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INTRODUCTION

Les nouveau-nés prématurés, nés avant 37 semaines d'aménorrhée (SA), représentent environ 7% des
naissances en France et sont plus a risque d’anomalies du développement psychomoteur (1) (2) (3). On
différencie la prématurité moyenne ; entre 32 et 37 semaines d’'aménorrhée, la grande prématurité ; entre 28
et 32 semaines d'aménorrhée et l'extréme prématurité entre 22 et 28 semaines d'aménorrhée (4). Ils
nécessitent tous un suivi rapproché, surtout dans leurs premiéres années de vie, souvent réalisé par les
pédiatres mais aussi par les médecins généralistes (5) (6).

Dans les Pays de |a Loire, le Réseau Grandir Ensemble est un dispositif qui organise le suivi médical des
enfants nés prématurément. (7)

Ce Réseau a été créé en 2003 et fait partie du Réseau sécurité naissance. Il permet d'assurer un suivi régulier
de I'enfant vulnérable, né prématurément ou hospitalisé a la naissance pour une pathologie particuliére. Ce
suivi est poursuivi jusqu’a ses 7 ans, pour dépister I'apparition d’anomalies ou de retard du développement
psychomoteur, puis de troubles des apprentissages. Il est constitué de médecins référents qui sont des
pédiatres, hospitaliers et libéraux, des médecins de PMI, des médecins rééducateurs et des médecins
généralistes. Il met en lien de nombreux professionnels de santé et facilite les soins. (7) (8) (9)

Les enfants, en libéral, sont majoritairement suivis par les médecins généralistes (83% des consultations des
moins de 16 ans sont réalisées par les médecins généralistes) (10). Or, on constate que les médecins du
Réseau sont en grande majorité des pédiatres, ambulatoires et hospitaliers. Début 2022, les médecins
généralistes étaient en effet 45 sur les 237 médecins du Réseau des Pays de Loire. (11)

Pourtant les médecins généralistes sont des atouts pour permettre un suivi de proximité de ces enfants. Par
leur role de médecin en soins primaires, ils sont des acteurs importants dans la prévention et les dépistages.
Par leur statut de médecin de famille, les soins pourraient s'inscrire dans une relation de confiance préexistante
avec les parents qui sont surtout en demande d'accompagnement et d’écoute. (12)

L'objet de cette étude est de comprendre les freins des médecins généralistes a participer a ces suivis
particuliers avec le Réseau Grandir Ensemble. Connaitre le ressenti des médecins généralistes, notamment dans
la Sarthe, concernant le suivi des nouveau-nés prématurés, pourrait permettre la mise en place de mesures au
niveau régional, pour pouvoir former davantage de médecins généralistes référents. Par extension, cela

permettrait une meilleure adhésion au suivi et une meilleure prise en charge des nouveau-nés prématurés.



METHODES

Il s'agit d’'une analyse de pratique professionnelle, par étude qualitative menée par des entretiens individuels
semi-directifs. Le guide d’entretien explore les freins et motivations des médecins généralistes a participer au
Réseau Grandir Ensemble, a travers leurs expériences avec les nouveau-nés et enfants prématurés et leurs
représentations (cf. Annexe 1). Il a été construit a partir des données de la littérature et des hypotheses de
recherche.

Les principaux présupposés étaient :

-Les médecins généralistes ne participent pas au Réseau Grandir Ensemble par méconnaissance de |'existence
du Réseau.

-Le suivi dans le cadre du RGE est considéré comme trop chronophage (la formation et la réalisation des
consultations de suivi).

-La rémunération des consultations dans le cadre du Réseau n'est pas suffisante par rapport au temps qu’elles
prennent dans le cadre d'une activité libérale.

-Les médecins généralistes considérent ce suivi réservé aux pédiatres ayant des connaissances plus spécifiques

sur les complications induites par la prématurité.

Les entretiens ont été conduits par le chercheur, en présentiel, au cabinet médical ou au domicile du médecin
généraliste interrogé. Un enregistrement audio des entretiens sur support numérique a été réalisé pour
permettre une retranscription précise des données (cf. Annexe 2).

Population étudiée :

Nous avons interrogé des médecins généralistes ne faisant pas partie du Réseau Grandir Ensemble, exercant en
Sarthe. L'échantillon a été réalisé en variation maximale selon des critéres d'age, de genre, d'activité (exergant
seuls ou en cabinet de groupe, en milieu rural ou urbain), parmi des médecins généralistes ayant une activité
pédiatrique importante (données RIAP). Le recrutement s’est effectué initialement par mail. Les médecins ciblés
étaient des médecins ayant un intérét particulier pour la pédiatrie. Ils ont requ des explications sur la démarche
de réalisation d'entretiens concernant le suivi des nouveau-nés prématurés en médecine générale. Les
demandes ont ensuite été diffusées plus largement a d'autres médecins par effet boule de neige via les

premiers participants a I'étude.



Analyse des données :

Toutes les données recueillies lors des entretiens ont été anonymisées. L'analyse a été effectuée a partir de la
retranscription des entretiens sous forme de verbatim, en se basant sur le principe de la théorisation ancrée. Un
codage manuel a été réalisé avec I'aide du logiciel Excel®.

Un double codage a été réalisé pour plus de la moitié des entretiens afin de limiter le biais de subjectivité.

Une grille COREQ a été réalisée pour respecter au mieux la méthodologie qualitative.



RESULTATS

Dix médecins généralistes exercant en Sarthe ont été interrogés pour I'étude.

Tous les entretiens étaient individuels, sans tiers extérieurs. Ils ont été réalisés sur le lieu de travail des
médecins généralistes pour 4 d'entre eux, et a leur domicile pour 6 d'entre eux. La durée moyenne des
entretiens a été de 43 minutes (entretien le plus court : 22 min 54, entretien le plus long : 95 min).

Les médecins généralistes interrogés sont majoritairement des femmes (8 femmes pour 2 hommes). La
moyenne d'age des médecins de I'échantillon est de 34,9 ans.

Ils exercent tous en libéral sauf pour I'une des médecins qui est salariée d'un centre de santé, et la moitié
d’entre eux sont maitres de stage universitaire. Leur lieu d’activité est situé entre 4 et 45 km du centre
hospitalier du Mans, dans une zone rurale ou semi-rurale, hormis pour deux médecins en zone urbaine.

Les enfants représentent en moyenne 22,4% de leurs suivis. L'une des médecins n'a pas pu fournir ses chiffres
car trop récemment installée.

La saturation des données n‘a pas pu étre atteinte (deux nouveaux éléments dans le dernier entretien), par

manque de temps et difficultés de recrutement.

Les caractéristiques de I'échantillon de médecins généralistes interrogés sont résumées dans le tableau suivant.



N° Genre Age Durée Zone d’activité | Proportion d’enfants
entretien rurale/urbaine - | suivis dans la patientéle

éloignhement du CHM

1 F 36 ans 33min 12s Zone rurale 29%
22km du CHM

2 F 40 ans 33min 19s Zone rurale 22% (estimation)
22km du CHM

3 F 37 ans 39min 39s Zone rurale 18%
12km du CHM

4 F 36 ans 95min Zone urbaine 33% (estimation)
4km du CHM

5 F 34 ans 24min 43s Zone urbaine 30%
7km du CHM

6 F 32 ans 43min 24s Zone rurale 21%
18km du CHM

7 H 34 ans 69min 33s Zone rurale 18%
26km du CHM

8 H 37 ans 36min 47s Zone rurale 11,5%
45km du CHM

9 F 33 ans 22min 54s Zone rurale 19%
12km du CHM

10 F 30 ans 36min 20s Zone rurale Non connue
36km du CHM

(H = Homme, F = Femme, min = minutes, s = secondes, km = kilométres, CHM = Centre Hospitalier du

Mans)

Tableau I : Caractéristiques de I'échantillon




2.1, La prématurité : une expérience limitée dans I'activité des médecins généralistes

Les médecins généralistes suivent peu de nouveau-nés prématurés comme M1 qui précise : « dans mes
patients je n’en ai pas beaucoup [...] seulement une grande prématurée ».

Pour beaucoup, leurs expériences se limitent aux suivis de nouveau-nés avec une prématurité moyenne (nés
entre 32 et 37 SA), sans probléme de santé grave. M2 n'a eu « que des anciens préma qui allaient bien ».

La différence de gabarit des nouveau-nés prématurés comparés a ceux nés a terme, ainsi que leurs différences
anatomiques, sont inhabituelles pour les médecins généralistes, surtout les premiéres semaines de vie. « Le fait
qu’elle était toute, toute petite, ¢ca perturbe un peu » (M1).

En plus de cela, plusieurs médecins rapportent la problématique de se rappeler la prématurité de I'enfant en
grandissant, pour éviter de croire a tort a un retard psychomoteur. « C'est ¢a, qui est perturbant, de ne pas

oublier qu'’ils sont bien prématurés, que c’est normal et qu'ils ne sont pas en retard » (M10).

2.2, Des similitudes dans le suivi comparé aux enfants nés a terme

Les médecins généralistes interrogés comparent le suivi d'un nouveau-né prématuré a celui d'un nourrisson né
a terme. M2 « faisait [son] suivi comme d’hab’, comme si de rien n’était ». Mais certains nuancent et parlent de
suivi « classique » seulement quand le nouveau-né prématuré est suivi par un pédiatre ou un médecin de PMI
en paralléle.

Selon les médecins généralistes Sarthois, le rythme de suivi des nouveau-nés prématurés est le méme que
celui des nourrissons nés a terme, réalisé de fagon mensuelle la premiére année. Ils font quelques consultations
supplémentaires pour les vaccinations, une surveillance accrue de la croissance staturo-pondérale et un
accompagnement parental rapproché. M7 suivait un enfant prématuré selon « le calendrier un peu classique de
I'enfant lambda, juste un peu plus rapproché au début pour le poids et le développement ».

Le suivi des nouveau-nés prématurés en médecine générale débute de fagon précoce aprés la sortie de la
maternité ; « quand j'ai commencé a le suivre [...] il était quand méme petit, il avait 3mois » (M4).

M4 se rend compte « je le suivais comme pour tout autre enfant pour les vaccins obligatoires [...] il y a eu des
fois des consultations qui se rajoutaient, par exemple la pour un dossier MDPH a remplir, la parce qu’il avait de

la fievre ».



Les médecins généralistes considerent que ces nouveau-nés vulnérables deviennent des enfants suivis de fagon
classique apres 2ans, en tout cas apres rattrapage de la courbe de croissance. « Quand ils ont rattrapé la
courbe de poids et de taille d’un age équivalent, je ne fais plus grand-chose, je ne fais plus de suivi particulier

rapproché » (M7).

2.3. Une attention particuliére au développement neurologique et au risque infectieux

Certaines spécificités ressortent pour les soins de ces nouveau-nés prématurés considérés comme « fragiles »
(M4) et « plus vulnérables » (M8).

Les médecins généralistes ont une plus grande vigilance sur le développement neurologique avec des
dépistages sensoriels plus rigoureux et un adressage au pédiatre plus rapide en cas d’‘anomalie détectée.
« Petit, j'ai peut-étre pris un peu plus en considération tout ce qui est examen neurologique, tonicité avec les
foulards par exemple » (M2).

Ils ont également une méfiance accrue concernant le risque infectieux de ces nouveau-nés, avec de nombreux
conseils aux parents « j'essaye de sensibiliser un peu plus les parents sur le fait au début de pas trop les mettre
en contact avec l'extérieur, la famille tout ca » (M7) et une application plus stricte de la vaccination « je dirais
plus aux parents de faire attention, peut-étre de vacciner contre le rotavirus » (M10).

Plusieurs médecins ont mentionné la réalisation du Synagis® pour ces nouveau-nés. Elle est peu pratiquée en
ville, par manque de connaissance du produit et manque d’habitude. Seule une participante (M9) avait réalisé le
Synagis® pour I'un de ses jeunes patients prématuré a la demande de la pédiatre et avec son aide.

Au vu de ces spécificités, les participants trouvent que les consultations de suivi de nouveau-nés prématurés

prennent plus de temps que celles des enfants nés a terme.

2.4. Des parents adhérents mais inquiets

Les parents des nouveau-nés prématurés sont considérés comme attentifs et coopérants, d'aprés M6 « ce ne
sont pas ceux qui posent le plus de difficultés généralement, d’adhérence au suivi », et comme « des parents
qui sont bien sensibilisés au fait qu’ils doivent bien stimuler leurs enfants ».

Les médecins généralistes estiment quand méme que ces parents ont des attentes particuliéres. Ils ont besoin

de réassurance, d'accompagnement et d'un suivi approfondi du développement psychomoteur. « On a quand



méme pleins d’inquiétudes quand on est parents d'un enfant prématuré [...] on se pose beaucoup de questions
sur le développement aussi » (M9).

