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Introduction

1 Définitions juridiques de la maltraitance

La maltraitance a été remplacée depuis 2007 dans le Code Civil et le Code de
I'Action Sociale et des Familles par la notion d’enfant en danger . C’est a ce moment
la qu'apparait la notion d’enfant « a risque de danger », ce qui constitue donc deux
catégories différentes. La maltraitance est incluse dans cette notion d’enfant en danger
ou a risque de I'étre.

L’article 375 du Code Civil définit 'enfant en danger dés lors que sa santé, sa
sécurité ou sa moralité sont en danger, ou si les conditions de son éducation ou de
son développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement
compromises. L'enfant a risque de danger est dans une situation, un environnement,
ou il est a risque de voir les conditions précédentes compromises.[1]

Le 7 février 2022, I'article L-119-1 du Code de I’Action Sociale et des Familles
est créé, définissant la maltraitance comme suit : « La maltraitance au sens du présent
code vise toute personne en situation de vulnérabilité lorsqu'un geste, une parole, une
action ou un défaut d'action compromet ou porte atteinte a son développement, a ses
droits, a ses besoins fondamentaux ou a sa santé et que cette atteinte intervient dans
une relation de confiance, de dépendance, de soin ou d'accompagnement. Les
situations de maltraitance peuvent étre ponctuelles ou durables, intentionnelles ou
non. Leur origine peut étre individuelle, collective ou institutionnelle. Les violences et
les négligences peuvent revétir des formes multiples et associées au sein de ces
situations. »[2]

L’OMS définit quant a elle la maltraitance comme suit : « La maltraitance de
I'enfant désigne les violences et la négligence envers toute personne de moins de
18 ans. Elle s’entend de toutes les formes de mauvais traitements physiques et/ou
affectifs, d’abus sexuels, de négligence ou de traitement négligent, ou d’exploitation
commerciale ou autre, entrainant un préjudice réel ou potentiel pour la santé de
I'enfant, sa survie, son développement ou sa dignité, dans le contexte d’une relation
de responsabilité, de confiance ou de pouvoir. »[3]

2 Les différents types de maltraitance

La maltraitance peut se décomposer comme suit: maltraitance physique,
maltraitance psychologique, abus sexuel et négligence.

La maltraitance physique désigne tout acte de violence physique, toute
blessure infligée a un enfant ou geste étant a risque de lui infliger une blessure. Ces
actes n'ont pas besoin d’étre habituels ou répétés pour étre considérés comme de la
maltraitance, et donc étre répréhensibles par la loi. On peut noter comme exemple de
lésions infligées les ecchymoses, bralures, fractures, piqdres, morsures,
empoisonnement ou encore le fait de forcer un enfant a consommer des substances
dangereuses (alcool, tabac, stupéfiants, etc.).[4]



La maltraitance psychologique se définit par toute agression psychologique,
mettant notamment en péril la sécurité relationnelle et affective de I'enfant. Cette
violence psychologique est punie par la loi au méme titre que la violence physique. On
retrouve dans cette catégorie de maltraitance I'numiliation, I'exploitation, le sadisme
verbal, les insultes ou propos dénigrants, les menaces, I'intimidation, etc.[4]

Les abus sexuels désignent tout acte a connotation sexuelle imposé a un
enfant. Le terme d’agression sexuelle désigne les actes sexuels commis avec
violence, contrainte, menace ou surprise. |l est a noter qu’en France, la notion de
contrainte peut étre retenue du fait de la difference d’age entre I'enfant et son
agresseur ou de l'autorité que ce dernier exerce sur I'enfant. De plus, les atteintes
sexuelles sont punies par la loi méme sans notion de contrainte, menace, violence ou
surprise. On retrouve donc dans ce champ des abus sexuels les agressions sexuelles,
les viols, les mutilations sexuelles, la pédopornographie, la corruption de mineur (le
fait de rendre témoin un mineur d’actes ou d’images a caractére sexuel) ainsi que la
prostitution de mineurs.[4]

La négligence, de la part des personnes responsables de I'enfant, consiste a
le priver d’éléments indispensables a son bon développement et son bien-&étre. On
peut parler de maltraitance par omission avec des adultes qui ne se mobilisent pas
pour le bien-étre de I'enfant. On peut citer comme exemple la privation de sommeil ou
de nourriture, un défaut d’attention ou de soins, etc. La négligence peut ne pas étre
intentionnelle, mais elle met tout de méme I'enfant en danger, tant physiquement que
dans son développement, et c’est en cela qu’elle s’inscrit dans le champ de la
maltraitance.

3 Quelques chiffres

La maltraitance est un réel enjeu de santé publique. Au 31 décembre 2020, il
était recensé 201 348 enfants confiés a 'ASE, dont 140 024 avec mesure de
placement judiciaire. On note également prés de 170 000 mesures d’actions
éducatives a domicile ou en milieu ouvert. Au total, il existait 1,1% des 0-20 ans en
France en mesure de placement ou sous mesure d’aide éducative. [5]

En 2021, le 119, Service National de I’Accueil Téléphonique de I'Enfance en
Danger, recensait 40 334 enfants concernés par une situation de danger, faisant
réaliser 31 873 informations préoccupantes.

Une augmentation des chiffres de maltraitance intrafamiliale au cours de la
pandémie de COVID-19 a pu étre observée, probablement en lien avec les épisodes
de confinement. En effet, TONPE a recensé en 2020 33 468 enregistrements auprés
des services de police de maltraitance sur mineur dans un cadre intrafamilial, avec
une augmentation de 10% par rapport a 2019. En 2020, on notait également 49
infanticides, toujours dans I'environnement intrafamilial.



4 Connaissances utiles aux médecins généralistes

4.1 Facteurs de risque de maltraitance

Un certain nombre d’études a été réalisé dans le monde sur les facteurs de
risque de maltraitance. On peut retenir ceux-ci: jeune age des parents, famille
recomposée ou monoparentale, famille nombreuse, enfant prématuré, pleurs
fréquents, enfant porteur d’'un handicap ou d’'une pathologie chronique, troubles du
comportement, grossesse multiple, antécédent de pathologie psychiatrique chez le/les
parent(s), antécédent de maltraitance sur les parents au cours de leur enfance,
carences éducatives parentales, violence conjugale, isolement social, etc.[6—8]

Le niveau socio-économique des parents est un facteur de risque qui a été mis
en évidence par de nombreuses études. La conclusion est le plus souvent la méme :
un niveau socio-économique peu élevé, la précarité, sont des facteurs de risque de
maltraitance ou de négligence de I'enfant.[6]

4.2 Signes d’alerte

Il existe des éléments de l'interrogatoire ou dans I'histoire de I'enfant pouvant
alerter les praticiens sur la présence éventuelle de maltraitance, ou un risque plus
élevé de maltraitance.

On retrouve parmi ces signaux d’alerte des éléments liés a I'enfant lui-méme,
notamment le manque d’hygiéne, un mutisme, une anxiété importante, hostilité, fuite
du regard ou au contraire quéte affective inappropriée, cris ou pleurs incessants, etc.

Les signaux qui concernent les parents sont des comportements inappropriés
tels que I'état d’ivresse ou des signes de consommation de toxiques, agressivite,
chantage, menaces, refus d’hospitalisation ou de prise en charge de I'enfant, délai
anormalement long de consultation, carnet de santé non rempli signant un défaut de
suivi médical, rejet de I'enfant, dévalorisation, humiliation, violence physique ou
verbale, etc. [8]

4.3 Caractéristiques des ecchymoses en lien avec la maltraitance

Les ecchymoses sont fréquentes chez les enfants. Pour autant, il ne faut pas
toutes les associer a de la maltraitance. Celles qui doivent nous alerter sont [8—10]:

» |es ecchymoses chez les enfants qui ne se déplacent pas encore seuls,

* |es lIésions prenant la forme d’objets (boucle de ceinture), ou de doigts,

» |es Iésions sur des zones non convexes du corps : les sites préférentiels
d’ecchymoses sont les genoux, le front, les coudes, les crétes tibiales alors
que les lésions sur les joues, les oreilles, le ventre ou les zones couvertes
par les vétements de fagon générale sont suspectes

* |es ecchymoses multiples, notamment d’ages différents ou de grande taille

4.4 Caractéristiques des brilures en lien avec la maltraitance

Les brdlures accidentelles comportent souvent des éclaboussures, elles sont
unilatérales, concernent une surface peu importante du corps, habituellement moins
de 5% de la surface corporelle totale.



Les bralures devant faire évoquer la maltraitance sont [11]:

= Brdlures a bords nets

= Bralures dont la forme évoque un objet spécifique : cigarette, fer a repasser,
etc.

