ADOL ¥,
MEDECIN

L'abord de I'adolescent en consultation et aux urgences




L'adolescent vient plus en (aux) Urgence (s)

ﬁu’en consultation Hrogrammée.

o Traumatologie: sport, AVP, accident domestique...

o Pathologies aigues: fievre, crise d’asthme, syndrome
appendiculaire...

o Décompensation de pathologie chronigue: acidocétose
diabétique, aplasie febrile, MICI...

0 Somatisation et « symptomes flous »: malaises, céphalées,
douleurs chroniques...

o Passage a I'acte: IMV, crise clastique, alcoolisation...

o Maltraitance: agression sexuelle, physigue ou, plus encore,
psychologique sont rarement en premier plan.



L'adolescent aux Urgences
N

o Dans un premier temps, il faut bien sdr traiter la douleur, soulager,
et faire le diagnostic somatique precis.

o Mais il faut souvent savoir ne pas en rester au symptome d’appel, et
prendre le temps de rechercher ce qui se cache derriere: c'est
complique dans le contexte surcharge des urgences, d'ou l'intérét
des questionnaires standardisés qui vont permettre de pointer une
difficulté, une souffrance, et d’orienter le jeune vers une consultation
specmque medicale, socio-éducative ou psychologique, dans toute
la mesure du possible avec une date de rdv fixée.

0 C'est plus facile si I'ado est hospitalise dans une structure
pediatrique habituée a ce type de demarche et ou le probleme de
temps est moins pregnant.




L'adolescent en consultation programmee
N

o L'adolescent consulte peu, rarement a sa demande.

o Celle-ci peut venir de I'école (certificat d’aptitude), du medecin
(pathologie chronique), des parents (probleme de croissance, de
poids, de comportement, de scolarite, de plainte somatique...).

0 Des modalités d’accueil spécifiques doivent étre consacres a
cette consultation: horaire (hors temps scolaire, creneau « ado »),
temps suffisant (45 en moyenne), locaux facilitant la rencontre seul

a seul...
o En régle, surtout s’il s’agit d’'une premiére rencontre, deroulé en 3
temps:
-enoncé du motif de CS et anamnese avec parent(s)
et ado - -examen clinique et entretien
seul a seul - -synthese en

présence des parents



"/E’JFA.‘-.‘ ------

Confidentialité

o Jugée nécessaire pour 75% des adolescents.
o Admise par 25 a 50% des parents.

o Ne signifie pas I'exclusion des parents, ni a fortiori une coalition
contre eux!

o Dépend bien sir de 'age maturatif et du motif de consultation.

o Doit étre la regle pour le médecin, méme si, notamment en cas de
danger, il doit tout faire pour convaincre I'ado de l'intérét d’en parler
avec ses parents.

0 En cas de refus, et si nécessité d’autorisation de soins, il faudra
passer par un tiers adulte référent.



Législation//demande de secret par un mineur

gour un acte médical

[]

(1) Dans Le cas ou le mineur s'oppose expressément a la

consultation du ou des titulaires de l'autorité parentale afin de

garder le secret sur son état de santé, l'art. L1111-5 du csp prévoit
qgue : " par derogation a l'article 371-2 du CC (relatif a l'autorité
parentale), le medecin peut se dispenser d'obtenir le consentement
du ou des titulaires de l'autorité parentale sur les décisions
medicales a prendre lorsque le traitement ou l'intervention s'impose
pour sauvegarder la santé d'une personne mineure”...Dans le cas
ou le mineur apres avoir été éclairé "maintient son opposition, le
medecin peut mettre en oeuvre le traitement ou l'intervention. Dans
ce cas, le mineur se fait accompagner d'une personne majeure de
son choix."




TU ou VOUS?

0 Tutoiement comme un enfant ou vouvoiement comme un
adulte?

o Tutolement protecteur, familier, bienveillant: il rapproche et
rassure, mais peut étre vecu comme intrusif ou peu
respectueux.

o Le vouvoiement témoigne du respect mais met a distance.
0 Le psychiatre vouvoie, le pédiatre tutoie...

o En fait 'important est de se sentir a l'aise, et de trouver la
bonne distance relationnelle démontrant son empathie et
son intérét pour I'adolescent.



