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Abstract

Introduction : La confidentialité fait partie intégrante des soins adaptés aux adolescents (youth friendly
health care). Le médecin est a la croisée entre 1’adolescent et ses souhaits en mati¢re de confidentialité
et ses parents et leur souhait de connaitre la prise en charge de 1’adolescent. 11 existe peu de littérature
sur le vécu de la confidentialité par les deux populations parents et adolescents. L’on retrouve des
études uniquement sur les parents ou que sur les adolescents. Le but de cette étude est d’explorer les
représentations et perceptions des parents et des adolescents autour de la confidentialité dans un
contexte clinique.

Méthode : Etude qualitative menée a la DISA (Division Interdisciplinaire de Santé aux Adolescents)
au CHUYV. Neuf entretiens semi-structurés de 1h-1h30 ont été conduits avec 4 dyades adolescents-
parent et une adolescente. L’analyse des données a été effectuée en s’inspirant de la “grounded
theory”.

Résultats :

L’analyse des entretiens a permis de mettre en évidence un théme central : « I’ajustement dynamique
face a I’autonomisation ». Trois autres thémes majeurs s’articulent autour ce théme central : « la
relation de soins », « I’influence du vécu antérieur » et «la perception des conséquences de la
confidentialité sur la santé ».

Discussion :

Notre étude a permis d’identifier que I’ambivalence parentale qui peut exister au sujet de la
confidentialité est en grande partie le reflet de la difficulté face a 1’autonomisation de 1’adolescent
dans ses soins, avec d’un c6té des adolescents en quéte d’autonomie et de responsabilité et de 1’autre
des parents qui sont dans un processus de lacher prise et de transfert de responsabilité, ce qui semble
étre une tache délicate pour plusieurs d’entre eux. Cette double transition face a I’autonomisation des
adolescents est marquée par un ajustement dynamique du vécu parental et adolescent, dépendant en
grande partie de I’articulation du triangle relationnel adolescent-parent-médecin. Pour le médecin, la
gestion de la confiance, de 1’équilibre des roles et de la communication sont autant d’enjeux
nécessaires a la promotion d’un vécu positif des consultations confidentielles.



Tables des matiéres

INTRODUCTION.. 4
METHODOLOGIE 7
DESIGN ET SETTING DE L’ ETUDE ....uutiiiiiiiiiiiiieieeeeeeitieteeeeeeeeitteeeseeeseietvsessesesssssssssssseesssssssssassssssssssens 7
ECHANTILLONNAGE, CRITERES D’INCLUSION/D’EXCLUSION ET RECRUTEMENT ......cccceeeeiriieeeenrieenns 7
COLLECTE DES DONNEES ....0oiiiiiiiitititteeeeiiittereeeeeaieittrsesaeeeaissssseseessssossssssesssasesssssssssssssssssssesesssssssseees 7
ANALYSE DES DONNEES ......uutttiiieeiiiiitittreeeeeeiittereeeeeaiottsseeeeeesaissssssesesssosssssssssssosssssssssesassssssssesssassnns 7
APPROBATION DU COMITE D’ ETHIQUE .....vetveuteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteseeeeeeeeeseseeseseeseseeseueeseeeeseseeseseneeseseeseeeaes 8
RESULTATS 9
1) ATUSTEMENT DYNAMIQUE FACE A L’ AUTONOMISATION ......oovoviiieteeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeseseeaeeeeenns 10

a) Le « jardin secret » des adOl@SCENLS. .....uuiiiiiiiiieeiieciieeieecieeetee et eveeeveesbeeereeeereesereesenee e 10

b) Le cadre de responsabilité parentale ..........c.ccccveeeuiiieiiiiiieeii ettt 11

¢) L’ambivalence et 1’ajustement dynamique du vécu face a I’autonomisation..............ccveeeuneenns 12

IT) LA RELATION DE SOINS ....oiiiitiiiitiieitteesteesteesseeasseessseeesesessssessssesssessssessssessssesasssssssssesssessssessssesans 14

a) La confiance comme condition €t CONSEQUENCE .......cveerrieereeeriirerreenreesreeereeereeesereesereesneenns 14

b) L’équilibre dans la relation de SOINS. .........ccuieiiieeciieeeii ettt eeteesreeereeereeeteeeteeesereeseseeseneeans 15

¢) La communication comme outil incontournable ............c..eevverieiiiiiiieiiiecieeeiie e 17

d) Le contexte de 1a relation de SOINS .......c.ececiiieriiiiriieiiieeieeeieeeieeesreesreesreeebeeereeeereeseseessneenns 18

IIT) L’INFLUENCE DU VECU ANTERIEUR ........ooviviiiteeeeteeeseseseseseeeesseeeeesesese e sesesessassesessses s sssesassnnenns 18

a) L VECU aNtErICUL dES SOINS....uviiiuiiiiiieiiieetieeiieeeiteeetee et e eteeeteeestbeessseessseessseeanseeessseessseesssenns 18

b) Les caractéristiques individuelles et familiales..........ccocvieriiiiiiiiiciieicie e 19

IV) PERCEPTION DES CONSEQUENCES DE LA CONFIDENTIALITE SUR LA SANTE ....cccevvveeeniiieennnneenn 19
DISCUSSTON...ccoirinsuisuierinssnssisssesesssissssssessssssssssssssssssisssssssssssstosssssssstsssessssstssssssessssstssssssessssstssssssssssns 21
BIBLIOGRAPHIE .....aucoiiieiniinisinnssuisnissesssississessssssssssesssssssssssssssssstossssssssssssessssssssssssesssssssssssssssssns 24
ANNEXES ..iiiiiininsnisissinsenssisiesssssississsesssssissssssssssssisssssssssssstossssssssssssessssssssssssessssstsssssssssssstssssssssssns 26




Introduction

L’adolescence est une période de transition entre I’enfance et 1’age adulte marquée par de nombreux
changements tant sur le plan biologique(1) que psychologique et social(2). Au fur et a mesure de
I’autonomisation progressive de 1’adolescent et de I’acquisition d’une capacité de discernement, ce
processus de transition a des conséquences sur la prise en charge médicale par 1‘instauration graduelle
de la confidentialité au sein de la relation médecin-patient(2).

