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INTRODUCTION

La prévention chez les adolescents est une problématique actuelle de santé publique. Mise en avant
récemment  avec  la  loi  pour  la  prévention  des  faits  de  harcèlement  scolaire  en  2022 (1),  de
nombreux  dispositifs  se  mettent  en  place  sur  le  territoire.  On  retrouve  par  exemple  des
recommandations  publiées  par  Santé  publique  France  pour  promouvoir  en  milieu  scolaire  la
prévention des pratiques addictives et de la sexualité chez les adolescents. (2,3) Le milieu médical
s’était depuis longtemps déjà saisi de ce sujet. L’Académie nationale de médecine a publié en 2014
un rapport concernant la prévention en santé chez les adolescents. (4) En 2005, la Haute Autorité de
Santé (HAS) a émis des recommandations pour un dépistage individuel des enfants de 7 à 18 ans à
destination des médecins. (5)

De nombreuses études ont été menées sur des outils de dépistage par questionnaire portant sur des 
problématiques spécifiques chez les adolescents, comme par exemple le SCOFF (se focalisant sur 
les troubles de l’alimentation), le questionnaire DEP-ADO (grille de Dépistage de consommation 
problématique d’alcool et de drogue chez les adolescents) ou encore le CES-D (Center for 
Epidemiologic Studies-Depression Scale). Ces études ont permis de démontrer l’intérêt des outils 
de dépistage dans cette population, à travers la démonstration de leur validité et de leur 
efficacité. (6–8) Le dépistage de nombreuses maladies est recommandé. Dans cet optique, un 
questionnaire de dépistage global était intéressant. Il existait quelques questionnaires globaux (9–
16). Mais leur longueur ne permettait pas une intégration aux consultations courantes en médecine 
générale.

Dans le cadre d’une mission de santé publique à la Maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) de
Nailloux-St-Léon,  le  groupe  «  adolescent  en  souffrance  »  a  conçu  le  questionnaire
ADO (Annexe 1), un questionnaire de repérage global. Ce questionnaire a été créé par consensus
par les membres du groupe en agrégeant plusieurs questionnaires spécifiques validés. (Annexe 2)

Ce questionnaire nouvellement créé n’avait pas encore pu être évalué. C’est pourquoi l’objectif de
ce travail  consistait à évaluer l’acceptabilité de ce questionnaire dans le cadre d’une recherche-
action.
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MATÉRIEL ET MÉTHODE

Objectif de l’étude

L’objectif principal de l’étude était d’évaluer l’acceptabilité du questionnaire ADO.

Les objectifs secondaires étaient d’identifier les pistes d’amélioration du questionnaire, ainsi que la
pertinence de l’utilisation du questionnaire en consultation.

Méthode de l’étude

Il  s’agissait  d’une  étude  descriptive  épidémiologique  transversale  quantitative  par
questionnaire. (17)

Population étudiée

L'adolescence selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) est une période de la vie située
entre 10 et 19 ans (18). C'est une période qui est particulièrement large, établie entre l'enfance et
l'âge adulte, incluant la puberté.

Pour l'Académie nationale de médecine, il a en revanche été fait la distinction entre l'adolescence,
située entre 12 et 18 ans, et la pré-adolescence, entre 6 et 12 ans. (4) Cette distinction permet de
définir une tranche d'âge où on observe une prévalence importante de certains comportements à
risques qui permet de proposer une stratégie de prévention ciblée. (4)

Pour la HAS, l'enfance et l'adolescence constitue une population âgée de moins de 18 ans (19), en
se basant sur la Convention internationale des droits des enfants adoptée par l'assemblée générale
des Nations Unies en 1989. (20)

Dans le cadre de cette étude, la population ciblée a été arrêtée sur les adolescents de 12 à 17 ans.

La population étudiée regroupait donc les personnes utilisant le questionnaire ADO, c’est-à-dire les
adolescents  de  12  à  17  ans  ayant  un  suivi  à  la  MSP  de  Nailloux-Saint-Léon  ainsi  que  les
professionnels de santé le leur proposant.
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Critères d’inclusion

Les critères d’inclusion pour les adolescents étaient d’avoir entre 12 et 17 ans, d’avoir consulté au
sein  de  la  MSP Nailloux-St-Léon entre  le  25/09/2023  et  le  31/01/2024 et  d’avoir  répondu  au
questionnaire ADO ;

Les critères d’inclusion pour les soignants étaient d’avoir proposé le questionnaire ADO pendant la
période de diffusion aux adolescents de 12 à 17 ans au sein de la MSP Nailloux-St-Léon.

Création du questionnaire de thèse

Le questionnaire  a  été  conçu  de novo à  partir  d’une  revue  narrative  de  la  littérature  visant  à
déterminer les paramètres d’acceptabilité des questionnaires et des études de dépistage chez les
adolescents.

Cinq bases de données ont été interrogées : cairn.infos, Pubmed, cochrane librarie, SudOc et la
HAS. Les publication  de janvier 2007 à juillet  2023 portant sur les critères d’acceptabilité du
questionnaire et des études chez les adolescents ont été inclus. Cette recherche a été complétée par
l’étude  de  la  bibliographie  des  articles  sélectionnés  permettant  l’inclusion  de  littérature
grise. (Annexe 3) La revue narrative de la littérature a permis de définir les différentes variables qui
composent l’acceptabilité que sont l'accessibilité, l’utilité, et la faisabilité.

L’acceptabilité  a  une  définition  plurielle.  Usuellement,  elle  est  définie  par  un  « ensemble  des
conditions qui rendent quelque chose acceptable ». (21)

Pour Barcenilla et Bastien, la définition est plus complexe, et l'acceptabilité est caractérisée par un
«degré d’intégration et d’appropriation d’un objet dans un contexte d’usage » (22), c’est-à-dire la
façon dont  l’outil  va pouvoir être utilisé  mais également  la  façon avec laquelle il  est  perçu et
assimilé  par  l’utilisateur.  Cette  définition  a  l'avantage  de  clarifier  les  domaines  à  évaluer  pour
déterminer l'acceptabilité, et c'est sur celle-ci que nous baserons notre étude.