Les inquiétudes parentales semblent compliquées a gérer pour les médecins généralistes. Dans le contexte de
naissance prématurée, ils trouvent que les parents ont de nombreuses questions et leur vécu de la parentalité
est différent. Selon M1 et M10, « le souci c’était surtout les inquiétudes de la maman finalement a gérer », « Ils
ont peut-étre vécu des choses un peu difficiles a la maternité, avec plus ou moins des alimentations artificielles,
des choses comme ¢a ».

Certains pensent au contraire « qu’il y @ moins de demandes qui arrivent des parents d’enfants préma [car]

pour eux il y a un suivi renforcé » (M8).

2.5, Une méconnaissance des médecins généralistes de certaines spécificités de la
prématurité

Les participants rapportent pour plusieurs d'entre eux ne pas étre a l'aise avec le suivi des nouveau-nés
prématurés, comme M3 qui pense « en tant que généraliste, moi je ne me sens pas assez qualifiée dans
I'examen du développement psychomoteur ». Ils mettent en cause leur manque d’expérience et de formation
initiale ; « Les bouquins de notre formation c’est du suivi d'enfant normal » (M7).

L'utilisation de I'dge réel ou de I'age corrigé leur pose probléme. Et indirectement le délai pour parler de retard
psychomoteur chez un nouveau-né prématuré n'est pas toujours clair. « Ce n’est pas évident car il faut
raisonner en age corrigé, donc je trouve cela pas trés facile » (M5). Ils rapportent aussi que la notion d'age
corrigé n'est pas comprise par les parents qui ont souvent des questions par rapport au décalage dans les
acquisitions.

Le schéma vaccinal différent, pour certains, et la multitude des vaccins pour d’autres restent complexes. Pour
M6 « la difficulté [...] c’est I'histoire du schéma vaccinal qui n’est pas le méme, les rajouts de doses ».

L'une des médecins interrogée mentionne sa « mauvaise maitrise » des troubles de I'oralité, plus fréquemment
présentés par les nouveau-nés prématurés (M9).

Les difficultés d’accés a des informations et recommandations claires concernant les nouveau-nés prématurés
sont soulignées par plusieurs médecins généralistes.

Une médecin apprécierait de pouvoir accéder facilement aux spécificités propres aux prématurés dans les

courriers (de naissance ou du RGE). Elle suggére « pourquoi pas une phrase [...] qui renvoie sur une page sur le



RGE avec voila, si I'enfant est prématuré, schéma vaccinal comme ¢a, suivi oculaire [...] les grands éléments

clés » (M6).

3.1. Connaissances sur le Réseau Grandir Ensemble

3.1.1.  Un réseau peu connu des médecins généralistes

Ils ont tous déja entendu parler du RGE. M3 a « une idée globale de ce que c'est ».

Mais beaucoup des médecins interrogés remarquent I'absence de communication directe mise en place par le
RGE « je ne crois pas avoir eu de mails ni de dépliants ou de choses comme ¢a » (M3).

Certains l'ont connu durant leurs études, en stage pédiatrique hospitalier ou en libéral auprés d’'un médecin
référent du RGE. La plupart en ont eu connaissance une fois installés ; via des collegues généralistes, via les
parents de nouveau-né prématurés suivis dans le RGE ou encore via les comptes rendus regus pour ces
enfants.

Seuls deux des médecins généralistes sarthois interrogés ont recu une sollicitation directe du RGE pour y
participer.

Les médecins se demandent comment le RGE cible et sélectionne les professionnels a recruter ; « mes
collégues n'ont jamais rien recu [...] je ne sais pas comment ils sortent leur listing » (M7).

Certains mentionnent leur connaissance de réseaux de suivi équivalents dans d'autres régions.

3.1.2. Structure du réseau et roles de ses acteurs méconnus

Deux des participants ne savaient pas que les médecins généralistes pouvaient étre référents au sein du RGE ;
« Je ne savais méme pas que les généralistes pouvaient en faire partie » (M3).

Ils ne connaissent pas les professionnels du RGE. Certains pensent qu'ils sont uniquement des professionnels
hospitaliers ; « finalement moi ils sont tous suivis par les pédiatres du Péle Sud (ndlr clinique privée du Mans),
qui sont peut-étre dans le RGE je ne sais méme pas » (M7). Ils ne connaissent pas non plus le role des
différents acteurs de soins du RGE.

Ils ne savent pas si le RGE comporte des professionnels paramédicaux. M1 se demande « Est-ce qu’il y a des

psychomotriciens, des psychologues, des orthophonistes associés ? ».



Certains médecins généralistes pensent que le RGE a une structure physique « ¢a reste trés flou pour moi la

structure, je ne sais pas ot c’est » (M1) alors que c’est un réseau de professionnels.

3.1.3.  Quelques idées sur le Réseau Grandir Ensemble en pratique

Hormis les médecins non informés de la possible participation des généralistes au RGE, tous ont connaissance
qu'il existe une formation initiale pour participer au RGE. Le contenu et I'organisation de la formation ne sont
pas connus de tous.

Les médecins interrogés considérent qu’une consultation de suivi du RGE dure environ 1h.

La plupart des médecins n‘ont pas connaissance du rythme de suivi des nouveau-nés prématurés par le RGE ;
« j'ai I'mpression que c’est une seule fois par an » (M4) - « Je ne sais pas du tout au niveau de la régularité
des visites comment ¢a se passe » (M2).

La durée du suivi de ces enfants par le RGE est connue par seulement |'une des médecins interrogés.

Pour certains médecins généralistes, la mission principale du RGE est de faire un « état des lieux » de |'état de
santé de l'enfant. Il leur semble moins actif que des structures comme le CAMSP. Ils n‘ont pas notion d'un
quelconque lien entre le RGE et le CAMSP. « J‘ai l'impression c’est un médecin qui est en consultation avec

I'enfant et que lui il n'a pas les acteurs comme au CAMSP pour modifier la prise en charge » (M4).

3.2. Avis sur le Réseau Grandir Ensemble

3.2.1.  Un réseau complémentaire et rassurant pour les médecins généralistes

Les médecins interrogés ont un avis positif sur le RGE. Il est pour eux un atout dans la surveillance du
développement psychomoteur des enfants vulnérables et de |'apparition de problématiques en lien avec la
prématurité.

Le suivi par le RGE leur parait intéressant et complémentaire. M4 trouve que le RGE « a peut-étre plus d'intérét
en effet pour un enfant qui n'est suivi que par son médecin généraliste qui ne fait pas beaucoup de pédiatrie,
qui ne connait pas trop la prématurité ».

Il permet, pour eux, I'optimisation des examens de dépistage, avec une « évaluation objective et des tests

reconnus » (M3).
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D'aprés les médecins généralistes, le contenu des consultations RGE vise a apprécier la croissance, les
apprentissages et |'évolution des éventuelles pathologies chroniques de I'enfant. Selon M4, « ils refont le point
[...] sur sa croissance, sur ses apprentissages et puis sur I'ensemble du suivi des pathologies chroniques ».

Ils apprécient que le suivi par le RGE ne se substitue pas au suivi de I'enfant par le médecin traitant.

Le suivi des nouveau-nés prématurés par le RGE est vu de facon sécurisante par la plupart des participants.
M10 trouve cela « hyper rassurant pour le médecin », d'autant qu'ils se sentent insuffisamment formés au suivi
de I'enfant.

Un autre intérét soulevé par les médecins généralistes pour I'enfant est qu'il ait, au sein du RGE, un pédiatre

référent attitré.

3.2.2. Un réseau utile a I'échelle de la population

L'aspect protocolaire et standardisé des consultations du RGE est apprécié par la plupart des médecins
généralistes.

A I'échelle de la population, elles permettent de détecter I'augmentation de prévalence de pathologies et de
faire le lien avec d'éventuels facteurs environnementaux. M6 trouve « que ¢a a une vraie valeur en terme de
population [...] si jamais on se mettait a avoir des malformations ou des soucis on s’‘en rendrait compte aussi

grace a ¢a ».

3.2.3. Un manque de coordination entre professionnels ressenti

Certains médecins se posent la question de I'adressage systématique des nouveau-nés prématurés dans le
RGE, du moment ol cela est fait et des critéres d'inclusion. « Je ne savais pas forcément quels étaient les
critéres au niveau de I'dge de naissance et tout ¢a, I'4ge gestationnel » (M9).

D'apres les médecins généralistes interrogés, il y a peu de dialogue entre eux et les spécialistes du RGE
concernant les enfants suivis.

Certains médecins disent n'avoir jamais recu de compte-rendu de consultation de suivi. D’autres ont des
synthéses notées dans le carnet de santé de |'enfant. Et quelques-uns recoivent des comptes rendus détaillés

de chaque consultation.
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« Sur les enfants que j'ai la tu vois, qui sont suivis par le Réseau, j'ai ce qui est noté dans le carnet de santé qui
est en général assez bien rempli » (M6) - « le lien qu’on a c’est les courriers simplement » (M4),

Ils déplorent qu'il n‘existe pas plus de coordination entre les acteurs du RGE et les médecins généraliste. M7
« n‘a jamais [eu] de retours » et M9 « n’a pas souvenir qu’on [lui] ait donné des consignes particuliéres ».

Ils trouvent essentiel que les acteurs du RGE transmettent les informations médicales importantes, via des
courriers méme synthétiques, « pour bien prendre en charge en parallele du RGE ces enfants-la quand on est

médecin traitant » (M9).

3.2.4. Un suivi approfondi et renforcé pour I'enfant

L'examen clinique réalisé au cours des consultations du RGE est jugé complet et approfondi par les médecins
généralistes « c'est trés détaillé, c’est trés bien » (M1).

Pour eux, le dépistage précoce des troubles du neurodéveloppement réalisé par le RGE permet une meilleure
prise en charge de ces enfants plus a risque par leur prématurité. « Pour moi, plus on est petit et plus on peut
prendre en charge, plus on va comprendre tot et plus on va accompagner [...] mieux c'est pour éviter des prises
en charges plus lourdes » (M2).

L'action du RGE est percue comme le moyen de réaliser la synthése exhaustive du suivi médical des enfants
prématurés. « Le Réseau il sert a ca, a un moment donné on se pose, on fait une synthése de tout et au moins
ca fige I'état de développement de I'enfant a tel 4ge » (M4). Ce travail de synthése est apprécié des médecins
généralistes.

Du point de vue des médecins généralistes, le RGE permet un suivi renforcé de ces enfants vulnérables, et un

accompagnement pour les « préparer a une bonne scolarité » (M10).

3.2.5. Un réseau accompagnant et rassurant pour les familles, avec une adhésion inégale

D'aprés les médecins généralistes, le suivi des nouveau-nés prématurés par le RGE est rassurant pour leur
famille.
Il permet un bon accompagnement et semble éviter un sentiment d’abandon de ces parents ; «ils ont une

impression de suivi renforcé aussi, ils se sentent peut-étre moins seuls que des parents lambda » (M8).
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Le suivi permet aussi pour certains une meilleure acceptation des troubles ou retard psychomoteur de leur
enfant. « Pour les parents c'était pris en charge donc c’était top. C'est plus facile a accepter pour eux » (M2).
Cela « lache un peu la pression » des parents envers leurs enfants concernant leurs acquisitions décalées du
fait de leur prématurité (M9).

L'une des médecins généralistes interrogée se questionne « peut-étre que pour les parents ca peut étre
stigmatisant de faire partie de ce Réseau ?». Mais elle y voit quand méme « plus de positif que de négatif »

(M10).

L'adhésion des familles de nouveau-nés prématurés au suivi par le RGE semble importante selon les médecins
généralistes.

Toutefois, le ressenti de ces familles est inégal d'aprés ce qu’elles rapportent aux médecins. La qualité des
consultations s'avere « pédiatres-dépendantes » selon eux. « I/ y en a qui ont un suivi qu’on sent vraiment
approfondi, de qualité, qui sont trés contents. Et puis il y en a rapidement qui me demandent est-ce que
vraiment c’est indispensable » (M5).

Certaines familles n'y voient pas d’utilité, principalement quand le nouveau-né évolue bien. Et au contraire, le
suivi RGE leur semble aussi peu utile pour des grands prématurés qui ont déja un lourd suivi par de nombreux
spécialistes.

D'autres familles n'y adhérent pas plutot du fait de I'éloignement géographique du médecin référent qui suit

leur enfant.