La confidentialité appliquée aux consultations avec 1’adolescent a des effets positifs sur 1’acquisition
de son autonomie, de son apprentissage de 1’indépendance et des responsabilités(3). Cette
confidentialité fait partie intégrante des critéres de soins adaptés aux adolescents (“Youth Friendly
Health Care”)(4,5). Elle est une condition indispensable pour que les adolescents divulguent des
informations sensibles les concernant (6) et permet aussi un screening de leurs comportements
exploratoires ainsi que la possibilité de faire des interventions de prévention a ce sujet (5,7). Si la
confidentialité n’est pas explicitée de facon claire, ou qu’elle est trahie, les adolescents auront alors
tendance a moins utiliser le systéme de santé par crainte que certaines informations soient
communiquées a leurs parents sans leur accord (8,9).

Le médecin a un réle fondamental dans 1’application du cadre de la consultation(1) en définissant avec
I’adolescent et les parents le cadre de confidentialité et ses limites, notamment en cas de danger vital
imminent pour le jeune(6,10). Ce cadre implique que certaines parties des consultations soient menées
avec l’adolescent seul, ce qui fait intervenir différents enjeux, particuliérement au niveau de la
communication avec les proches. Le médecin doit réussir a respecter le triangle “relationnel” médecin-
adolescent-parents et donc tenir compte des différents liens qui existent entre les membres impliqués
dans une consultation. La gestion de ces rapports est un point essentiel a I’établissement et au maintien
d’une relation de confiance avec 1’adolescent et ses parents (11,12). Le clinicien doit réussir a
transmettre les informations utiles aux parents pour aider leur adolescent, sans pour autant trahir la
confidentialité sur d’autres points que 1’adolescent ne souhaite pas divulguer(9,13,14). Pour ce faire, il
doit, d’un c6té, garantir une confidentialité conditionnelle a 1'égard de 1'adolescent (15), et de 1’autre,
faire comprendre au jeune I’importance d’impliquer ses parents, dans I’intérét de la propre santé de
I’adolescent, et afin qu’ils ne se sentent pas exclus de sa prise en charge(16). Le rdle du parent change
au fil du temps en en fonction du développement et de I’autonomisation de I’adolescent. Si les parents
ne sont plus les seuls décisionnaires comme au début de la vie de I’enfant quant & sa santé, il est
essentiel de les intégrer et de les faire participer a la prise en charge de ’adolescent dans la mesure du
possible étant donné que I’autonomisation est un processus qui va offrir une confidentialité
progressive a 1’adolescent en fonction de son développement et sa capacité de discernement et que les
parents restent les responsables 1égaux.

Il y a actuellement peu de connaissances issues d’études qualitatives au sujet du vécu des adolescents
et surtout des parents par rapport a la confidentialité en situation clinique. Les quelques recherches
s’étant intéressées aux perceptions des parents concernent surtout des parents des communautés
hispaniques vivant aux Etats-Unis(17,18) ou des parents Australiens(19). En Suisse, une étude
qualitative a exploré les représentations des adolescents, parents et médecins au sujet de la capacité de
discernement et de la confidentialité (20). Dans ces études, les parents des adolescents ont des avis
partagés au sujet de la confidentialité mais ils reconnaissent, en général, qu’elle a sa place au sein de la
consultation et son importance pour le jeune(12,17-21). Certaines études montrent qu’en ce qui
concerne la santé de leurs adolescents, certains parents aimeraient tout savoir, ayant 1’impression
d’étre essentiels dans ce domaine, d’étre des « experts » et aussi parce qu’aux yeux de la loi, ils sont



les représentants légaux des jeunes(17,19). Certains parents pensent que la confidentialité leur fait
perdre leur role de responsable et ils ont donc une mauvaise perception de celle-ci(17-19). Ces
derniers redoutent les conséquences néfastes que la confidentialité pourrait engendrer (comportements
a risque ou manque de maturité pour certaines prises de décisions sans eux) et ne percoivent pas les
bénéfices qu’elle peut apporter(22).

Certains parents ont de fausses représentations de la confidentialité et croient que I’ensemble de la
consultation soumise au secret médical peut leur étre révélée méme sans I’accord du jeune(18,19). Cet
aspect-la varie en fonction de la législation de chaque pays. En Suisse, un adolescent a le droit a la
confidentialité dés le moment ou il est jugé capable de discernement. Les parents préoccupés par la
confidentialité accordent une importance particuliére a la confiance qu’ils ont envers le clinicien qui
prend en charge leur adolescent, basée notamment sur les compétences cliniques et I’expérience de ce
dernier(17-19). Concernant les adolescents, une étude distincte des précédentes ayant exploré le vécu
parental rapporte que I’implication sans restriction de leurs parents dans leur santé entrainerait des
effets préjudiciables pour eux, avec un potentiel renoncement aux soins, dans certains cas, sans pour
autant prévenir la présence de comportements a risque(23).

La plupart de ces études qualitatives ont été menées uniquement auprés de parents d’un coté ou
d’adolescents de 1’autre, sans confronter les différents points de vue dans une seule étude. Une étude
qualitative américaine a exploré le vécu d’adolescentes et de leurs méres respectives mais dans le
contexte spécifique des consultations gynécologiques ou les enjeux liés a la confidentialité revétent
une dimension encore différente par rapport a la santé générale. Il existe donc peu d’informations sur
les éventuelles similitudes ou différences sur certains points du vécu en rapport avec la confidentialité
entre adolescents et parents d’une méme famille, dans un contexte de suivi médical global.

