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Résumé  

Contexte : la pédiatrie fait partie intégrante de la médecine générale, la plupart des enfants en 

France sont suivis exclusivement par un généraliste. Les études qualitatives s’intéressant aux 

enfants sont peu nombreuses.  

 

Objectif : explorer le vécu et les représentations des enfants de la consultation de médecine 

générale et de leur santé, en vue d’optimiser les échanges patient-médecin. 

 

Méthode : étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés chez des patients âgés de 6 

à 11 ans réalisés de mars à octobre 2024 à Pithiviers. L’analyse a été faite à la main à deux avec 

la directrice de thèse en s’inspirant de l’analyse interprétative phénoménologique.  

 

Résultats : les enfants assimilent le médecin à une personne de confiance, possédant des 

qualités relationnelles et compétences techniques. Les représentations qu’ils ont de la 

consultation suivent le rôle attribué au médecin. Le vécu est plutôt satisfaisant. Certains 

voudraient que le médecin s’adresse directement à eux. La salle d’attente est un lieu important 

à leurs yeux. Ils ont une représentation bien éclairée de la santé, notion essentielle à leur vie. Ils 

se considèrent en bonne santé hormis un enfant affirmant qu’il ne fait pas d’effort pour.  

 

Conclusion : notre étude suggère l’usage de couleurs variées et vives, de même qu’un matériel 

adapté pour distraire l’enfant en salle d’attente et combattre l’ennui ou l’angoisse. Informer dès 

le plus jeune âge de la notion de secret médical pourrait désamorcer la discussion sur des sujets 

sensibles ou tabous pour l’enfant. Verbaliser et échanger sur la santé du patient enfant 

permettrait d’instaurer un suivi basé sur une relation de confiance. 
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Six- to eleven-year-old children’s experience and representations of their general 
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Context: pediatrics is an integral part of primary care, most of children in France are 

exclusively under the care of a general practitioner. Qualitative studies about children are 

limited.  

 

Aim: to explore children’s experience and representations towards general practitioner’s visit 

and their own health to enhance patient-doctor interactions. 

 

Method: qualitative study through individual semi-structured interviews among six-to eleven -

year-old patients conducted from march to October 2024 in Pithiviers. Analysis was handmade 

in pair using a method inspired by interpretative phenomenological analysis.  

 

Results: Children associate the doctor with a trusted person, possessing relational qualities as 

well as technical skills. Their perception of primary care consultations follows the roles they 

attribute to the doctor. This perception evolves with the child’s age but remains satisfying. Some 

would like the doctor to talk directly to them. The waiting room is an important place for them. 

Children have a clear representation of their health, essential to their life. They consider being 

healthy except one child affirming not making efforts. 

 

Conclusion: various and bright colors, appropriate equipment are desirable in order to ease 

anxiety or fight boredom. Talking at an early age about medical confidentiality could defuse 

discussion on sensible topics and taboos. To verbalize and communicate about children’s own 

health could help build a trust-based relationship. 
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INTRODUCTION  

La pédiatrie fait partie intégrante de la médecine générale, la plupart des enfants en France sont 

suivis exclusivement par un généraliste. 88% par un médecin généraliste, 11% par un pédiatre, 

1% par un autre médecin (1) (1bis). Les études qualitatives s’intéressant aux enfants sont peu 

nombreuses, elles concernent en majorité des patients adultes, et quand il s’agit d’enfants, on a 

tendance à interroger les parents ou leur médecin plutôt que les sujets eux-mêmes. Il persiste 

une difficulté à communiquer avec l’enfant patient. 

Le peu de travaux étudiant les représentations des enfants sur leur relation médecin patient a 

constitué pour nous une source d’inspiration. Depuis les années 50, c’est surtout le dessin qui a 

été utilisé pour réaliser ces études (2,3,4,5,6), moyen universel de communication et spontané 

pour l’enfant, plus que la parole des sujets-mêmes. Le médecin y apparaissait comme puissant 

et impressionnant. L’évolution de cette image est présentée dans deux thèses récentes de 2013, 

où le médecin y parait plus accueillant et sympathique mais où la consultation peut être source 

d’angoisse, auprès d’enfants de 5-6 ans (7) (recueillant dessin et paroles) et 6-9 ans (recueil de 

dessins uniquement) (8). Cette étude (8) présente le dessin comme un outil précieux en 

médecine générale, l’enfant s’y projette totalement et livre ses sentiments, ses pensées. Une 

étude qualitative de 2016 s’est penchée sur la pudeur et le rapport au genre chez les 10-11 ans 

(9), notion qu’ils ressentaient sans en connaître le terme. La thèse la plus récente (2017) a réalisé 

une approche sur les représentations d’enfants de 7 à 11 ans sur leur consultation de médecine 

générale (10). Ils ont un vécu positif de la consultation mais sont en demande d’explications et 

d’adaptation de celles-ci car parfois difficiles à comprendre. Cette étude suggérait d’améliorer 

les outils de communication avec l’enfant.  Une thèse de médecine de 2013 s’est intéressée aux 

perceptions et attentes d’enfants de 10-11 ans par rapport à leur médecin mais il s’agissait d’une 

étude quantitative via un questionnaire (10bis).   

En vue d’un prolongement de ces recherches, notre travail était d’explorer le vécu et les 

représentations de l’enfant de sa consultation chez le médecin généraliste en recoupant les 

tranches d’âge déjà étudiées, dans ce même objectif d'optimiser la relation patient-médecin. A 

6 ans, l’enfant ne serait pas encore capable de se décentrer de son propre point de vue, ce serait 

seulement à partir de 7 ans que l’objectivation de sa pensée devient possible (10). S’entretenir 

avec des enfants de moins 10-11 ans poserait des difficultés du fait d’un développement moins 

avancé, d’une expression orale moins élaborée (9).  
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Le questionnement sur ce qu’ils pensent de leur santé et de la représentation qu’ils se font d’une 

bonne santé n’a pas été retrouvé dans ces études. 