Certains chercheurs scindent cette notion en deux parties: une première, l'acceptabilité, qui renvoie
à l'image qu'on se fait d'un outil, et l'acceptation, qui renvoie au vécu réel avec l'outil.  (23) Il ne
nous a  pas  semblé  judicieux dans  cette  étude  de  disjoindre  ces  deux aspects,  aussi  nous  n’en
tiendrons pas compte.

Notre questionnaire se déclinait en 2 versions : une version proposé aux adolescents (VA) et une
proposé  aux  soignants (VS).  Pour  chaque  consultation,  nous  avons  réalisé  un  appariement  des
données  entre  les  réponses  du soignant  et  celles  de  l’adolescent  en  donnant  un même numéro
d’anonymat pour chacune des 2 versions. Il y avait 6 question numérotées de 1 à 6 pour la version
donnée  aux  adolescents,  et  6  question  numérotées  de  1  à  6  pour  la  version  des
soignants. (Annexe 4) Pour des questions de simplification de rédaction nous nommerons chaque
question par son numéro et la version du questionnaire comme par exemple pour la question 1 de la
version adolescent Q1VA.
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Pour évaluer l’acceptabilité du questionnaire, le critère d’évaluation principal que nous avons retenu
était la recommandation du questionnaire (Q6).

Les critères d’évaluations secondaires regroupaient la faisabilité du questionnaire chez les soignants
(Q1VS et Q2VS), l'accessibilité du questionnaire chez les adolescents (Q1VA et Q2VA) et l’utilité
du questionnaire (Q3 et Q4). A la demande du groupe « adolescent en souffrance » de la maison de
santé,  il  a  été  convenu  d’intégrer  une  question  concernant  la  possibilité  de  renouveler  le
questionnaire (Q5).

Le  questionnaire  a  été  élaboré  avec  des  échelles  d’évaluations  analogiques,  graphiques  et  des
questions à choix multiples. (24) Le risque de valeur médiane a été limité.

Une  phase  de  pré-test  du  questionnaire  a  été  réalisée.  Une  relecture  et  un  remplissage  des
questionnaires ont été réalisés par des professionnels de santé et des enfants d’âges différents. Cette
phase a permis d’évaluer la clarté, la faisabilité et la durée de remplissage du questionnaire et de le
modifier. (25) Il a été soumis aux professionnels du groupe « adolescent en souffrance » puis a  été
validé par la directrice de thèse et la coordinatrice de la MSP Nailloux-St-Léon.

Diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été soumis à toute l’équipe de la maison médicale le 5 septembre 2023. Puis il a
été expliqué à chaque soignant de façon individuelle.

Le  questionnaire  ADO a  été  diffusé  à  partir  du  11/09/2023.  Il  été  donné par  les  secrétaires  à
l’arrivée de l’adolescent dans la structure, en amont des consultations.

Le questionnaire de thèse a été diffusé à partir  du 25/09/2023 au 31/01/2024 en version papier. Il
était donné par les professionnels de santé à la fin des consultations ayant abordé le questionnaire
ADO.  Les  soignants  devaient  remplir  le  questionnaire  à  chaque  fois  qu’ils  utilisaient  le
questionnaire ADO.

Un délai de  2 semaines a été respecté entre le début de la diffusion du questionnaire ADO et du
questionnaire de thèse à la demande des professionnels de santé. L’objectif était d’avoir le temps de
s’approprier  les  deux  outils  sur  des  temps  différents.  Comme  nous  cherchions  à  évaluer
l’acceptabilité du questionnaire et non pas sa mise en place ce délai nous a paru acceptable.

Plusieurs relances ont été réalisées au sein de la MSP pour stimuler l’équipe soignante à remplir les
questionnaires. L’une a été réalisée en novembre 2023 et la deuxième en janvier 2024.

Recueil des données

Le recueil des données a été réalisé sur le logiciel de traitement de données LibreOfficeCalc®.
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Le nombre de patient  éligibles au questionnaire ADO, et  de questionnaire ADO réalisés sur la
périodes de diffusion du questionnaire de thèse a été comptabilisé par les secrétaires de la maison de
santé tout au long de la phase de recueil des données. Il a été prêté attention à ce que chaque
adolescent ne soit  comptabilisé qu’une fois même s’il  avait  bénéficié de plusieurs consultations
pendant la période de diffusion du questionnaire ADO.

Méthode d’analyse des données

Les données visuelles analogiques ont été évaluées entre 0 et 1.

Les données évaluées à partir d’échelles visuelles analogiques et graphiques ont été transformées en
données discrètes pour permettre une meilleur analyse des données. 

Les données initiales qui étaient continues ont été analysées à l’aide de leurs écarts-types et leur
moyennes (σ,  m)  et  de diagrammes de dispersion.  Elles n’ont  été représentées que lorsqu’elles
avaient un intérêt.

Pour les questions Q1, Q2VA et Q5 :

-  les réponses dont  les valeurs étaient  situées entre  0 et  0,5 inclus ont  été  considérées comme
défavorables pour l’élément évalué ;

- les réponses dont les valeurs étaient strictement supérieures à 0,5 ont été considérées comme
favorables pour l’élément évalué.

Par exemple pour la question Q1VA qui portait sur la compréhensibilité du questionnaire chez les
adolescent :

Pour la question Q3 concernant l’amélioration des échanges, pour laquelle la valeur médiane était
significative :

- les réponses dont les valeurs étaient inférieures à 0,5 ont été considérées comme détériorant les
échanges lors de la consultation ;

-  les  réponses  dont  les valeurs  étaient  de 0,5 ont  été  considérées  comme ne modifiant  pas  les
échanges ;

- les réponses dont les valeurs étaient strictement supérieures à 0,5 ont été considérées comme
améliorant les échanges.
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Pour  la  question  Q6  concernant  la  recommandation  du  questionnaire  qui  utilisait  l’échelle
d’évaluation graphique (5 étoiles), les réponses dont les valeurs étaient situées entre 1 et 3 ont été
considérées comme défavorables  pour  le  critère  étudié,  et  les  réponses dont  les  valeurs  étaient
situées entre 4 et 5 ont été considérées comme favorables.