D’autre part, bien que 1’exploration qualitative de Henninger et al.(20) nous informe que les parents
connaissent 1’existence de la confidentialit¢é en consultation, qu’ils 1’acceptent plutdt bien et
reconnaissent sa nécessité lors d’une consultation avec 1’adolescent afin de mettre ce dernier en
confiance, cette étude a plutot exploré la posture théorique des parents vis-a-vis de la confidentialité et
nous apporte moins d’informations en profondeur sur leur vécu lorsqu’ils sont concrétement
confrontés a I’application de la confidentialité dans les soins ou dans des situations complexes avec
des enjeux importants autour de la confidentialité. Or, a la Division interdisciplinaire de santé des
adolescents (DISA), au Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) a Lausanne, I’expérience
des cliniciens tend a montrer que bien que cette posture théorique des parents et des adolescents soit
favorable, le vécu en situation clinique concréte peut étre plus complexe voire ambivalent, sous
I’influence de multiples facteurs, surtout dans des situations marquées par une importante complexité
médicale et psychosociale. La fagon dont la confidentialité est gérée par le médecin et vécue par les
adolescents et leurs parents peut engendrer parfois des incompréhensions a 1’origine de tensions
susceptibles d’entraver le processus de soins. Il est ainsi essentiel de mieux cerner les enjeux autour du
vécu de la confidentialité par les adolescents et leurs parents afin d’objectiver les points a améliorer
dans la maniére de gérer cette thématique en consultation, de diminuer les incompréhensions autour de
ce concept et d’améliorer ainsi la relation adolescent-parents-médecin et par conséquent la prise en
charge des adolescents.



Le but de cette étude est
¢ d’explorer le vécu et le ressenti au sujet de la confidentialité auprés d‘adolescents en soin et de
leurs parents, particuliérement dans des situations de soins complexes dans lesquelles
I’application de la confidentialité peut étre délicate

¢ d’identifier ses enjeux et ses implications dans la relation thérapeutique

¢ de comprendre comment la communication au sujet de la confidentialité s’articule entre les
différents acteurs de la consultation (adolescent-parents-médecin)



Méthodologie

Design et setting de |’étude

Nous avons effectué une étude qualitative monocentrique au sein de la DISA au CHUV inspirée de la
méthodologie de la théorie ancrée de type constructiviste (grounded theory), notamment pour
I’échantillonnage et ’analyse des données. Cette méthode de recherche vise a générer une théorie qui
tente d’expliquer un concept ou un processus social de facon simplifiée, aprés un procédé d’allers-
retours successifs entre les données produites par une analyse rigoureuse et précise, la réalisation des
entretiens ainsi que la littérature(24).

La DISA est une division spécialisée dans les soins aux adolescents agés de 12-20 ans, dans une
perspective holistique et interdisciplinaire (médecins pédiatres généralistes et gynécologues, médecins
du sport, psychologue, conseillére en santé sexuelle, assistante sociale, assistantes médicales). En
dehors de bilans ponctuels, la DISA propose surtout des prises en charge pour les adolescents
présentant des problématiques complexes comme les troubles fonctionnels, les troubles du
comportement alimentaire, les consommations de substances, les problématiques et les questions
autour de la santé sexuelle et reproductive, les violences sexuelles, les maladies chroniques, les
situations psychosociales complexes, etc.

Echantillonnage, criteres d’inclusion/d’exclusion et recrutement

Dans le contexte de la théorisation ancrée, un échantillonnage intentionnel (« purposeful sampling »)
et non aléatoire des participants a été effectué(24-26). Le but de ce type d’échantillonnage était
d’intégrer des jeunes ou leurs parents chez qui des enjeux au niveau du vécu de la confidentialité
avaient pu étre identifiés par les médecins responsables de leur prise en charge.

Les critéres d’inclusion étaient, pour les adolescents, d’avoir un age compris entre 12 et 18 ans,
d’avoir un suivi en cours a la DISA lors de la période pendant laquelle était menée 1I’étude et que le
médecin référent ait identifié une situation avec des enjeux potentiels autour du vécu de la
confidentialité. Les parents d’adolescents remplissant les critéres ci-dessus étaient également éligibles.
Les critéres d’exclusion étaient 1I’impossibilité de mener les entretiens dans une langue comprise et
parlée par les participants, ainsi que le refus de 1’adolescent ou des parents a participer aux entretiens.
Le recrutement a été effectué par le médecin en charge de la situation puis I’investigateur principal a
contacté par téléphone les adolescents et leurs parents intéressés. Cinq dyades d’adolescents-parents
ont été contactées dont 4 ont participé a 1’étude. Une adolescente supplémentaire a participé sans que
sa mére ne puisse étre contactée.

Collecte des données

Les données ont été récoltées par le biais de 9 entretiens semi-structurés menés par 1’investigateur
principal (BVR) entre novembre 2017 et aolit 2018 aprés obtention du consentement signé de chaque
participant. Les entretiens d’une durée de 1h a 1h30 suivant un guide d’entretien établi préalablement
ont été enregistrés et ensuite retranscrits verbatim. La collecte de données ainsi que 1’analyse s’étant
effectuées en parallele selon le modéle de la théorisation ancrée, cela a permis aux deux de
s’influencer mutuellement et ainsi le guide d’entretien (Annexe 1-2) a été affiné en cours d’étude afin
d’explorer des points qui n’avaient pas été explorés auparavant(24). Les participants ont été
anonymisés par des noms d’emprunt pour 1’analyse et la rédaction du travail.