4.1. Principaux freins et craintes des médecins généralistes

4,1.1.  Une méconnaissance du Réseau Grandir Ensemble le rendant peu attrayant

Concernant le RGE de fagon globale, les entretiens ont montré que les médecins généralistes ne connaissent
pas bien son organisation et son fonctionnement. Ils ont beaucoup de questions : « Qu'est-ce que ¢a implique
pour moi si je participe au RGE ? » (M7) - « Je ne sais pas si c’est systématiquement proposé a tous les enfants

en néonat ? » (M2) - « comment ¢a s‘organise la formation, la durée etc. ? » (M3).
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M8 trouve que le manque d'information « ¢a nuit aussi a [sa] maniére de [s]impliquer dans cette coordination
et dans cette participation au réseau ».

Ils disent avoir besoin d’informations pratiques avant d’envisager d'y participer.

Ils aimeraient connaitre les attentes du RGE envers les médecins qui en font partie. Des propositions de
réunions d‘informations ont été évoquées, pour leur permettre « d’entendre parler de ce que fait le RGE, de ses
besoins, de ses difficultés » (M8).

M10 suggére « peut-étre tout simplement faire une réunion [...] pour présenter le réseau, puis dire ce qui est
fait dedans et ce qu’il est possible de faire, et que les médecins généralistes pourraient aussi l'intégrer, car je
pense qu'il n’y en a pas beaucoup qui le savent ».

Ils souhaitent connaitre les professionnels du RGE et pouvoir faciliter les échanges avec eux. M1 atteste « c’est

plus facile de travailler avec des spécialistes que I'on connait ».

4,1.2. Des compétences nécessaires trop spécialisées

Plusieurs des médecins généralistes interrogés considérent que les nouveau-nés prématurés, par leur
vulnérabilité, nécessitent des examens cliniques plus approfondis et rigoureux ; « avec le petit préma je fais
peut-étre plus attention a faire de fagon plus protocolisée » (M2).

Le fait de faire partie d’un réseau spécialisé entraine pour certains un stress et une pression supplémentaire. Ils
estiment que les compétences attendues, par les parents ainsi que par les autres professionnels, sont
importantes.

Beaucoup craignent de ne pas étre a la hauteur de ce suivi clinique renforcé, méme parmi ceux qui ont une
forte activité pédiatrique.

Ils redoutent de manquer un élément clinique et faillir a la mission de repérage précoce. M7 rapporte « je pense
que je ne dois pas tout bien faire, et louper des trucs sur le suivi parce que je ne suis pas au taquet sur le suivi
des prématurés ». M9 remarque « je me sentais pas forcément les capacités de, euh, d’avoir un recul suffisant
sur quelles étaient les acquisitions qu’elle était censée avoir, de facon pointue ».

Ils craignent également de ne pas savoir répondre aux inquiétudes des parents. « Les parents peut-étre que la
ils pourraient étre amenés a poser des questions plus précises [..] si ils se disent “je vois un médecin du

Réseau”, je m’en voudrais un peu de ne pas étre a la hauteur » (M4).
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Malgré le fait que les nouveau-nés prématurés suivis en médecine générale aillent bien d'aprés les médecins
interrogés, ils ne se sentent pas toujours compétents pour les suivre, notamment en cas de complications. M6
« se sent légitime et a la hauteur du suivi, ce qui serait peut-étre pas le cas si [elle] avait un enfant [...] avec

une gastrostomie ou avec vraiment une courbe de croissance qui s‘effondre ».

4.1.3. Des doutes sur la place du médecin généraliste dans ce réseau

Les médecins interrogés considérent que les consultations de nouveau-nés prématurés au sein du RGE relévent
d’un suivi spécialisé et que cela dépasse leur role de médecin généraliste, « parce que quand bien méme on se
forme, on aura nos limites » (M4).

Ils se disent rassurés par le fait d’avoir un suivi alterné avec un pédiatre pour les enfants prématurés. IIs
apprécient d‘avoir un deuxiéme regard et que I'enfant « passe a des moments clés dans les mains de quelqu’un
de spécialisé » pour éviter de « passer a coté de quelque chose » a I'examen clinique (M2).

Le fait d’avoir un suivi de I'enfant par un « spécialiste de la prématurité » avec le RGE est sécurisant pour eux.
Certains remettent donc en cause la place des médecins généralistes, qui ne sont pas des pédiatres, pour
réaliser le suivi de ces enfants. « Je mimagine mal envoyer un enfant a un collégue du cabinet d’a cété [...] qui
serait dans le RGE mais qui va le voir une fois, qui va ensuite me le renvoyer, je ne vois pas l'intérét » (M7).
D'aprés les médecins généralistes, certaines familles pourraient aussi préférer un pédiatre plutot qu’un médecin
généraliste pour le suivi RGE de leur enfant. Mais ils considerent qu'il s'agit principalement de parents de
grands prématurés, surtout s'ils présentent de lourdes complications somatiques.

Pour d‘autres, la structure hospitaliere demeure importante a maintenir pour les familles aprés la sortie du
service de néonatalogie ; « C'est plus génant d‘aller a I'autre bout de la Sarthe chez un médecin plutét que de
retourner dans la structure hospitaliere ot ils sont nés [...] C'est le coté structure hospitaliére pour le suivi de

son bébé » (M2).

4.1.4, Des médecins généralistes déja surchargés

Les médecins généralistes soulignent tous la problématique du temps pour ces consultations de suivi qui sont
jugées longues. M5 confirme étre freinée par « le manque de temps, parce qu'on est débordés comme tout le

monde ».

15



Leurs absences du cabinet, en lien avec la participation aux formations RGE, seraient pour certains compliquées
a envisager.

Ils veulent pouvoir s'organiser en amont et éventuellement fixer a I'avance le nombre de suivis qu'ils pourront
réaliser. M7 s'interroge « qu’est-ce que ¢a apporte comme surcroit d’activité ? ».

Ils ont peur d’avoir un trop grand nombre de demandes de suivis en participant au RGE. M2 anticipe « Si on
nous dit “il faut absolument voir 10 enfants tous les trois mois ou d‘avoir une file active” la ¢a risque d’étre

compliqué ».

4,1.5. Pas d'intérét a une file active trop faible de suivis

Plusieurs médecins rapportent tout de méme leur crainte d'avoir a 'inverse trop peu de suivis de nouveau-nés
prématurés une fois médecin référent RGE.

Ils souhaitent que le temps investi et la formation soient utiles. M7 se demande « est-ce que ¢a vaut le coup de
me former a ce truc la si c’est pour en voir 4 par an ? ». Et ils redoutent d’oublier les connaissances acquises
sils n‘ont que peu d’expérience. M1 s'inquiete « est-ce que jarriverai a avoir suffisamment d’enfants a suivre

pour maintenir un minimum mes connaissances ? ».

4.1.6. Un travail solitaire malgré le réseau

Une autre grande crainte pour tous ces médecins généralistes est de devoir gérer seuls ces suivis via le RGE, de
n‘avoir aucun recours facilité aux pédiatres en cas de probléme.

M8 réclame de « se sentir moins seul, d’avoir des possibilités de recours quand on est en difficulté sur le plan
professionnel [...] ou quand on se sent incompétent et qu'il faut passer la main ».

lls ont aussi peur de manquer de moyens ensuite pour la prise en charge des nouveau-nés et enfants
prématurés, notamment avec les paramédicaux. Pour M4 « ca serait un peu [la] crainte, de dépister mais en
fait derriére on n‘a pas de recours ».

Ils insistent donc sur I'importance d'avoir un adressage facilité vers les spécialistes et les paramédicaux pour
ces nouveau-nés. M4 pense que « s’il y avait une meilleure, une facilitation d’adressage, peut-étre que c¢a serait

moins effrayant !»,
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L'une des médecins propose par exemple la création d'une « ligne d‘avis semi-urgent » (M9), réservée au suivi

des prématurés du RGE.

4,1.7. Un travail de synthése exhaustif et protocolaire

Le travail de synthése sur I'état de santé de I'enfant semble, pour certains médecins, conséquent. Il peut étre
difficile a réaliser en tant que médecin généraliste libéral, par manque d’accés aux différentes informations du
ou des suivis spécialisés hospitaliers. M4 pense que « ¢a peut étre un recueil de données autour de l'enfant
assez conséquent donc ¢ca demande du travail ». Et constituer « ['état des lieux » de |'état de santé de I'enfant
n'est pas ce qui intéresse le plus les professionnels.

Le coté standardisé et protocolaire n'est pas vu positivement par tous les médecins généralistes interrogés.
Certains le voient comme un risque d'entraver leur liberté d'activité, par «la lourdeur administrative

éventuellement » et s'il faut « rendre des comptes [...] ¢ca pourrait étre un peu trop contraignant » (M8).

4.1.8. La nécessité de reconnaissance

La question de la rémunération de ces consultations a été soulevée par certains médecins libéraux, sans étre un
frein majeur.

Les médecins généralistes tiennent a la reconnaissance de la formation RGE, et cela passe en partie par la
revalorisation financiére. Selon M3, « tu ne peux pas passer du temps a te former, te spécialiser dans un truc,
pour étre moins payée que si tu étais a ton cabinet a faire les consultations habituelles ».

Il est important pour eux que la rémunération de ces consultations longues soit suffisante, pour l'aspect
financier et pour valoriser l'investissement et les responsabilités engagées. « S’il y a un travail de Réseau, il
faut que ca soit valorisé a hauteur du temps que ca prend et de la responsabilité, parce que je pense que c’est
une grosse responsabilité » (M5).

Les médecins insistent surtout sur le fait de ne pas perdre de revenus par rapport a leur activité habituelle.

Pour valoriser le temps investi dans la formation, les médecins généralistes soumettent I'idée que la formation

soit validante pour la formation continue obligatoire.
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4,1.9. Une organisation et des outils non adaptés aux soins primaires

Une des médecins reléve la nécessité d’'une organisation structurée en amont, notamment pour « limiter le
risque infectieux dans les salles d’attentes » des cabinets de ville lors des consultations de ces nouveau-nés
prématurés vulnérables (M5).

L'un des médecins anticipe le probleme d'imposer a ses collégues la gestion de ces nouveau-nés prématurés
lors de son absence du cabinet ; « si je m'embarque dans un truc surspécialisé, quand je ne suis pas la je ne
veux pas refiler le bébé (sans mauvais jeu de mot) a mes collégues, qui eux n‘auront pas l'envie d’étre dans le
RGE » (M7).

Pour l'organisation pratique des consultations RGE, les médecins souhaitent avoir des moyens financiers et
matériels. M3 souligne que s'il y a « besoin de matériel un peu plus poussé, la ¢a pourrait étre intéressant qu’ils

le fournissent ».

4,1.10. Pas de bon moment pour intégrer le réseau ?

Le moment idéal pour intégrer le RGE semble controversé parmi les médecins interrogés.

Les médecins généralistes récemment installés disent qu'ils ne se sentent pas capables d'assurer de tels suivis,
par manque d’expérience principalement.

A l'inverse, les médecins installés depuis des années ont déja orienté leur patientéle sur une activité qui n’est
pas forcément compatible avec celle du RGE (par exemple, la gériatrie).

Certains soulignent alors la nécessité de cibler la communication du RGE vers les « internes en fin de cursus et
remplacants, ou médecins non installés » (M7), qui ont encore la possibilité d’orienter leur patientéle vers la
pédiatrie et le temps de se former.

Pour d'autres, I'envoi des sollicitations pour participer au RGE doit surtout viser des médecins généralistes avec
une activité pédiatrique importante. Il leur parait évident d'éviter les médecins généralistes ayant une activité
déja surchargée.

Ils proposent de s'appuyer sur les données CNAM de chaque médecin pour connaitre la part d’enfants dans leur
patientéle. « Ca pourrait étre via la Sécu, avec un screening des médecins qui font plus de cotations
pédiatriques ? » (M2). Elle remarque « on n’est pas particulierement repérés les médecins qui font plus de

pédiatrie ».
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4.2, Motivations des médecins généralistes a participer au Réseau Grandir Ensemble

4,2.1. S'impliquer dans le repérage précoce des troubles du neurodéveloppement

Les médecins généralistes interrogés ont conscience de I'importance de la prise en charge précoce des troubles
neurodéveloppementaux chez les nouveau-nés prématurés ; « dans toutes les formations notamment TND
(Troubles du NeuroDéveloppement), on a bien cette notion que la prématurité est un facteur de risque majeur
[...] On sait a quel point le dépistage précoce est fondamental » (M2).

La participation des médecins généralistes au RGE leur permet d'avoir un role important dans le suivi de ces
enfants et de se sentir plus intégrés ; « Ce sentiment aussi, d’étre un peu impliqué dans le suivi et pas juste
étre a c6té » (M8).