= Brllures multiples et/ou associées a d’autres Iésions, brilures d'ages
différents

= Brdlures sur des zones couvertes par les vétements

= Bradlures bilatérales, souvent symétriques, devant faire évoquer une brilure
par immersion

= Brdlures étendues, concernant > 10% de la surface corporelle totale

5 Mesures de protection pouvant étre entreprises par les
médecins généralistes

5.1 Aspects légaux du secret médical

Le secret professionnel est régi par I'Article 226-13 du Code Pénal : « . La
révélation d'une information a caractere secret par une personne qui en est dépositaire
soit par état ou par profession, soit en raison d'une fonction ou d'une mission

temporaire, est punie d'un an d'emprisonnement et de 15 000 euros d'amende. » .

Pour autant, ['Article 226-14 constitue une dérogation a ce secret professionnel
dans les termes suivants : « Au médecin ou a tout autre professionnel de santé qui,
avec l'accord de la victime, porte a la connaissance du procureur de la République ou
de la cellule de recueil, de traitement et d'évaluation des informations préoccupantes
relatives aux mineurs en danger ou qui risquent de I'étre, mentionnée au deuxieme
alinéa de l'article L. 226-3 du code de l'action sociale et des familles, les sévices ou
privations qu'il a constatés, sur le plan physique ou psychique, dans l'exercice de sa
profession et qui lui permettent de présumer que des violences physiques, sexuelles
ou psychiques de toute nature ont été commises. Lorsque la victime est un mineur ou
une personne qui n'est pas en mesure de se protéger en raison de son age ou de son
incapacité physique ou psychique, son accord n'est pas nécessaire ».[12]

5.2 Information préoccupante

La rédaction d’une information préoccupante concerne les situations ou I'enfant
n’est pas en danger immédiat ou vital, mais ou le professionnel de santé suspecte une
situation de maltraitance, de quelque type que ce soit, comme défini précédemment.

Dans ce cas, il peut rédiger une information préoccupante auprés de la CRIP
qui est un organisme départemental. Le but de cette information préoccupante est
d’alerter le Président du Conseil Général d’une situation d’enfant en danger ou a risque
de I'étre, afin de procéder a une évaluation et de déterminer les actions d’aide, voire
de protection, nécessaires au mineur ainsi qu’a sa famille. [13]

Cette information préoccupante peut étre rédigée par le médecin traitant, avec
appui possible par le médecin scolaire ou de PMI. Elle permet une enquéte sociale,
mais n’entraine pas de placement judiciaire d'office de I'enfant. Il est nécessaire de
rappeler qu’en situation de doute, il est préférable de réaliser linformation
préoccupante, plutdét que laisser un enfant en potentiel danger sans mesure de
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protection. La loi protége la personne faisant le récit de la suspicion de maltraitance
infantile, il n'est pas possible de poursuivre cette personne pour dénonciation
calomnieuse, sauf s’il est démontré une volonté de diffamation envers l'auteur
présumé des faits.

La CRIP travaille en relation étroite avec le 119, numéro mis en place par I'état
pour aider au signalement de la maltraitance. Les informations préoccupantes peuvent
étre rédigées par tout citoyen, de profession médicale ou non. Un modele de rédaction
est disponible sur le site de la CRIP (Annexe 1).

5.3 Signalement judiciaire

Le signalement judiciaire est fait auprés du Procureur de la République du
Tribunal de Grande Instance (TGI). Cette démarche concerne les situations d’une
extréme gravité avec nécessité d’une protection judiciaire de I'enfant sans délai.

Ce signalement concerne des cas précis : les situations d’'urgence (le Procureur
de la République est le seul habilité a prononcer une ordonnance de placement
provisoire ou OPP), les cas de suspicions d’infractions a caractére sexuel ou de
violences particulierement caractérisées ou lorsque le Président du Conseil Général
juge un signalement nécessaire dans les suites d’une information préoccupante,
notamment dans les cas ou le mineur fait 'objet de plusieurs évaluations n’ayant pas
permis de résoudre la situation, devant des familles opposantes ou I'impossibilité
d’évaluer la situation.

La transmission du signalement judiciaire peut se faire par courrier ou par mail
en cas d’'urgence. Un modeéle est disponible sur le site du Conseil National de I'Ordre
des Médecins. (Annexe 2)

Dans le cas ou le danger est important, la situation urgente ou si le médecin
craint la réaction des parents a I'évocation de maltraitance, il peut faire hospitaliser
'enfant, prétextant un autre motif, afin de s’assurer de sa sécurité. Le signalement
pourra ainsi étre réalisé en hospitalisation ou par le service des urgences.

5.4 Freins au signalement de la maltraitance

Peu d’études sont présentes dans la littérature concernant les freins au
signalement de maltraitance, et notamment aucune dans la Région Nord-Pas-de-
Calais. Pour autant, celles réalisées dans d’autres régions mettent en évidence les
raisons suivantes : le manque de formation sur le sujet (frein majeur), la peur de faire
un diagnostic erroné et détre accusé de dénonciation calomnieuse, la
meéconnaissance du rble exact des services de protection de 'enfance mais aussi celle
du cadre de vie de la famille, 'absence de retour sur des prises en charges
précédentes, la crainte de faire une erreur lors de la rédaction de I'lP ou du
signalement, l'ignorance ou la difficultés des procédures, la peur des conséquences
pour les familles, la peur de la rupture du lien et de la confiance des familles ou encore
la peur des représailles.[14,15]

Dans le cas ou le médecin est réticent a réaliser un signalement ou une
information préoccupante, notamment parce qu’il craint de briser la relation
medecin/patient, il est utile de rappeler que l'information préoccupante peut étre
réalisée de fagon anonyme, avec un appel auprés du 119. Ce service est habilité a
rédiger les informations préoccupantes. Puis la CRIP et le Président du Conseil
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Régional pourront, s'ils le jugent nécessaire, réaliser un signalement judiciaire auprés
du Procureur de la République du TGI.

De plus, devant une situation de maltraitance, la loi rend obligatoire le
signalement aux autorités compétentes si le sujet est mineur, sous peine de poursuites
judiciaires.[16,17]

5.5 Numéros utiles

CRIP du Nord : 03.59.73.80.16, infopreoccupante@lenord.fr
CRIP du Pas-de-Calais : 03.21.21.89.89, informationspreoccupantes@pasdecalais.fr

Les signalements judiciaires sont a adresser aux substituts du Procureur de
chaque territoire. Un appel aupres des services de Protection Judiciaire de la
Jeunesse (PJJ) afin de savoir ou adresser le signalement est possible :

Nord : 03.20.57.56.67
Pas-de-Calais : 03.21.21.29.70

6 Formations des internes de médecine générale a Lille

Dans la formation des internes de médecine générale a Lille, en termes de cours
théoriques, il n’existe a ce jour pas d’intervention concernant la maltraitance infantile.
Deux interventions de 3h sont réalisées au cours de 3 années d’internat sur la
pédiatrie, animées le plus souvent par le méme intervenant.

Ces interventions se déroulent sous la forme d’échanges de pratique, avec des
recherches réalisées par les étudiants pendant les heures de cours, puis chaque
groupe présente au reste des étudiants ses recherches. Le cours auquel jai assisté
ne concernait pas du tout la maltraitance. Il est donc possible qu’au cours de leur
cursus, les internes de médecine générale n’aient jamais regu de formation sur le sujet.

De plus, I'intérét du sujet de cette these part d’'un constat simple : parmi mes co-
internes, la plupart ne savent pas dans quelles circonstances réaliser une IP ou un
signalement judiciaire, ni comment le faire en pratique. D’autres hésitaient a le faire
pour diverses raisons.

Le but de cette thése est donc d’évaluer les connaissances des internes de
médecine générale de Lille en termes de maltraitance infantile et des conditions de
signalement. On mettra également en évidence, comme objectif secondaire, les
éventuels freins au signalement auxquels sont confrontés ces internes, permettant
ainsi de réfléchir a des solutions (formation universitaire, plaquettes d’information a
destination des internes, etc.).

Il n'existe a I'heure actuelle pas d’étude récente sur I'état des connaissances
des médecins généralistes du Nord-Pas-de-Calais, ou des internes de médecine
générale, concernant la maltraitance infantile. De plus, la HAS et TOMS estiment que
les chiffres de maltraitance sont largement sous-estimés. Il serait raisonnable de
penser qu'un manque de connaissance et de formation des médecins généralistes
puisse jouer un role dans cette sous-estimation. L’objectif de cette étude est donc de
déterminer si la formation des internes permet une amélioration des connaissances en
termes de maltraitance et sur la réalisation de son signalement.
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Matériel et méthodes

1 Design de I’étude et population étudiée

Il s’agissait ici d’'une étude quantitative, observationnelle, monocentrique, auprés
des internes inscrits au DES de médecine générale de la Faculté de médecine de Lille,
ainsi qu’auprés de remplacants non théseés, ayant terminé leur DES de médecine
générale réecemment.