Analyse des données

L’analyse itérative et comparative des données selon la théorisation ancrée a été réalisée par une
succession de codage des données en collaboration avec 1’équipe de recherche (Drs YT et AEA)
permettant d’avoir d’autres regards et contributions sur 1’analyse(25). Initialement 1’équipe de



recherche a codé 2 entretiens ligne par ligne (“initial coding”). Cette étape a permis d’identifier
différents codes permettant ainsi 1’élaboration d’un arbre de codage (Annexe 3) qui a ensuite été
utilisé pour coder le reste des entretiens. L arbre a été adapté en fonction de 1’émergence de nouvelles
données dans les entretiens. La phase “d’axial coding” permet d’explorer les possibles liens existants
entre les codes générés dans 1’étape précédente. Finalement le “theoretical coding” identifie le
phénomeéne central de 1’étude autour duquel s’articulent les différents codes permettant ainsi la
génération d’une théorie qui sous la forme d’un récit permet I’explication et la compréhension de ce
phénomeéne central(24). A chaque étape de I’analyse, 1’équipe de recherche a appliqué le concept de
comparaison constante : les données, les codes et les catégories ont été continuellement comparées les
uns aux autres, au sein d’un méme entretien ou entre les différents participants, afin de rechercher des
similarités ou des différences. Le codage a été effectué sur le logiciel en ligne Dedoose®.

Approbation du comité d’éthique
Cette étude a été approuvée par le comité d’éthique du canton de Vaud au travers de Swissethics.



Résultats

Cinq adolescents (F=4, M=1) ont participé a 1’étude. Pour 4 d’entre eux, leur mére a également
participé a I’étude et pour une adolescente, aucun des deux parents n’a participé.

Pseudonyme | Age de Motif de Participation d’une | Age du Culture
adolescent I’adolescent | consultation dyade parentale parent d’origine
Chloé 16.7 Trouble du Oui, mére 46.3 Franco-
comportement suisse
alimentaire
Jade 14.2 Douleurs Oui, mére 49.6 Italienne
chroniques
Emma 14.7 Santé mentale Non - Colombienne
Louise 15.0 Suivi de maladie | Oui, mére 50.3 Suisse
chronique
Gabriel 16.8 Suivi de maladie | Oui, mére 442 Suisse
chronique
Age moyen : Age
15.5 ans moyen :
47.5 ans

L’analyse des entretiens a permis de mettre en évidence un théme central : « I’ajustement dynamique
face a I’autonomisation ». Trois autres thémes majeurs s’articulent autour ce théme central : « la
relation de soins », « I’influence du vécu antérieur » et «la perception des conséquences de la
confidentialité sur la santé ». Plusieurs sous-thémes ont également été identifiés en relation avec
chaque théme.




RELATION DE
SOINS

Communication

Confiance
Contexte de la relation
de soins
Responsabilité et implication
de chacun
Adolescent
\ 4
ri‘: g:(si;ebi(liiié AJUSTEMENT DYNAMIQUE FACE Le jardin secret
parcntale A L’ AUTONOMISATION de Padolescent
A
Parents
INFLUENCE DU PERCEPTION DES
VECU ANTERIEUR CONSEQUENCES
* Soins * Théoriques
* Caractéristiques individuelles e Vécues

* Influence familiale

Schéma 1 : L’ajustement dynamique face a ’autonomisation.

Illustration du phénomeéne central : « I’ajustement dynamique face a I’autonomisation » qui s’établit
entre le jardin secret de 1’adolescent et le cadre de responsabilité parentale, ainsi que les trois thémes
majeurs s’articulant autour de ce processus dynamique : « la relation de soins », « I’influence du vécu
antérieur » et « la perception des conséquences de la confidentialité sur la santé ».

1) Ajustement dynamique face a l’autonomisation

Les entretiens, tant avec les parents qu’avec les adolescents, révélent qu’au travers de la notion de
confidentialité dans les soins, s’exprime 1’enjeu crucial de 1’autonomisation des adolescents et du vécu
des parents face a ce besoin d’autonomisation. Nous avons pu identifier d’un c6té chez les
adolescents, le besoin d’un espace personnel auquel les parents n’ont pas acces, leur « jardin secret ».
Les parents, de leur co6té, définissent a 1’opposé, un cadre de responsabilité parentale, ¢’est-a-dire les
limites au-dela desquelles il n’est plus acceptable, de par leur réle de parents, que la confidentialité
vis-a-vis du jeune soit maintenue. Entre ces deux extrémes, nous constatons un processus d’ajustement
dynamique de la posture théorique face a I’autonomisation et a la notion de confidentialité, influencé
par de multiples facteurs qui seront détaillés dans les thémes suivants.

a) Le « jardin secret » des adolescents
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Pour les adolescents, la notion de confidentialité est associée a un besoin d’avoir un « jardin secret »,
une sorte de zone sanctuaire a laquelle les parents n’ont pas accés : “Le médecin, enfin n’importe qui
doit... Le médecin, surtout. N'importe qui d’autre, tout le monde doit pouvoir respecter le jardin
secret.” (Louise). Cet espace concerne différents types d’information et peut notamment contenir des
données en lien avec leur santé, qu’il est pour eux nécessaire de respecter : “apreés pour tout ce qui est
tabac, alcool c’est illégal, déja a ce niveau je pense que c’est important que ¢a (la confidentialité) soit
respecté et ouais pour la sexualité je pense que c’est carrément important que ¢a soit respecté et que
c¢’est beaucoup plus facile de ne pas en parler aux parents parce qu’ils n’ont pas a étre au courant des
choses dans la plupart des cas.” (Chloé).

Par contre, les adolescents sont favorables a divulguer des informations les concernant, a condition
que leur « jardin secret » soit respecté ou que la possibilité qu’un tel « jardin secret » existe. Ils sont
méme préts a divulguer la grande majorité de ces informations, comme I’expriment ces deux jeunes
“Non, parce qu’apres tout ce que j'ai dit, enfin, ¢a m’aurait pas dérangé que ma mere le sache.”
(Jade) et “Moi, apres, encore une fois, ¢a ne me dérange pas que mes parents, ils sachent tout entre
guillemets” (Gabriel). Les trois plus jeunes adolescents interrogés s’accordent sur le fait de pouvoir
informer les parents de maniére « générale » : “Pour qu’ils soient au courant de ce qu’il se passe, de
lactualité... enfin de ce qui se passe, de ce qu’on a parlé d’'une maniere générale.” (Louise).