Les questions Q4 et Q2VS étaient analysées comme des variables qualitatives.

Les variables discrètes et qualitatives ont été décrites à l’aides des critères d’analyses descriptives
que sont l’effectif et le pourcentage (n, %). Les résultats donnés en pourcentage ont été arrondis à
l’entier supérieur ou inférieur.

Les analyses statistiques descriptives ont été réalisées sur LibreOffice Calc®.

Pour les questions Q5 et Q6, une analyse comparative des données entre les 2 populations appariées
a été réalisée à partir du  test exact de Fisher avec un calcul de la p-value, de l’Odds ratio et de
l’intervalle de confiance à 95 %. (p, OR, IC)

Pour les questions Q3 et Q4, une analyse comparative des données entre les 2 populations appariées
a été réalisée à partir du test Q de Cochran avec la valeur de Q observée et de la p-value. (Q,p)

Les analyses du test exact de Fisher ont été réalisées sur le site BiostaTGV. Les analyses du test Q
de Cochran ont été réalisées sur le logiciel Microsoft Excel®.

Les résultats des analyses quantitatives donnés ont été arrondis au centième supérieur ou inférieur.

Rédaction

La rédaction a été réalisée sur LibreOfficeWriter®

Le logiciel de gestion des données bibliographiques qui a été utilisé est Zotero®.

Consentements et obligations

Les obligations réglementaires dans le cadre des recherches en santé en France ont été respectées.

Il s’agit d’une étude Hors Loi Jardé. Une demande à la CNIL selon la démarche de conformité
MR004 a été demandée.

Le  département  universitaire  de  médecine  générale  de  Toulouse  a  accepté  le  déroulement  de
l’étude.

Les données ont été anonymisées dès le recueil, à l’aide d’un numéro attribué de façon aléatoire
pour chaque adolescent et d’une lettre allouée de façon aléatoire à un soignant.
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RÉSULTATS 

Nous avons recueilli 26 questionnaires, dont 13 de soignants et 13 d’adolescents.

Sur les 13 questionnaires de soignants, les 13 provenaient de médecins généralistes.

Sur la période de diffusion du questionnaire ADO, il y a eu 97 questionnaires ADO remplis et 376
adolescents  accueillis  dans  la  maison  de  santé.  Donc  26 %  des  adolescents  ont  répondu  au
questionnaire ADO. 

Il y a eu 73 questionnaires ADO remplis pendant la période de diffusion du questionnaire de thèse
et les questionnaire ADO ont été évalués à 13 reprises, ce qui donnait un taux de réponse de 18 %.

Acceptabilité 

Dans la figure 1, ont été représentés le nombres de recommandations du questionnaire.

Sur les 26 questionnaires, 1 questionnaire ne comportait pas de réponse à la question et n’a pas pu
être comptabilisé.

Un questionnaire a comporté comme réponse « oui » dans la marge de la question plutôt que la
réponse quantifiée demandée. La réponse a été comptabilisée parmi les recommandées.

Dans la population totale, on constatait que 88 % des répondants recommandaient le questionnaire,
contre 12 % qui ne le recommandaient pas. (n=25)
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Figure 1 - Q6 - Recommandation du questionnaire
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Dans la population des adolescents, 92 % recommandaient le questionnaire ADO, contre 8 % qui ne
le recommandaient pas. (n=13)

Dans  la  population  des  soignants,  83 %  le  recommandaient  et  17 %  ne  le  recommandaient
pas. (n=12)

La différence entre les 2 population était considérée comme non significative avec une p-value de
0,06. (OR=0,43, IC=[0.1509 ; 1.1079] )

Accessibilité

La figure 2 décrivait la compréhensibilité du questionnaire ADO selon les adolescents répondants.

On constatait  que  92 % des  adolescents  trouvaient  le  questionnaire  ADO facile  à  comprendre,
tandis que 8 % trouvaient qu’il était difficile à comprendre. (n=13)

La  figure  3 décrivait  le  sentiment  d’aisance  des  adolescents  lors  de  la  réponse  au
questionnaire ADO.
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Pour les adolescents, 15 % exprimaient s’être sentis mal à l’aise en remplissant le questionnaire
ADO, tandis que 85 % se sentaient à l’aise en répondant au questionnaire. (n=13)

La figure  4 décrivait la dispersion des données continues concernant le sentiment d’aisance des
adolescents lorsqu’ils ont répondu au questionnaire ADO.

La moyenne était de 0,81 et l’écart-type était de 0,22. (m=0,81 ; σ=0,22). 

On constatait  qu’on avait  une  dispersion des  données  qui  se  faisait  surtout  entre  0,7 et  1.  On
constatait  également  qu’on avait  un autre  pic de dispersion des données qui se situait  bien en-
dessous entre 0,3 et 0,4.
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Utilité

La figure 5 décrivait l’amélioration des échanges lors de la consultation grâce au questionnaire
ADO.

Dans la population totale, on remarquait que 42 % des répondants déclaraient qu’ils constataient
une  amélioration  des  échanges  lors  de  la  consultation  grâce  au  questionnaire  ADO,  50 % des
répondants déclaraient qu’ils ne constataient aucune modification, 8 % des répondants déclaraient
qu’ils constataient une dégradation des échanges ADO. (n=26)

Dans la population des  adolescents,  46 % déclaraient  une amélioration des échanges lors de la
consultation,  46 %  des  adolescents  ne  constataient  aucune  modification,  8 %  des  adolescents
constataient une dégradation des échanges lors de la consultations. (n=13)

Dans  la  population  des  soignants,  on  constatait  que  sur  38 % des  consultations  les  soignants
remarquaient une amélioration des échanges. Sur 54 % des consultations les soignants déclaraient
ne  constater  aucune  modification.  Sur  8 %  des  consultations,  les  soignants  constataient  une
détérioration des échanges. (n=13)

L’analyse comparative ne montrait pas de différence significative entre les 2 groupe. (Q=7,8, p=1)

On  constatait  que  lorsque  les  soignants  déclaraient  une  amélioration  des  échanges  lors  de  la
consultations, 80 % des adolescents déclaraient la même chose. (n=5)

Lorsque les soignants déclaraient une amélioration des échanges, ils déclaraient également qu’un
sujet de discussion avait été induit par le questionnaire dans 80 % des cas. (n=5)
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Concernant l’acceptabilité du questionnaire, la figure 6  décrivait le nombre de consultations où des
sujets supplémentaires ont pu être abordés grâce au questionnaire ADO.