Le recrutement a été réalisé entre juin et juillet 2023. Les critéres d’inclusion
étaient: étre inscrit au DES de médecine générale de Lille ou étre remplagant non
thésé/non installé et avoir été inscrit au DES de médecine générale de Lille par le
passeé. Les praticiens installés et/ou ayant déja passé leur thése étaient exclus.

2 Recrutement

Le recrutement a été réalisé essentiellement par le biais des réseaux sociaux,
notamment Facebook® et les différents groupes réunissant les membres de chaque
promotion.

Une partie s’est déroulée par le bouche a oreille, en sollicitant mes
connaissances, anciens ou actuels co-internes et anciens maitres de stage, en leur
demandant de diffuser a leur tour le questionnaire.

Pour chaque groupe de personnes sollicité, il a été réalisé entre un et trois
rappels afin d’obtenir autant de participations que possible.

3 Raéalisation du questionnaire

En l'absence de questionnaire validé pour I'évaluation des connaissances
concernant la maltraitance, le questionnaire a été réalisé en s’appuyant sur une revue
de littérature. Dans Pubmed et GoogleScholar, les mots clés utilisés, ainsi que leur
traduction frangaise étaient: Child abuse, Child neglect, Physical abuse, Risk factor,
Depistage, Diagnosis, General Practitioner, Resident, Report, Information
préoccupante, Signalement Judiciaire.

Nous nous sommes appuyés sur les bases de données SUDDOC et Pépites afin
de prendre connaissance des théses déja réalisées sur le sujet de la maltraitance
infantile, des connaissances des médecins généralistes et des internes en matiére de
maltraitance.

Le questionnaire comporte trois parties différentes.

La premiere partie recense les informations spécifiques a chaque participant de
I'étude afin de réaliser une description de la population.

La deuxiéme partie permet une appréciation des connaissances des personnes
interrogées, notamment sur le cadre légal relatif a la maltraitance, les facteurs de
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risque et signes d’alerte ainsi que les Iésions spécifiques, les informations pratiques
quant a la réalisation du signalement ou de I'lP.

La troisieme partie permet de dégager des axes d’amélioration concernant la
prise en charge de la maltraitance ainsi que la formation des internes de médecine
générale sur le sujet. Une question concerne les freins au signalement, qui sont
I'objectif secondaire de cette thése.

Le questionnaire (Annexe 3) a d’abord été testé sur 3 internes afin de s’assurer
que les questions étaient compréhensibles, puis adapté sur LimeSurvey afin de
pouvoir le diffuser de facon dématérialisée. Les réponses au questionnaire sont
anonymisées.

4 Analyse de données

Les réponses ont été répertoriées dans un tableau EXCEL®. Les réponses
incomplétes aux questionnaires n’étant pas exploitables ont été exclues de I'étude.

Dans un premier temps, une analyse descriptive univariée a été réalisée. Les
différentes variables qualitatives et quantitatives ont été décrites en termes d’effectifs
et pourcentages.

Afin de pouvoir comparer chaque participant avec les autres, nous avons créé
un score, allant de 0 a 30. Il attribue un point a chaque bonne réponse, zéro a chaque
mauvaise réponse sur les questions concernant les facteurs de risque de maltraitance,
les signes d’alerte, les caractéristiques des ecchymoses et des brllures suspectes.
Nous avons appelé ce score le « score sémiologique ».

Dans le méme but, nous avons créé un deuxiéme score concernant les aspects
juridiques et pratiques de la maltraitance et de son signalement, allant de 0 a 9, que
nous avons homme le « score juridique ».

Dans le cadre de l'objectif secondaire de cette thése, nous avons également
étudié les freins au signalement rapportés par les internes, ainsi que leurs habitudes
dans leur pratique (réalisation du dépistage de maltraitance, proposition de parler seul
a I'enfant, etc.).

5 Analyse statistique

5.1 Analyses bivariées

L’'indépendance des réponses aux différentes questions du questionnaire selon
le fait d’avoir effectué un stage en pédiatrie ou non, d’avoir une formation
complémentaire en pédiatrie ou non, d’étre encore interne ou remplagant, est testée a
I'aide d’un test du Khiz.

Nous avons également réalisé une analyse bivariée pour les deux scores
décrits précédemment, le score sémiologique et le score juridique. Un test de Student
a permis de comparer les moyennes de ces deux scores en fonction du sexe, de I'age
(<30ans ou > 30ans), du semestre en cours, phase socle ou phase
d’approfondissement, réalisation d’une formation complémentaire en pédiatrie,
participant ayant déja effectué un stage de pédiatrie ou un stage ambulatoire.
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5.2 Significativité

Un indice de confiance alpha 5% a été choisi. Une valeur de p inférieure a 0,05
était choisie comme seuil de significativité statistique.

6 Cadre réglementaire

Une demande a été faite auprés du Délégué a la Protection des Données (DPO)
de I'Université de Lille. Aprés étude du questionnaire, celui-ci a confirmé I'absence de
nécessité de déclaration et d’enregistrement au registre ainsi que I'absence de
nécessité de déclaration auprés du Comité de Protection des Personnes (CPP) et du
Comité d’Ethique.

Cette étude a été menée de maniere a répondre aux criteres STROBE (Annexe
4).
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Résultats

1 Description de I’échantillon

D’apres les données communiquées par le service de la scolarité de la Faculté
de Médecine de Lille, il y avait 561 inscrits au DES de médecine générale pour 'année
2022-2023. Grace aux réseaux sociaux et la diffusion de proche en proche, un total
de 138 réponses a été réuni, dont 11 remplacants non théseés, non installés.

Les 127 réponses d’'internes représentent donc 22,6% des inscrits au DES.

Parmi les 138 réponses au questionnaire, 10 étaient incomplétes et ont été
exclues des analyses.

561 inscrits au DES de médecine générale

l

138 réponses au questionnaire

l 10 questionnaires incomplets

128 questionnaires complets et inclus dans I'étude

Figure 1 : Diagramme de flux

2 Description des patients a I'inclusion

Parmi les 128 réponses incluses dans l'analyse, on retrouve la population
suivante :

93 femmes pour 35 hommes, soit 73% de femmes pour 27% d’hommes.
123 participants ayant un age < 30 ans (96%) et 5 ayant un age >30 ans (4%)
32 participants étaient en 2™ semestre (soit 25% des réponses), 3 en 3°m®
semestre (2,3%), 36 en 4™ semestre (28%), 3 en 5™ semestre (2,3%), 43
en 6°™ semestre (33,6%) et 11 étaient remplacgants non installés (8,6%).

8 participants avaient une formation complémentaire en pédiatrie, soit 6,2%.
96 participants avaient déja réalisé leur stage de pédiatrie (75%).
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Homme
n=35
(27%)

Femme
n=93
(73%)

Semestre en cours

Caractéristiques de la
population

25 18 43
7 4 11

Formation complémentaire N3 2 8
en pédiatrie

Stage de pédiatrie réalisé 66 30 96

Tableau 1 : Caractéristiques de la population étudiée

Le questionnaire réalisé nous a permis d’obtenir un état des lieux des
connaissances des internes de médecine générale de Lille ainsi que de quelques
meédecins généralistes remplagants non thésés.

3 Score sémiologique

L’analyse des résultats grace au test de Student a permis de mettre en évidence
une absence de différence significative du score entre les différentes catégories. La
seule différence significative observée est entre les hommes et les femmes, avec un
score plus élevé chez les femmes.

Score semiclogique P-value
Hommesfammes F {93) H (35) 0,0394
=30 ans ou == 30 ans = 30 ans {(123) =ou =30 ans (5] 02501
2&ma V5 Game sam 2&ma (32) Gama (43) 08271
Phasza socke vs approfondissemeant | Socle (32) Appro (BS) 0,7679
Inteme ws remplagant Int {117) Rampla (11) 0,4241
Formation complémentairs péadiatrie |oui (B) non {120) 0,0835
Stage padiatrie raalsia aui (96) non {32) 0,9596
Staga ambulatoire raaliséd oui (118) non {3) 0,5855

Tableau 2 : Résultats du score sémiologique

Nous avons par la suite réalisé un test du Khi 2 afin de voir s’il existe une
différence significative dans les réponses selon que les participants aient réalisé ou
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non leur stage en pédiatrie, qu’ils aient ou non une formation complémentaire en
pédiatrie, qu’ils soient encore internes ou remplacgants.