Pour eux, cela revalorise leur place dans le suivi de I'enfant en général. « Et ¢a prouve aussi que les médecins
généralistes ont une vraie prise en charge des enfants, que voila qu’il n’y a pas que les pédiatres qui peuvent

suivre correctement un enfant » (M10).

4,2.2. Améliorer le suivi d'enfants en médecine générale

L'intérét pour le suivi des enfants et le souhait d’améliorer ses connaissances en pédiatrie sont des éléments
apparaissant comme indispensables a I'attrait pour le RGE lors des entretiens. Indirectement, pour ces
médecins généralistes, la formation du RGE pourrait leur permettre de « développer [leur] activité de
pédiatrie » (M1),

L'apport de protocoles et de connaissances dans ce domaine leur parait utile et pourrait servir largement au
suivi des autres nouveau-nés et enfants non prématurés. « Toute la partie qui est trés spécifique du RGE c’est-

a-dire les questionnaires etc [...] le fond de ce qu’on analyse reste intéressant quel que soit les enfants » (M6).

4.2.3. Travailler en réseau

Les médecins généralistes interrogés souhaitent faire partie d'un réseau pour se sentir entourés. La
coordination et les échanges entre professionnels sont des points importants pour eux. M8 confirme « c’est bien
forcément d’avoir du réseau, d‘avoir du lien avec des associations, que les professionnels soient capables de

communiquer entre eux, de se coordonner, il y a forcément une plus-value ».
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Pouvoir adresser plus facilement ces enfants vulnérables vers un spécialiste est une motivation majeure. Pour
M5, c'est essentiel d' « avoir vraiment un relai spécialisé a qui transmettre ou transférer l'enfant en cas de

probleme ».

4.2.4. Des consultations adaptées a la pratique de la médecine générale

Le fait que les consultations soient structurées selon un questionnaire et un listing de choses a vérifier est
motivant et rassurant pour les médecins généralistes. Selon M4, « quand tu n’es pas trop habitué, au moins tu
checkes les choses une par une et tu n‘oublies rien ».

Les médecins généralistes considérent qu'il y a peu de matériel nécessaire pour réaliser les consultations RGE,
notamment pour ceux ayant déja la mallette de dépistage pédiatrique.

Le fait que les nouveau-nés suivis par des médecins généralistes au sein du RGE aient seulement un niveau de

prématurité modérée est important pour eux, pour ne pas trop s'éloigner de leur pratique habituelle.

4.2.5. Une formation peu contraignante

Le fait que la formation initiale soit courte, organisée longtemps a I'avance et peu éloignée (Angers) est un
atout pour les médecins généralistes sarthois.

Cette formation leur parait indispensable. Ils en attendent I'acquisition de compétences et de connaissances car
ils trouvent la formation initiale de médecine générale insuffisante sur la prématurité. M9 prend un exemple ; «
je pense que [les troubles de l'oralité] ca mériterait effectivement qu’on soit un peu plus sensibilisés dans la
formation initiale ou dans les formations continues ».

Au-dela de la formation initiale, certains médecins seraient intéressés d’avoir via le RGE de courtes formations
de pédiatrie générale pour améliorer leur pratique. M3 suggére « peut-étre que le Réseau grandir ensemble
pourrait nous former aussi sur les bases du dépistage [...] quelque chose un peu carré, en disant voila a tel 4ge

dans le développement psychomoteur il faudrait faire ¢a, avec tels outils ».

4.2.6. Renforcer les effectifs médicaux

Les médecins généralistes de Sarthe sont conscients des faibles effectifs de pédiatres et de médecins référents

au sein du RGE. Pour certains, rendre service en venant renforcer les effectifs médicaux serait une motivation
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supplémentaire pour dynamiser le département. « Si on me disait qu’il y avait un besoin, enfin que les
professionnels n'étaient pas suffisants en nombre et qu'il fallait s’y mettre, pourquoi pas » (M9),

La plupart des médecins généralistes se projettent plus facilement dans une participation au RGE si un de leur
collegue y participe également, dans l'idée d'avoir un deuxiéme avis a proximité. Sauf une médecin qui
considére plutot cela comme un désavantage (risque de « concurrence » et d'avoir trop peu de suivis de

prématurés (M1)).
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DISCUSSION

1.1. Explications sur le Réseau Grandir Ensemble et le suivi des enfants vulnérables

Le RGE a pour mission principale d'assurer le suivi des enfants nés prématurément et/ou ayant eu des
complications néonatales (par exemple anoxo-ischémie).

L'objectif de ce Réseau est de réaliser un suivi rapproché de ces enfants vulnérables, plus a risque de retard
psychomoteur et de troubles neurodéveloppementaux (13) (6). Ces troubles nécessitent un repérage précoce
pour permettre une prise en charge adaptée le plus tot possible, et limiter les conséquences secondaires pour
I'enfant. Le RGE accompagne également les familles de ces enfants pour éviter une errance médicale et un
éventuel sentiment d’abandon pour les parents, trés entourés au départ dans les services de néonatalogie.

Ces réseaux sont organisés par région, et portent différents noms ; Réseau Grandir Ensemble en Pays de la
Loire (8) - Réseau RAFAEL en Lorraine (14) (etc).

Un deuxiéme objectif important est d'évaluer a long terme le réseau périnatal et le devenir de ces enfants pour

adapter au mieux I'offre de soins a leurs besoins (9).

Ces missions sont organisées a |'hopital, et les inclusions sont systématiqguement proposées aux parents a la
maternité ou dans les services de néonatalogie. Les enfants sont répartis en deux groupes :

-Le groupe A correspond aux nouveau-nés avec un age gestationnel <30 SA, ou un poids de naissance <1250
grammes, ou ayant des pathologies néonatales sévéres (AVC, encéphalopathie anoxo-ischémique par exemple)
ou des anomalies de I'examen neurologique a terme.

-Le groupe B correspond aux nouveau-nés avec une prématurité a partir de 31 SA, ou un poids de naissance

entre 1250 et 1500 grammes, ou présentant des pathologies néonatales modérées.

Leurs prises en charge nécessitent ensuite des relais en ville. Les médecins référents sont des pédiatres, des
médecins généralistes, des médecins de PMI et des médecins rééducateurs, travaillant en structure hospitaliére
et en libéral. Ils participent activement au suivi de ces enfants, en paralléle de leur médecin traitant ou

pédiatre.

22



Ils réalisent des consultations réguliéres a des ages-clés pour le suivi des acquisitions de I'enfant, adaptées a
I'age corrigé jusqu’'a ses 2 ans.

L'age corrigé correspond a I'age qu’aurait I'enfant s'il était né a terme (soit son age réel auquel on soustrait le
nombre de semaines de prématurité). Par exemple, un nouveau-né né a 28 SA, a 6 mois de vie son age corrigé
sera d’environ 3 mois (prématurité = 41SA - 28SA = 13 semaines, age corrigé = age civil (6 mois) - 13
semaines = 3 mois). A ses 6 mois de vie, on attend donc qu'il ait les acquisitions psychomotrices d'un nouveau-
né de 3 mois. Une nouvelle dénomination moins stigmatisante est en train d'émerger ; «l'age de
développement ».

Il est utilisé jusqu’aux 2 ans pour suivre le développement psychomoteur des enfants nés prématurément. A
partir de 2 ans, on considére que |'enfant a rattrapé son retard et I'age réel/civil est utilisé.

Les consultations du RGE sont ensuite annuelles et permettent de repérer les troubles du langage, des
apprentissages, de la socialisation et des praxies a I'aide de grilles d’évaluation.

Les différents professionnels sont formés régulierement par le RGE pour mener a bien ces missions.

1.2, Attentes du Réseau Grandir Ensemble

Pour évaluer au mieux ces enfants, le Réseau organise des formations annuelles pour les médecins référents.
La formation est obligatoire pour tous. Elle se compose d’une premiére formation pour entrer dans le RGE (une
journée, sur Angers ou Nantes) et ensuite d’une journée de formation annuelle pour entretenir leurs
connaissances.

Les médecins référents sont tenus de remplir de maniére détaillée I'état des acquisitions de I'enfant a chaque
consultation, a I'aide d'un logiciel avec des formulaires selon I'age corrigé de l'enfant (cf. Annexe 3). Des
formulaires sont également a pré-remplir par les parents et/ou I'enseignant avant la consultation pour cibler les
éventuelles difficultés de I'enfant (cf. Annexe 4).

Le repérage d'anomalies justifie ensuite I'orientation par le médecin vers des spécialistes ou paramédicaux pour
des prises en charge adaptées (séances de kinésithérapie, de psychomotricité, suivi en CMP etc.)

Les données recueillies sont informatisées et codées. Elles permettent de constituer une base de données
(cohorte LIFT).

Les analyses de cette cohorte ont pour objectif d'améliorer les connaissances des causes et des conséquences

de la prématurité et/ou des pathologies néonatales. Elles étudient le devenir de ces enfants vulnérables, pour
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évaluer leurs besoins, et ainsi adapter au mieux leurs prises en charge médicales et éducatives. Elles suivent
également l'impact des soins actuels sur le développement des enfants et les parcours des familles.

Les médecins participants doivent signer une charte pour I'accompagnement des familles.

2.1, Méconnaissance du Réseau Grandir Ensemble par les médecins généralistes

L'un des principaux freins a la participation des médecins généralistes de Sarthe au RGE est qu'ils connaissent
peu son organisation et son fonctionnement.

Ils ont pour certains des idées fausses sur le RGE. Ne connaissant pas précisément les attentes du RGE, ils
peuvent craindre une surcharge administrative par exemple, ou de ne pas étre a la hauteur s'ils ne savent pas
exactement les missions qui leurs seront confiées.

Ils ne connaissent pas non plus les professionnels faisant partie du RGE. Le rdle des différents intervenants est
flou. Il semble important de les définir auprés des médecins généralistes pour pouvoir améliorer la coordination
entre eux et les professionnels. Des informations claires et une définition du role de chacun sont essentielles
pour que les médecins généralistes puissent y trouver leur place.

Ce manque d'informations des médecins généralistes a été retrouvé au cours des entretiens pour d‘autres
réseaux et structures de la région (CAMSP par exemple). Un travail semble important a réaliser sur la
communication envers les internes en fin de cursus ou les médecins généralistes avant leur installation, pour
leur faire découvrir les réseaux et les différentes structures a disposition dans la région, afin d’orienter au mieux

leurs patients.

2.2, Faible prévalence de la prématurité

Le taux de naissances prématurées parmi les naissances vivantes était de 7,4 % en France, en 2022. Cela
représente environ 55000 naissances en France. (3) (16)

En comparaison au nombre d’enfants nés a terme en France (environ 670 000 enfants nés a terme en 2022,
sur un nombre total de 723 000 naissances) ou encore au nombre de patients diabétiques (prés de 3,5 millions
en France en 2020) amenés a étre suivis par les médecins généralistes, il est clair que la prématurité ne

représente qu’une faible partie de leur activité (17) (18).
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La participation a un réseau de soins tel que le RGE représente pour les médecins référents un investissement
important, en temps et en formation. Une des craintes inattendue exprimée par les médecins généralistes serait
d'avoir finalement peu de suivis, car peu d’enfants concernés. Cet avis est partagé par les pédiatres libéraux,
recueilli parmi des pédiatres participants au réseau d‘aval en région parisienne (19).

Cette faible prévalence explique que les médecins généralistes manquent d’expérience dans le suivi des
nouveau-nés prématurés. Ils considerent ce manque d’expérience comme un frein parfois infranchissable au
suivi des nouveau-nés prématurés. Mais il pourrait étre un levier qui les encouragerait a se former davantage

dans ce domaine.

La prévalence de la grande prématurité est encore plus faible. Elle représente parmi les 55 000 naissances
prématurées en France, 15% de grands prématurés et 5% de trés grands prématurés (20).

Les nouveau-nés, en fonction de leur niveau de prématurité, ne nécessitent pas le méme niveau de soins. Leur
suivi est plus spécialisé plus la prématurité est grande, au vu des complications plus nombreuses (21). Les
grands prématurés sont donc moins vus par les médecins généralistes, car ils relévent de soins secondaires.
Cette étude s’est principalement intéressée a leur expérience de suivi de nouveau-nés avec une prématurité

moyenne (32-36SA).

2.3. Place du médecin généraliste

2.3.1. Compétences attendues du médecin généraliste

Les médecins généralistes sont des médecins de premier recours. D’apres leurs retours d’expérience, ils voient
surtout les nouveau-nés prématurés pour des soins non programmeés, et peu pour leurs suivis. En effet, ceux-ci
sont beaucoup réalisés par les pédiatres.

Dans le suivi de l'enfant, les médecins généralistes exercent un réle important dans la prévention primaire
(vaccinations) et les dépistages (surveillance de la croissance staturo-pondérale).