METHODE  

1. Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude qualitative car on voulait observer et comprendre un phénomène social 

dans une population donnée et avec le sens que donnent les participants à leur vécu (11). 

L’analyse était inspirée de la phénoménologie dont l’objectif est d’explorer la manière dont 

l’expérience de vie est ressentie par la personne qui l’a vécue. 

2. Population  

L’échantillonnage choisi est cohérent avec cette approche par analyse interprétative 

phénoménologique (11). L’échantillonnage raisonné est ciblé et homogène avec des variantes 

sur les caractéristiques tels que l’âge ou le genre. Il est constitué d’enfants ayant en commun le 

vécu du même phénomène : la consultation de médecine générale.  

Les enfants recrutés dans cette étude sont âgés de 6 à 11 ans. Ils fréquentent trois différents 

centres sociaux dans le cadre d’un même programme de réussite éducative. Ils n’appartiennent 

pas à la même école et n’ont pas tous le même médecin traitant. Ils ont été sélectionnés, sur la 

base du volontariat, par les chargés de mission locales. Les coordonnées de ces personnes nous 

ont été communiquées par le directeur d’une école primaire. Au départ, nous voulions réaliser 

les entretiens au sein des écoles. Plusieurs difficultés se sont présentées. Emplois du temps 

chargés, classes déjà sollicitées par d’autres étudiants en psychologie pour leur travail de 

recherche, fatigabilité des élèves et des équipes scolaires par l’afflux de ce type de demande 

selon l’inspection de l’éducation. Les enfants qui n’ont pas vu leur médecin dans l’année 

précédente et ceux ayant une déficience intellectuelle ou autre affection empêchant toute 

communication ont été exclus de l’étude. Il s’agit de dix élèves appartenant aux classes allant 

de la CP au CM2 de la ville de Pithiviers, commune de 10 000 habitants, où exercent six 

médecins généralistes en libéral et où il n’y a pas de pédiatre.  
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3. Recueil des données 

Dix entretiens semi-dirigés individuels ont été réalisés de mars 2024 à octobre 2024 dans trois 

lieux différents occupés par l’association de réussite éducative dans la ville de Pithiviers. La 

durée totale des entretiens allait de 10 à 32 minutes. Les premiers entretiens ont eu lieu le 

mercredi 13 mars dans un local connu de tous les enfants mais dans une pièce annexe qu’ils ne 

connaissaient pas, entre deux séances de jeux éducatifs avec l’animatrice. Les suivants ont eu 

lieu le mercredi 17 avril au sein d’un autre local que les enfants connaissaient, c’était une 

matinée atelier cuisine. Le dernier entretien a eu lieu le vendredi 31 mai dans un autre local 

connu de l’enfant. La deuxième série d’entretiens « retour », permettant de valider les résultats 

auprès des sujets a eu lieu de septembre à octobre 2024 dans un des locaux déjà utilisés. 

Les entretiens ont été enregistrés avec accord des participants et de leurs parents, en respectant 

l’anonymat de chacun. La retranscription s’est faite selon la technique « Verbatim », mot à mot 

sans analyse du langage non verbal. Les fichiers ont été par la suite supprimés.  

L’acceptabilité des patients et de leurs parents était bonne. L’organisation des entretiens n’était 

pas toujours facile car les chargés de mission locale avaient déjà leur planning habituel à gérer.  

4. L’analyse des données  

Elle s’est faite en collaboration avec la Directrice de la thèse, à deux, en codant les informations 

entretien par entretien sans logiciel. L’analyse interprétative phénoménologique est centrée sur 

le vécu des individus (11). La synthèse des catégories conceptuelles ou thèmes superordonnés 

aboutit à une trame de discussion organisée. Le modèle explicatif selon les idées importantes 

qui en ressortaient permet d’expliciter un univers singulier.  

L’enfant a une place importante dans cette étude par approche phénoménologique. Il est non 

seulement le sujet mais aussi un co-chercheur car la validité de celle-ci dépend de sa validation 

(12). Cela permet de lui attribuer un rôle actif dans ce travail de recherche mais surtout dans sa 

prise en charge en médecine générale. Un patient est un être global et multidimensionnel. Le 

champ phénoménal de la personne est le cadre de référence unique à l’intérieur duquel la 

personne vit des expériences de santé et de maladie, et leur donne un sens (13). 
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On ne cherche pas la relation de cause à effet ni à analyser mais plutôt à décrire un phénomène 

du point de vue de ceux qui le vivent dans une perspective herméneutique (explication et 

interprétation de ce qui est écrit). La validité et la fiabilité sont plutôt associées à une vision 

philosophique, à la rigueur du recueil des données et à une construction globale subjective. Cela 

permettrait un accompagnement optimisé dans les consultations pédiatriques du fait d’une plus 

grande compréhension du patient, dans l’optique d’une amélioration de la qualité des échanges. 

5. Aspects éthiques et réglementaires 

L’avis du comité de protection des personnes n’était pas nécessaire car l’étude était non 

interventionnelle. La déclaration à la commission nationale de l’informatique et des libertés 

n’était pas nécessaire car aucune donnée ne permettait de remonter à l’identité des patients. Les 

enfants et leurs parents ont donné leur accord écrit et oral pour participer. Les prénoms ont été 

supprimés, ne restent que des numéros désignant ces enfants. L’identité de leur médecin ne 

nous était pas connue. Les parents et les enfants étaient informés de ma disponibilité s’ils 

avaient besoin de précisions concernant l’étude. Ils savaient qu’ils pouvaient se retirer de celle-

ci à tout moment s’ils changeaient d’avis.  