Les parents, pour leur part, valident I’importance pour les adolescents d’avoir un « jardin secret » :
“Non, je pense qu’ils doivent avoir leur espace pour... on doit pas tout savoir parce que c’est nos
enfants.” (Nathalie, mére de Jade). Néanmoins, leur ambivalence face a ce jardin secret émerge
rapidement lorsqu’ils mentionnent le vécu plus délicat de situations concrétes concernant leur
adolescent qui peut entrainer le souhait de transgresser du moins partiellement, ce « jardin secret ». Ce
processus dynamique face au « jardin secret » est bien illustré dans les citations suivantes. D’un coté
la posture théorique favorable : “En tout cas on va pas aller la chicaner «alors qu’est-ce que t’as dit,
qu’est-ce qu’il t’a dit ?»” (Valérie, mére de Louise). De ’autre, ’ambivalence sur 1’envie de savoir
“elle sait qu’il y a un stop et qu’on sera pas intrusif. En tout cas on essaye.” et “apreés on en reparle,
une fois que c’est sorti, je dirais que j’ai un petit bout de bobine, apreés je tire forcément. Si elle ne
veut pas me dire, je ne tire pas plus.” (Florence, mére de Chloé). Cela souligne les difficultés que
peuvent éprouver les parents lorsqu’ils doivent faire face a I’absence d’informations sur certains
aspects de la santé et la vie de leur adolescent.

Ces extraits suggerent que tant les adolescents et les parents s’accordent sur I’importance d’un espace
protégé, «le jardin secret». Les adolescents sont favorables a la communication de certaines
informations aux parents, a des degrés divers, pour autant qu’un espace confidentiel soit préservé. Les
parents, quant a eux, bien que favorables, identifient certaines difficultés dans le vécu de I’existence de
ce « jardin secret ».

b) Le cadre de responsabilité parentale

A Topposé, tant les parents que les adolescents esquissent ce que I’on a nommé le cadre de
responsabilité parentale, c’est-a-dire un périmétre au-dela duquel, en raison du réle et de la
responsabilité parentale, la confidentialit¢ ne peut étre maintenue. Les participants définissent ce
périmétre selon divers facteurs, que nous avons classés en 3 catégories :

* La perception de la gravité de la situation est le premier facteur qui participe a ce périmétre.
Tous les parents indiquent qu’un danger sur la santé physique ou mentale de leur adolescent
est une limite & la confidentialité “Moi je pense que si [’adolescent est clairement en danger,
que ¢a soit physique, psychique (...) il faut aller de [’avant.” (Valérie, mére de Louise).
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Certains adolescents s’accordent avec les parents sur ce point comme I’indique 1’un d’entre
eux : “Je trouve que la confidentialité c’est bien chez les adolescents, c’est bien jusqu’au
moment ou ¢a devient nocif a la santé.” (Gabriel). Plus concrétement, plusieurs participants
identifient, par exemple, une limite claire concernant le sujet du suicide “Le suicide, a mon
avis, il ne faudrait pas trop. (...) Je pense que la confidentialité c’est bien mais il y a un
moment donné ou il faut faire quelque chose.” (Gabriel).

* Le deuxiéme facteur a entrer en jeu est le type de situation/de questions qui peuvent étre
discutées de fagon confidentielle. Plusieurs mamans se positionnent favorablement par rapport
a la confidentialité concernant la sexualité des adolescents “Alors la vie sexuelle, c’est
completement confidentiel” (Valérie, mére de Louise). De méme, la vie émotionnelle des
adolescents rentre dans le cadre acceptable de la confidentialité, a 1’exception du suicide.
Certains enjeux de santé somatique peuvent a 1’inverse étre une limite a la confidentialité,
comme le rapportent ces deux méres “Par exemple une prise de médicament. Je trouve que
¢a, c’est quand méme important.” (Nathalie, mére de Jade) et “dans la gestion des émotions,
la elle fait ce qu’elle veut mais apres dans la gestion plus somatique de la maladie, la c’est
vraiment géré par le centre et nous.” (Florence, mére de Chloé). L’enjeu de la maladie
chronique et de la prise en charge de celle-ci délimitent également en partie ce cadre comme le
déclare cette meére: “Mais que au moment ou pour moi, ¢a touche, euh, [’action du
management de sa médecine (...) C’est a dire que la, y a plus de confidentialité la, c’est bon
faut agir.” (Patricia, mére de Gabriel).

¢ L’interprétation du cadre légal en lien avec 1’Age de I’adolescent constitue le troisiéme
facteur esquissant le périmétre de la confidentialité. Certains parents pensent qu’ayant la
responsabilité 1égale de leur adolescent cela leur donne une légitimité par rapport a 1’acces a
certaines informations “Mais voila, selon moi, a cet dge-la, il y a encore une grande partie
qui fait partie du choix des parents quand méme, comme les médicaments, par exemple.”

(Nathalie, mére de Jade). Cette mére mentionne également un ajustement en fonction de 1’age

de I’adolescente : “On a pas besoin de dire tout aux parents a un certain moment. Mais a 14

ans, je pense pas. (...) je pense qu’a peut-étre 16-18 ans, on peut déja se prendre en charge et

décider aussi” (Nathalie, mére de Jade).

¢) L ambivalence et I’ajustement dynamique du vécu face a ’autonomisation

L’analyse des deux sous-thémes met déja en lumicre I’existence de certaines tensions dans la
définition du « jardin secret» d’une part, et du cadre de responsabilité parentale d’autre part. Le
troisiéme sous-théme permet d’illustrer qu’entre ces deux cadres, les adolescents et les parents surtout
montrent une certaine ambivalence face a la confidentialité et a I’autonomisation, ce qui se traduit par
un ajustement de leur posture théorique et de leurs représentations, au travers du prisme de leur vécu.