Déroulé de la consultation, 1" temps:

motif de venue et anamnese ‘1'

o Triangle parent(s)-ado-medecin.
o Qui veut quol?
o Ala question « qu’est-ce qui tamene? », 'ado est souvent peu

prolixe a ce stade, se tournant vers ses parents, voire opposant et
mutigue.

o On laisse donc les parents exprimer les (leurs) motifs de venue, en
analysant les réactions de lI'intéresse.

o Le meédecin se retourne alors vers I'ado: « es-tu d’accord? », puis
renseigne I'anamnese en questionnant 'ado, méme si c'est le
parent qui répond.

o Les plaintes somatiques sont decrites: céphalées, douleurs
abdominales ou autres, malaises, troubles d’alimentation ou de
sommeill...



Déroulé de la consultation, 1" temps:

motif de venue et anamnese ‘2'

o Anamnese aussi complete que possible, méme si centrée sur
le motif de venue, en s’appuyant sur le carnet de sante si
present.

o Antecédents familiaux.

o Histoire de la plainte actuelle.

o Antécedents personnels, hospitalisations et leur vecu...
o Courbes de croissance et IMC.

0 Les questions plus intimes seront abordées dans le 2éme
temps, apres sortie des parents.



Déroulé de la consultation, 2¢™Me temps:

examen cliniﬂue et entretien ‘1'

o L'examen clinique doit étre systématique, complet, appareil par
appareil, sans omettre les organes genitaux (en cas, rare, de
refus, pas d’insistance, expliquer la déemarche, et remettre a une
prochaine consultation), en focalisant sur la zone de plainte.

o Sont plus spécifiguement analysés le developpement staturo-
pondeéral (taille et vitesse de croissance, poids et IMC) et
pubertaire, I'acne, la pilosite, et le rapport de I'adolescent avec ce
corps en mutation.

o Importance de commenter 'examen, rassurer I'ado sur sa
normalité.

o Ne pas oublier de vérifier vision et audition, dentition, TA, rachis,
mise a jour des vaccinations, vitamine D.



Déroulé de la consultation, 2¢™Me temps:

examen cliniﬂue et entretien ‘2'

o L'entretien debute par I'étude de la place de I'ado dans sa famille,
fratrie, parents unis ou separés, déces, mode de garde, relations,
conflits...

0 L'intégration scolaire est analysée, classe, résultats et leur vecu,
absentéisme, projet professionnel, relation aux enseignants, aux
pairs, en eévaluant les risques de maltraitance ou harcelement..

0 L'extra scolaire: sport, musique, amis et groupes de pairs, prlses de
risque, vie sociale, place du portable et des réeseaux sociaux... ou
son absence, solltude cyberdépendance...

0 L'alimentation et le sommell.

0 En cas de maladie chronique, évaluer son vecu, la place dans sa
vie, les difficultés d’observance du traitement...



Déroulé de la consultation, 2¢™Me temps:

examen cliniﬂue et entretien ‘SI

o Consommation de produits: tabac (combien, depuis quand...),
alcool (fréquence, ivresses, prise de risque, violence...),
cannabis (festif ou solitaire, intermittent ou quotidien, des le matin,
consequences financieres et scolaires...), autres substances...

o Sexualité: relations amoureuses, experiences sexuelles, attirances
homosexuelles, violences subies, contraception et préeservatif...

o Equilibre psychologique: estime de soi, manque de confiance,
crises de larmes, coups de cafard, idéation suicidaire et passages a
I'acte, scarifications ou auto-agressions, impulsivite et reactions
violentes... difficultés frequentes, mais il importe alors de
differencier trouble transitoires de la « crise ado » et trouble
psychopathologique fixe.