RESULTATS 

1. Population étudiée  

Entretien 

individuel  

Age  Genre  Suivi exclusif par 

médecin généraliste  

Nombre de 

consultation 

dans l’année  

Durée totale 

des 

entretiens 

E1 9 ans  Fille  oui 1 10 minutes  

E2 7 ans  Fille non 3 19 minutes 

E3 6 ans ½  Garçon  oui 3 32 minutes 

E4 9 ans Fille  oui 1 24 minutes 

E5 10 ans Garçon  oui 2 17 minutes 

E6 9 ans ½  Fille oui 1 30 minutes 

E7 10 ans Garçon oui 1 13 minutes 

E8 10 ans Garçon oui 1 12 minutes 

E9 10 ans Garçon oui 6 15 minutes 

E10 11 ans Garçon non 1 20 minutes 
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Deux des enfants sont suivis par un spécialiste, E2 pour une maladie hématologique et E10 

pour de l’asthme par un pneumo pédiatre. Tous les enfants ont vu leur médecin traitant.  

2. Thèmes superordonnés (catégories conceptuelles) 

2.1 Motif de consultation  

- Comme attendu, la douleur, est précise, localisée : « j’ai mal à une dent, j’ai mal au 

ventre, quand on a mal à la tête, une douleur chaude » (E2) « si t’as mal aux oreilles » 

(E4) « si t’as encore mal à la gorge » (E7)  

- La maladie est un motif évident : dans le cadre d’une maladie chronique « si t’es 

malade, si tu prends des médicaments » (E9) ou une perte ou une atteinte fonctionnelle 

« si t’as une maladie, si tu vois plus rien, si t’as les yeux tout rouges » (E7) « si t’es 

malade il te donne des informations et des médicaments » (E9), il existe une 

différenciation des maladies bénignes et sévères « pour nous aider si on a une maladie 

grave » (E5). 

- La maladie est distincte d’un problème ponctuel : « soit t’es malade, soit t’as un 

problème ; si tu tousses, si tu as de la fièvre ou mal aux oreilles » (E4) La différence 

qu’on pourrait établir dans son énonciation relève de celle entre signe et symptôme, la 

toux et la fièvre sont objectivées par l’examen clinique du médecin, tandis que la douleur 

est subjective et appartient au patient. « si t’as une blessure ou si t’es malade » (E8) « 

quand on a des blessures ou qu’on est malade » (E10). 

 

- Être malade est une nécessité pour consulter ou pas : « si on n’est pas malade on 

n’y va pas » (E8), « on peut y aller même si on n’est pas malade » (E10) « pour que ça 

se passe bien à l’école » (E5) dans le cadre d’un suivi chronique ou de la prévention.  

- On cherche la réassurance : « quand tu crois avoir une maladie, t’en es pas sûr, vaut 

mieux essayer mais tant mieux si t’as rien » (E6).  

2.2 La représentation du médecin  

- Le rôle de soignant est retrouvé au premier plan : « se faire soigner » (E10), « c’est 

quelqu’un qui me guérit » (E3) dont la prescription médicamenteuse en fait partie : 



24 
 
 

« soigner des gens. Par exemple, il te donne des médicaments. » (E9) « pour te donner 

un papier après ils te donnent des médicaments » (E8). Il favorise le bien-être : « qui 

voudrait te soigner pour que tu puisses te sentir mieux » (E6).  

- Il a un rôle informatif et diagnostique : « il te donne des informations » (E9), « pour 

expliquer ce qui va pas dans ton corps, il te dira pourquoi t’auras ça » (E6) 

- Il est aidant porté vers l’autre : « il aide les gens » (E4), « il aide les enfants » (E5), 

« c’est une personne très intentionnée » (E6), une nuance est relevée chez une enfant 

qui précise qu’en grandissant, la peur du médecin s’atténue : « si t’es grande c’est pas 

la même chose, t’as moins peur, tu sais qu’il veut t’aider alors que si t’es petite tu crois 

qu’il va te faire du mal » (E4), il accompagne dans la difficulté « pour nous aider si on 

a une maladie grave » (E5). 

- Le caractère sympathique est retrouvé chez la plupart : « il est gentil » (E3) (E5) 

(E10), « il est plutôt gentil » (E2), « je le vois gentil c’est tout » (E9), un enfant doute 

de la sincérité de son médecin, il le voit comme un personnage jouant un rôle, différent 

de ce qu’il est dans la vie de tous les jours « des fois il est gentil. Moi je sais pas si c’est 

sa vraie personnalité. » (E7),  

- C’est un confident en qui on a confiance : « quelqu’un en qui j’ai confiance » (E1), 

« j’ai confiance, je lui dis tout » (E2), « j’ai pas peur de lui mais j’ai confiance en lui, je 

lui dis tout » (E4), « je lui dis tout parce que j’ai besoin de lui dire » (E6), « chez le 

médecin faut pas mentir » (E7), « je lui dis tout » (E9). Cependant le retour d’E7 ne 

permet pas de l’affirmer, il ne dirait pas tout à son médecin car il « n’a pas envie » de 

tout partager avec lui, il réfute la notion de confidence, il se contente de répondre par la 

vérité.  

- L’autorité du médecin empêche de se confier : Un enfant ne se confie pas car ressent 

de la honte « j’ai confiance en lui mais j’ose pas lui dire que je fais pipi au lit, je veux 

pas qu’on sache » (E3), paradoxalement sa réponse était spontanée lors de l’entretien, 

interroger sur des tabous amorce la discussion. Il était étonné lorsque je lui ai expliqué 

le secret médical.  