Ils sont également considérés comme des coordinateurs des soins, et assurent par exemple le remplissage de

documents administratifs, type dossiers MDPH. (22)
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2.3.2.  Suivi alterné en pédiatrie et place du médecin généraliste

L'enjeu du suivi en médecine générale est global. Il se base principalement sur la prévention de problématiques
fréquentes (par exemple les troubles de I'attachement et les difficultés dans la parentalité) pour des enfants nés
avec une prématurité modérée.

Le role des pédiatres est plutot de gérer les soins secondaires et la prise en charge de pathologies plus rares,
mais graves.

Cependant, cette répartition des roles est a nuancer et nest pas toujours aussi claire. La démographie médicale
en Sarthe fait qu'il y a trés peu de pédiatres « généralistes » libéraux et qu’ils n‘ont donc le temps de gérer que
les suivis complexes. Et les pédiatres font face a une demande de surspécialisation les éloignant des suivis
classiques et des soins primaires. Mais dans d'autres départements, les pédiatres libéraux assurent aussi les

soins primaires.

La place des médecins généralistes dans le suivi classique des nouveau-nés prématurés n’est pas toujours bien
définie et explique certains de leurs freins a leur participation au RGE. (23)

Par leur role de médecin de premier recours, les médecins généralistes sont souvent amenés a gérer les
situations d’urgence pour ces enfants. Ces situations sont d'autant plus compliquées a gérer du fait qu'ils les
connaissent peu et n‘ont pas accés a leurs dossiers médicaux, alors qu’ils ont potentiellement plus de
comorbidités du fait de leur prématurité.

Cela peut étre mal vécu par les généralistes. Lors de I'entretien, M7 rapporte « on ne les voit jamais, jusqu‘a ce
que le pédiatre n'ait pas de place ou pas le temps pour les voir et alors la c’est le brouillard ».

Les suivis alternés sont fréquents pour les nouveau-nés prématurés. La pédiatrie et la médecine générale sont
deux spécialités a part entiére, et le role de chacun gagnerait a étre mieux défini pour étre complémentaire
dans la prise en charge de I'enfant. L'exemple des soins non programmés illustre la nécessité d'une bonne

communication et coordination entre les différents acteurs du suivi de I'enfant.(11)

Dans le cadre du RGE, le suivi alterné est effectué par un médecin référent du RGE et le médecin traitant ou
pédiatre de I'enfant. Les médecins généralistes ont pour certains I'habitude de réaliser le suivi de I'enfant et de
le remettre aux mains du pédiatre pour les examens clés de son développement. En tant que médecin référent

du RGE, le médecin généraliste se retrouverait dans le role du « spécialiste ». Le fait de devoir outrepasser son
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role pour basculer vers une médecine plus « spécialisée » pourrait le mettre en difficulté parce qu'il se sentirait
insuffisamment formé et plus a sa place. Cela explique les craintes de certains médecins généralistes a
participer au RGE. Il est important pour eux de rester dans leur role de médecin de famille, de médecin de

premier recours et de coordinateur.

2.3.3.  Médecin de famille : un atout pour le suivi de I'enfant dans le Réseau Grandir Ensemble

Ancrer les consultations de suivi RGE de |'enfant a son suivi par le médecin de famille semble étre un atout
recherché par le RGE. Mais en pratique, les enfants que suivent les médecins généralistes référents du RGE ne
sont que trés rarement des enfants de leur patientéle. La singularité du suivi par un médecin généraliste formé
pourrait étre réduite par des interventions « ponctuelles » aupres de ces familles. Pour mettre a profit leur place
de médecin de famille, une solution pourrait étre que les médecins généralistes référents RGE deviennent
automatiquement les médecins traitants de ces enfants.

Les médecins interrogés n‘ont pas tous le méme avis sur la question. Le fait de réaliser les consultations du
RGE en tant que médecin traitant de I'enfant nécessiterait une organisation et un cadre bien défini avec les
familles. En effet, les consultations requiérent une attention particuliére du praticien et un examen clinique
détaillé. Elles risqueraient d'étre plus difficiles a réaliser au cours de la méme consultation que celle des vaccins
obligatoires par exemple, ou agrémentées de questions des parents sur le dossier médical de la petite sceur.
Avoir une consultation dédiée pour le suivi RGE semble, en théorie, plus confortable pour le médecin. Mais la
relation de confiance déja établie avec la famille, et le fait de connaitre les conditions de vie et I'entourage de
I'enfant peuvent aussi simplifier le suivi spécifique.

Ce serait la un choix a laisser aux médecins référents, ainsi qu’aux parents qui pourraient ne pas choisir leur
médecin traitant méme s'il faisait partie de la liste des médecins référents du RGE. Cela pourrait aussi étre le

cas si les parents préferent laisser ce suivi a un pédiatre.

2.4. Des freins communs a la participation a d’autres réseaux de soins mais une
crainte plus grande sur les compétences attendues

Les freins tels que le manque de temps et la nécessité de revalorisation financiére ont été soulevés par les
médecins généralistes interrogés. Ce sont des freins qui reviennent fréquemment pour la participation a tous

types de réseaux de soins.
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Les médecins généralistes ont intégré a leur pratique d'autres réseaux tels que les réseaux de périnatalité, le
réseau sécurité naissance, les réseaux de soins palliatifs par exemple (réseau Ariane) (24). Mais la gestion de la
prématurité et le dépistage d'anomalies du développement semblent leur causer plus de craintes. Ils
considérent que cela requiert des compétences spécifiques. De plus, I'enjeu du repérage précoce est grand, car
les conséquences de ces anomalies si elles ne sont pas prises en charge peuvent étre lourdes pour I'enfant. Les
médecins généralistes en sont bien conscients. C'est alors pour eux une grande responsabilité. Ils ne se sentent
pas forcément capables de I'endosser, surtout pour ceux qui se sentent insuffisamment formés a ces examens

approfondis.

2.5. Cas particulier de la Sarthe

Cette étude s'est intéressée a l'expérience et aux avis de médecins généralistes Sarthois uniquement.

En 2022, la densité médicale était de 114 médecins généralistes pour 100 000 habitants (25). Vu le contexte
démographique du département, certains freins comme le manque de temps pour réaliser les formations et la
crainte d'une surcharge d'activité avec les consultations RGE sont d’autant plus présents.

Le manque d'effectif concerne aussi les pédiatres libéraux puisqu'ils ont, en Sarthe, un effectif inférieur a 53%
par rapport a la moyenne nationale (26).

Tout cela influe sur la maniére de suivre les enfants de facon générale (moins de suivis alternés, role des
pédiatres et médecins généralistes répartis différemment, adressage vers les spécialistes plus difficile etc.).

Il serait intéressant d‘interroger les médecins généralistes des autres départements des Pays de la Loire sur le
Réseau Grandir Ensemble. On pourrait obtenir des réponses différentes, notamment dans les départements
avec une densité médicale plus importante (Maine-et-Loire et Loire-Atlantique) ou au contraire confirmer les

principaux freins.

3.1. Des missions communes de prévention et de dépistage précoce

Le suivi d’'un nouveau-né prématuré présente quelques spécificités par rapport a celui d'un nouveau-né
classique. Celles-ci sont principalement I'utilisation de I'age corrigé, les vaccinations supplémentaires et la
connaissance des troubles plus fréquemment présentés chez ces enfants (par exemple troubles sensoriels,

troubles de I'oralité et retard du développement psychomoteur).
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Les médecins généralistes sont les principaux acteurs du suivi des enfants en libéral. Ils réalisent environ 85%
des consultations des moins de 16ans, d'aprés un rapport sur les soins de I'enfant datant de 2021 (27).

Comme décrit précédemment, les missions du RGE relévent principalement des soins primaires. Par leur role
dans la prévention, le suivi de la croissance staturo-pondérale et les dépistages, les médecins généralistes
semblent avoir toute leur place dans ce Réseau.

Il est cependant nécessaire qu'ils aient une formation adaptée, pour une prise en charge optimale de ces

enfants, requérant une évaluation précise et un repérage précoce d'éventuelles anomalies de développement.

3.2. Des médecins généralistes intéressés : I'importance de la formation et du recours
facilité aux spécialistes

L'analyse a aussi permis d'identifier ce qui motiverait les médecins généralistes a participer au suivi des enfants
via le RGE.

Certains y voient un intérét d'un point de vue professionnel et trouvent ces consultations stimulantes
intellectuellement. Ils apprécient le fait de pouvoir étre, au sein du RGE, des acteurs a part entiére pour le suivi

de ces enfants vulnérables.

Pour s’occuper du suivi de nouveau-nés prématurés et a fortiori participer au RGE, il leur parait essentiel d'avoir
une formation adaptée a la médecine générale. Cet avis est partagé par les médecins du Poitou-Charentes suite
a une étude sur la place du médecin généraliste dans le suivi des nouveau-nés prématurés (2).

La formation du RGE a donc un role majeur. Elle peut devenir un atout si elle est adaptée aux attentes des
médecins généralistes et a leur pratique. Elle bénéficierait par extension a tous les nouveau-nés suivis par ces
médecins généralistes, quel que soit leur age gestationnel.

De fagon plus générale, les médecins sont demandeurs de formations dans le domaine de la pédiatrie, par
exemple sur les dépistages ou le suivi du développement psychomoteur. Afin d’améliorer le suivi des enfants de
maniére globale, le RGE pourrait élargir ses missions pédagogiques. Tous les médecins généralistes intéressés

pourraient ainsi bénéficier de formations en lien avec le suivi de I'enfant et la prématurité.

Une autre des motivations soulevées par les médecins généralistes a leur participation au RGE est le fait de
travailler en réseau. L'existence de recours et d'adressage facilité aux spécialistes pour les enfants suivis

semble étre pour eux une condition nécessaire a la participation au RGE. Ils ne souhaitent en effet pas étre
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seuls lorsqu'ils font face a des difficultés ou des problématiques relevant plutot des soins secondaires et
tertiaires.

Pourtant ce n’est pas une réalité pour l'instant car les médecins généralistes du RGE sont considérés, au méme
titre que les pédiatres, comme les médecins référents de ces enfants. Un compromis semble nécessaire pour
une meilleure intégration des médecins généralistes, entre une autonomie trop grande et un accompagnement
rapproché par les pédiatres du RGE qui serait trop chronophage pour eux.

Une ligne d‘avis auprés d'un pédiatre du RGE, proposée par certains médecins interrogés, et un acces facilité
aux spécialistes pour ces enfants vulnérables (consultation rapide) en cas de repérage d’anomalies pourraient
diminuer leurs craintes. A noter également qu'il existe déja un lien direct entre les pédiatres et le CAMSP pour
ces enfants vulnérables, qui sont repérés dés la sortie de néonatalogie. Ils organisent régulierement des
réunions pour inclure les enfants fragiles dans des groupes de motricité par exemple. Les médecins généralistes
qui le souhaitent pourraient intégrer ces réunions en cas de difficultés avec un enfant.

Il pourrait aussi étre intéressant d'ajouter par exemple des groupes d'échanges de pratiques et des mises en
situations pour avoir des solutions concrétes a proposer aux parents, et limiter la sensation d‘isolement des

médecins référents.

3.3. Améliorer et cibler la communication du Réseau Grandir Ensemble

Le manque d'informations sur le RGE décrit par les médecins généralistes est I'un des principaux freins a leur
participation. Il pourrait étre en partie résolu en améliorant la communication. Il parait nécessaire de limiter les
idées recues des médecins généralistes et leurs craintes parfois infondées sur le RGE.

Cela pourrait passer par des réunions d'informations, non exclusivement réservées aux membres du RGE, pour
créer une ouverture et donner des informations pratiques aux médecins.

Il est aussi important que des rencontres soient organisées entre les différents professionnels du RGE, via des
formations ou des réunions, pour se connaitre et créer un réel « réseau ». De cette facon, les médecins

généralistes pourraient plus facilement se projeter dans une participation au RGE.

Il parait également nécessaire de mieux cibler la communication du RGE. Celle-ci devrait viser des médecins

généralistes intéressés par la pédiatrie, avec un nombre important d’enfants dans leur patientéle. Ils pourraient

étre repérés a l'aide de leurs données CNAM par exemple. Elle devrait viser des médecins plutdt jeunes, qui
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n‘auraient en tout cas pas encore orienté leur patientéle, voire des étudiants en fin de cursus. En effet, il est
difficile pour les autres médecins d'intégrer a leur pratique des formations réguliéres et une activité de suivi

comme le RGE.

