QUESTIONNAIRE DE PRE-CONSULTATION
DU PR P, ALVIN™ (CHU DEE BICETRE, SERVICE DE MEDECINE
POUR ADOLESCENT)

en 10 exemplaires dans I'onglet « Supports d'appui @ la relation »

A I'hopital Bicétre, depuis les débuts du service de médecine pour adolescents (en 1982) et dans le cadre de
sa consultation médicale polyvalente pour adolescents(®, un questionnaire est proposé systématiquement
et avec satisfaction a tous les nouveaux consultants, quel que soit leur motif de consultation (il est @galement
administré, cette fois en hétéroquestionnaire et par I'équipe infirmiére, a tous les adolescents nouvellement
hospitalisés). Cet instrument explore les habitudes générales, les consommations, les symptomes flous, les
préoccupations sur la croissance et 'image corporelle, les relations avec les parents, la scolarité, 'amitié et
la sexualité, les idées suicidaires. Il est le méme pour tous les patients, que ceux-ci aient 13 ou 19 ans, qu'ils
soient fille ou garcon, qu'ils se présentent pour maladie sévére, symptéomes flous, difficultés en famille, ou
pour toute autre raison.

Les principaux avantages d'un questionnaire confidentiel de pré-consultation sont les suivants:

« il rassure d'emblée, par sa nature confidentielle, sur l'intention du médecin de respecter le droit de
|'adolescent au secret professionnel;

« il permet a I'adolescent de se faire immédiatement une idée de la disposition du médecin face a un
inventaire assez large des besoins ou préoccupations de
santé possibles;

« ilindique, par le choix des questions, la position d'anticipa-
tiondumédecin et lavaleur qu'ilaccorde aprioriacertaines
préoccupations familiéres a beaucoup d'adolescents;

« ilreprésente un outil de médiationimplicite permettant a
l'adolescent de prendre d'emblée et sans trop de risques
une part autonome et active dans le processus de la
consultation tout en y laissant sa trace, et au médecin
de gagner du temps tout en ayant la possibilité de
relancer ou d'approfondir telle ou telle réponse.

Ce questionnaire de pré-consultation du Pr P. Alvin
se congoit comme le préambule d'une consultation
compléte, a un moment de laquelle il sera repris par le
médecin, discuté avec |'adolescent puis conservé dans
le dossier de facon confidentielle.

(59) Alvin P. Relation de soins en médecine généraliste avec 'adolescent. In: Alvin P., Marcelli D. Médecine de ['adolescent (2¢ &d.). Paris, Masson,
2005:p.61.

(60) Alvin P., Tujague M.F., Saunier F. Principes et organisation d'une consultation de médecine pour adolescents. Soins Pédiatrie/
Puériculture, décembre 2008, n° 245:p. 18-22.
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Voici un questionnaire confidentiel. Remplis-le et donne-le au médecin qui va te voir. Tu n'es pas forcé de
répondre a toutes les questions, mais tes réponses (« oui » ou « non ») permettront de gagner du temps et
de mieux t'aider.

Est-ce que tu prends des médicaments en ce moment ?

Est-ce que tu as un « régime alimentaire » particulier ?

Est-ce que tu sautes souvent un repas?

Est-ce que tu fumes?

Aimerais-tu pouvoir diminuer ou arréter?

As-tu déja fumeé de 'herbe ou du hash ?

Est-ce que tu bois parfois de la biére, du vin ou d'autres alcools ?
Si oui, plusieurs fois par jour ?

€n scooter ou en moto, tu portes ton casque tout le temps ?

10 €n voiture, tu portes une ceinture tout le temps ?
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D‘autres adolescents comme toi parlent souvent de certains problémes. En voici quelques-uns (ici aussi,
réponds par « oui » ou « non »).

11. J'ai du mal a m'endormir.

12. Je me réveille souvent la nuit.

13. Jesuis assez fatigué pendant la journée.

14. Il m'arrive encore de faire pipi au lit.

15. J'ai souvent mal a la téte.

16. J'ai souvent mal au ventre.

17. J'ai parfois l'impression que je vais m'évanouir.

18. J'ai souvent des douleurs aux jambes.

19. J'aidesrégles douloureuses.

20. J'ail'impression que mes seins sont trop petits/trop gros.
21. Masanté m'inquiéte.

22. Je me sens trop maigre.

23. Je me sens trop gros/trop grosse.

24. Je me sens trop petit/trop petite.

25. Je me sens trop grand/trop grande.

26. Je pense que mes parents s'entendent bien.

27. Mes parents ne s'entendent pas et ¢ca m'inquiéte.

28. J'aimerais bien changer mes relations avec mes parents.
29. Dans ma famille, ily a quelgu’un dont la santé m'inquiéte.
30. L'école, c'est un probléme pour moi.