Dans la population totale, on constatait que 42 % des répondants déclaraient que le questionnaire
avait  permis  d’induire  de  nouveaux  sujets  dans  la  consultation,  46 %  déclaraient  que  le
questionnaire n’en avait pas induit, 12 % n’avaient pas d’avis à ce sujet. (n=26)

Dans la population des adolescents, 38 % déclaraient que le questionnaire avait induit de nouveaux
sujets  dans  la  consultation,  38 % pensaient  qu’aucun nouveau sujet  n’avait  été  induit,  et  23 %
n’avaient pas d’avis à ce sujet. (n=13)

Dans la population des soignants, on constatait que dans 46 % des consultations le questionnaire
avait permis d’induire de nouveaux sujets, dans 54 % des consultations le questionnaire n’avait pas
généré de sujet supplémentaire. Les soignants n’ont jamais déclaré ne pas savoir si un sujet avait été
induit. (n=13)

La différence entre les 2 populations était non significative. (Q=0, p=1,04)

Lorsqu’un adolescent déclarait qu’un sujet avait été induit par le questionnaire, le soignant déclarait
la même chose dans 60 % des cas. (n=5)

Accord pour renouveler le questionnaire

La figure 7 décrivait l’accord des répondants à réaliser le questionnaire ADO une nouvelle fois par
la suite. 
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Dans la population totale, on constatait que 92 % des répondants accepteraient de réaliser à nouveau
ce questionnaire dans plusieurs années, tandis que 8 % des répondants le refuseraient. (n=26)

Dans la population des adolescents, 92 % déclaraient qu’ils accepteraient de réaliser à nouveau ce
questionnaire dans plusieurs années, et 8 % le refuseraient. (n=13)

Dans la population des soignants, 92 % déclaraient qu’ils accepteraient de réaliser à nouveau ce
questionnaire dans plusieurs années, et 8 % le refuseraient. (n=13)

La  différence  entre  les  2  populations  était  non  significative  avec  une  p  value  de  1.  (OR=1,
IC=[0.3124 ; 3.2009])

La figure  8 décrivait  la dispersion des données continues concernant l’accord pour renouveler le
questionnaire.
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La moyenne était de 0,9 et l’écart-type était de 0,2. (m=0,9, σ=0,2)

On constatait que la dispersion des données se faisait surtout entre 0,7 et 1. On constatait également
qu’un autre  pic  de  dispersion des  données  se  situait  bien en-dessous  entre  0,2 et  0,3  pour  les
soignants comme pour les adolescents.

Faisabilité

La figure 9 décrivait les contraintes engendrées par le questionnaire ADO au sein des consultations
des soignants.
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Dans 15 % des consultations les soignants déclaraient que le questionnaire était contraignant, tandis
que  dans  85 %  des  consultations  les  soignants  déclaraient  que  le  questionnaire  était  peu
contraignant. (n=13)

La figure  10 décrivait la planification d’un rendez-vous supplémentaire par les soignants, que ce
soit avec le même soignant ou un autre professionnel, à la suite de la consultation.

Dans 77 % des consultations, les soignants déclaraient ne pas avoir planifié de nouveau rendez-vous
avec le patient, tandis que dans 23 % des consultations, les soignants déclaraient avoir planifié un
nouveau rendez-vous. (n=13)
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DISCUSSION

Forces et limites

Cette étude avait l’avantage d’être inscrite dans une démarche méthodologique de recherche-action.
Elle permettait non seulement d’élaborer des connaissances mais également d’apporter des éléments
tangibles pour modifier des problématiques directes diagnostiquées afin de proposer une solution au
plus près d’une situation précise. (26)

Néanmoins, les résultats de cette étude unicentrique ne pouvaient pas être extrapolés à l’ensemble
des structures de soin. Il s’agissait d’une étude épidémiologique descriptive, c’était une étude de
niveau 4 et de grade C, ce qui en fait une étude de faible niveau de preuve. (27)

Chaque questionnaire de thèse a été auto-rempli, il pouvait donc exister des biais de prévarication et
de désirabilité sociale. Afin de minimiser ces biais, nous avons décidé de donner les questionnaires
aux adolescents et aux soignants de façon séparée avec un dépôt par le participant dans une boite au
lettre fermée. (28)

Les critères d’inclusions étaient limitées aux adolescents et aux soignants utilisant le questionnaire
ADO. Par conséquent, les refus de remplir le questionnaire ADO n’ont pas été étudiés.

Le questionnaire de thèse a été conçu de manière à être compréhensible auprès des répondants afin
d’augmenter la pertinence des données recueillies. Pour limiter les problèmes de compréhension des
échelles visuelles, nous avons donc inséré un exemple d’échelle d’évaluation rempli à la fin du
questionnaire afin d’augmenter le pourcentage de données interprétables. Pour améliorer l’adhésion
à notre questionnaire, nous avons réalisé un questionnaire court avec peu d’items, et avec un visuel
attrayant. (25)

Discussion des résultats

Population étudiée

On observait que parmi la population soignante, seul des médecins avait répondu au questionnaire
de thèse. Pourtant, le questionnaire ADO a été conçu par et pour tous les soignants de la maison de
santé. Cette situation peut s’expliquer par le fait que les médecins, et spécialement les médecins
généralistes, sont les acteurs principaux du système de prévention dans la population générale. (29)
Néanmoins, aujourd’hui les programmes de prévention en santé s’ouvrent de plus en plus à d’autres
professionnels de santé, comme on peut le voir avec par exemple le dépistage du cancer colo-rectal
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(CCR) qui peut désormais être proposé en officine (30), aux élargissements des compétences en
termes de prescription et d’administration des vaccins par le pharmaciens (31).