3.4. Améliorer la coordination entre professionnels

Les nouveau-nés prématurés bénéficient au cours des premiers mois de vie de nombreuses consultations, que
ce soit par les médecins généralistes, la PMI ou les pédiatres (28). Les consultations du RGE sont intégrées a ce
suivi par des examens réguliers a des moments clés du développement, mais ne s'y substituent pas.
L'amélioration de la communication du RGE passe aussi par une meilleure transmission des informations
recueillies lors de ces consultations aux médecins traitants des enfants suivis. En effet, les médecins traitants
interrogés déplorent un manque de communication et de coordination avec les médecins du RGE (29). Cela
participe au fait qu'ils ne s'y sentent pas réellement intégrés, alors qu'ils ceuvrent dans le méme objectif de
dépistage précoce pour ces enfants vulnérables.

Des comptes rendus détaillés des consultations RGE sont en pratique déja rédigés a destination des médecins
généralistes, mais leur réalisation est inconstante et dépendante des médecins référents.

Ces courriers seraient pourtant un axe important pour améliorer la communication du RGE avec les médecins
généralistes. Cela leur permettrait d’exercer au mieux leur role de coordinateur des soins et d’optimiser la prise
en charge de ces enfants par un suivi conjoint de qualité. De plus, ils restent un des moyens non négligeable de

faire connaitre le RGE auprés des médecins libéraux.

4.1. Forces de I'étude

L'originalité du travail a été d’aller recueillir le point de vue des médecins généralistes sur leur expérience dans
le suivi de nouveau-nés prématurés et leurs avis sur le réseau de soins d'aval. L'idée était de comprendre leurs
obstacles a participer au suivi organisé par le RGE pour ces nouveau-nés vulnérables.

Le fait que les entretiens aient été réalisés de fagon individuelle a permis un recueil de données exhaustif sur la
pratique des participants. La discussion sur leurs attentes et leurs ressentis a pu étre plus libre du fait de

I'absence de jugement extérieur.
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Les entretiens ont tous été réalisés dans des endroits calmes, sans interruption par des tierces personnes, sauf
pour I'un d’entre eux.

La durée des entretiens (durée moyenne 43 minutes) a été suffisamment longue pour collecter et développer
les idées des participants.

La clause de confidentialité et d'anonymisation des données récoltées a été clairement exposée a tous les
participants, favorisant aussi I'expression libre des médecins interrogés.

L'effet boule de neige a permis de recruter des participants avec des pratiques différentes et des avis différents,
tout en gardant les critéres principaux ; médecins généralistes exercant en Sarthe, ne faisant pas partie du
RGE, avec un intérét, plus ou moins développé, pour la pédiatrie.

La réalisation d'un double codage par deux chercheurs différents a permis de limiter le biais d'interprétation.

4.2, Limites de I'étude

Du fait des difficultés de recrutement, du manque de temps des médecins généralistes en Sarthe ainsi que du
chercheur, I'échantillon de médecins interrogés n'a pas pu étre plus important.

Le recrutement initial s'est fait par mail, ciblant d'abord des médecins généralistes intéressés par la pédiatrie.
Ensuite, pour agrandir I'échantillon, le recrutement des participants s’est effectué par effet boule de neige
entrainant un possible biais de sélection. L'activité pédiatrique était limitée pour certains.

La moitié des participants a I'étude étaient des connaissances professionnelles du chercheur, du fait de son
activité en Sarthe.

Une autre limite de I'étude était le manque d’expérience de I'investigateur en recherche qualitative.

L'un des entretiens réalisé au domicile d'une des médecins généralistes a été interrompu par son enfant en bas
age, mais cela n‘a pas empéché le recueil complet des données.

La saturation des données n’a malheureusement pas pu étre atteinte par manque de temps pour réaliser
d’autres entretiens.

Le fait que I'étude se soit limitée au département de la Sarthe était un choix du chercheur mais cela a pu causer
un biais, notamment en lien avec la démographie médicale. Il serait intéressant d'étudier également l'avis des

médecins généralistes des autres départements des Pays de Loire.
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CONCLUSION

Les différents entretiens ont permis de mieux comprendre les principaux freins des médecins généralistes a
participer a un réseau de soins pour les nouveau-nés et enfants prématurés. Les résultats de l'analyse de
pratique sont venus étayer les hypothéses soulevées initialement, en se basant sur I'expérience et le ressenti
des médecins généralistes.

Nous avons mis en évidence une grande méconnaissance du Réseau Grandir Ensemble, de son organisation et
du role de ses différents professionnels parmi les médecins généralistes Sarthois. Il serait donc intéressant
d’améliorer la communication du RGE envers ces professionnels pour espérer augmenter le recrutement au sein
du RGE.

Les médecins généralistes craignent que leur manque d’expérience et de compétences spécifiques dans le
domaine de la prématurité soient des limites a des suivis de qualité. Ils sont conscients de Iimportance du
repérage précoce des anomalies de développement chez les enfants a risque tel que les prématurés. Iis
comptent donc beaucoup sur une formation de qualité.

La coordination entre professionnels est essentielle pour les médecins généralistes. Faire partie d’un réseau est
pour eux un moyen de se sentir entourés et d’agir de maniére pluridisciplinaire pour optimiser la prise en
charge des enfants vulnérables. Un accés facilité aux paramédicaux et un adressage en circuit court aux
spécialistes pour prendre en charge ces enfants est une condition nécessaire pour eux, mais difficilement
réalisable en pratique.

La reconnaissance de la formation du Réseau Grandir Ensemble dans la formation continue et la revalorisation
financiére sont aussi des points importants qui peuvent promouvoir le RGE auprés des médecins libéraux. Le
contexte démographique particulier de la Sarthe a mis en avant des difficultés d’organisation et un manque de
temps chez les médecins généralistes, qui ne sont pas forcément partagés dans tous les départements des Pays
de la Loire.

L'aspect protocolisé des consultations et le recueil exhaustif de données sur I'enfant, parfois difficiles d’accés

pour les médecins libéraux, sont d'autres freins soulevés.

L'analyse a aussi permis d'identifier des éléments qui encourageraient les médecins généralistes a participer au

suivi des enfants via le RGE. Certains y voient un intérét d’'un point de vue professionnel et intellectuel. IIs
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pourraient apprécier le fait de pouvoir étre, au sein du RGE, des acteurs a part entiere pour le suivi de ces
enfants vulnérables.

Pour envisager leur participation au RGE, ils comptent beaucoup sur une formation suffisante et adaptée a la
pratique de la médecine générale. Le RGE a tout intérét a poursuivre son travail et ses formations de qualité.
Cette formation bénéficie par extension a tous les nouveau-nés suivis par ces médecins généralistes.
L'amélioration de I'organisation du Réseau Grandir Ensemble et I'accroissement de sa visibilité sont essentiels
pour encourager la participation des médecins généralistes. Il semble important d‘axer les efforts sur la
communication envers les généralistes et qu’elle cible certaines catégories de professionnels pour un meilleur
recrutement. Une amélioration de la coordination entre le RGE et la médecine libérale est aussi attendue pour
accompagner au mieux ces enfants vulnérables et leurs familles.

En pratique le RGE est déja a I'écoute de ses médecins référents, généralistes et pédiatres, mais ses capacités
d’amélioration, en dehors de la formation et de la communication, semblent limitées.

L'analyse a relevé le point de vue des médecins généralistes sarthois, avec les spécificités du département
(démographie médicale, acceés aux spécialistes, effectifs paramédicaux etc). Il serait intéressant d'évaluer le
ressenti des médecins généralistes des autres départements des Pays de la Loire afin de pouvoir étendre les

conclusions a toute la région et mettre en place des solutions adaptées a chaque département.

Le role majeur des médecins généralistes dans les soins primaires et leur lien privilégié avec l'enfant et sa
famille, sont a cultiver pour optimiser le suivi des nouveau-nés et des enfants du Réseau. Leur participation les
remet au cceur de la prise en charge des enfants et mérite d'étre encouragée pour un meilleur

accompagnement des enfants vulnérables et de leurs familles (30).
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Annexe 1 : Guide d'entretien

Données socio-démographiques (talon sociologique) :
-Homme/femme

-Age

-Activité rurale/urbaine

-Distance par rapport au Centre Hospitalier du Mans
-Activité libérale/PMI/mixte/autre

-MSU ?

-Proportion d’enfants suivis dans la patientéle (données RIAP)

Questions

-Pouvez-vous me faire part de votre expérience sur le suivi de nouveau-nés et enfants nés
prématurés en médecine générale ?

-Quelles sont les principales différences selon vous par rapport a un suivi de nouveau-né classique ?
-Quelles sont les principales difficultés que vous avez pu rencontrer par rapport a un suivi de
nouveau-né classique ?

-Connaissez-vous le Réseau Grandir Ensemble ?

-Si oui ; Comment l'avez-vous connu ?

-Si non ; explications breves sur le fonctionnement du Réseau (détails en fin d’entretien)

-Que pensez-vous de ce Réseau de suivi ?

-Quel intérét pour les familles ? Quel intérét pour I'enfant ? Quel intérét pour les professionnels qui
suivent I'enfant ?

-Quelles seraient vos craintes/hésitations a participer au RGE en tant que médecin référent ?

-A l'inverse, qu'est-ce qui pourrait vous donner envie de participer a un tel Réseau de suivi, en tant
que médecin référent ?

-A votre avis, qu'est-ce qui pourrait renforcer la participation des médecins généralistes au Réseau
Grandir Ensemble ?

-Avez-vous d'autres remarques ?
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Annexe 2 : Exemple d'un entretien semi-dirigé - Retranscription de I'entretien n°® 5

Pouvez-vous me parler de votre expérience de suivi de nouveau-nés prématurés ?

J’en ai eu oui. Alors apres quand ils sont prématurés souvent les premiéres visites c’est plutot le
pédiatre qui les fait. Nous on les récupére apres. Ou on les récupére pour des problémes intercurrents
en fait, l'infectieux, ou quelque fois il y a des visites alternées. Moi je n‘ai pas vraiment compris
I'organisation du Réseau pour les prématurés.

Pour vous ces suivis étaient faits régulierement en alternance avec le pédiatre alors. Est-ce
que vous avez eu des difficultés particulieres ou des attentions plus précises avec les
prématurés ?

Les difficultés qu’on a c’est que moi je n‘ai pas vraiment compris comment c’était organisé. A quelle
fréquence ils devaient absolument étre vus par le pédiatre.

Aprés ce n'est pas évident car il faut raisonner en age corrigé, donc je trouve cela pas tres facile.
Sinon le probleme qu’on a quelque fois c’est qu’on a des parents qui nous demandent de faire
I'injection du vaccin pour la bronchiolite. Moi j'ai choisi ma maniére de faire c’est que je ne le fait pas.
De toute fagon ils doivent aller le chercher a I'hopital donc ils le font a I'hdpital. Mais j'ai déja eu des
demandes. Mais comme je ne sais pas manipuler le produit... j'ai un de mes associés qui en a fait un
récemment, il ne savait pas comment il fallait le préparer.

Autrement dans le suivi régulier de nouveau-nés prématurés, en dehors du RGE, est-ce que
vous avez eu des soucis particuliers dans le suivi ?

Alors j'ai déja fait des suivis de préma Iégers, ca je I'ai déja fait. J’en ai un que je suis actuellement, il
est né a 35 SA il n'a jamais vu le pédiatre, c’est moi qui I'ai suivi dés la naissance. J’en ai eu un autre
qui est né a 30 SA qui a 2ans et demi maintenant, que j'ai suivi je ne sais pas trop comment mais je
pense que le pédiatre allait un petit peu vite et les parents me le ramenait. Et en |'occurrence le jour
ou ils me I'ont ramené je lui ai trouvé une hernie inguinale qui n‘avait pas été vue par le pédiatre.
Sinon j'ai eu plusieurs grossesses gémellaires avec des prématurités qui vont avec. Et il y en a que
j'ai suivi dés le début, qui n‘ont jamais vu le pédiatre.

Est-ce que vous avez eu des soucis dans le suivi par rapport a des enfants nés a terme ?

Les questions que je me suis posée, mais j'ai trouvé les réponses, c'est par rapport aux schémas de
vaccinations, comment est-ce qu’on fait, ce que ¢a change. Mais ¢a j'ai trouvé les réponses, je me
suis documentée en fait. On n‘a pas beaucoup de ressources pour se former en fait, c'est pas tres
facile a trouver. Mais voila, a force d’expérience je sais grosso modo par exemple pour les vaccins.

Et pour ce qui est du développement psychomoteur, les acquisitions, par rapport a des
nouveau-né a terme ?