Facteurs de risque
Jumesux/triplés/grossesse multiple
Catégoria socio-économigue éevéa
Famille recomposée
Enfant vivant chez ke péra

Signes d'alerte
Troubles du sommeil
Développement psycho-moteur
Mutizme
Absentéisme scolaire
Anxisté importants
Dafaut d'hygiéne
Plaurs excessifs
Constipation
Reterd vaccinal
Emance médicals
Camet de l'enfant non sempl
Ecchymoses suspectes
Oraillas
Vantre
Genoux
Cuisses
Coudes
Chez enfant < & maois
Brillures suspectes
A bords nets
Bras
Perinéafessas
Unilatérala
Bilatarsla
Associse & d'autres ksions
= 58 de la surfaca du comps
= 10% de la surface du comps

Total

122
118
12
a2
19

103
122
127
124
124
123

[::]
111
121

116
122

126

118
a7
125
a2
114
125
50
B4

Stage de pédiatrie
OUlfn= MNONn=
96} az)
a2 30
B8 3
a 3
69 23
11 ]
T8 25
a1 a
a5 32
a3 3
az 32
a1 32
i | 24
51 17
a7 24
a4 27
63 21
BS 31
a0 32
2 a
Ba 27
5 4
a4 32
a1 27
40 7
a3 32
24 ]
a5 29
a4 31
33 i1
54 25

p-value

GEEEEEEE EEEEE

& GEEEEE

2
[}
B
B
[

EEEEES

Formation complémentaire en
pédiatrie
OUlfn=
8)

NOM [n =
120)

p-valusa

115
111
12
BS
18

L e =T - - B

a7
114
118
17
116
115
a0
-1}
104
113
Fi:|

LT == B T L R = - T = N I = - T = - R ]

108
114
5
105
]
118

m o m o @@

110
45
17
29
108
17
A48
TH

EEGEEEEEE FEEEEF EEGEEGEEEEEE EEEEE

M hd o M W @K D

Internat terminé

OUin= MNOM[n= p-value

11} 117}
10 112 NS
10 108 NS
a 12 NS
8 84 NS
3 16 NS
a a4 NS
1 111 NS
10 117 0,0011
1 113 NS
1 113 NS
1 112 NS
a ar NS
8 a2 NS
a 102 NS
11 110 NS
a 75 NS
1 105 NS
10 112 NS
a 5 NS
10 103 NS
a a NS
10 116  0,0852
1 107 NS
3 44 NS
10 115 NS
1 a1 NS
1 103 NS
1 114 NS
5 45 NS
a 75 NS

Tableau 3 : Score sémiologique décomposé par items

4 Score juridique

Contrairement au score sémiologique, on observe dans le score juridique une
différence significative entre les participants selon que le stage en pédiatrie ait été
réalisé ou non, selon que les participants soient en cours de phase socle ou de phase
d’approfondissement, qu'’ils soient internes ou remplagants. La méme différence que
précédemment a été observée entre les hommes et les femmes, avec un score
significativement plus élevé chez les femmes que chez les hommes.
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Score juridique P-value
Hommesfemmes F(23) H {35) 0,0426
<30 ans ou == 30 ans < 30 ans (123) =ou = 30 ans (5) 0,58286
2éme V5 Béme sem 2éme (32) Bame (43) 0,1491
Phase socke vs approfondissement | Socle (32) Appro (BS) 0,0304
Inteme vs remplagant Int {117) Rempla (11) 0,0374
Formation complémentsire padistie |oui (B) non (120) 0,7785
Stage pédiatrie réalsia oui (98) non (32) 0,0325
Stage ambulatoire réaliss oui (118) non (9) 0,5496

Tableau 4 : Résultats du score juridique

Nous avons également appliqué un test de Khi 2 aux différents items du score
juridique. On peut observer peu de significativité dans les différences aux items pris
de facon individuelle. 30 participants pensent que I'lP doit étre envoyée au Procureur
de la République. Pour autant la plupart pense qu'il faut effectivement I'envoyer a la
CRIP. Une grande majorité des participants sait ou trouver le modele de rédaction.

Stage de pediatrie Formation complémentaire en | Internat terminé
pédiatrie
Total |OW{n= NON{n= pwalue [OUljn= MNOM(n= p-value |OUlifn= MNOM(n= p-value

96} 32) 8) 120) 11) 117)
Texta de loi régissant e secrst 1186 B8 28 NS 8 108 ] a 147
médical vis-&-vis des enfants
Si rédaction d'une IP, vous éctiver &
Procursur de la Républiique ao 18 12 0,0301 2 28 M5 a an
CRIP 110 B4 26 ME| 7 103 MNE| 1 a9
FMI a0 27 a ME 5 25 0,0071 5 25
Meédeacin scolaire 4 2 2 NS 1 3 NS a &
J2 ne s&is pas a3 2 1 MES) 1 2 M5 a 3
Un modéla da rédaction de l'lP se
trouwe:
Sur Je site du Consai Mational de a4 72 22 NS 7 B7 NS 7 a7
I'Ordre des Médecing
Sur ke site de la FMI 23 17 [} ME 2 21 MNE| 1 22
Sur le site du Tribunal 24 i L] 5 ME 3 2 NS a 24
Sur Je site de la Faculté 2 2 a M5 i 1 NS a 2

il

EEEG O

&6 &

Tableau5 : Score juridique décomposé par items

5 Freins au signalement

L’objectif secondaire de cette thése était de dégager les éventuels freins au
signalement ressentis par les internes de médecine générale et remplagants. Pour
cela, plusieurs items du questionnaire (Annexe 3) listaient des freins possibles.

Les réponses sont présentées dans le tableau ci-dessous. On observe donc que
78% des participants ont peur de déclarer par exces et d’entrainer des conséquences
sociales et 73% ont peur de la rupture de la relation de confiance entre la famille et le
meédecin traitant. Ces deux catégories sont donc les principaux freins au signalement
relevés dans cette étude.

On peut également noter une répartition homogéne des réponses au sein des
différentes promotions d’internes, avec des pourcentages qui varient peu. Les
participants de 3°™¢ et 5°™¢ semestres ne sont pas présentés dans ce tableau du fait
de leur faible proportion (3 individus pour chacune de ces deux promotions).
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Freins dépistés

Pourcentage de
réponses positives

EE

EE

n=11)

Peur de déclarer par excés, ce qui entraine des conséguences sociales
Peur de perdre des patiants
Peur de stigmatizer la famille

Peur da commettre une ameur de jugement et d'&tre poursuivi pour dénonciation calomnisuse
Peur da la rupture de la relation de confiance antre la famille ot le médecin traitant
Rédaction de I'lP/signalemant et contact avec les différents intervenants chronophage

T8%
10%
48%
45%
T3%
20%

BEM
16%
53%
44 %
69%
28%

67 %
B%
36%
47%
67%
19%

B4%4

19%
53%
B1%
19%

Ta%
9%
555
18%
Ta%
9%

Tableau 6 : Freins au signalement

93% des participants déclarent qu’en cas de suspicion de maltraitance, si I'dge

de I'enfant le permet, ils discuteraient seuls avec lui.

6 Axes d’amélioration de la formation

98% des participants souhaitent recevoir une fiche de conseils avec un protocole
d’aide au repérage et au signalement des actes de maltraitance.

Concernant la formation, 37% des participants aimeraient une formation sur le
sujet a 'occasion des GEP, 39% en séminaire, 43% en formation continue et 49% en

autonomie, avec une simple fiche de conseils.
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Discussion

1 Principaux résultats

Cette étude avait pour objectif principal d’évaluer les connaissances des internes
de médecine générale concernant la maltraitance infantile. L'objectif secondaire était
de dégager les freins au signalement rencontrés par les internes.

1.1 Score sémiologique

Le score sémiologique représente un score plutdt théorique La plupart des
items ont un nombre important de bonnes réponses, et les moyennes des scores selon
le semestre en cours sont comprises entre 22 et 26/30, ce qui révele un bon état global
des connaissances sémiologiques, et ce dés la sortie des ECN.

14,8% des personnes interrogées considérent qu'un enfant qui vit chez son
pére est un facteur de risque de maltraitance, ce qui n'a jamais été prouvé dans les
études.

Au moins 80% des participants pensent a la maltraitance devant des troubles
du sommeil, un retard de développement psychomoteur, un mutisme, 'absentéisme
scolaire, un défaut d’hygiéne, une anxiété importante, un retard vaccinal ou I'errance
meédicale. Concernant ces deux derniéres catégories, le taux de bonnes réponses est
amelioré de fagon significative par la réalisation du stage en pédiatrie.