Cette situation peut également s’expliquer par la proportion des adolescents dans la patientèle des
différents soignants. En effet, chez les orthophonistes libéraux en France en 2022, la population
âgée de 15 à 19 ans ne représente que 2,5 % de la patientèle du cabinet et la population de 10 à 14
ans environ 10 % de la patientèle. (32) Chez les infirmiers libéraux, la patientèle âgée de moins de
25 ans représente moins de 4 % de la patientèle globale. (33) En revanche, 80 % des adolescents
consultent un médecin généraliste au moins une fois dans l’année (34), ce qui peut expliquer la
participation importante des médecins généralistes au sein de cette étude.

Acceptabilité du questionnaire

L’évaluation de ce questionnaire concluait à une bonne acceptabilité de l’outil. En effet 87 % des 
répondants déclaraient qu’il recommandaient cet outil. C’était un fait partagé dans d’autres études 
portant sur des questionnaires de prévention chez les adolescents, dans lesquelles l’acceptabilité 
évaluée était également bonne. (35–38) Par exemple dans une étude menée sur l’évaluation de la 
faisabilité et l’acceptabilité du dépistage de la dépression chez les adolescents dans le secteur des 
soins de premier recours, 96 % des jeunes de 10 à 21 ans évalués étaient favorables au dépistage, 
dans une population où 60 % des personnes éligibles ont répondu à l’enquête. (36)

Néanmoins, la littérature permet d’identifier que le critère de genre modifiait parfois l’acceptabilité
du questionnaire chez les adolescents . En effet, plusieurs études montraient une disparité dans la
population adolescente, dans lesquelles on observait que l’acceptabilité des filles était meilleure que
les  garçons  sur  des  problématiques  psychiques. (39,40) Afin  de  diminuer  la  longueur  du
questionnaire et comme la population étudiée était restreinte, nous n’avons pas questionné le genre
dans notre questionnaire de thèse, c’est donc un paramètre qui n’a pas été évalué.

Accessibilité

L’évaluation de l'accessibilité du questionnaire pas les adolescent montrait que le questionnaire était
un outil accessible pour eux. Le questionnaire était en effet facilement compréhensible, avec 92 %
des adolescents qui le trouvaient facile à comprendre et 83 % qui déclaraient s’être sentis à l’aise, ce
qui montrait que l’outil était d’un usage confortable.

Parmi les éléments portant sur l’accessibilité, nous avons décidé de ne pas évaluer le mode de 
présentation du questionnaire, par exemple s’il serait mieux accepté s’il était accessible en ligne ou 
accessible sur les téléphones portables, car dans ce contexte de recherche-action, il était 
particulièrement difficile d’envisager par la suite la diffusion du questionnaire par un autre moyen. 
Pourtant, les versions informatiques des systèmes de prévention sont souvent valorisées par les 
adolescents, on le retrouve par exemple pour l’application MyPeepsMobile pour la prévention des 
conduites sexuelles à risques chez les jeunes hommes homosexuels de 13 à 18 ans, ou bien 
l’application mobile Storytelling 4 Empowerment pour promouvoir la prévention des IST et des 
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addictions en prévention primaire chez les adolescents. (41,42) Aujourd’hui, les outils numériques 
se développent de plus en plus et certaines études ont même diffusé leurs questionnaires en ligne, 
comme on peut le voir dans une étude réalisée en 2020 évaluant l’impact des médias sociaux sur la 
santé mentale au regard de la propagation de la panique due à la pandémie de covid 19 qui a diffusé 
son questionnaire à 516 utilisateurs de médias sociaux. (43) On trouve aussi désormais des sites 
internet permettant de réaliser des questionnaires accessibles en lignes et sécurisés comme par 
exemple avec le site « Eval&Go ». (44) La possibilité pour les adolescents de remplir le 
questionnaire ADO en ligne sur des sites sécurisés voir même sur une application mobile pourrait 
donc présenter une piste d’amélioration qui augmenterait son accessibilité.

Utilité 

Que ce soit pour les adolescents ou pour les soignants, l’utilité du questionnaire semblait acquise.

Pour les soignants, le questionnaire ADO semblait utile, avec 38 % des consultations pour 
lesquelles les soignants déclaraient que le questionnaire avait amélioré les échanges et 46 % des 
consultations où il avait permis d’aborder de nouveaux sujets. L’utilité perçue du questionnaire 
ADO pouvait être mise en parallèle avec d’autres questionnaires de prévention chez les adolescents.
Par exemple, il a été rapporté que la pratique professionnelle était améliorée grâce au questionnaire 
HEADSSS, en particulier en permettant d’aborder plus facilement des questions parfois 
délicates. (45) Dans cette même étude, il a été à de nombreuses reprises mis en avant le fait que ce 
questionnaire de dépistage global permettait d’être systématique et donc de ne pas oublier une 
problématique chez l’adolescent : «Sans le HEADSSS nous n’aurions peut être pas pensé à 
approfondir ce sujet et nous serions passés à côté d’un élément crucial » (Parisi et al, 2017). (45) 
Comme le questionnaire ADO était un questionnaire global, il pouvait également être bénéfique sur 
ce point. De plus, il a été montré à de multiples reprises que les problématiques de prévention 
n’étaient pas évoquées spontanément chez les adolescents et qu’il fallait donc poser les questions à 
ce sujet en consultation. (46,47)

Pour  les  adolescents,  on  constatait  également  que  le  questionnaire  était  utile  avec  42 %  des
adolescents  qui  déclaraient  une  amélioration  des  échanges  grâce  au  questionnaire  et  38 % qui
déclaraient avoir pu aborder de nouveau sujet. De façon générale, dans de nombreuses études, le
seul fait de donner un questionnaire de dépistage permettait déjà d’amener un espace de parole chez
les adolescents, comme on peut le retrouver par exemple dans une étude cherchant à dépister le
risque suicidaire chez les adolescents dans les services d’urgence. (35)

Par conséquent, l’utilisation du questionnaire ADO en consultation semble pertinent, que ce soit
pour les soignants ou pour les adolescents.