Alors je n'ai pas eu de probléme moi globalement, les préma que j'ai eu je trouve qu'ils ont tres trés

vite rattrapé leur retard. C'était des prématurés légers. J'ai été amenée a voir une trés grande
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prématurée il n'y a pas tres longtemps, qui n'était pas une patiente a moi, je I'avais vue parce que
mon collégue était absent. Elle était née largement avant 30 SA, 28 SA quelque chose comme ¢a. Et
la il y avait un suivi vraiment fait avec le pédiatre et c'est des suivis mensuels avec le médecin
traitant et un suivi tous les trois mois avec le pédiatre peut-étre. Donc on était un peu plus guidés
quand méme au niveau développement psychomoteur, c'était déja enclenché. C'était plutdt le suivi
staturo-pondéral en fait.

Donc il n'y a pas forcément d’exemple qui vous viennent de suivis ou il y aurait eu des
difficultés ou besoin d'adresser au pédiatre, que ce soit au niveau croissance ou
développement psychomoteur ?

Non, j'ai eu des soucis de croissance mais pour des enfants nés a terme. Moi j'ai I'impression que les
préma que j'ai suivi globalement ils rentraient assez vite dans les courbes oui, c'était pas trop
problématique. Si j'ai eu des jumelles, ca date un peu maintenant elles sont plus grandes et elles ont
déménagées en plus, il y en a une qui avait une allergie aux protéines de lait de vache associée mais
il y avait un suivi conjoint avec le pédiatre donc ¢a n‘avait pas été tres trés compliqué.

Ca a été géré en paralléle.

Oui c’est ¢a. C'est soit la situation elle est simple auquel cas je gere tout le temps. Soit la situation
est complexe et on renvoie facilement au pédiatre.

Vous connaissiez le RGE avant I'entretien ?

Je le connais mais je n‘ai pas compris comment ¢a marchait. Je connais juste de nom. Et je sais que
j'ai des patients qui y vont. J'ai des patients qui au bout d'un moment ne veulent plus y aller, parce
que c'est compliqué, parce qu'ils n‘en voient pas l'utilité etc. Mais ce serait bien qu’on ait un
organigramme, savoir qui fait quoi, quand est-ce qu'il faut adresser etc.

Vous n’aviez jamais recu de communication de la part du RGE ?

Non, aucun mail ni courrier de sollicitation.

En gros c’est par les comptes rendus de consult que vous I'avez connu ?

Oui et ce que me disent les parents. On na pas toujours de compte-rendu, quelques fois il y a un mot
dans le carnet de santé. Il y a des pédiatres qui mettent des mots trés tres succincts et pas toujours
lisibles. Donc non on n’a pas beaucoup de communication malheureusement.

Vous avez donc connu le RGE via les patients. Que pensez-vous de ce Réseau de suivi,
méme si vous n'avez pas toutes les informations sur I'organisation ? Est-ce qu’'il y a un
intérét pour les familles ? Les patients ?

C'est tres inégal. Il y en a qui ont un suivi qu’on sent vraiment approfondi, de qualité, qui sont trés
contents. Et puis il y en a rapidement qui me demandent est-ce que vraiment c’est indispensable,
parce que c'est loin, c’est compliqué, c’est rapide, c'est une consult de 5minutes. Ca dépend de qui

fait la consultation en fait. C'est tres pédiatre dépendant.
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Est-ce que vous saviez qu'il y avait des médecins généralistes parmi les médecins référents
du RGE ?

Non.

Il y a aussi des médecins généralistes parmi les médecins référents, pour éviter que tous
les suivis soient sur I'hopital.

Hormis le fait qu'il n'y ait pas trop de communication sur le RGE, quels seraient les autres
freins a une éventuelle participation au RGE selon vous ?

Ah pour étre intégrée dans le Réseau. Ben les freins c’est toujours les mémes, c’est le manque de
temps, parce qu’on est débordés comme tout le monde. Et puis le manque de compétences peut-
étre. Enfin j'aurais peut-étre peur de ne pas savoir faire donc ¢a nécessiterait au moins un peu de
formation protocolisée. Et puis avoir vraiment un relai spécialisé a qui transmettre ou transférer
I'enfant en cas de probléme. C'est-a-dire que comme on n’est pas spécialistes il faut qu’on puisse
avoir un recours en cas de soucis. Qu’on sache qui appeler et que ca fonctionne quoi.

Et a l'inverse, s'il y avait une formation spécialisée, est-ce que c’est quelque chose qui
pourrait s’intégrer dans votre pratique ?

Pourquoi pas oui. Je ne suis pas contre.

Qu'est-ce qui pourrait vous encourager a y participer ?

Il faudrait que je sois informée... Il faut avoir un relai en cas de probléme, savoir qui contacter
facilement, que ¢a ne soit pas la croix et la banniere pour avoir un avis spé, car ce n'est pas toujours
facile. Et la 3e chose, il faudrait que ca soit valorisé. Parce que la consultation pédiatrique a 30€... on
sait bien que ca prend du temps de voir un préma et il y a un moment il faut aussi qu’on paye nos
charges a la fin du mois. Donc si j'en fais beaucoup il faut que ¢a soit rémunéré au regard du temps
que ca prend. Il faut que ce soit revalorisé.

Est-ce qu’il y aurait d’autres choses a votre avis qui pourraient motiver des médecins
généralistes a faire ces consultations RGE pour les préma?

C'est un peu ce que j'ai dit, les recours, la formation et la valorisation. C'est-a-dire que s'il y a un
travail de réseau il faut que ca soit valorisé a hauteur du temps que ¢a prend, et de la responsabilité,
parce que je pense que c’est une grosse responsabilité.

Sur le plan plutot de la pratique, qu’est-ce que cela pourrait vous apporter ?

Ah je pense que c'est hyper intéressant. Moi j'aime beaucoup la pédiatrie, et les bébés de ma
patientéle globalement je les suis dés la naissance hein. Je suis des grossesses mais pas toutes parce
qu'il y a les sages-femmes et qu'il y en a qui veulent aller chez le gynéco. Mais par contre je suis
quasiment tous les bébés dés la naissance, il y en a trés peu qui vont chez le pédiatre. Parce que
c’est compliqué et que finalement ici il y a une offre qui leur permet. Et mes associés font pareil.

Il n'y a pas forcément de différences pour vous sur le suivi pédiatrique des nouveau-né

préma vs ceux nés a terme ? Ni de craintes particuliéres ?



De grosses craintes non, si ce n‘est que ca prend du temps et voila. C'est long, surtout un petit bébé
prématuré. Et puis si, le frein qui peut exister c'est qu'il faut le mettre sur un créneau dédié pour que
le petit préma il ne se retrouve pas dans la salle d'attente au milieu des microbes. Mais ¢a ¢a peut
s’‘organiser, on les met en tout début de matinée ou en tout début d'aprés-midi, c’est faisable mais il
faut que ce soit un peu organisé.

Aviez-vous d'autres remarques sur le RGE ou sur le suivi des nouveau-nés prématurés ?
Non. Moi je voudrais bien savoir ou est-ce qu’on peut trouver des ressources d'informations pour les

prématurés et savoir comment le Réseau fonctionne, ¢ca m'intéresserait.

Fin d’entretien - explications sur le fonctionnement RGE
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Annexe 3: Modele de formulaire de consultation RGE - examen des 3 ans

Volet : Examens - 3 ans

ADMINISTRATION

N° de dossier
Date de naissance

N° d'archivage (NE PAS MODIFIER)

Médecin référent
Statut du médecin

INTERROGATOIRE
Age gestationnel
Age civil gg
Si oui, merci de mettre a jour les coordonnées ci-dessous

Coordonnées principales

Préciser1: parents
Titre1: Monsieur ou Madame
Titre1 court:

Portable:
Email’

Depuis le dernier examen

Dossier MDPH

Proposé

FAMILLE

Depuis la derniére consultation, y a-t-il eu des changements ? Si oui, merci de mettre a jour
les informations ci-dessous

A considérer que si marié, pacsé ou en union libre
Statut
Avec le papa biologique

Nombre d'enfant(s) vivant(s) au foyer

Meére

1/4
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Niveau de formation @
Statut professionnel
Profession
codage INSEE
Niveau de formation @

Statut professionnel

Bénéficiaire Aide Médicale de I'Etat (AME/CSS/CMU)
GRAPHISME

Graphisme - Cliquer sur I'aide pour imprimer I'épreuve @

EXAMEN SENSORIEL

Fonction auditive

Parait normale

EXAMEN DES REFLEXES

Réflexes rotuliens

DONNEES DE CROISSANCE

40

a
N
w
o
o
~ -
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130 +

120

110 +

100

S
w
o
~ -

B Taille

60

214
20+
19-e
18 <
17 4
16
15+
14 4

134
124
114

-
N
w
&~
o
o
~ -

B iMc

QUESTIONNAIRE ASQ

Questionnaire vierge disponible dans £ ~ 0
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CONCLUSION

Anomalies

Pathologie diagnostiquée

Catégorisation

“Suite a la naissance particuliére de votre enfant, diriez-vous sur le plan familial que ..."

PRISE EN CHARGE

Accompagnement en cours ou proposé

Si oui, merci de compléter le tableau en cliquant sur i OU mettre a jour les informations déja
renseignées (supprimer ce qui est fini)

Orientation et prise en charge

Personnes
Type de contact Statut Structure Nom Prénom Adresse Code Ville Téléphone Po
postal
Kinésithérapie
Gastroentérologie

Cliquez sur le bouton VALIDER ET TRANSMETTRE qui se trouve en haut du formulaire
pour envoyer votre examen a la coordination.

Versions

4/4



Annexe 4 : Formulaire sur les acquisitions de I'enfant - consultation RGE des 3ans

N° dossier N° Mediateam : N° Archivage :

Remplipaty. - - = = Date de remplissage : ....../....... el /

= Questionnaires sur les étapes du développement : Evaluation de I'enfant par les parents* =
Deuxiéme édition
| par Diane Bricker et Jane Squires
avec la collaboration de Linda Mounts, LaWanda Potter, Robert Nickel, Elizabeth Twombly et Jane Farrell
Traduction et adaptation par Marthe Bonin, Philippe Robaey, Sylvie Vandaele, Georges L. Bastin et Véronique Lacroix
avec le soutien de la Fondation /nvest in Kids
Copyright © 2000 par Paul H. Brookes Publishing Co.

Questionnaire
36 mois + 3 ans

Les enfants de cet 4ge ne se montrent pas toujours coopératifs quand on leur demande de faire quelque
chose.

Il est possible que vous deviez vous y reprendre 4 plusieurs fois pour savoir si votre enfant est capable ou non
de réaliser les activités suivantes.

S'il est capable de faire une activité mais qu'il refuse, répondez "oui" 4 la question.

S'il n'y arrive pas, ne vous inquiétez pas, chaque enfant est différent et avance i son rythme !!

*Translated from the English :
Ages & Stages Q i ires : A Parent-C 36 mois/3 alis

Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al.
© 1999 Paul H. Brookes Publishing Co.
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OUl  PARFOIS PAS ENCORE

COMMUNICATION Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant.

1. Quand vous demandez a votre enfant de montrer le nez, les
yeux, les cheveux, les pieds, les oreilles et ainsi de suite, le
fait-il correctement pour au moins sept parties du corps (le sien,
le vétre ou celui d'une poupée.)

A
B0
i

2. Votre enfant fait-il des phrases de trois ou quatre mots ? a
Veuillez donner un exemple :

3. Sans que vous l'aidiez en montrant du doigt ou en faisant des
gestes, demandez a votre enfant, « Mets le livre sur la table »
et « Mets le soulier sous la chaise ». Suit-t-il ces directives

correctement ? a g Q

4. Lorsqu'il regarde un livre d'images, votre enfant vous
explique-t-il I'action ou I'événement qui est illustré par I''mage ?
(Par exemple, « japper », « courir », « manger », « pleurer ».)
Vous pouvez lui demander, « Que fait le chien (ou I'enfant) » ? a a =

5. Montrez a votre enfant comment fonctionne une fermeture éclair
et dites-lui, « Regarde, ¢ca monte et ¢a descend ! » Placez la fer
meture éclair a mi-hauteur et demandez a votre enfant de la
descendre. Replacez-la a mi-hauteur et demandez-lui de la monter.
Répétez cela plusieurs fois. Votre enfant réussit-il & monter ou
descendre la fermeture éclair quand vous lui dites de la monter
ou de la descendre ? (] a a e

6. Lorsque vous demandez & votre enfant, « Comment t'appelles-tu ? »,
répond-il en disant son prénom et son nom de famille ? a a ey

TOTAL POUR LA COMMUNICATION ____

MOTRICITE GLOBALE Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant.

1. Sans recourir a aucun soutien, votre enfant donne-t-il un
coup de pied dans un ballon en langant la jambe vers
'avant ?

2. Votre enfant saute-t-il a pieds joints (en levant les deux
pieds en méme temps) ? 4 4 a ks

3. Votre enfant monte-t-il des escaliers en posant un
pied sur chaque marche, c'est-a-dire le pied gauche
sur une marche et le pied droit sur la suivante ?