Les parents manifestent généralement un positionnement théorique trés ouvert sur le principe de la
confidentialité en consultation : “Moi j ai beaucoup de mal a voir la négativité dans la confidentialité
parce que je pense que c’est un bien” (Patricia, mére de Gabriel). Les méres interrogées comprennent
cette confidentialité comme un besoin pour 1’adolescent afin de se responsabiliser, “Je pense qu’ils
ont besoin de ce moment de liberté, de responsabilité, parce qu’ils doivent étre vis-a-vis de quelqu 'un,
s’exprimer, s’occuper d’eux, avoir de l’espace pour dire les choses. En général, je trouve bien”
(Nathalie, mére de Jade).

Face a cette évolution vers une responsabilité grandissante des adolescents, certains parents se
positionnent favorablement, du moins en théorie “Oui elle est totalement la gardienne de ses secrets
et elle maitrise son information.(...) Oui elle transmet ce qu’elle veut transmettre. (...) une
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confidentialité sur tout ce que confie Chloé qui puisse étre totale,” (Florence, mére de Chlo¢), mais le
vécu peut étre plus ambivalent, ici dans le méme entretien, dans les situations concrétes impliquant
leur jeune : “peut-étre une confidentialité sur les retours vraiment somatiques qui peut-étre soient
moins absolus vis-a-vis de nous.” (Florence, mére de Chloé), ou en raison de I’influence du vécu
antérieur des soins comme 1’explique cette autre mére “mon cas bah en vivant quand méme a I’hopital
depuis 15 ans c’est une étape quand méme de se dire bah voila une maman qui est toujours la
derriere, a tout surveiller (...) la il y a quand méme en fait une ... je dirais une passation de pouvoir
ou on se dit bah voila c’est plus un enfant” (Patricia, mére de Gabriel).

Les parents sont donc, eux aussi, confrontés au processus d’autonomisation de leur adolescent, mais ce
dernier doit se passer a I’inverse de leur enfant c’est-a-dire qu’ils doivent apprendre a lacher prise, a
faire face au transfert de responsabilité. La difficulté de ce processus, plus que sur le principe de la
confidentialité en lui-méme, est bien reflétée dans la citation de cette maman : “émotionnellement
parlant ce qui m’a le plus demandé comme investissement personnel, que je lui ldche la bride et que je
le laisse s envoler, c’est ce passage-la. (...) donc couper ¢a en se disant sa vie il va la gérer tout seul,
maman elle n’est plus la, c’est plus violent que de dire il va aller tout seul parler avec ses médecins, la
¢a ne me pose juste aucun probléeme mais c’est mon cas,” (Patricia, mére de Gabriel).

Deux meéres mettent aussi en lumiére la peur que la confidentialité aboutisse a un manque
d’informations, malgré une posture théorique favorable : “parce qu’un parent il a peur pour son
enfant donc c¢’est un non-dit la confidentialité pour un parent ¢a peut étre vécu comme ¢a, donc si
c’est sur du long terme ¢a peut étre compliqué.” (Patricia, mére de Gabriel) et : “Apres, au niveau
plus négatif, on peut dire du manque d’informations, parce que parfois, ¢a passe pas, mais bon”.
(Nathalie, mére de Jade). Elles ne sont donc plus stires d’avoir accés a tout ce qui concerne leur enfant
lorsque la confidentialité est posée, ce qui dévoile ainsi des peurs et une ambivalence au sujet de la
confidentialité qui existe aussi chez d’autres parents interrogés. Le vécu peut étre aussi ambivalent en
raison d’un décalage entre les attentes et la réalité au sujet de 1’évolution de la situation clinique de
I’adolescent : “Défavorable (le vécu de la confidentialité), c’est que finalement, on a pas de résultat
comme on voudrait (au niveau de la prise en charge).” (Nathalie, mére de Jade).

Ces extraits illustrent bien les tensions et I’ambivalence qui existent entre une posture théorique le plus
souvent favorable a la confidentialité et 1’autonomisation et les craintes en lien avec le vécu du
transfert de responsabilité dans la prise en charge de leur adolescent.

Du c6té des adolescents, tous reconnaissent 1’importance de la confidentialité et du « jardin secret »
dans les consultations d’adolescents dans I’optique de s’autonomiser par rapport aux parents : “quand
on est ado en fait en méme temps on commence a s’émanciper entre guillemets, a vouloir faire des
choses que nos parents savent pas, a avoir notre jardin secret et cette confidentialité elle permet a la
fois de garder le jardin secret” (Chloé). La prise de responsabilité au travers de la confidentialité a le
potentiel de leur faire sentir qu’ils sont au centre de leur prise en charge “Parce que ben déja, ils
peuvent avoir mon opinion personnelle avant d’avoir celle de mes parents.” (Gabriel).

Ceci dit, malgré ce désir d’autonomisation et de respect de leur « jardin secret », les adolescents
expriment un clair souhait de transparence et de communication envers les parents comme nous
I’avons illustré dans le sous-théme du « jardin secret », ainsi qu’une implication active des parents,
sans qu’ils craignent pour autant une entrave a leur autonomisation : “Je pense méme plus pour les
autres adolescents parce que moi j’ai une trés bonne relation avec mes parents” (Gabriel) ; “Avant
c’etait mes parents qui prenaient les décisions maintenant c’est mes parents et moi. (...) on se met
d’accord tous ensemble.” (Gabriel). Ce méme adolescent est de surcroit conscient de I’importance
d’impliquer les parents pour qu’il puisse obtenir leur aide dans certaines situations problématiques :
“je pense que trop de confidentialité c’est pas bien non plus. Parce que si, genre vous avez plein,
plein, plein, plein de problemes et vos parents n’en savent rien, en méme temps ils ne vont pas
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vraiment pouvoir vous aider. Vous allez plus étre délaiss¢ que pouvoir étre aidé.” (Gabriel). Et ceci
méme en cas de rupture du « jardin secret » bien qu’une ambivalence se manifeste plus clairement
dans ce cas : “Du coup des fois ils sont obligés d’étre au courant de certaines choses, ce que je peux
comprendre. C’est a dire que ouais on a un jardin secret mais on dépend d’autres personnes et elles
doivent savoir comment on va ou s’il y a des gros problemes.” (Chloé) ; “Peut-étre qu’apres, avec le
temps, j arriverais a comprendre pourquoi il [’aurait fait, (...) mais que sur le moment, je pense que je
comprendrais vraiment pas et que je serais fachée ~ (Jade).

