ou tu restes vous. » Je me le pense intérieurement. Je
le dis pas. Mais quand ils ont grandi, oui. Des fois j'ai ... jai du mal. Mais quand on les a connu comme ¢a
{petit} ; le tutoiement méme s’ils sont agrégés...

P11: Oui oui. Je pense que eux ¢a les choque pas en fait. Parce qu’ils ont toujours euh y’a toujours eu un
« tu » et voila. Ca se comprend.

Modérateur: D’accord. Et du coup vous passez de « tu vous tu vous » et ¢a finit en ?

P13: Ca finit en « tu ».

Modérateur: Toujours ?

P13: Oui oui oui.

Modérateur: D’accord. {Prénom de P12}

P12: Moi je dirai que y'a le seuil psychologique. Quand ils ont leur carte vitale on passe seize ans. Quand
c’est avant les quatorze seize c’est plus compliqué. {Rire général}

Modérateur: D’accord.

P12: Y’a le seuil psychologique quand ils viennent avec leur carte vitale c’est plus facile. Mais avant... Mais
aprés comme je les connais pas beaucoup le « vous » vient plus facilement que le « tu ».
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Modérateur: D’accord. Euh {prénom de P8} t'as posé la question mais du coup ?

P8: Bah moi je tutoie. Bah aprés effectivement ¢a dépend euh. Quand japprends I'dge en cours de
consultation finalement sur des « adulescent » enfin tu sais pas trop. Je demande un peu la... je demande
un peu la permission.

Modérateur: La permission de ?

P8: Pour tutoyer. Et...ou alors jappelle par le prénom et je vouvoie. Enfin je sais pas. C’est spontané. C’est
selon comment je le ressens aussi.

Modérateur: D’accord. C’est pas systématique. Et du coup tu vois avec I'adolescent si tu tutoie ou si tu
vouvoie en fait.

P8: Bah aprés jallais dire euh c’est vraiment entre seize dix-huit ; c’est vrai ¢a peut paraitre sauf si je les
connais déja depuis... Ca fait que six ans que je suis installé donc j'en connais...

P13: Les adolescents ils me tutoient pas hein.

P10: Oui mais en les tutoyant, tu prends le risque qu'ils te tutoient.

P13: Ah. Moi j'en ai pas beaucoup qui me tutoient sauf les petits. Et la maman : « Mais non, tu tutoies pas
docteur. »

Modérateur: Tu prends le risque c’est-a-dire ?

P10: Ah ben moi si un gamin de quinze ans me tutoie ¢a va me...

P13: Ah ouais.

P10: Aprés c’est euh c’est difficile de dire

P11: Oui c’est pour ¢a quand c’est a nous de lui dire tu euh.

P13: M’enfin ils le font pas beaucoup quand méme.

P12: Moi jaime pas les adultes qui me tutoient comme si on se connaissait depuis vingt ans alors qu’on se
connait pas depuis vingt ans.

P10: Et méme si tu les connais depuis vingt ans.

P12: Moi j’aime pas ¢a.

P11: Ouais spontanément, jaime pas c¢a. Le vous c’est nécessaire pour la consultation donc euh. Et c’est
quand méme une difficulté quand on a des gens qu’on connait.

Modérateur: D’accord.

P14: Moi, ¢ca me géne pas. lls peuvent tutoyer. Les grands comme les petits je le prends pas mal parce
que...

P10: Mais tu les tutoies aussi ? Forcément...

P14: Non les personnes ageées, j'ai du mal a les tutoyer méme quand eux me le demandent. J'ai du mal a
passer le cap. Par contre, les jeunes y’' pas de probleme. Et et par rapport aux jeunes, quand on a des
enfants qui ont vingt ans et plus ; et qu'on a a faire a des jeunes ; eh ben je ne veux pas dire qu’on les prend
pour nos enfants mais on a la méme bienveillance a I'égard de nos enfants. Alors nos enfants on les tutoie
pas enfin on les vouvoie pas ; mais comment vouvoyer les autre ? Moi je je parle en tous cas. Bon c’est pas
mes enfants mais en tous cas, je ... j’ai le méme bienveillance a leur égard.

Modérateur: D’accord. On finit juste le tour de table {rire}. {Prénom de P9} il en peut plus.

P13: Il va faire un malaise.

P10: Y’a ces ados qui I'attend.