Déroulé de la consultation, 3™ temps:

sxnthése et Hrogositions

0 Recentrage sur la ou les problematiques principales, tout en
Insistant sur ce qui va bien!

0 Si besoin, prescription d'examens complementaires, de bilan
paramedical, de consultation specialisee...

0 Mise en route ou adaptation (simplification!) d'un traitement
médicamenteux ou rééducatif, et discussion autour des difficultés
d’observance d’un traitement antérieur.

0 Fixer des objectifs: poids, observance, carnet de survelllance,
comportement, diminution de consommation de toxiques ou
d’'internet, sport, soutien psychologique... raisonnables et acceptés
par I'adolescent.

o Fixer une date de prochaine consultation.



Les consultations difficiles, les échecs
-

o Non demande, passivité, déni des difficultés, voire opposition

active et provocation: savoir prendre du
parfois réorienter.

temps, revolr,

o Rendez-vous non honoreés... savoir rappeler!

o Discordances majeures entre demande ¢
‘adolescent: essayer de faire parler les

oropres difficultés, du vécu de leur ado
oroposer une psychothérapie familiale.

es parents et de
narents de leurs

escence, voire leur



Les Questionnaires de dépistage
N I —
o TSTS cafard (mal-étre)
o Adospa (addiction)
0 Test SCOFF (TCA)
0 ADRS (dépression)
o Questionnaire de Bicétre (« balayage » pré-consultation)



TSTS-CAFARD

o Il consiste a aborder 4 thémes en formulant au cours de I’entretien les CINQ questions
d’ouverture suivantes:

o Traumatologie-> "As-tu déja eu des blessures ou un accident(méme tres anodin) cette
annee ?"Sommeil-> " As-tu des difficultés a t’endormir le soir?"Tabac-> "As-tu déja fume
(méme si tu as arrété)"” Stress-> "Es-tu stressé (ou tendu) par le travail scolaire”

-> "Es-tu stresseé (ou tendu) par la vie de famille"

Les themes forment 'acronyme T.S.T.S.A chaque réponse positive obtenue, il est alors
plropose une question complémentaire introduisant un niveau de gravité a partir de "5 mots
clés

o Sommeil-> Cauchemars"Fais-tu souvent des Cauchemars" Traumatologie-> Agression” As-
tu été victime d’une Agression physique ?"Tabac-> Fumeur quotidien” Fumes-tu tous les
jours du tabac ?" Stress scolaire-> Absentéisme« Es-tu souvent Absent ou en Retard a
I’école ? »Stress familial-> Ressenti Désagréable familial« Dirais-tu que ta vie familiale est
Désagréable ? »On s’en rappellera avec I’'lacronyme C.A.F.A.R.D.

o Deux réponses positives pour les filles et trois pour les garcons concernent une fois sur deux
un adolescent suicidaire et legitime le médecin a s’enquérir de problemes de mal-étre actuel
Ou passe avec idées suicidaires.




L es erreurs a eviter
-

o Vouloir imposer sa verité d’adulte, de médecin...

o Entrer dans une relation de type copinage, seduction, coalition
contre les parents.

o Trop de distance, ou trop de proximite, intrusion.

o Trop d’exigences, trop d'impatience... savoir respecter son
autonomie

0 Sous-estimer une veéritable pathologie psychiatrique.
o Tout psychiatriser...



En conclusion,

ﬁu’attend 'adolescent de son médecin?

o Au depart, souvent rien... les attentes viennent des parents...
mais il a guand méme accepté de venir!

o Au médecin de lui montrer son interét, sa bienveillance, son
empathie, la reconnaissance de son statut d'adolescent, le
respect de la confidentialite, I'absence de jugement ou de
volonte d'imposer son point de vue.

o L'adolescent pourra alors accorder sa confiance et progresser
avec lul sans craindre de perdre son autonomie.
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Sites internet et Lieux d’écoute
N

o http://www.médecin-ado.org

o http://www.cannabis-medecin.org

o Ecoute cannabis: 0811 91 20 20

o Ecoute alcool: 0811 91 30 30

o Fil Santé Jeune: 0800 235 236

o Tabac info service: 3989

o Maison des adolescents Bordeaux: 05 56 38 48 65
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