Un autre apport intéressant des entretiens avec les adolescents est leur propre perception ou
interprétation de I’ambivalence de leurs parents face a la confidentialit¢é et de cet ajustement
dynamique face a I’autonomisation :

i “Bah en méme temps, je crois que ¢a les inquiéete, ¢a les stresse parce que justement ils
aiment bien tout savoir comme tout bons parents ils veulent étre au courant de tout, et puis en
méme temps je crois qu’ils acceptent que je grandis et puis qu’il y a certaines choses dont ils
ne seront jamais au courant ou dont ils n’ont pas a étre au courant. Du coup, ouais je pense
qu’en méme temps ¢a leur plait pas trop et en méme temps ils acceptent parce qu’ils estiment
que c’est une bonne chose quoi.” (Chloé).

“Je sais que ma mere, elle aime pas trop, parce qu’elle aime savoir, (...) c’est une personne
qui aime vraiment pouvoir étre la et savoir les choses et comme ¢a, si je dis, peut-étre que
J oublie quelque chose ou.. enfin, elle peut intervenir et le dire.” (Jade).

1l) La relation de soins

Le triangle relationnel adolescent-médecin-parents, au ceeur du processus de soins aux adolescents, a
une influence majeure sur I’ajustement dynamique du vécu face a I’autonomisation. Ces éléments sont
décrits dans les quatre sous-thémes suivants.

a) La confiance comme condition et conséquence

Les adolescents soulignent 1I’importance de la relation de confiance, a la fois comme conséquence de
et condition a la confidentialité : “Oui, la confidentialité et la confiance c’est lié, je pense, parce que
pour qu’il y ait une confidentialité, il faut qu’il y ait une certaine confiance avec [’autre personne, en
fait. Si, en tout cas pour moi, si je dois parler de quelque chose, j’'ai besoin d’avoir une confidentialite,
Jje dois étre bien avec la personne devant moi donc je pense que ¢a c’est important.” (Gabriel) ;
“Parce que si on respecte la confidentialité, pour moi, il y a une confiance, automatiquement, qui va
se développer entre le patient et le médecin.” (Louise). Cet extrait illustre bien le lien indissociable
entre confiance et confidentialité, comme le dit également cette autre adolescente : “Que c’est un peu
la méme famille, par exemple, confidentialité/confiance, c’est la méme famille.” (Jade). De plus, ce
lien de confiance avec le médecin est indispensable selon les adolescents pour leur permettre de se
confier : “Et le médecin il faut aussi qu’on ait confiance en lui, c¢’est a dire que si on n’aime pas notre
médecin ouais on ne va pas vouloir forcément lui parler.” (Chloé).

Du co6té des parents, on note également I’importance de la confiance, mais plutdt sous I’angle d’une
condition a IP’acceptation de la notion de confidentialité et un ajustement positif face a
I’autonomisation : “Donc cette relation de confiance doit aussi étre importante dans la confidentialité
dans le fait qu’on (les parents) est persuadeé que si c’est grave on le saura, si c’est vital on le saura et
puis voila.” (Florence, mére de Chloé). Une mére exprime I’influence de la confiance envers le corps
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médical afin d’accepter et de mieux vivre la présence de la confidentialité en consultation avec son
adolescente : “Tres bien (vécu de ['application de la confidentialite), j’ai entiére confiance, je sais que
quand je la dépose, ¢a se passera bien, je sais qu’il se dira beaucoup de choses mais que justement
grdce a la bienveillance j’ai pas d’inquiétude a me faire.” (Valérie, mére de Louise). Cette confiance
est placée tant dans le médecin que dans 1’adolescent.

A P’inverse, lorsqu’il existe un manque de confiance dans la capacité des soignants ou dans la maturité
de leur adolescent cela peut entrainer, comme 1’évoque une meére, des difficultés d’acceptation de la
confidentialité “elle est timide et arrive pas encore a focaliser le discours et si quelqu’un la traine
vers un argument, elle suit. Elle arrive pas a s’imposer (...) ¢a aussi, ils menent [’ado ou ils veulent !
Leur caractere est pas assez fort. Donc elle, elle se laisse porter, évidemment (...) je dois la coacher
pour savoir qu’est-ce qu’elle doit dire parce que j’ai pas la possibilité de rentrer pour le dire a sa
place” (Nathalie, mére de Jade).

b) L’ équilibre dans la relation de soins

Ce sous-théme illustre le role primordial du médecin dans la gestion de 1’équilibre de la place de
chacun dans la relation dans soins, entre le besoin de se sentir au centre de sa prise en charge pour les
adolescents d’une part, et le besoin de se sentir impliqués et partie prenante de la prise en charge pour
les parents.