31. Depuis quelques temps, ¢ca marche moins bien a ['école.
32. Jesais ce que j'ai envie de faire plus tard.

33. J'ai peur de devenir enceinte.

34. J'ai peur de rendre une fille enceinte.

35. J'ai peur de ne pas pouvoir avoir un enfant un jour.

36. Sais-tu ce qu'est la contraception?

37. Sais-tu ce qu'est une maladie sexuellement transmissible ?
38. Parles-tu parfois de sexualité avec tes parents ?

39. As-tu un meilleur ami (ou une meilleure amie) avec qui tu peux parler de tout ?

40. Est-ce que tu connais quelgu'un qui pensait a mourir parce qu'il (ou elle) était trés
triste ?

41. Est-ce que celat'arrive parfois, a toi aussi?
42. Situveux,tu peux écrire ici d'autres choses ou d'autres questions que tu as en téte.
43. As-tud'autres problémes personnels que tu ne préféres pas écrire ? \
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QUESTIONNAIRE D'AMORCE BE DIALOGUE
ENTRE LE PROFESSIONNEL DE SANTE

=T LADOLESCENT”

HERVE MOULA, FRANGOISE MERCIER-NICOUX, JANE VELIN
en 10 exemplaires dans l'onglet « Supports d'appui a la relation »

Ce questionnaire a été créé afin d'améliorer la communication entre
l'adolescent et le médecin généraliste et aider ce dernier a déchiffrer la
véritable attente d'un jeune qui a du mal a situer sa plainte et a l'exprimer.

Lors de son évaluation, le questionnaire était présenté a tout adolescent de
13 3 18 ans et était rempli en salle d'attente ou en cours de consultation.

Date de naissance ...

1. Je pratique une activité sportive réguliére (plus de 2h/semaine).
2. J'attache toujours ma ceinture de sécurité en voiture.

3. Je fume des cigarettes tous les jours ou presque.

4. Je saute souvent des repas.

5. Je suis satisfait(e) de mataille.

6. Je suis satisfait(e) de mon poids.

7.l existe un probléme de communication entre mes parents et moi.
8. Mes parents ont un probléme de chdmage.

9. Je me sens a l'aise avec les jeunes de mon age.

10. Je préfére la solitude.

11. L'enseignement que je regois m'intéresse.

12.ll m'arrive de manquer des cours sans raison valable.

13. Je sais quel métier j'aimerais exercer plus tard.

14. Je connais des personnes qui se droguent.

15. J'ai souvent du mal a dormir.

16. Je me sens bien dans ma peau.

17. Je suis triste assez souvent.

18.Ily ades personnes autour de moi (parents, adultes) avec qui je peux parler de sexualité.
19. Je sais ce qu'est la contraception.

20. Je sais que mes vaccinations sont a jour.

21. J'ai des problémes dont j'ai du mal a parler.

22. Il m'arrive de boire plus de six verres en une seule occasion.

23. Je passe beaucoup de temps devant un écran (Internet, console de jeu...).

(61) D'aprés le travail de thése du D' Frangoise Mercier-Nicoux, Directeur D" Hervé Moula, Présidente Pr Jane Vélin - Faculté Xavier-Bichat Paris 7 -
Soutenu en 1996.
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EXPRESSION LIBRE,

« Météo perso » et « 100 mots pour le dire » sont des supports
quiont été élaborés dans le cadre de 'expérimentation
« approche populationnelle » (cf.p 4)
par le site de Lyon. Ils ont été congus
afin d'étre remis aux adolescents que
cesoitdansle cadred'une consultation
ou d'une visite a l'officine. L'un ou
['autre était distribué en fonction de la
maturité de l'adolescent.

en 10 exemplaires dans l'onglet « Supports
d‘appui dla relation »

« METED PERSQO »
| ouilNon

Je suis satisfait(e) de mataille.