Il peut se tenir a la rampe ou au mur. (Vous
pouvez essayer cette activité dans un magasin,
au terrain de jeux ou a la maison.) a a a S

“Translated from the English :
Ages & Stages Questionnaires : A Parent-C 36 mois/3 ans

Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al.
© 1999 Paul H. Brookes Publishing Co.
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OUl  PARFOIS PAS ENCORE
MOTRICITE GLOBALE  (suite)

4. Votre enfant se tient-il sur un seul pied pendant environ

1 seconde sans se tenir & aucun support ? 12 a S
5. En se tenant debout, votre enfant lance-t-il une balle en

levant le bras ? (Laisser tomber la balle ou la lancer

sans lever le bras ne compte pas.) a a e
6. Votre enfant saute-t-il vers I'avant sur une distance d'au

moins 15 cm, les deux pieds quittant le sol en méme

temps ? a a e

TOTAL POUR LA MOTRICITE GLOBALE ___

MOTRICITE FINE Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant.

1. Une fois que votre enfant vous a vu tracer une Cochez « oui »
ligne de haut en bas sur une feuille de papier
avec un crayon, demandez-lui de faire la méme (
chose. Ne le laissez pas tracer sa ligne par-dessus
la vétre. Votre enfant vous imite-t-il et dessine-t-il
une ligne verticale ? Cochez « pas encore » a a a o

2. Votre enfant enfile-t-il une perle ou passe-t-il un lacet
dans I'ceillet d'un soulier ? a a a B

Cochez « oui »
3. Une fois que votre enfant vous a vu tracer

un cercle, demandez-lui de faire la méme O O 9

chose. Ne le laissez pas dessiner son
cercle par-dessus le votre. Votre enfant Gochaz « pas encora »

vous imite-t-il et trace-t-il un cercle ? ; é

“Translated from the English :
Ages & Stages Questionnaires : A Parent-C 36 mois/3 ans

Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al.
© 1999 Paul H. Brookes Publishing Co.

XIII



oul PARFOIS PAS ENCORE
MOTRICITE FINE  (suite)
4. Une fois que votre enfant vous a  Cochez « oui »
vu tracer une ligne horizontale FT \
d'un bqrd a l'autre d'une feuille ol e
de papier avec un crayon,
demandez-lui de faire la méme  Cochez « pas encore »

chose. Ne le laissez pas tracer
sa ligne par-dessus la vétre. ﬁ\ ’3
a

Votre enfant vous imite-t-il et
dessine-t-il une ligne horizontale ?

5. Votre enfant essaie-t-il de couper du papier avec
des ciseaux pour enfants ? Il n'est pas nécessaire Ll
qu'il arrive a couper le papier, mais il doit pouvoir "g
ouvrir et fermer les ciseaux tout en tenant le "
papier avec l'autre main. (Vous pouvez lui
montrer comment utiliser les ciseaux.) a a a L

6. Lorsque votre enfant dessine, tient-il son crayon 2 \
entre le pouce et les autres doigts comme le

fait un adulte ? a a 5 e

TOTAL POUR LA MOTRICITE FINE ____

RESOLUTION DE PROBLEMES Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant.

1. Sous les yeux de votre enfant, alignez et
mettez cote a cote quatre objets (cubes ou
petites voitures). Votre enfant vous imite-t-il et
fait-il la méme chose avec au moins quatre
objets identiques ? (Vous pouvez utiliser
aussi des bobines de fil, des petites boites
ou d’autres jouets.) a (| a = bt

2. Si votre enfant veut quelque chose qu'il ne peut pas atteindre, va-t-il
chercher une chaise ou une boite et monter dessus pour attraper
ce qu'il désire ? (| 4 a SR

3. Lorsque vous lui montrez le dessin d’un personnage
et que vous lui demandez, « Qu'est-ce que c'est ? »,
votre enfant répond-il avec un mot qui désigne une
personne ? Des réponses comme « bonhomme
de neige », « gargon », « homme », « fille »
et « papa » sont correctes.

Veuillez écrire la réponse de votre enfant ci-dessous. a | | A

4. Lorsque vous dites, « Dis : sept, trois ! », votre enfant répéte-t-il
ces deux seuls chiffres dans le bon ordre ? Ne répétez pas les
chiffres. Si nécessaire, essayez avec deux autres chiffres et dites,

par exemple, « Dis : huit, deux ! ». Il suffit qu'il répéte correctement
une seule série de deux chiffres pour que vous répondiez « oui »
a la question. Q a a S

*Translated from the English :
Ages & Stages Questic ires : A Parent-Ci 36 mois/:s ans

Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al.
© 1999 Paul H. Brookes Publishing Co.
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OUl PARFOIS PAS ENCORE
RESOLUTION DE PROBLEMES  (suite)

5. Montrez a votre enfant comment construire un
pont avec des cubes, des boites de conserve
comme le montre I'exemple ci-contre. Votre
enfant vous imite-t-il en faisant un pont

semblable au vétre ? a a a S
6. Lorsque vous dites, « Dis : cing, huit, trois ! », votre enfant

répete-t-il ces trois seuls chiffres dans le bon ordre ? Ne répétez

pas les chiffres. Si nécessaire, essayez avec une autre succession

de chiffres et dites, par exemple, « Dis : six, neuf, deux ! ». Il suffit

qu'il répéte correctement une seule série de trois chiffres pour

que vous répondiez « oui » & la question. a | a S nh

TOTAL POUR LA RESOLUTION DE PROBLEMES ___

APTITUDES INDIVIDUELLES OU SOCIALES Assurez-vous d'essayer chaque activité avec votre enfant.

1. Votre enfant mange-t-il avec une cuillere sans trop renverser

de nourriture ? a a a s 26

2. Votre enfant pousse-t-il un chariot d'épicerie, une poussette ou
une voiturette, contourne-t-il les obstacles rencontrés et
recule-t-il avec le chariot s'il ne peut pas tourner dans un coin ? (| a a al

3. Lorsque votre enfant se regarde dans un miroir et que vous lui
demandez, « Qui est dans le miroir ? », répond-il en disant « moi »
ou en pronongant son nom ? a a (| DX

4. Votre enfant met-il tout seul un manteau, une veste ou

une chemise ? 4 a a LY

5. Sivous demandez a votre enfant dans les termes suivants :
« Est-ce que tu es une fille ou un gargon ? », vous répond-il

correctement ? Q a a ZRiEE

6. Au cours d'une activité ot chacun doit attendre son tour, votre
enfant attend-il qu'un autre enfant ou qu'un adulte ait terminé ? a a =} Bl

TOTAL POUR LES APTITUDES INDIVIDUELLES OU SOCIALES ___

EVALUATION GLOBALE Les parents et les responsables du programme peuvent ajouter des commentaires
en utilisant I'espace qui se trouve ci-dessous ou le verso de cette feuille.

1. Pensez-vous que votre enfant entend normalement ? ; oul NON [

Sinon, veuillez expliquer :

2. Pensez-vous que votre enfant parle comme les enfants de son age ? oul NON [}

Sinon, veuillez expliquer :

*Translated from the English :
Ages & Stages Questic ires : A Parent-C¢ 36 mois /3 ans

Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al.
© 1999 Paul H. Brookes Publishing Co.



EVALUATION GLOBALE (suite)

3. Comprenez-vous, la plupart du temps, ce que dit votre enfant ?

Sinon, veuillez expliquer :

oul]

4. Pensez-vous que votre enfant marche, court et grimpe comme les enfants de son age ?

Sinon, veuillez expliquer :

oul )

5. Lun des parents a-t-il des antécédents familiaux de surdité infantile, partielle ou totale ?

Si oui, veuillez expliquer :

oul ]

6. Pensez-vous que votre enfant voit normalement ?

Sinon, veuillez expliquer :

oul

7. Votre enfant a-t-il eu des problémes de santé au cours des derniers mois ?

Si oui, veuillez expliquer :

oulQ

8. Quelque chose chez votre enfant vous inquiéte-t-il ?

Si oui, veuillez expliquer :

oul

*Translated from the English :

Ages & Stages Questic ires : A Parent-Cc
Child-Monitoring System, Second Edition, Bricker et al.
© 1989 Paul H. Brookes Publishing Co.
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COLLIN Céleste

Comprendre les freins des médecins généralistes Sarthois a participer au Réseau Grandir
Ensemble

Introduction

La prématurité concerne chaque année environ 55000 nouveau-nés en France. Ils sont plus a risque de développer des
complications somatiques et des troubles neurodéveloppementaux, et sont suivis de fagon rapprochée par une cohorte : le
Réseau Grandir Ensemble (RGE). Les médecins généralistes participent activement au suivi des enfants de maniére globale.
Mais ils sont peu a faire partie du RGE en tant que médecins référents. Cette étude a pour objet de comprendre les freins a
leur participation. Les objectifs secondaires de I'étude sont de repérer leurs motivations.

Sujets et Méthodes

Dix médecins généralistes Sarthois ont été interrogés de facon individuelle, en entretiens semi-dirigés, sur leur expérience
dans le suivi d’enfants et de nouveau-nés vulnérables, et leur avis concernant le RGE.

Résultats

Les médecins généralistes Sarthois ont peu d'expérience avec la prématurité et considerent qu'ils n‘en maitrisent pas
toutes les spécificités. Ils connaissent peu le RGE. Cette méconnaissance est un des principaux freins a leur participation.
Ils craignent de manquer de compétences et jugent indispensable d’avoir des recours facilités a des avis spécialisés pour
ces enfants vulnérables. Le manque de temps et la surcharge d’activité dans les cabinets libéraux sont d'autres freins
importants.

Les médecins généralistes ont conscience de I'importance de la prise en charge précoce des anomalies du développement
psychomoteur chez ces enfants et souhaitent étre plus impliqués. Ils comptent sur une formation adaptée, qui bénéficierait
a tous les suivis d'enfants quel que soit I'dge gestationnel, et sur une reconnaissance financiére du temps et des
responsabilités investies.

Conclusion

Les principaux freins des médecins généralistes sarthois a participer au RGE sont liés a la méconnaissance du Réseau, leur
manque d'expérience avec les nouveau-nés prématurés, la surcharge d'activité que cela entraine et la crainte de manquer
de compétences. Cependant les médecins généralistes ont un intérét pour le RGE et la formation, utile a tous les suivis
d’enfants. Les missions de soins primaires du RGE sont en accord avec leur réle.

Les perspectives d’amélioration du RGE concernent la communication et la création de lignes d’avis spécifiques pour les
médecins généralistes.

Mots-clés : suivi d’enfant - prématurité - Réseau Grandir Ensemble - cohorte LIFT - expérience des médecins
généralistes - développement psychomoteur

Barriers of general practitioners from Sarthe to participate to the network « Grandir
Ensemble »

Introduction

Prematurity concern about 55000 new-borns every year in France. They are more risky to develop physical complications
and neurodevelopmental trouble, and are followed closely by a cohort : the Loire Infant Follow-up Team Network (LIFT)
« Grandir Ensemble ». General practitioners participate actively to the follow-up of childrens in general. But they are few to
take part to the LIFT cohort. This study aims to understand barriers to their participation to this network. Secondary goal is
to identify their motivations.

Subjects and Methods

Ten general practitioners were interviewed individually, by half-directed interviews, about their experience in vulnerable
new-borns and childrens’ follow-up, and their opinion about « Grandir Ensemble ».

Results

General practitioners from Sarthe have little experience with prematurity and think they don’t know all those specificities.
They know not well the network « Grandir Ensemble ». This lack of knowledge is one of the principal barriers to their
participation to the network. They are afraid they don't have enough skills and find it necessary to be able to adress simply
at specialist these vulnerables childrens. The lake of time and the overload of activity in liberal firm are others significant
barriers. General practitioners are aware of the importance of taking care early the psychomotor developmental disorders
for these childrens and wish to be more involved. They count on an appropriate training, which could benefit to all
children’s follow-up whatever their gestational ages, and on a financial gratitude of the time et responsabilities invested.
Conclusion

Principal barriers of general practitioners from Sarthe to participate to the LIFT cohort are linked to the lake of knowledge
of the network, their lake of experience with premature new-borns, the induced overload of activity and their fear of
lacking skills. General practitioners have still interest for the LIFT cohort and the training, usefull to all children’s follow-up.
Primary care’s missions of the network are in agreement with the role of general practitioners.

The prospects of improvments for the network concern communication and the creation of specialized advice lines for
general practitioners.

Keywords : children’s follow-up - prematurity - cohort LIFT - network “Grandir Ensemble” - general practitioners’
experience - psychomotor development
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