2.3 La salle d’attente idéale 

- La couleur est une attente forte de la part des patients: « j’aimerais bien la colorier 

en vert » (E2), « toutes les couleurs, vert fluo, jaune fluo, rose fluo et le noir » (E3), une 

enfant parle même au nom des autres enfants avec une intonation forte « leur mettre 
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plus de couleur dans les salles d’attente pour trouver ça un peu plus joli pour les enfants ! 

» mais reprend rapidement son ton personnel : « J’aurais aimé que ce soit plus coloré, 

avec plus de couleurs par exemple du bleu, du violet, du vert, du jaune, par exemple les 

couleurs de l’arc-en-ciel ce serait mieux» (E6), « mettre du coloriage » (E7).  

- Le matériel pour combattre l’ennui, l’attente : « ça rendrait les enfants heureux de 

voir tout ça et pas dire qu’ils resteraient comme ça (bras ballants) pendant trois heures 

à attendre ; ils attendraient tranquillement en train de regarder tout ça, par exemple : des 

dessins, des télés » (E6), « c’est long, faudrait plus de trucs, mettre du coloriage ou des 

jouets» (E7), « pour pas que les patients s’ennuient faut mettre une télé. J’aurais changé 

le sol, la salle j’aurais mis plus de trucs plus d’objets pour les enfants, pour faire passer 

le temps » (E9) « Une télé, une playstation cinq, un restaurant » (E10), une enfant 

imagine des changements dans le bureau de consultation « des dessins animés dans leur 

cabinet le temps que les docteurs les soignent » (E6) 

- Ou pour le réconfort : « s’ils mettaient de la mode un peu, juste ils oublieront leur 

douleur » (E6), « un cadeau, dix doudous » (E3), « un restaurant » (E10) 

 

- La salle d’attente est au goût de ceux qui ne souhaitent pas de changement : « elle est 

très grande et y a beaucoup de gens. Y a des jeux pour grands et les enfants, des jeux de 

société, des jeux pour si t’es dyslexique, des jeux si t’as un problème, si t’as une maladie, 

des pancartes qui font pas peur » (E4), « des chaises, des jeux et un canapé » (E5), « elle 

est bien » (E1) 

2.4 Autour de la consultation 

Certains enfants se sentent inquiets avant la consultation. La plupart se sentent bien pendant et 

après la consultation.  

- Une consultation qui est énergivore : « une fois que je sors du médecin je suis fatigué 

parce qu’il pose beaucoup de questions » (E10) mais la passivité n’a pas lieu d’être car,  

- On veut participer et occuper sa place de patient « Je préfèrerais que le médecin me 

parle à moi. Il parle trop à mes parents. » (E10) pour s’approprier le rôle de patient.  

- La peur face à l’inconnu disparaît au décours : « stressée parce que des fois j’ai peur, 

si c’est pour quelque chose je sais pas quoi, je me sens stressée mais pas jusqu’à la fin » 

(E4), « Je me dis qu’est-ce qu’il va me faire, j’imagine des choses » (E2), un enfant se 
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rassure lui-même imitant ses parents : « ça veut dire que ça fait pas peur, qu’il faut être 

courageux » (E3).  

- Certains seraient favorables à une consultation sans parent : « je me sens capable 

d’être seul avec le médecin » (E10) (E9), « c’est moi qui demande à aller chez le 

médecin à chaque fois mais je suis pas assez grande pour appeler, j’ai pas de numéro de 

téléphone moi » (E6), « je me dis : c’est bon t’es grande bah tu peux y aller toute seule » 

(E4). Autonomie.  

- D’autres ont besoin de la réassurance parentale : « je préfère que mes parents parlent 

à ma place » (E8), « j’aime pas être seul, il faut mes parents » (E5)  

- ou besoin d’un porte-parole parental « ce serait difficile à expliquer » (E7), « parce 

que j’ai pas les mots » (E3) ces enfants expriment l’envie de pouvoir discuter avec le 

médecin mais ne se sentent pas capables de trouver les mots justes pour expliquer ce 

qui leur arrive.  

2.5 La représentation de la santé  

- La santé dépend d’une hygiène de vie portant sur l’alimentation, le sommeil, le 

bien-être et l’activité physique : « être en bonne santé c’est se sentir bien, faire du 

sport, bien dormir, bien jouer. Je mange bien, sain, je mange des légumes des fruits, de 

la viande aussi, je dors bien, je fais un peu de sport » (E10) « Je fais du sport, je mange 

des légumes, des fruits » (E9), « je fais du sport » (E8), « la santé c’est quand tu te sens 

bien » (E7), Les mauvais aliments sont limités, il y a conscience de ce qui est bon ou 

mauvais pour leur santé : « je me sens bien dans mon corps, je mange beaucoup de 

légumes, beaucoup de fruits, j’ai des paquets de chips mais je mange la moitié. » (E6), 

« ne pas manger de sucreries, faire du sport et des activités, je fais du vélo et du roller » 

(E4), « avoir des aliments sains et manger des légumes » (E3). Cependant ce dernier ne 

se considère pas en bonne santé, « je fais pas beaucoup trop de choses pour être en bonne 

santé, j’aime pas les légumes » (E3), « c’est être heureux » (E2) 

- L’absence de douleur ou de traitement font la bonne santé : « j’ai mal nulle part, et 

j’ai pas de médicament » (E6) « et quand t’as pas besoin de médicament » (E8)  

- La prévention est employée pour maintenir une bonne santé : « je me mouche très 

souvent le soir pour pas avoir mal aux oreilles » (E6) 

- La santé est une condition nécessaire : « la santé c’est la vie » (E8) 

- Un concept difficile à définir : « je ne sais pas » (E1) 
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Ces enfants considèrent être en bonne santé à l’exception d’un, qui n’est pas porteur de maladie 

mais qui affirme ne pas faire d’effort pour l’être. Ils ont une vision globale de la santé qui porte 

sur le mode de vie, sur les habitudes quotidiennes. On ne retrouve pas les termes de « santé 

mentale ».   