Je suis satisfait(e) de mon poids.

J'ai des problémes de peau.

Mes parents ne s'entendent pas et ¢a m‘inquiéte.
J'aimerais bien changer mes relations avec mes parents.
Dans ma famille, ily a quelgu’un dont la santé m'inquiéte.
L'école, c'est un probléme pour moi.

look

Méteo

Météo
famille

Lo q PV .
w®w@ | Jesais quel métier j'aimerais exercer.
(SR} s . -
3‘5 Je me sens al'aise avec les jeunes de mon age.
J'ai un(e) ami(e) avec qui je peux parler de tout.
J'ai souvent mal a la téte.
o wn s
Q@ o J'ai souvent mal au ventre.
) - .
= 8 | Jaisouvent des douleurs aux jambes.
J'ai des régles douloureuses (spécial FILLES).
o+ J'ai du mal a m'endormir.
O Y = _ N g
@5 3 | Je me réveille souvent la nuit.
="

Je suis assez fatigué(e) pendant la journée.

Je connais quelqu’un qui pensait a mourir parce qu'il(elle) était triste.
Je suis triste assez souvent.

J'ai des problémes dont j'ai du mal a parler.

Je pratique une activité physique réquliére (au moins 2 heures par semaine).
J'ai un « régime alimentaire » particulier.

Je saute souvent un repas.

Je fume des cigarettes (tous les jours ou presque).

Je connais des personnes qui se droguent.

J'ai déja fumé de I'herbe (marijuana) ou du hasch (haschich].

Je bois parfois de la biére, du vin ou d'autres alcools.

Je prends des médicaments en ce moment.

€n vélo, moto, rollers ou skate, je porte toujours une protection (casque,
genouilléres, gants).

€n voiture, j'attache toujours ma ceinture.
Je sais que mes vaccinations sont a jour.

Ily a des personnes autour de moi avec qui je peux parler de sexualité,
de contraception.

Météo
du moral

Météo du moment
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« 100

des jeunes.

MOTS

Parmi les mots suivants, cochez ceux
qui a votre avis sont les plus importants
ou préoccupants pour la santé

POUR LE

eapet LES MOTS SUIVANTS

GOCHEZ CEUX DU A VDTRE AVIS, SONT LES
PLUS IMPORTANTS ou PRECCCUPANTS
POUR LA SANTE DES JEUNES

DIRE »
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[[]la croissance
[Jlataille
[Tlavue
[Jlaudition

[Jlapeau
[les dents

[la colonne
vertébrale

[[Iles palpitations

[Iles maux de téte
[Jlafatigue
[Iles maladies

[lles allergies
[Iles malformations
[les handicaps

[Ilappétit
[Il'alimentation
[Jla digestion

[]le tabac
[II'hygiéne
[Jlapuberté

[lladrogue
[Iles médicaments
[les vaccinations

[Ila grossesse
[Il'accouchement
[Il'avortement

[1l'information
[Ilareligion

[Jlarmée
[lle progrés

[lla prévention
[Jlaliberté

[lle souffle [lles transformations | [lles régles [la naissance
[Jle sommeil du corps [Jla sexualité [Jla stérilité
[Iralcool [la contraception [JI'homosexualité
[Ile cancer [Iles accidents [Ilaguerre [llapauvreté
[Jle sida [Jlaviolence [lle nucléaire

[]la maladie [Ile racisme [Ila pollution

[Jlamort [lafamine

[Jle bonheur LI 'humour [Jlatimidité [Ichanger lavie
[llabeauté [Il'intelligence [Il'incompréhension [Ila dépression
[Jlestime [Jcomprendre [Ilanxiété

[Jlramour [Jsavoir [lles tentations

[Ilamitié [ découvrir

[Jlargent [[Jles responsabilités [lla délinquance [le métier
[Jle chémage [Jle divorce [lle suicide

[Jl'éducation [Jla politique [lla médecine [Ilavenir

Parmi les mots cochés, quels sont les 3 mots auxquels vous donnez le plus d'importance ?

Comment initier et mettre en ceuvre une démarche d'éducation pour la santé avec un adolescent ? ENTRE NOUS

LES §

UPPORTS D'APPUI A LA RELATION

1