Modérateur: Je sais plus euh a qui c’était le tour.

P10: Non non t'avais fini hein.

P9: Non non j'ai passé. {Rire général}

Modérateur: Est-ce que vous avez des choses a signaler ou pour finir est ce que vous tenez a dire quelque
chose par rapport a I‘adolescent ou ? Est-ce que vous avez des choses a... ? Vous avez le droit de dire que
VOUSs n‘avez rien a rajouter aussi.

P13: Non, on a parlé des difficultés a parler des problémes psychologiques mais ils ont des probléemes
somatiques aussi. On pose des questions. C’est « Oui non oui non. » lls viennent pour une angine, c’est vite
fait. La, la consultation elle dure pas longtemps. La c'est trés rapide. lls vont pas parler d’autre chose. lls
viennent pour une angine et hop {rire}. Alors que un adulte qui va venir pour une angine. Il va aprés vous
parler de : « Ah mais jai une mycose a l'orteil. Et j'ai ceci et j’ai cela. »

Modérateur: D’accord.

P13: Alors que chez I'ado, probléme somatique c’est rapide. C’est net et précis.

Modérateur: Les ados ils parlent pas beaucoup aussi bien quand c’est psychologique que somatique.

P13: Voila. Quand c’est somatique, c’est trés rapide. Ca c’est sdr. |l faut que ce soit vite fait. lls veulent pas
trainer dans le cabinet euh. C’est ce que je rajouterai. C’est tout.

Modérateur: Est-ce que vous avez d’autres points ?

P11 et P12: Non rien a rajouter.

P14: Moi je dirai que nos ados ne sont pas souvent malades. Et c’est c’est trés bien ainsi. {Rire général}
Modérateur: D’accord. Ok. Trés bien et merci.
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Résumé et mots-clés

Contexte : Il est recommandé de recevoir un adolescent seul en consultation.
Pourtant, certains adolescents n'ont jamais eu de consultation en seul a seul avec leur
médecin généraliste. Souvent, ces consultations se déroulent en présence du tiers.
Pourquoi les médecins généralistes recoivent un adolescent seul ou accompagné en
consultation?

Objectif : Comprendre les freins exprimés par les médecins généralistes a recevoir
un adolescent seul en consultation. L’objectif secondaire est d’identifier les facteurs
facilitants.

Méthode : Etude qualitative par focus groupe réalisée par échantillonnage raisonné
a variation maximale. Deux entretiens collectifs auprés de quatorze médecins généralistes
prenant en charge des adolescents sont réalisés dans le Lot-et-Garonne. Recherche
exploratoire avec analyse par codage ouvert puis axial a I'aide du logiciel Nvivo8.

Résultats : Le frein majeur exprimé par les médecins généralistes a recevoir un
adolescent seul en consultation était le manque de temps face a des consultations
percues comme compliquées et chronophages. Les autres freins étaient : le motif de
consultation somatique, le sentiment d’impuissance, le sentiment d’isolement, le sentiment
d’étre en porte a faux vis-a-vis du tiers et de I'adolescent, la difficulté de communication
face a un patient souvent « mutique »,le jeune age du patient, le refus de I'adolescent
d’étre vu seul, et le refus de parents de sortir de la consultation.

Les facteurs facilitants repérés pour recevoir I'adolescent seul en consultation étaient : les
motivations et le ressenti du médecin a recevoir I'adolescent seul en consultation, une
attitude systématique du médecin ou un moment opportun pour le recevoir seul, la
demande du patient d’étre vu seul, 'autonomie de déplacement du patient, une facilité des
parents a sortir de la consultation.

Conclusion : Les freins des médecins généralistes a recevoir un adolescent seul
en consultation sont réels mais surmontables. Le manque de temps était le frein majeur
exprimé. Les médecins généralistes devraient avoir plus confiance en leur capacité a
accompagner I'adolescent.

Mots-clés : Adolescent, médecins généralistes, confidentialité, relations médecin-
patient, consultation médicale, focus groupes, recherche qualitative
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SERMENT

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant
I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la
probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et
n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admise dans l'intérieur des
maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me
seront confi€s, et mon ¢€tat ne servira pas a corrompre les mceurs ni a favoriser le
crime. Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai regue de leurs peéres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses !
Que je sois couverte d'opprobre et méprisée de mes confreres si j'y manque !
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