Pour E3, il y a eu un malentendu qu’on a vite résolu. Il pensait qu’on parlait du médecin 

hospitalier car il a dû passer au bloc en urgence pour un problème aigu dans l’année précédente. 

A la question pourquoi va-t-on chez le médecin, sa réponse était « ça veut dire c’est important 

et qu’il faut tout de suite aller parce que c’est urgent ».  

On s’est assuré qu’ils n’avaient rien à ajouter à la fin des entretiens.  
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DISCUSSION 

1. Résultat principal  

Étonnamment, le vécu de la consultation en elle-même ne pose pas de problème majeur. A la 

question du déroulement de la consultation, les réponses sont brèves. Ils s’expriment davantage 

sur les autres temps de la consultation. Dans ce type d’approche par interprétation 

phénoménologique, on voulait éviter les questions fermées et on a remarqué que le discours 

était plus riche face aux questions du rôle du médecin, de la salle d’attente et de la santé.  

On découvre que les attentes concernent principalement le décor et l’ambiance de la salle 

d’attente avec une importance portée sur les couleurs. Il est intéressant de voir qu’elle n’est pas 

un lieu à sous-estimer et qu’elle pourrait servir à améliorer l’accueil et le vécu de l’enfant de sa 

consultation. Elle est source de distraction pour oublier l’inquiétude de la consultation à venir 

ou ses symptômes, source de bien-être et de divertissement avec jouets, livres, coloriage, 

décoration mais peut être source d’angoisse du fait de l’attente, de l’ennui en l’absence de ces 

derniers. 

Les enfants étudiés se sentent bien au cours de la consultation chez leur médecin et sont 

satisfaits de leur prise en charge. Ils n’ont pas peur de lui et ont plutôt confiance en lui. Il existe 

parfois une appréhension inexpliquée, sur le déroulement de la consultation mais qui se dissipe 

très rapidement face au médecin puis complètement à l’issue de celle-ci. Pour eux, leur médecin 

traitant possède une compétence relationnelle (confiance, gentillesse, réassurance, écoute, 

confidence) associée à des compétences d’exercice (soin, diagnostic, détermination de l’état de 

santé puis résolution de problèmes, transmission d’information et d’explications), garant du 

maintien d’une bonne santé, du bien-être. Ils parviennent déjà à faire la différence entre une 

maladie chronique et un problème médical ponctuel. 

Les entretiens avec les enfants de 10 à 11 ans ont été très informatifs. Il y a un continuum sur 

certaines questions avec un rationnel qui s’installe selon l’âge. Par exemple, les notions de 

confiance, de gentillesse sont évoquées par E2, E3 et E7 qui ont 6, 7 et 10 ans respectivement, 

tandis que des notions plus rationnelles et pragmatiques telles que les demandes d’information, 

de diagnostic, d’explications, sont l’apanage de E8, E9, E10, E6 qui ont 10 ans et 9,5 ans. On 

note que les plus jeunes n’ont pas su répondre aux questions 4 et 5 (qu’est-ce que tu n’oses pas 

dire au médecin ? consultation sans tes parents ?), par difficulté de vocabulaire ou du fait d’une 



29 
 
 

personnalité peu loquace. Ce manque d’inspiration peut être liée à un défaut de pertinence de 

la question pour eux ou l’inexistence de ces paramètres dans leur pensée. Or, l’absence de 

réponse est aussi une réponse, et interprétable. Certains enfants préfèrent que les parents parlent 

à leur place parce qu’ils se sentent mieux représentés par leur parents, ou en difficulté pour 

s’exprimer clairement, préférant ainsi les paroles plus complètes de leur parents. D’autres 

enfants auraient cependant pu réaliser la consultation seuls. Cela est perçu comme une forme 

de maturité, de mise en autonomie.  

Cependant, la confidence est parfois limitée. Certains affirment qu’il faut tout dire au médecin, 

ne pas mentir, reflet de l’éducation parentale rejoignant la notion d’importance, de confiance et 

de respect. L’intimité que l’enfant partage avec son médecin est à priori entière mais les 

éléments honteux peuvent être occultés du fait de la présence des parents faisant obstacle à la 

confidence ou de l’autorité parentale qui peut se projeter sur le médecin. Il existe un souhait de 

garder secret certains éléments, dans une intimité qu’on peut décrire comme saine car se fixer 

des limites est aussi une façon de déterminer son identité.  

On voit que la santé est associée à la vitalité : la vitalité « c’est la vie » comme le résument les 

enfants : manger sainement, faire du sport, jouer, continuer d’aller à l’école comme le cite un 

enfant à la première question sur le rôle du médecin, ce qui correspond bien à sa définition du 

médecin comme protecteur de la santé (de la vie, donc de pouvoir continuer à aller à l’école par 

exemple). La santé c’est aussi ne pas prendre de médicament, et cela rejoint l’idée que la santé 

c’est de ne pas être malade. 

Le médecin est l’intermédiaire pour l’accès à cette bonne santé que les enfants définissent 

comme nécessaire. A travers ce rôle essentiel qui lui est attribué par les enfants, le médecin a 

une place importante dans leur vie.  