On sait cependant que dans plusieurs études le taux de recueil auto-déclarées de problématiques
psychiques  chez  les  adolescents  est  souvent  bien  inférieur  lorsque  les  données  ne  sont  pas
anonymes, avec par exemple un taux de déclaration de tentatives de suicide qui est 3 fois supérieur
dans les études anonymisées comparativement à celles non anonymes. (48) De ce fait, il est légitime
de se demander si les adolescents répondaient avec fidélité aux questions du questionnaire ADO,
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qui lui n’était pas anonyme, ce qui pouvait alors modifier l’utilité perçue du questionnaire, que ce
soit  pour  les  soignants  qui  pouvaient  alors  avoir  un  regard  faussé  sur  le  questionnaire  et  la
consultation, ou les adolescents qui pouvaient ne pas l’utiliser dans son entièreté.

Cette notion d’utilité perçue par les soignants et les adolescents au décours du questionnaire est à 
prendre avec délicatesse car l’utilité perçue n’est bien-sûr par toujours le reflet de l’efficacité de 
l’outil. En effet il semble exister une très grande variabilité dans l’efficacité des outils de 
prévention, avec par exemple d’une part des questionnaires comme le CBCL, le BITS test ou 
encore le questionnaire DEP-ADO (49–52) qui sont désormais validés et qui ont démontré leur 
efficacité dans le dépistage des pathologies pour lesquelles ils ont été conçus, et d’autre part des 
questionnaires comme par exemple le SCARED-R qui, bien qu’il semblait efficace (53), n’a pas pu 
démontrer son efficacité. (54)

De plus, il apparaît que l’évaluation de l’efficacité de ces outils de dépistage en soin primaire restait
à  établir  sur  le  long  terme.  En  effet,  même  pour  le  questionnaire  PHQ-9  (Patient  Health
Questionnaire  9),  qui  est  un questionnaire  validé et  très  souvent  recommandé et  portant  sur  la
dépression, une méta-analyse qui portait sur 42 études et qui a été réalisée en 2020 n’avait pas pu
démontrer son efficacité sur le long terme du fait de trop petits échantillons et du manque d’étude
longitudinale. (55) Il semble donc nécessaire de mettre en avant la recherche en soin premier et de
fournir les moyens nécessaires dans ce secteur de la recherche afin d’évaluer l’efficacité de ces
outils sur le long terme et de permettre d’améliorer la santé et la prévention chez les adolescents.

Accord pour renouveler le questionnaire

L’évaluation portant sur l’accord des soignants et des adolescents pour répéter le questionnaire était 
très favorable, avec 92 % des répondants qui acceptaient de réaliser à nouveau le questionnaire par 
la suite. Nous n’avons à ce jour pas trouvé d’étude portant sur ce critère. Cependant, dans l’idée 
d’évaluer l’efficacité des questionnaires de dépistage sur le long terme, il semble important que le 
questionnaire puisse être reproposé par la suite. Comme il existe une hétérogénéité de la population 
des adolescents, il semble opportun de proposer cette consultation à plusieurs reprises.(5) De plus, il
est recommandé de réaliser des consultations de préventions plusieurs fois durant 
l’adolescence. (56)

Faisabilité

Au travers  du  questionnaire,  on  remarquait  que  les  contraintes  engendrées  par  l’utilisation  du
questionnaire chez les soignants étaient modestes.

En revanche, on remarquait que seulement 26 % des adolescents qui répondaient aux critères 
d’inclusion avaient rempli le questionnaire ADO. C’était un fait surprenant car il était attendu que le
taux de participation soit élevé du fait que le questionnaire ADO avait été conçu au sein même de la
maison de santé. De plus, dans la littérature, le taux de participation était plutôt important, comme 
par exemple avec une étude évaluant l’efficacité du BITS-test sur le dépistage de la suicidalité chez 
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les adolescents en soins primaires où le taux de participation des adolescents éligibles à l’inclusion 
était de 94 %. (57)

De la même manière, le taux de réponse au questionnaire de thèse était seulement de 18 %, ce qui
était  bien moindre que celui du questionnaire ADO. Bien qu’il  soit  difficile de comparer notre
résultats à ceux d’autres études du fait de leurs hétérogénéités, il semblait que dans la littérature le
taux  de  réponse  soit  en  général  plus  élevé,  comme  par  exemple  avec  une  étude  évaluant
l’acceptabilité  du  dépistage  de  la  dépression  en  soin  premier  où  le  taux  de  réponse  était  de
60 %. (38) 

Il  a  donc  été  demandé  à  la  fin  de  l’étude  aux  soignants  pourquoi  ils  avaient  peu  reçu  de
questionnaire ADO et peu répondu au questionnaire de thèse, et il en est ressortit qu’il trouvaient
que l’utilisation du questionnaire ADO dans la consultation,  et  à fortiori  quand ils  devaient en
utiliser deux en rajoutant le questionnaire de thèse, était parfois trop lourd dans la consultation et
qu’ils avaient par conséquent une réticence à l’utiliser quand ils avaient peu de temps disponible.