9,4% ne considérent pas les ecchymoses sur les oreilles comme suspectes, et
de méme pour les cuisses chez 11,7% des participants. En revanche, plus de 98%
considérent que des ecchymoses chez un enfant de moins de 6 mois sont suspectes
de maltraitance.

Concernant les bralures, 36,7% considéerent que des brdlures sur les bras sont
suspectes de maltraitance. La reéalisation du stage en pédiatrie montre une
amelioration significative de la réponse a cette question. On note également que
34,4% ne considérent pas les brdlures > 10% de la surface corporelle comme
suspectes. Cette donnée n’est toutefois pas améliorée par le stage de pédiatrie.

Globalement, il n'existe pas de différence significative entre les différentes
promotions concernant le score global, et donc pas de réelle amélioration des
connaissances concernant ce score tout au long de l'internat. De méme, on n’observe
pas de différence significative entre les internes et les remplagants non thésés. Ces
données suggérent que la «pratique» de la médecine n’améliore pas
significativement les connaissances des internes et remplacants en matiére de
sémiologie de la maltraitance infantile.

1.2 Score juridique
Ce score juridique est un score pratique, contrairement au score sémiologique.

Il fait état des lieux des connaissances pratiques des participants concernant la
réalisation du signalement de maltraitance.
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23% des participants pensent que I'lP peut ou doit étre envoyée au Procureur
de la République. Il existe une différence significative pour cette réponse selon que le
stage en pédiatrie ait été realisé ou non.

26,6% des personnes interrogées ne savent pas ou trouver le modéle de
rédaction de I'lP, ce qui est révélateur des personnes n’ayant pas d’expérience dans
la rédaction de cette derniére.

On observe cette fois une différence significative sur le score global entre les
participants qui ont réalisé leur stage en pédiatrie ou non, ceux en phase socle contre
ceux en phase d’approfondissement et ceux en cours d’internat contre ceux ayant fini
leur internat.

Cela signifie que l'expérience permet une amélioration des connaissances
pratiques. La mise en ceuvre du signalement ou de la réalisation de I'lP est plus
accessible aux internes ayant plus d’expérience pratique, et notamment plus
d’expérience en pédiatrie. Le fait d’avoir réalisé ou non un stage en ambulatoire
n‘apporte par contre pas de différence significative sur ce score. C’est donc
essentiellement le fait d’avoir réalisé son stage de pédiatrie qui permet une
amelioration des connaissances évaluées ici.

1.3 Freins au signalement

Les principaux freins au signalement repérés dans cette étude sont
principalement la peur de déclarer par excés et d’entrainer des conséquences sociales
pour la famille ainsi que la peur de la rupture de la relation de confiance entre la famille
et le médecin traitant. Ces deux freins sont retrouvés chez plus de 70% des personnes
interrogées.

On retrouve ensuite, chez 45 a 50% des participants, la peur de stigmatiser la
famille et la peur de dénoncer a tort et d’étre poursuivi pour dénonciation calomnieuse.

2 Limites de I’étude

Il existe un biais de sélection dans cette étude, car cette derniére s’est faite via
les réseaux sociaux principalement, ce qui exclut les personnes n’ayant pas de compte
sur ces réseaux sociaux ou les regardant peu. De plus, sur les questionnaires de
theéses, les personnes intéressées par le sujet ont tendance a répondre plus facilement
au questionnaire, ce qui implique que ce sont des personnes avec potentiellement plus
de connaissances sur le sujet que 'ensemble de la population étudiée.

On intégre aussi dans ce biais de recrutement une faible proportion de médecins
remplagants non thésés.

Le questionnaire est court, avec majoritairement des réponses fermées
(oui/non), ce qui le rend rapide a réaliser (en moyenne 6 minutes). Cela a permis un
nombre slirement plus important de réponses qu’un questionnaire plus long, avec des
réponses ouvertes. Pour autant, les participants ont été obligés de choisir leurs
réponses parmi la liste proposée, ce qui entraine un biais de suggestion.

Certaines questions du formulaire n’étaient pas assez précises, notamment pour
les signes d’alerte devant faire évoquer la maltraitance, il aurait été judicieux de
rajouter « présents de fagon isolée » car pour certains, tels que la constipation ou les
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pleurs excessifs, ils peuvent constituer des signes d’alerte, mais cela se discute quand
ils sont présents de facon isolée.

3 Points forts de I’étude

Toutes les promotions ont été contactées dans le cadre de cette étude, afin de
limiter au maximum le biais de recrutement et d’avoir un échantillon représentatif de la
population d’internes. Cela a également permis de mettre en avant des différences, ou
'absence de différence, entre les différentes promotions d’internes, et ainsi une
progression ou non des connaissances au cours de l'internat.

Le biais de déclaration a été prévenu en utilisant un questionnaire en ligne,
anonymisé, ce qui rassure le participant sur la crainte d’étre jugé pour ses réponses
et favorise donc les réponses honnétes et fiables pour établir les statistiques.

L’étude répond a 21 points sur 22 de la grille STROBE, échelle de validité des
études observationnelles. Le seul point non respecté concerne la déclaration de
financement de I'étude, qui ne s’applique pas ici du fait de I'absence de financement
nécessaire.

4 Validité externe

Le taux de réponse au questionnaire parmi les étudiants inscrits au DES de
médecine générale est de 22,6%. Cela doit alerter sur la nécessité de nuancer ces
résultats, car ils concernent moins de 25% des internes de médecine générale de Lille.

Pour autant, une thése similaire a été réalisée au cours de mois précédents celle-
ci, a Nice, et les résultats semblent similaires : les connaissances théoriques et
sémiologiques sont bonnes dés le début de l'internat et n’évoluent pas avec la
pratique. Par contre, les connaissances en matiére de réalisation du signalement
s’améliorent significativement au fur et a mesure des années d’internat. Il serait
intéressant de comparer significativement ces deux études, voire d’en réaliser d’autres
a plus grande échelle.

De méme, plusieurs études ont été réalisées sur I'évaluation des connaissances
des meédecins généralistes, notamment dans le Var[18], en région PACA[19], a
Strasbourg[20], a La Réunion[21], dans I'Eure[22], en Poitou-Charentes[23] ou encore
dans le Limousin[24], et retrouvaient des résultats concordants entre elles et avec
notre étude : le manque de formation des médecins généralistes, notamment en
matiére de réalisation de signalement, et le frein principal au signalement qui est la
peur de se tromper et ses conséquences ainsi que la peur de stigmatiser la famille.

5 Choix des thématiques abordées

Le sujet de la maltraitance infantile est vaste, et de nombreux aspects n'ont pas
été abordés dans cette étude. Au moment de la conception du questionnaire, il a fallu
faire des choix. Le sujet du syndrome du bébé secoué a été mis de coté, tant il est
vaste et mérite une étude a lui seul. La théorie de I'attachement n’a pas été évoquée
non plus, avec en parallele I'échelle ADBB qui étudie le retrait relationnel du
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nourrisson, de par son cété trés spécifique et peu connu des médecins généralistes.
Le but étant d’obtenir un maximum d’adhésion au questionnaire afin de faire un
premier état des lieux des connaissances, les questions choisies restaient du domaine
de la généralité en terme de maltraitance.

6 Perspectives, pistes d’amélioration

Cette étude montre que les connaissances théoriques sont acquises a la sortie
des ECN et qu’elles restent intactes au cours de l'internat. Par contre, on peut voir une
lacune dans les connaissances pratiques sur la réalisation de I'lP ou du signalement.
Il serait donc judicieux de traiter de ce sujet au cours des enseignements prévus dans
le DES.

Les résultats du questionnaire vont également dans ce sens avec 98% des
participants qui souhaitent une fiche pratique d’aide au repérage et au signalement de
la maltraitance. Devant ce chiffre important, nous avons réalisé une plaquette
d’information (Annexe 5) pour les internes, pouvant également étre utile aux médecins
généralistes installée. Elle pourrait, par exemple, étre distribuée aux internes de
meédecine générale lors de 'enseignement portant sur les spécificités de la pédiatrie.

37% des personnes interrogées souhaitent également recevoir une formation sur
le sujet au cours d'un GEP, 39% au cours d’'un séminaire, qui sont également des
pistes pour compléter la formation des étudiants sur le sujet. Le plus judicieux serait
de mettre en place cela en deuxiéme année d’internat, année ou le semestre de
pédiatrie est réalisé, afin de mettre rapidement en pratique les connaissances et ainsi
mieux se les approprier.

24



Conclusion

Notre étude a démontré un bon état des connaissances sémiologiques des
internes de médecine générale de Lille a la sortie des ECN en ce qui concerne la
maltraitance infantile et son repérage, sans pour autant noter d’amélioration
significative des connaissances au cours de l'internat. Les connaissances pratiques
sur la réalisation du signalement de la maltraitance sont par contre insuffisantes, mais
tendent a s’améliorer avec la pratique et notamment la réalisation du stage de
pédiatrie.