2. Comparaison avec la littérature  

Le continuum selon l’âge qu’on retrouve dans notre étude rejoint le travail de 2016 (9) qui 

suggérait des difficultés d’entretien chez les moins de dix ans. Mais l’obstacle à l’obtention de 

réponses plus élaborées est surtout le fait d’un manque de sens ou de pertinence aux yeux des 

plus jeunes plus que d’une expression orale moins évoluée.  
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Depuis les années 50, l’image que se fait l’enfant de son médecin a évolué (8). Au cours du 

siècle dernier, on y relevait une image du médecin comme étant puissant, admiré, craint alors 

que l’enfant semble passif, exclu de la consultation mais rassuré par la mère portant le rôle 

d’intermédiaire. Depuis, le médecin est devenu « plus accueillant et sympathique », « moins 

notable et plus accessible par démocratisation du métier », car il y a une disparition des visites 

à domicile (non plus directement au lit de l’enfant malade mais c’est le patient qui se déplace), 

de la blouse de « docteur » qui s’est transformée en tenue civile (8). Dans notre étude, les 

enfants ont refusé de faire un dessin représentant la consultation. Ils ne craignent pas leur 

médecin ; il est même rassurant la plupart du temps. Cette réassurance est obtenue par le 

diagnostic donné par le médecin (8). Elle n’est pas toujours retrouvée dans les autres études, 

l’enfant est rassuré par un tiers ou le jeu (7)(14). Les enfants sont impliqués dans la relation 

avec leur médecin, ils se confient, lui disent ce qui ne va pas et attendent un retour de plaintes 

et interrogations sur leur santé, ce qui rejoint le « modèle de la décision partagée » évoqué dans 

cette étude (8). 

Sur les 16 dessins des 5-6 ans (7), les personnages sont souriants, médecin et patient, même s’il 

y a source d’inquiétude avec la piqûre par exemple. L’enfant est accompagné de sa famille (7), 

ce qui rejoint l’importance de la présence parentale (10) qui existe aussi dans notre étude. Parmi 

les 68 dessins chez les 6-9 ans (8), on y retrouve l’image de la puissance et de l’autorité, un 

médecin graphiquement plus élaboré que le parent, le plus souvent la mère.  Les dessins 

représentent rarement une situation de sécurité, mais plutôt une scène angoissante, bien que le 

médecin paraisse sympathique et accueillant sans distinction de genre. La passivité de l’enfant 

y est prégnante (8) contrairement à notre étude et celle des 7-11 ans (10) où les enfants 

expriment leur incompréhension et demandent à préciser les informations données, soit au 

médecin soit au parent au cours de la consultation. En effet, les enfants sont à l’aise lors de la 

consultation et le seul inconfort était lié à la douleur ou au dégoût de l’abaisse-langue en bois 

(10). Ici, ils n’expriment pas de difficulté quant à la compréhension des explications données 

par le médecin. 

La salle d’attente est une pièce importante pour l’enfant, elle occupe un espace important chez 

les 6-9 ans chez qui on demande de dessiner leur docteur (8) et parfois le dessin ne représente 

que cet endroit chez les 5-6 ans alors qu’on leur demande de dessiner la consultation chez le 

médecin (7). Elle est appréciée des enfants quand elle est équipée de façon à les occuper (7). 

Elle peut être source d’angoisse et certains enfants de notre étude l’expriment par ce besoin 
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d’occuper leur esprit, moyen de détourner l’attention sur ce qui va se passer après. On retrouve 

l’idée que le jeu, la lecture, le coloriage, les couleurs vives (14) rassurent l’enfant et canalisent 

l’angoisse (7) de l’attente. La salle d’attente est source d’angoisse par son appellation-même, 

comme le propose cette étude, il serait judicieux de « transformer la salle d’attente en salle 

d’accueil » (8). Les enfants ayant trouvé la salle d’attente agréable sont plus calmes en 

consultation (14). Il se crée une connexion voire une coopération entre le médecin et le patient 

par le biais de ces objets, de tout ce matériel apprécié des enfants, appartenant au médecin, 

qu’ils retrouvent à chaque venue (14). Les enfants de l’étude de 2017 trouvent le temps d’attente 

trop longue et déplorent l’absence d’activités et de revues pour eux, qui étaient plutôt adaptées 

aux plus jeunes ou aux adultes (10). Ils trouvaient également difficile de devoir partager les 

activités avec les autres enfants (10) alors que dans notre étude, l’enfant est rassuré par la 

présence des autres (E4).  

Une enquête de 2004 auprès de 128 médecins généralistes à propos de l’accueil des enfants, 

montre que la salle d’attente peut encore être améliorée en termes de matériel (16) ; 2/3 des 

cabinets étudiés sont équipés pour les enfants. 

 

Dans l’étude de 2013 (15) la vaccination comme motif de consultation est majoritaire mais n’est 

pas retrouvée dans notre étude, ce qui peut s’expliquer par la tranche d’âge de nos sujets. Les 

motifs classiques de consultation sont retrouvés, la maladie, la douleur, la blessure.  

 

3. Forces et limites  

En dehors du caractère lent et progressif inhérent à l’apprentissage du langage, les enfants de 

cette étude, font partie d’un programme de réussite éducative et rencontrent des difficultés 

scolaires et sociales, on ne pouvait pas s’attendre à un vocabulaire riche. Mais de les avoir revus 

pour valider nos résultats a permis de ne pas se contenter de notre interprétation, d’autant plus 

que l’analyse a été faite en binôme et non pas par triangulation des données. L’approche 

phénoménologique est rare auprès des enfants. La représentation que se fait l’enfant sur sa 

propre santé est une notion qui n’avait pas été étudiée.  

Les entretiens ont eu lieu dans un endroit fréquenté par les enfants. Toutefois, ils ne me 

connaissaient pas et je suis un chercheur novice, deux facteurs potentiels empêchant 

d’approfondir les questions. Celles-ci étaient parfois fermées avec suggestion de réponse 

lorsque l’enfant semblait ne pas les comprendre, notamment pour la notion de confiance ou de 

peur. Le fait de les avoir revus à distance a permis de repréciser les réponses, de créer une 
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relation de confiance et de délier les langues. Certains n’ont pas beaucoup vu leur médecin, à 

cet âge il n’y a pas de consultation obligatoire hormis à 6 ans pour le rappel vaccinal, et nous 

étions à la charnière du rappel suivant (11-13ans). Cependant, cette tranche d’âge englobe les 

différentes phases de développement du grand enfant. Cette hétérogénéité a relevé des 

différences selon l’âge de l’enfant.             