Le problème de l’aspect chronophage du remplissage des questionnaires était bien connu et a déjà 
été rencontré dans d’autres études. Par exemple, c’était la raison pour laquelle le test BITS a été 
conçu (58) en faisant l’agrégation d’une part des informations de l’enquête HBSC (Health 
Behaviour in School-aged Children), qui étaient des enquêtes transnationales menées par l’OMS 
pour la santé et le bien-être des adolescents (59), et d’autre part le TSTS-CAFARDS. (60)

De plus, il a été rapporté par les soignants que le sentiment de l’aspect chronophage du 
questionnaire ADO était surtout lié au motif de consultation, en particulier lorsque les consultations 
n’étaient pas déjà orientées vers de la prévention. Comme il a été fait référence sur un site de 
promotion de la santé, « le manque de temps et la lourdeur [...] liés à ce type d’activité » (jonckeer 
and al., 2024) introduisent des difficultés dans la participation à la prévention chez les médecins 
généralistes. (61) En effet, dans une thèse datant de 2016, qui se basait sur le constat que les 
patients exprimaient en moyenne deux motifs par consultation (62), on remarquait que les médecins
se sentaient souvent en difficulté lorsque dans la consultation étaient abordés 3 motifs de 
consultations ou plus. (63) On pourrait donc de ce fait expliquer l’ambivalence entre le taux faible 
de questionnaire ADO récupéré et le taux de contrainte peu élevé avec le questionnaire : il semble 
qu’il eût été déclaré peu contraignant lorsqu’il était proposé dans des consultations où la prévention 
en santé pouvait être abordée. C’est une piste d’amélioration intéressante concernant la pertinence 
de l’utilisation du questionnaire en consultation : il serait probablement plus adapté de proposer le 
questionnaire ADO dans le cadre de consultation de prévention uniquement.

Dans la littérature, cette problématique de l’aspect chronophage de la prévention était un écueil 
pour la prise en charge globale chez les adolescents. Dans une publication de la revue de santé 
publique de 2011 interrogeant les médecins généralistes concernant la prévention, il a été mentionné
que 91,4 % des médecins généralistes « souhaiteraient disposer de plus de temps […] pour mieux 
remplir leurs missions de prévention » (Gautier et al., 2011). (64) Il semble donc judicieux de 
s’interroger sur les possibles solutions de ce problème afin de permettre aux médecins d’avoir plus 
de temps à consacrer à la prévention, d’autant plus que le vieillissement de la population « est un 
fait établi » (Vieillissement de la société française : réalité et conséquences, 2023) selon une étude 
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du Haut-Commissariat au Plan (65), ce qui augmente donc les soins à apporter à une autre tranche 
d’âge. Bien entendu, laisser les médecins ayants l’âge de la retraite poursuivre leur exercice est une 
solution, bien que transitoire. En 2018, le taux de médecins encore actifs entre 61 et 64 ans s’élevait
à 87 %, et pour la tranche d’âge des 65-69 ans le taux était de 43 % selon un rapport de la Direction 
de la Recherche, des Études, de l’Évaluation et des Statistiques. De plus, l’âge de cessation 
d’activité des médecins libéraux recule progressivement avec en 2017 un âge de départ à la retraite 
moyen de 67 ans. (66) Néanmoins, cette solution ne peut pas être pérenne et il semble donc 
approprié de former plus de médecins généralistes afin de leur permettre de disposer de plus de 
temps à consacrer à la prévention en santé chez les adolescents. L’autre alternative pourrait être de 
développer la prévention médiée par d’autres professions soignantes, ce qui est de plus en plus 
proposé aujourd’hui, comme par exemple avec le bilan prévention qui peut-être dispensé en plus 
des médecins généralistes par les infirmiers libéraux (IDE), les pharmaciens ou les sage-femmes 
(SF). (67)

CONCLUSION

La prévention chez les adolescents est une problématique de santé publique actuelle pour laquelle le
dépistage  de  plusieurs  pathologies  est  recommandée.  Bien  que  différents  outils  de  dépistage
existent, ceux-ci sont souvent trop longs pour être utilisés dans une consultation courante.

Cette étude a permis d’évaluer la bonne acceptabilité du questionnaire ADO chez les adolescents et
les soignants au sein de la MSP Nailloux-St-Léon.

Cette étude montre l’intérêt des outils de dépistage pour la prévention chez les adolescents en soin
premier. Il serait utile par la suite de développer un outil de prévention validé et synthétique de
dépistage afin d’améliorer nos pratiques professionnelles. Pour permettre l’évaluation de tels outils,
il est important aujourd’hui de valoriser et d’encourager la recherche en soin premier, car c’est ainsi
qu’on permettra à ces acteurs clés de la prévention de mettre en place et de faire progresser les
dispositifs de santé à ce sujet.

Cette  étude a  aussi  permis  de mettre  en évidence la  problématique  actuelle  pour  les médecins
généralistes de ne pas avoir toujours assez de temps disponible à consacrer à la prévention chez les
adolescents. Il est donc essentiel aujourd’hui de prendre la mesure de ce problème et de déterminer
des solutions pérennes à proposer sur le long terme.
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ANNEXES

ANNEXE 1 – QUESTIONNAIRE ADO
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ANNEXE  2  –  MÉTHODOLOGIE  UTILISÉE  POUR  LA  CRÉATION  DU

QUESTIONNAIRE ADO

Le questionnaire ADO a été réalisé par le groupe «adolescent en souffrance » de la MSP Nailloux-
St-Léon, auquel la thésarde n’a pas participé. Afin de permettre de comprendre pleinement la 
conception du questionnaire ADO, celle-ci est expliquée succinctement ici, avec l’accord de la 
coordinatrice de la MSP de Nailloux-St-Léon.

Afin de créer un questionnaire global de dépistage des pathologies fréquentes chez les adolescents  
dans le cadre d’une mission de santé publique à la MSP Nailloux-St-Léon, le groupe 
« adolescent en souffrance » a créé un questionnaire de repérage global en agrégeant plusieurs 
questionnaires spécifiques validés. L’objectif secondaire était de proposer secondairement un guide 
pour aborder le dialogue sur des points de prévention chez les adolescents.

La méthodologie utilisée reposait à la fois sur une revue narrative de la littérature et sur un avis 
d’expert. Le questionnaire ADO a été réalisé de novo à partir d’une revue narrative de la littérature, 
ainsi qu’à partir de l’amorce au dialogue du guide d’intervention pour les professionnels de santé de
l’INPES de 2009.

La recherche a été effectuée manuellement puis a été analysée par un groupe d’experts en 
prévention  en soin primaire composé de médecins généralistes, d’IDE azalée, d’un orthophoniste, 
d’une psychologue, d’une psychomotricienne, d’une orthoptiste, d’un kinésithérapeute et de la 
coordonnatrice de la MSP.

