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Pas de lien d’intérêt

Pas de conflit d’intérêt



1. Introduction

MAL ÊTRE CHEZ L’ADOLESCENT.E

o 13-20% troubles psychologiques

(1)Observatoire national du suicide (2018)
(2) HAS Recommandations bonne pratique. (2021)

o 1/10 idées suidicaires l’année passée (1)

o Suicide 2ème cause de mortalité 

 → seul 50% avec dépression 

DÉPISTAGE

o Diminuer la morbi-mortalité sans risque

o Par les médecins généralistes

o BITS test recommandé depuis sep. 2021

      par la HAS (2)

Pourquoi ?

Par qui ?

Comment ?

Quelles sont les pratiques pour le dépistage du risque suicidaire chez les adolescents et 
adolescentes des internes en médecine générale en Midi- Pyrénées ?



BITS TEST

Positif à partir de 3/8 

1. Introduction



TYPE D’ÉTUDE ET POPULATION SOURCE Étude observationnelle  / analyse quantitative descriptive

LE QUESTIONNAIRE

INCLUSION

o Internes médecine générale

o Faculté médecine Toulouse

o Au moins un SASPAS

EXCLUSION

o Questionnaire incomplet

o Questionnaire non anonyme

o Interne 1ère, 2ème année ou ayant fini

1- Description 
population

• 4 questions

2- Ressentis et 
expériences

• 4 à 6 questions

3- Évaluation des 
pratiques

• 14 questions

4- Évaluation des 
connaissances des 
recommandation

• 4 questions

5- Évaluation des 
freins et aides au 
dépistage

• 2 questions

2. Méthologie



POPULATION ÉTUDIÉE

72 répondant.e.s (49,6% population cible)

Aucun questionnaire exclu

Femmes 

entre 25 et 29 ans

en SASPAS 2

64% stage psy/pédopsy

75% pratique dépistage

85% pratique PEC

65-75% pas/peu à l’aise

PRATIQUES

Outil

18%

8%

68%

99%

3. Résultats



PRATIQUES

Parents

21%54%24%

43% 53% 4%

4%

6%44%50%

40% 56%

3. Résultats



49% 46% 5%

49%36% 14%

32% 58% 6% 4%

25% 31% 31% 14%

8% 35% 33% 24%

12% 19% 39% 29%

10% 22% 33% 35%

5%

5%

33%

33%

62%

62%

Motif

3. Résultats

PRATIQUES



3. Résultats

CONNAISSANCES



Connaissance du BITS et pratique de dépistage

Score de connaissance et pratique de dépistage

3. Résultats

CONNAISSANCES & PRATIQUES



Expérience en stage et pratique de dépistage

Expérience dépistage et pratique de dépistage

3. Résultats

EXPÉRIENCES & PRATIQUES



74%

72%

71%

69%

68%

64%

53%

51%

37%

10%

8%

Manque de place 
en structure

Plan territorial

Plan consultation

Plan individuel

3. Résultats

FREINS



Usage du BITS test → Augmente score connaissance *
     Statistiquement significatif
→ Augmente pratique

→ Améliore ressenti

Connaissance 
du BITS test 

→ Augmente pratique

→ Améliore ressenti
Expérience 

en stage
→ Augmente connaissances
     Confirmé dans la littérature (3)

→ Augmente usage BITS et ? directe*
     Statistiquement significatif

→ Améliore ressenti *
     Statistiquement significatif
     Confirmé dans la littérature (4) 

(3) Albano, d’Ivernois (2016)
(4) Cockburn, Bernard (2004)

→ 25% connaissent reco   
     = 35% l’utilisent

4. Discussion

CONNAISSANCE & PRATIQUE



Parents présents = moins de dépistage
Retrouvé dans la littérature (5) 

Se mettre d’accord avant la restitution (7)

Rappel secret medical préalable

Un temps seul à seul systématique (6)

(5) Girard (2018)
(6) Hawton et al. (2012)
(7) HAS (2014)

4. Discussion

PRÉSENCE PARENTALE



Certains motifs inquiètent…

… quand d’autres prennent toute la place

o 25% des consultations
o Manque de temps ou d’inquiétude ?

o Signaux de mal être (8)

6% motif psychologique 
Parmi les autres motifs : 17% difficulté psychologique (9)

Traumatologie et motif somatique aigu

Irritabilité/nervosité, problématiques pondérales
et problématiques somatiques récurrentes

→ Dépistage systématique

(8) Mauerhofer et al. (2009)
(9) Binder et al. (2009)

4. Discussion

MOTIF



OUVERTURE

AMÉLIORER
LES PRATIQUES ?

o CompletFORCES LIMITES o Limite temporelle

→ FMI, FMC, stages (4è année MG)

→ Consult + longue
→ Temps systé. sans parents

→ Protocoles locaux

→ Mention carnet de santé
→ Majoration €

o Recrutement

o Innovant

o Limite géographique

o Déclaratif

4. Discussion

FORCES & LIMITES



→ Presque tous utilisent la 
question ouverte

→ BITS : 1/4 connaissance      
et 1/5 usage

Cercle vertueux entre connaissances et pratiques
Encourager l’apprentissage et l’utilisation du BITS test

→ Pratique influence par 
présence parentale et motif 

→ Majoritairement peu à l’aise 
en pratique

5. Conclusion

TAKE HOME MESSAGE

PRATIQUES DE L’INTERNE



Merci pour votre attention



Annexes

15-16 ans11-13 ans



Annexes

Infographie
jointe en fin de 
questionnaire



Annexes
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