Selon Dolto, les dix ou douze premières années de la vie correspondent au plein épanouissement 

de la spontanéité (17). C’est une période importante pour le développement de l’estime de soi 

(9). Il existe parfois une distorsion de la réalité chez l’enfant. Dans notre étude, le restaurant 

comme idée pour la salle d’attente semble idyllique. Encore une fois, le but de la recherche était 

d’explorer. L’enfant est capable d’une invention très diverse, d’un jaillissement perpétuel dans 

sa vie quotidienne, dans son langage (17).  

On aurait pu contacter les cabinets pour s’entretenir avec les enfants ayant vu leur médecin plus 

fréquemment mais nous ne voulions pas connaître l’identité de celui-ci pour maximiser 

l’anonymat de tous. Afin d’éviter que les enfants ne retiennent des informations par peur des 

conséquences de leurs dires. On a aussi voulu éviter la fatigabilité des enfants en les voyant à 

distance de leur consultation et dans un environnement qui leur est familier en dehors du 

contexte médical.  

 

4. Perspectives  

Questionner leur point de vue quant à leur santé permettrait d’ouvrir un champ de discussion. 

Evoquer la notion du secret médical, demander à l’enfant de reformuler ce qui a été dit lors de 

la consultation pour s’en assurer la bonne compréhension pourrait faciliter les échanges entre 

les patients enfants et leur médecin. Certaines questions pourraient être reprécisées et faire 

l’objet de recherche : explorer les représentations d’enfants du concept de la maladie, qu’est-ce 

qu’être malade ? Dans la continuité des soins, il serait intéressant d’explorer le ressenti et les 

représentations d’adolescents de leur consultation auprès de leur médecin généraliste ou 

d’enfants devenus adolescents voire adultes. De mettre en parallèle leur vécu selon différentes 

périodes de leur vie. Continuer à interroger les médecins généralistes sur leur pratique 

concernant l’accueil et l’accompagnement en pédiatrie, le rapport qu’ils ont avec le patient 

enfant, les difficultés communicationnelles auxquelles ils peuvent être confrontés, peut être un 

autre sujet de recherche. Questionner la notion de réassurance de l’enfant ou l’adulte.  
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CONCLUSION  

L’enfant, en plein développement psychique et physique, est un être unique dans sa singularité 

et sa complexité qui oblige à adapter notre attitude en tant que médecin face à ce patient 

particulier. Ce travail de recherche nous a rappelé que l’enfant n’est pas un petit adulte. Il tend 

vers une autonomie qu’il veut et va acquérir, progressivement. Il a besoin d’être protégé par 

l’adulte et encadré par nos soins. Leur donner la parole, en recueillant leurs attentes et 

demandes, permettra d’améliorer la relation patient-médecin et d’optimiser leur prise en charge, 

de participer à leur bien-être d’individu dans cet univers qui leur est propre. La salle d’attente, 

seuil de la consultation, devrait offrir un environnement adapté à toute tranche d’âge, à la 

sensibilité de l’enfant. 

Outre l’apprentissage universitaire de la sémiologie pédiatrique, la connaissance des maladies 

infantiles, de leur diagnostic et thérapeutique, il y a tout un pan du soin qui concerne l’accueil 

et l’accompagnement de l’enfant qu’il ne faut pas négliger. Le médecin participe au 

développement de l’estime de soi de l’enfant. Se recentrer sur l’enfant plutôt que sur la demande 

parentale quand celui-ci est capable de s’exprimer serait préférable.  

 

Proposition d’aménagement pour les cabinets recevant une patientèle pédiatrique :  

- Diversifier la couleur des murs et/ou jouer sur la décoration  

- Equiper la salle d’attente de chaises et jouets pour enfants  

- Mettre à disposition des ouvrages pour enfants de tout âge  

- Installer un écran et/ou des affiches avec messages de prévention adaptés  

- Disposer de matériel pour coloriage, dessin, écriture  

Rappels concernant la consultation de médecine générale : 

- Amorce en vue de mettre à l’aise l’enfant, utiliser l’humour comme allié  

- S’enquérir du souhait de l’enfant de s’exprimer et de la présence du ou des parents 

- Faire reformuler ce qu’a compris l’enfant de la consultation  

- Informer de la notion du secret médical dès le plus jeune âge  

- Oser la question de la bonne santé, de sa santé, et physique et mentale  

 

« Le besoin d’affectivité précède celui de la nutrition ; l’enfant vit plus de paroles et du 

désir que l’on a de communiquer avec le sujet qu’il est, que de soins physiques. » (17) 
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ANNEXES 

Annexe 1 : grille d’entretien  

1. Quel âge as-tu et en quelle classe es-tu ? Combien de fois as-tu rencontré ton médecin 

généraliste dans les douze derniers mois ? 

2. Pourquoi va-t-on chez le médecin ? Qui est-il pour toi ? Quel est son rôle ? Comment 

le trouves-tu ?  

3. Comment te sens-tu avant d’aller chez le médecin ? Dans la salle d’attente ? Qu’en 

penses-tu de cette salle d’attente ? Si tu pouvais, que changerais-tu dans la salle 

d’attente ? Comment te sens-tu pendant l’entretien, l’examen clinique ? Comment se 

passe la consultation ? Que changerais-tu de la consultation si tu pouvais ? 