Les principaux freins au signalement repérés sont la peur de signaler a tort et des
conséquences qui en découlent, ainsi que la peur de la rupture de la relation de
confiance entre le médecin traitant et la famille.

Des études supplémentaires apporteraient un complément a cette étude,
notamment sur les connaissances relatives au syndrome du bébé secoué ou sur les
principes de la théorie de I'attachement et son apport dans le dépistage de la
maltraitance infantile.

Une étude prospective pourrait également étre intéressante, comparant le niveau
des internes avant leur stage en pédiatrie, puis aprés, afin de valider les résultats
obtenus ici.

Les médecins n’étant pas les seuls acteurs de la prévention et du repérage de la
maltraitance, une évaluation des connaissances des orthophonistes,
kinésithérapeutes, infirmiers, enseignants, etc. serait également intéressante, de
méme que leur distribuer la plaquette d’'information réalisée dans le cadre de ce travail
de thése.
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Annexe 1

e Département est 13 —

FICHE DE TRANSMISSION D’UNE INFORMATION PREOCCUPANTE
AU DEPARTEMENT DU NORD PAR UN PROFESSIONNEL (hors Education Nationale)
Seuls les éléments suivis du signe * sont indispensables. Les autres éléments aideront a une prise en compte

adaptée de la situation de I'enfant mais leur absence n’‘empéchera pas le traitement de linformation
préoccupante.

Identité du déclarant professionnel *|

Structure : Si différente du déclarant, personne a contacter pour
Adresse : voir des précision
Téléphone : Nom : Prénom :
Fonction :
Nom : Prénom : Téléphone (ligne directe) :
Fonction : Mail :
Téléphone (ligne directe) :
Mail :

Identité du (ou des) enfants concerné(s) par Vinformation préoccupante (insérer des pages si plus de 2
nfants sont concernés)

Nom de Penfant® :

Prénom de I'enfant* :

Date de naissance : Age :
Adresse de résidence de I'enfant® :

dentité du parent 1 *

Nom* :

Prénom* :

Adresse si différente de I'enfant :

Identité du parent 2

Nom :

Prénom :

Adresse si différente de I'enfant :

Identité d’un autre adulte hébergeant 'enfant|
Nom :
Prénom : Lien avec I'enfant :

Prénom de I'enfant* :
Date de naissance : Age :
Adresse de résidence de I'enfant® :

Nom* :
Prénom* :
Adresse si différente de I'enfant :

Identité du parent 2

Nom :

Prénom :

Adresse si différente de I'enfant :

Identité d’un autre adulte hébergeant I'enfant
Nom :
Prénom : Lien avec I'enfant :
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Nom de 'enfant* :

Prénom de I'enfant* :

Date de naissance : Age :
Adresse de résidence de I'enfant™ :

Identité du parent 1 *

Nom* :

Prénom* :

Adresse si différente de I'enfant :

Identité du parent 2

Nom :

Prénom :

Adresse si différente de I'enfant :

Identité d’un autre adulte hébergeant I'enfant

Nom :
Prénom : Lien avec 'enfant :

Eléments préoccupants dans la situation du (ou des) enfant(s)
Cocher les éléments de danger concernés

Enfant(s) : indiquer si tous les enfants ou certains d’entre eux sont concernés

Santé en danger ou en risque de danger
Exem, 'z_s : défaut de soin, lésions physiggs, absences & de_s rendez-vous médicaux...

Sécurité en danger ou en risque de danger

E les : violences physiques ou psychologiques, d d iques...

Moralité en danger ou en risque de danger
Exemples : pornographie, mendicité._.

Condition d’éducation gravement compromise ou en risque de |'étre
les : déscolarisation, al

OOo0o0oao

Conditions de développement physique, intellectuel, affectif ou social
gravement compromises ou en risque de I'étre

hob comportement sexuel inadapté, dével taturo-p | non faisant

Présentation synthétique des éléments qui vous préoccupent *

Quels sont les faits constitutifs de I'information préoccupante ? Quand et ol les faits se sont-ils produits ? Sont-
ils isolés ou répétitifs ? Constatés ou rapportés ? Que dit I'enfant de ce qu’il vit ? Y a-t-il des constatations
médicales ? Dans quel contexte social ou familial I'enfant vit-il ? Est-il scolarisé, en absentéisme scolaire
fréquent, déscolarisé ? Est-il hospitalisé ou avec un suivi médical particulier ?

Une note sociale et/ou une note d’observation médicale peuvent étre jointes au présent document.
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Le déclarant a l'obligation d’informer les détenteurs de I'autorité parentale de la transmission d’une
information préoccupante au Département du Nord, sauf intérét contraire de I'enfant.

Avez-vous informé les détenteurs de |'autorité parentale de la transmission de I'information préoccupante a la
CRIP du Département ?

Doui Dnon

Si non, pour quel motif ?

Date Signature du déclarant

Ce document doit &tre remis dans les meilleurs délais sous format dématérialisé ou sous format papier a la
CRIP la plus proche du lieu de résidence habituelle de I'enfant.
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Annexe 2

Cachet du médecin

SIGNALEMENT
Pour personne mineure (moins de 18 ans)

(veuillez écrire en lettres d'imprimerie)

Je certifie avoir examiné ce jour (en toutes lettres) :

- date (jour de la semaine et chiffre du mois) :
- année :
- heure :

Le mineur :

-nom:
- prénom :

- date de naissance (en toutes lettres) :
- sexe :

- adresse :

Accompagné de (noter s'il s’agit d'une personne majeure ou mineure, indiquer si possible les
coordonnées de la personne et les liens de parenté éventuels avec le mineur) :

- la personne accompagnatrice nous a dit que : «

- le mineur nous a dit que : «
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Cachet du médecin

Examen clinique fait en présence de |la personne accompagnatrice :
(rayer la mention inutile)

Oui
Non

- description du comportement du mineur pendant la consultation :

- description des |ésions s'il y a lieu (noter le siége et les caractéristiques sans en préjuger
I'origine)

Compte-tenu de ce qui précéde et conformément a la loi, je vous adresse ce signalement.

Signalement adressé au Procureur de la République et copie a la Cellule de recueil des
informations préoccupantes (CRIP) du conseil départemental (ex conseil général)

Fait a , le
Signature du médecin ayant examiné le mineur :

32



Annexe 3

Questionnaire

1. Profil de I’interne

1) Etes-vous : un homme / une femme

2) Quel age avez-vous ? (Puis remplir dans Excel dans tranche d’age)
3) En quel semestre étes-vous ?

4) Avez-vous une formation complémentaire en pédiatrie ? (DIU)

5) Avez-vous réalisé votre stage en pédiatrie ?

6) Avez-vous réalisé un stage en ambulatoire ?

II. Appréciation des connaissances

7) Connaissez-vous le texte de loi (référence) concernant le secret médical en lien avec
I'enfant ? Oui / Non
8) Lors de la consultation, réalisez-vous un dépistage des violences infantiles ?
Toujours
Souvent
Parfois
Jamais
9) Quels sont les facteurs de risque de maltraitance?
Jumeaux/triplés/grossesse multiple
Prématurité
Catégorie socio-économique ¢élevée
Famille recomposée
Enfant vivant chez le pére
10) Vous évoquez la maltraitance devant : (plusieurs réponses possibles)
Troubles du sommeil

Retard de développement psychomoteur : retard d’acquisition
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Mutisme
Anxiété importante
Absentéisme scolaire
Défaut d’hygic¢ne
Pleurs excessifs
Constipation
Retard vaccinal
Errance médicale
Carnet de santé de I’enfant non rempli
11) Quelles sont les caractéristiques d’ecchymoses suspectes ?
Sur les oreilles
Sur les joues
Sur les genoux
Sur les cuisses
Sur les coudes
Chez un enfant < 6 mois
12) Quelles sont les caractéristiques de brilures suspectes ?
Brilure a bord net
Touchant les bras
Touchant le périnée ou les fesses
Unilatérale
Bilatérale / Symétrique
Associées a d’autres 1ésions
<5 % de la surface corporelle
> 10% de la surface corporelle
13) Avez-vous déja réalisé ou assisté a une information préoccupante ou un
signalement ? OUI/NON
14) Connaissez-vous les numéros ou mails des différents organismes ou déclarer votre

signalement ou votre information préoccupante en fonction de votre département ? OUI/NON
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15) En cas de situation préoccupante, vous écririez : (une ou plusieurs réponses)
au procureur de la république
ala CRIP ?
a la PMI
au médecin scolaire
lors d’'un remplacement, Je laisse le médecin titulaire le faire ?
je ne sais pas
16) 11 existe un modele de rédaction, ou le trouvez-vous :
sur le site du conseil national de I'ordre
a la PMI
sur le site du tribunal
a la faculté

je ne sais pas

IT1. Axes d’amélioration concernant la prise en charge de la maltraitance infantile ?