28 documents ont été analysés :

- 6 questionnaires portant sur le dépistage des pathologies les plus fréquentes chez 
l’adolescent ;

- 7 questionnaires portant sur la dépression, le risque suicidaire et les scarifications ;

- 4 questionnaires de dépistage sur les problèmes de santé mentale relevant de l’estime de 
soi et des problématiques relationnelles et comportementales ;

- 3 questionnaires portant sur les addictions aux substances psychoactives ;

- 1 questionnaire sur l’addiction au tabac ;

- 4 questionnaires portant sur les écrans et le numérique ;

- 3 référentiels de bonnes pratiques.
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Cette revue de la littérature et cet avis d’expert, bien que basée sur des recommandations de grade 
C, ont permis au groupe « adolescent en souffrance » de la MSP Nailloux-St-Léon de réaliser le 
questionnaire ADO.

Membres du groupe «adolescent en souffrance » de la MSP Nailloux-St-Léon : Dr Dupré, Dr 
Michel, Anthony Ange, Ghislaine Quayret, Pierre Canal, Florence Michely, Amandine Crouy, 
Laure Castela, Martin Cros, Tristanat Jacquot.
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ANNEXE 3 – REVUE NARRATIVE DE LA LITTÉRATURE DE JANVIER

2007  À  JUILLET  2023  CONCERNANT  L’ACCEPTABILITÉ  DES

QUESTIONNAIRES CHEZ LES ADOLESCENTS

Afin de pouvoir réaliser notre questionnaire d’évaluation de l’acceptabilité du questionnaire diffusé
dans  la  MSP  Nailloux-St-Léon,  il  a  fallut  déterminer  les  paramètres  connus  concernant
l’acceptabilité des questionnaires et des études de prévention chez les adolescents.

C’est pourquoi nous avons réalisé une revue narrative de la littérature qui a porté sur les données
émises de janvier 2007 à juillet 2023. Une durée de 15 ans a été choisie afin de nous assurer d’avoir
un recueil de données suffisantes du fait de notre problématique assez peu traitée dans la littérature.

La revue narrative a porté sur 5 sites de diffusion : cairn.infos, Pubmed, cochrane librarie, SudOc,
HAS. Cette recherche a été complétée par l’étude de la bibliographie des articles sélectionnés. Un
choix tout  particulier  a été porté d’inclure de la littérature grise afin de minimiser les biais de
sélection.

Les critères d’inclusion retenus sont les articles publiés entre janvier 2007 et juillet 2023 en relation
avec l’acceptabilité des études de prévention menées chez les adolescents.

Les critères d’exclusion concernent les articles qui ne sont rédigés ni en français, ni en anglais.

La recherche a été réalisée en 2 étapes avec un premier tri réalisé sur les résumés puis un deuxième
sur une lecture complète des articles ainsi sélectionnés.

Le tri a été fait manuellement puis les articles ont été traités à l’aide du logiciel de gestion de
données bibliographique de Zotero.

L’analyse  des  résultats  a  été  réalisée  manuellement.  Les  résultats  ont  été  compartimentés  en
plusieurs catégories.

Nous avons obtenus 193 articles. Parmi eux, 35 articles correspondaient à notre recherche et ont été
étudiés.
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Plusieurs axes concernant l’acceptabilité des questionnaires et des études chez les adolescents ont
été dégagés.

On a noté que la question demandant aux personnes interrogées s’ils recommandaient l’étude ou le
questionnaire était souvent retrouvée.

L’acceptabilité était étudiée en fonction du ressenti et de l’accessibilité, de l’utilité perçue, et de la
faisabilité et des contraintes engendrées.

La question qui permettait d’évaluer au mieux l’acceptabilité était celle demandant aux personnes
interrogées s’ils recommandaient le questionnaire.
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ANNEXE 4 – QUESTIONNAIRE DE THÈSE

38 Thèse du 25 mars 2024  « Évaluation de l’acceptabilité du questionnaire de repérage global des problématiques de santé chez les adolescents

« ADO » au sein de la MSP Nailloux-St-Léon »



39 Thèse du 25 mars 2024  « Évaluation de l’acceptabilité du questionnaire de repérage global des problématiques de santé chez les adolescents

« ADO » au sein de la MSP Nailloux-St-Léon »



40 Thèse du 25 mars 2024  « Évaluation de l’acceptabilité du questionnaire de repérage global des problématiques de santé chez les adolescents

« ADO » au sein de la MSP Nailloux-St-Léon »


	THÈSE
	Remerciements
	Aux membres du Jury
	Remerciements personnels


	TABLE DES MATIÈRES
	LISTE DES ABRÉVIATIONS
	INDEX DES FIGURES ET TABLEAUX
	INTRODUCTION
	MATÉRIEL ET MÉTHODE
	Objectif de l’étude
	Méthode de l’étude
	Population étudiée
	Critères d’inclusion
	Création du questionnaire de thèse
	Diffusion du questionnaire
	Recueil des données
	Méthode d’analyse des données
	Rédaction
	Consentements et obligations

	RÉSULTATS
	Acceptabilité
	Accessibilité
	Utilité
	Accord pour renouveler le questionnaire
	Faisabilité

	DISCUSSION
	Forces et limites
	Discussion des résultats
	Population étudiée
	Acceptabilité du questionnaire
	Accessibilité
	Utilité
	Accord pour renouveler le questionnaire
	Faisabilité


	CONCLUSION
	BIBLIOGRAPHIE
	ANNEXES
	ANNEXE 1 – QUESTIONNAIRE ADO
	ANNEXE 2 – MÉTHODOLOGIE UTILISÉE POUR LA CRÉATION DU QUESTIONNAIRE ADO
	ANNEXE 3 – REVUE NARRATIVE DE LA LITTÉRATURE DE JANVIER 2007 À JUILLET 2023 CONCERNANT L’ACCEPTABILITÉ DES QUESTIONNAIRES CHEZ LES ADOLESCENTS
	ANNEXE 4 – QUESTIONNAIRE DE THÈSE