4. Qu’aimerais-tu dire au médecin que tu n’oses pas ?  

5. Comment se passerait une consultation avec le médecin sans ton père ou ta mère à tes 

côtés ?  

6. C’est quoi la santé pour toi ? Que fais-tu pour être ou rester en bonne santé ?  

 

 

Annexe 2  

FORMULAIRE POUR TON ACCORD 

POUR TA PARTICIPATION À CETTE ETUDE 

Je m’appelle ………………………………………………………………………………….. 

(nom et prénom), et je suis d’accord pour participer à une discussion avec PON Yaly sur moi 

et mon médecin traitant. Je sais que cette discussion sera enregistrée avec un microphone et 

j’en suis d’accord. Je sais que mes nom et prénom ne seront pas utilisés pour ne pas me 

reconnaître (anonymat). Je suis d’accord pour que PON Yaly utilise notre discussion pour sa 

rédaction de thèse. 

Ville où je suis :  

Date du jour :  

Signature : 
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Annexe 3  

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT  

POUR LA PARTICIPATION À UNE RECHERCHE OBSERVATIONNELLE 

 

Je soussigné.e ……………………………………………………………………….. (nom et 

prénom), accepte que mon enfant …………………………………………………………….. 

(nom et prénom) participe à cette étude sur son vécu vis-à-vis de la prise en charge chez son 

médecin traitant. Les objectifs et modalités de l’étude m’ont été clairement expliqués par PON 

Yaly, interne en médecine générale. L’anonymat sera préservé puisque les noms n’apparaîtront 

nulle part dans l’étude. J’accepte que l’intégralité de ces données vocales soit retranscrite et 

utilisées dans le cadre exclusif de cette thèse et d’une publication scientifique. J’ai bien compris 

que ma participation à l’étude est volontaire. Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, 

et je suis libre d’arrêter à tout moment ma participation en cours d’étude.  

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je 

conserve tous mes droits garantis par la loi.  

Après en avoir discuté et avoir obtenu la réponse à toutes mes questions, j’accepte librement et 

volontairement de participer à la recherche qui m’est proposée.  

Fait à ………………………………………. 

le …………………. 

 

 

Nom et signature de l’investigateur  

Fait à ………………………………………. 

le …………………. 

 

 

Signature du sujet ou de son représentant 

légal  
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Annexe 4 

Grille Standards for Reporting Qualitative Research  (SRQR) 
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RESUME  

Contexte : la pédiatrie fait partie intégrante de la médecine générale, la plupart des enfants en 

France sont suivis exclusivement par un généraliste. Les études qualitatives s’intéressant aux 

enfants sont peu nombreuses.  

 

Objectif : explorer le vécu et les représentations des enfants de la consultation de médecine 

générale et de leur santé, en vue d’optimiser les échanges patient-médecin. 

 

Méthode : étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés chez des patients âgés de 6 

à 11 ans réalisés de mars à octobre 2024 à Pithiviers. L’analyse a été faite à la main à deux avec 

la directrice de thèse en s’inspirant de l’analyse interprétative phénoménologique.  

 

Résultats : les enfants assimilent le médecin à une personne de confiance, possédant des 

qualités relationnelles et compétences techniques. Les représentations qu’ils ont de la 

consultation suivent le rôle attribué au médecin. Le vécu est plutôt satisfaisant. Certains 

voudraient que le médecin s’adresse directement à eux. La salle d’attente est un lieu important 

à leurs yeux. Ils ont une représentation bien éclairée de la santé, notion essentielle à leur vie. Ils 

se considèrent en bonne santé hormis un enfant affirmant qu’il ne fait pas d’effort pour.  

 

Conclusion : notre étude suggère l’usage de couleurs variées et vives, de même qu’un matériel 

adapté pour distraire l’enfant en salle d’attente et combattre l’ennui ou l’angoisse. Informer dès 

le plus jeune âge de la notion de secret médical pourrait désamorcer la discussion sur des sujets 

sensibles ou tabous pour l’enfant. Verbaliser et échanger sur la santé du patient enfant 

permettrait d’instaurer un suivi basé sur une relation de confiance. 
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Résumé :  
Contexte : la pédiatrie fait partie intégrante de la médecine générale, la plupart des enfants en 

France sont suivis exclusivement par un généraliste. Les études qualitatives s’intéressant aux 

enfants sont peu nombreuses.  

Objectif : explorer le vécu et les représentations des enfants de la consultation de médecine 

générale et de leur santé, en vue d’optimiser les échanges patient-médecin. 

Méthode : étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés chez dix patients âgés de 6 

à 11 ans réalisés de mars à octobre 2024 à Pithiviers. L’analyse a été faite à la main en binôme 

en s’inspirant de l’analyse interprétative phénoménologique.  

Résultats : les enfants assimilent le médecin à une personne de confiance, possédant des 

qualités relationnelles et compétences techniques. Les représentations qu’ils ont de la 

consultation suivent le rôle attribué au médecin. Le vécu est plutôt satisfaisant. Certains 

voudraient qu’il s’adresse directement à eux. La salle d’attente est un lieu important à leurs 

yeux. Ils ont une représentation bien éclairée de la santé, notion essentielle à leur vie. Ils se 

considèrent en bonne santé hormis un enfant affirmant qu’il ne fait pas d’effort pour l’être.  

Conclusion : notre étude suggère l’usage de couleurs variées et vives, de même qu’un matériel 

adapté pour distraire l’enfant en salle d’attente pour combattre l’ennui ou l’angoisse. Informer 

dès le plus jeune âge de la notion de secret médical pourrait désamorcer la discussion sur des 

sujets sensibles ou tabous pour l’enfant. Verbaliser et échanger sur la santé du patient enfant 

permettrait d’instaurer un suivi basé sur une relation de confiance. 
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