17) Si I’age de I'enfant le permet discuteriez-vous seul avec lui ? OUI/NON
18) Quels sont pour vous les freins a la déclaration de la maltraitance infantile via une
information préoccupante ou un signalement :
Peur de déclarer par excés ce qui entraine des conséquences
sociales.
Peur de perdre des patients
Peur de stigmatiser la famille
Peur de commettre une erreur de jugement et d’étre poursuivi
pour dénonciation calomnieuse
Peur de rupture du lien avec médecin généraliste de famille
Rédaction de I’IP et contact avec les différents intervenants
(médecin scolaire, médecin PMI, CRIP ...) chronophage.
19) Aimeriez-vous une fiche conseil avec un protocole ? OUI/NON

21) Souhaiteriez suivre un enseignement dédié¢ a la maltraitance infantile ?
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En GEP
En séminaire
En Formation continue
En autonomie avec une simple fiche conseil
22) Si vous souhaitez recevoir les résultats de cette ¢tude et la fiche conseil en découlant,

veuillez renseigner votre adresse mail :
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Annexe 4

Outil STROBE — liste de controle des éléments qui doivent étre inclus dans les rapports d’études observationnelles
(http://www.strobe-statement.org/index.html)

Elément No Recommandation

Titre et résumé 1 (a) Indiquer le devis de I'étude, dans le titre ou le résumé, a I'aide d’une terminologie couramment utilisée.
(b) Dans le résumé, fournir un sommaire informatif et représentatif des démarches effectuées et des résultats.

Introduction

Contexte/justification 2 Présenter le contexte scientifique et la justification de I'étude.

Objectifs 3 Indiquer les objectifs spécifiques, en incluant les hypothéses initiales.

Méthodologie

Devis de I'étude 4 Présenter les éléments clés du devis de I'étude au début de I'article.

Milieu 5  Décrire le milieu, les lieux physiques et les dates pertinentes, en incluant les périodes de recrutement, d’exposition, de
suivi et de collecte de données.

Participants 6  (a) Etude de cohorte — Indiquer les critéres d’admissibilité ainsi que les sources et les méthodes de sélection des
participants. Décrire les méthodes de suivi.
Etude cas-témoin — Indiquer les critéres d’admissibilité ainsi que les sources et les méthodes de vérification des cas et
de sélection des témoins. Justifier le choix des cas et des témoins.
Etude transversale — Indiquer les critéres d'admissibilité ainsi que les sources et les méthodes de sélection des
participants.
(b) Etude de cohorte — Pour les études de groupes appariés, indiquer les critéres d’appariement et le nombre de
participants exposés et non exposés.
Etude cas-témoin — Indiquer les critéres d’appariement et le nombre de témoins pour chaque cas.

Variables 7 Définir clairement tous les indicateurs de résultats, les expositions, les variables confondantes et modificatrices
potentielles, ainsi que tous les prédicteurs. Indiquer les critéres de diagnostic, s'il y a lieu.

Source de données/ 8*  Pour chaque variable a I'étude, indiquer les sources de données et décrire les méthodes d'évaluation (mesures). S'il y a

mesures plus d'un groupe, décrire le degré de similitude des méthodes d’évaluation.

Biais 9  Décrire toute action pour prendre en compte les biais possibles.

Taille de I'échantillon 10 Expliquer comment la taille de I'échantillon a été calculée.

Variables quantitatives 11 Expliquer comment les variables quantitatives ont été organisées pour les analyses. S'il y a lieu, décrire et justifier
comment le regroupement des données a été effectué.

Méthodes statistiques 12 (a) Décrire toutes les méthodes statistiques, en incluant celles utilisées pour contrdler les variables confondantes.
(b) Décrire toutes les méthodes utilisées pour examiner les sous-groupes et les interactions.
(c) Expliquer comment les données manquantes ont été prises en compte.
(d) Etude de cohorte — S'il y a lieu, expliquer comment I'attrition a été prise en considération lors de la période de suivi.
Etude cas-témoin — S'il y a lieu, expliquer comment le jumelage des cas et des témoin a été fait.
Etude transversale — S'il y a lieu, décrire les méthodes d'analyse en tenant compte des stratégies d’échantillonnage.
(e) S'il y a lieu, décrire les analyses de sensibilité.

Résultat

Participants 13* (a) Rapporter le nombre d'individus & chaque étape de I'étude (p. ex. : individus possiblement admissibles, individus
évalués pour déterminer leur admissibilité, individus déclarés admissibles ainsi que ceux inclus dans I'étude, le suivi et
I'analyse).
(b) Indiquer les raisons de non-participation a chaque étape.
(c) S'il y a lieu, utiliser une représentation schématique séquentielle.

Données descriptives 14* (a) Indiquer les caractéristiques (p. ex. : démographiques, cliniques, sociales) des participants de I'étude, I'information
sur I'exposition et les variables confondantes possibles.
(b) Pour chaque variable a I'étude, indiquer le nombre de participants pour lesquels des données sont manquantes.
(c) Etude de cohorte — Présenter un sommaire de la période de suivi (p. ex. : durée moyenne et totale).

Résultats des données  15* Etude de cohorte — Rapporter le nombre d'occurrences du phénoméne a I'étude ou des mesures sommaires 2 travers

le temps.

Etude cas-témoin — Rapporter le nombre de participants dans chacune des catégories d’exposition, ou les mesures
sommaires d'exposition.

Etude transversale — Rapporter le nombre d’occurrences du phénomeéne a I'étude ou des mesures sommaires.

(continued on next page)
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(continued)

Elément No Recommandation

Résultats principaux 16  (a) Indiquer les estimés non ajustés et, s'il y a lieu, les estimés ajustés en fonction des variables confondantes ainsi que
leur degré de précision (p. ex. : intervalle de confiance a 95%). Préciser et justifier les variables confondantes utilisées
lors des ajustements.
(b) Indiquer la délimitation de chacune des catégories lorsque les variables continues ont été catégorisées.
(c) Si jugé pertinent, rapporter la conversion des estimés de risques relatifs en risques absolus pour une période de
temps importante.

Autres analyses 17 Rapporter les résultats des autres analyses effectuées (p. ex. : analyses des sous-groupes, des interactions et analyses
de sensibilité).

Discussion

Résultats clés 18 Présenter un sommaire des résultats en faisant référence aux objectifs de I'étude.

Limites 19 Discuter des limites de I'étude, en prenant en compte les sources de biais et d'imprécision. Discuter de la direction et de
I'ampleur de tout biais possible.

Interprétation 20 Fournir une interprétation globale prudente en considérant les objectifs, les limites, la multiplicité d'analyses, les résultats
d'études similaires et les autres preuves pertinentes.

Généralisation 21 Discuter de la possibilité de généraliser les résultats de I'étude (validité externe).

Autre information

Financement 22 Préciser la source de financement et le role des organismes subventionnaires de cette étude et, le cas échéant, de

I'étude originale sur laquelle le présent article est fondé.

*Dans les études cas-témoin, fournir les informations séparément pour les cas et les témoins. Pour les études de cohorte et les études transversales, fournir les
informations séparément pour les groupes exposés et non exposeés, s'il y a lieu.
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*$9]1I0INE XNE JUIWIeuTrs
ap sayorew9p sop uonedyndurg
*$9IST[EIQUDT SUIDIPIUT 19 SIUIINUT
so[ 1nod J[IUBJUT ddULITEII[EW

e[ op 99expdar ne opry

ALOD YV HASSVd

SNTd UN HTILLNVANI
HONVLIVYMLITVIN

INOdNA 3¥IVID 34 INIDIAIN
3d 3SIHL 34 TIVAVYL NA 344AVD
37 SNVA FSI1TVIY L¥40ddNS

‘awiuoue uodey
ap aarey s Juswaedy nad g1, anb 130Uy
‘198uep [anuazod ua juejud | 1assre anb j0inyd
1] 39s1e1 3p 3[qe1y21d 353 |1 ‘9IN0p Ip SBO UY
‘sed juarerapeudss e[ ou mb souerrenew ap
surow9) sppuuorssajoid saf 3rund 10] ¥y ‘9r3u0d
Ieq ‘ownsid IIINE [ SIOAUD UONEWEHIP
ap 93u0joA aun 9anoid 353 J1,s anb asnaruwores
uonenuoup mod msmod 2113 zaanod
au snoA "urdapw 3 333101d 107 B] QW o(y
-2oed
U9 91339UI € SI[BID0S NO SaITerdIpn saInsowr
9P UOU NO uT0saq np 3ms e[ Jed JUIPIOIP
mb xneros s301419s s3] JU0s 35 ‘nary sorwaxd
ud 9[ero0s 239nbua sunnb surenusu (g71)
93uednd0091d UORBWIOFUT UN P UONESIEI
e[ anb 1aadder as ap Juerzodwr 353 [T

‘soonbrjdwoo siojred “quowareuds
9P SOATIEXSTUTUWIPE SOUDIRWIIP SO SUEp
opre aun 1ssne srefy ‘sonbidA) suorso| sop
10 onbsu e suonenyis sop odesados ne opre
oun Jaoddep jounad ononbed anon)

JUBIYIY SBO 9 Jofeudts
so] op 10 ‘eouadiSou no ovourjEN[EW
op seo sof Jaaodox woysidop op oww
e on@ jop [t ‘edoand anaynoopajur p
anenb es ug quejus | op Juswaddoossp
uoq o[ 10 PouejenEwW B[ onud jaedwoa
Joruraad of 189 [[ 'sjuBjuD SO ‘SA[IWIR) SI|
yuaanos snjd o[ j310a mb mpo
‘Qudly asetwaad op uopow
9] 159 ‘jue)IRI] UIDIpIW

,c.—m:m._wuzwu.u uroopouwm 9

39



0L°62°LZ°LZ €0 :slejeD-ap-sed
£9°95°£S°0C°€0 ‘PION

BULIVEY
puadap juop Inayas 3| uojas Juawajeubis 3|
19SS2JpE NO JIOARS 9P Ulje 9910e3U0D 8139 Inad
(assaunar e| ap aJieIdIPN[ UORD3}0I]) ['d BT

"@ouabun Is |lew Jed no Jauinod Jed Jessaipe
e 159 |1 10 (JpdINauIW JUsWs[eublis a[apow
7S3[1}/A[Nejop/5a1is/ij Ul>epalu |euoneu

“[ToSUO MMM //:SATI) SUIDOPIIA SBp 21pio,|
ap |19SUOD) NP 81IS 9] NS BANOJ] 8BS B|9POW 7

91°08'EL 65 €0 :49]||18SUOD SNOA Inad
dI¥D ©| 1| ®P 9HSS2O9U €| BP ZBINOP SNOA IS

Iypious|gajuednoooaidojul

:lew sed Jassaipe e

10 ‘(JUsWispiedap-ne-ajuedns50a1d-UoewIojul
“BUN-aINaWSUel}/Ij PIOUS| S83IAISS//SATY)
dI¥D B| @p WS 9| ANS BANOI} BS B|]PPOW 87

‘@INd9Ss ua quEOU_n_m._

a1ew 9| ap ulye ‘enbuodjanb jnow un inod uonesijendsoy
aun Juepuewsap us ‘seduabin xne juejus,| Jossalpe,p
xnapipnlang inad |1 quauiwwi Jebuep ap sed sa| sueq

*9110SIAOIJ JUBWIAdR|J B 9DUBUUOPIQ ‘ddO dun ainaw
e 9)l|igey |nas ‘edue)su| apuels) ap [eunqgu] np anbijgnday

| 9p IN2INJ0J4 Ne Jassalpe e }so Juswajeubls o7

's99s119)0e.ed Juawaldlndiued

S9DUD|OIA ‘|onxas 81910eled e suonoelyul,p uoidsns
“Jeipawwi Jabuep ap ‘adualbin,p suoenys sa| auIadOU0D)

FHIVIDIANT LNJWITVNDIS

‘|leuswapedap swsiuebio ‘sayuednad09id suoneuLIo|
SOp |12N28Y dp 3|N||8D dIYD ©| & Jassalpe g1sd d|]

‘aouabi|Bau e| op no ‘enbibojoyoAsd
no anbisAyd ji0s 8||9,nb ‘@dueyienjew ap ses un

a10adsns gjues ap [auuolssajo.d 9| silew ‘|e}IA NO JeIpawWI
Jabuep ue sed 1s8,u JuBjUS,| NO SUOHENYS SB| BUIBIUOD)

(d1) 3LNVdNOD03¥d NOILVINYOLNI

Suoy Juswoewoue
UONEINSU0D Ip Te[Ip
‘uonesirerdsoy,p

no a8reyd ud

asud ap snyar ‘quejud |
ap 12/o1 ‘vonerruny
‘931a1ssa1de ‘sonbrxoy
9P UOHIBWWOSUOD
“9ss21A1 :SUSIEd

ndwax
uou Iues I J9UIEd
‘OedIpwW DUBLT o

SIUBSSIOUT SLIY/SINI[J
2oudoiddeur
2a109pe 239nb

no predarnp My «

Amsoy
‘oyuersoduwr 29IXUy o

QWISIINJA

ui8Ay,p onbuey o

syuared anbineryodsd
ardojoyred
9P UIPNIVY &

arednfuod 2dudoIp o

2dUBJUD INI[ AP
SINOD NE JDUEBIEII[EW
‘soreyuared

SOAIIEINPI SIDUIIE)) o

JUWIOST
‘Oe1d0s B o

syuanbaiy smofg o
anbruoryd
a1dojoyred sunp no
desrpuey ap smarzod

‘sormyeward sjuejuy o

soeauaredouow no
$29s0dw0d21 so[Iuey

SISNAIqUIOU SI[[TUre] o

sojdnnu s3ss355015) o

syuaxed sap oFe ounaf o

40

9[1210d100 22BJINS B[ 3P 401 < JUBUIDUO)) o

BIEP IS

vorszowrwr red samyniq sap juenboad ‘sanbinowig «
syuaIRPIp sade p ‘sojdnnur sasowdydoy «
SJUW)A 53] Jed $2119AN0D SIUOZ o
orerduad
uodej 9p SIUIWIYA 3] Jed $33I9AN0D $IUOZ ‘SIIAIO ‘sanof
‘52sSTND ‘a1udA :$dI0D NP SIXIAUOD UOU SIUOZ SI[ ING +

SUOISY[ SITINE,P € SIIID0SSE ‘SIUIIPIP saFe p ‘sojdnmpy «

v

seoualedde sa| a191I9p JIOA

(232 ‘rassedax

® 195 ‘a3321e310) anby1oads 3a(qo un anboa suiog e[ 3uO(T < s3310p 9p ‘(2I1M3UTad Ip I[IN0Q) $32(qO,p IWIOJ B[ IUBUI

[nas a100ud sed 2oe[dap as au mb Jueyus | zayD) «

7§3302d50S SaSOWAYII

sjou sp1og «
§3300dsns saanjuag

AONVLIVHLIVIN VT Hd LNHWNHTVNDIS LU HOVYUdHY




AUTEUR : Nom : DUPONT Prénom : Claire

Date de Soutenance : 27/10/2023
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Résumeé :

Contexte : Devant une augmentation constante du nombre de cas de maltraitance et de la
proportion sous-estimée d’enfants maltraités, une évaluation des connaissances des
internes de médecine générale concernant son dépistage et son signalement semblait
judicieuse, avec pour objectif secondaire de déterminer les principaux freins a ce
signalement.

Matériel et Méthodes : Etude quantitative, observationnelle, monocentrique. Un
recrutement a été réalisé parmi les internes de médecine générale de Lille via les réseaux
sociaux. Un questionnaire réalisé via LimeSurvey® leur a été proposé, évaluant leurs
connaissances sur les facteurs de risque, signes d’alerte et caractéristiques des ecchymoses
et brllures suspectes. Un score dit sémiologique a été élaboré a partir de ces items. Puis un
score dit juridique a été élaboré a partir des items suivants concernant la réalisation du
signalement et de I'information préoccupante (IP) en pratique.

Résultats : Les connaissances sémiologiques sont bonnes dés le début de l'internat et
n’évoluent pas au cours de celui-ci. Par contre, les connaissances sur la réalisation du
signalement et de I'lP sont moins bonnes et sont améliorées de facon significative par la
réalisation du stage de peédiatrie et selon que l'interne soit en début ou en fin d’internat.
Environ 25% des participants ne savent pas ou trouver les modéles de rédaction de I'lP ou
du signalement ni a qui les adresser. Les principaux freins au signalement retrouvés étaient
la peur de signaler a tort et des conséquences sociales qui en découlent ainsi que la peur
de la rupture de la relation de confiance entre le médecin traitant et la famille.

Conclusion : Les connaissances sur le repérage de la maltraitance sont bonnes chez les
internes de médecine générale mais pas celles sur les modalités de réalisation du
signalement, qui nécessitent une formation supplémentaire au cours de l'internat.
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