Les adolescents expriment le souhait de se sentir au premier plan de la prise en charge, ce qui va avec
leur souhait d’autonomisation : “Pour moi pouvoir étre en lére ligne et puis pas toujours avoir les
informations apres 4 docteurs, mes parents et etc... que je puisse donner mon opinion et qu’on puisse
en parler. (...) je pense que c’est le plus important.” (Gabriel). L’implication en premicre ligne de
I’adolescent dans sa santé lui permet ainsi d’€tre maitre de sa propre santé et de s’impliquer dans
I’amélioration de celle-ci: “Ben déja, je me suis dit que j’ai grandi. (...) Et puis, comme ¢a, je sais,
par exemple si je fais quelque chose de faux ou bien si je fais trop de sport tel jour ou si en terme
d’heures, ¢a peut étre nocif pour moi, je peux en parler avec les docteurs et puis ils me diront : Alors
on devrait limiter a tant d’heures par jour ou tant d’heures tous les trois jours etc... C’est ce qui s’ est
passé, en fait, et puis depuis mes douleurs vont vachement mieux. Je pense que ¢a a dii aider, c’est
sur.” (Gabriel). De plus, ils mentionnent leur besoin de pouvoir négocier avec le médecin

“

I’implication parentale “c’est nous qui décidons de ce qu’on va dire aux parents” (Chloé).

Les parents, de leur c6té, souhaitent premi¢rement obtenir suffisamment d’informations pour se sentir
rassurés, savoir que la prise en charge suit son cours, comme le manifeste cette mére : “‘faut quand
méme les informer ces parents méme si on a rien dire, en disant « écoutez ¢a suit son cours, ¢a va bien
oy (...) il y a un moment donné il faut quand méme faire des sas de sécurité mentale, rassurer.”
(Patricia, mére de Gabriel).

Deuxiémement, ils soulignent I’importance de leur place dans le triangle de soins et relévent leurs
difficultés a accepter la confidentialité lorsqu’en tant que parents, ils se sentent exclus de la relation
médecin-patient “c’est ['implication des parents dans le cadre médical de leurs enfants, qu’ils ne sont
pas simples spectateurs d 'une relation médecin-enfant, (...) ils sont pas actifs mais les parents ont une
masse d’infos sur leurs enfants et puis il faut leur demander et peut-étre que (...) ils se sentiront plus
impliqués, peut-étre créer une équipe médecin-parent.” (Florence, mére de Chloé).

Cette mére exprime clairement son vécu négatif d’un manque d’implication : “Oui, ¢a manque parce
que les derniéeres 5°, finalement, eux ils se sont fait leur trip avec leur discussion, ils ont décidé leur
ligne et pis, on n’a pas beaucoup d’espace pour pouvoir intervenir et comprendre ou il est allé, le

discours.” (Nathalie, mére de Jade).
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Ce vécu négatif du manque d’implication peut étre particuliérement marqué pour des décisions qu’ils
jugent importantes telles que la prescription médicamenteuse : “Alors peut-étre, si j'avais eu une
discussion avec et peut-étre elle aurait pu me convaincre ou m’expliquer le pourquoi et comment, et
comment elle voyait la chose, mais moi je suis pas préte, comme ¢a, sur 2 pieds, a donner un
somnifere a un enfant de 14 ans, voila.” (Nathalie, mére de Jade). Ce passage illustre également
qu'une communication efficace lui aurait permis de se sentir plus impliquée, ce qui aurait
possiblement influencé positivement son vécu.

Tant les adolescents que les parents relévent le role central et a la fois complexe qu’a le médecin dans
la gestion de cet équilibre dans I’implication de chacun dans la relation de soins : “C’est le tampon au
milieu, c’est la piece centrale, c’est ce qui articule le puzzle. Je pense que l’équipe médicale c’est
vraiment ce qui articule la confiance d’un coté, et ce sont des enfants qui ne sont pas 24h sur 24 a
[’hépital donc il faut pouvoir gérer la partie maison aussi et faut que la maison soit impliquée dans les
soins” (Florence, mére de Chloé). Cet extrait souligne aussi I’importance pour les parents d’avoir les
clés pour gérer la situation a la maison, hors de I’hdpital. Une autre meére exprime ce role de pivot
central du médecin dans le triangle relationnel : “Je ne sais pas si les médecins sont formés a toutes
cette gestion de [’émotion donc je pense qu’ils doivent se retrouver parfois entre le marteau et
lenclume, entre le besoin de créer un lien avec son patient, et un lien de confiance qui est
indispensable aux soins et la pression des parents derriere qui voudraient bien savoir. (...) parce que
je pense que certains parents veulent avoir connaissance de tout.” (Florence, mére de Chlo¢).

De plus, le médecin doit mener une appréciation individualisée de chaque situation afin d’ajuster les
limites de la confidentialité tout en maintenant le lien de confiance comme le révéle ce parent “Il y a
une gradation, et je pense que le médecin a vraiment un réle dans [’appréciation de cette
confidentialité. 1l est le gardien de ¢a, quelque part c’est le gardien de la confiance.” (Florence, mére
de Chloé). Dans d’autres situations, le médecin doit pouvoir jouer le role d’interface entre les deux
parties afin d’aider la communication adolescent-parents comme I’explique ce jeune “il pourra
répéter a mes parents (...) ou alors des fois c’est beaucoup trop dur pour moi de dire certaines choses
et a ce moment-la le médecin peut s’en charger.” (Florence, mére de Chloé).
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Schéma 3 : Relation de soins

Illustration du triangle relationnel adolescent-médecin-parents qui existe au sein des consultations
d’adolescents, de la relation confiance-confidentialité nécessaire dans les relations avec le médecin et
I’importance de la communication au sein de ce triangle.

¢) La communication comme outil incontournable

Un moyen pour le médecin de créer le climat de confiance nécessaire est une communication précise
et transparente comme 1’énonce ce jeune : “Oui c’est clair et le fait que ¢a soit clair ¢a donne aussi
confiance. (...) Donc le fait de parler de la confidentialité a donné confiance aussi.” (Chloé). Deux
meéres expriment également I’importance d’informations trés claires sur le sujet : “I/ faut étre hyper
clair pour que si ¢a dévie (...) ce service la fonctionne comme ¢a et c’est le droit de votre enfant ou de
votre ado d’étre protegé dans ses dires.” et “QOui, parce qu’avec la communication, moi je peux
accepter plein de choses si je les comprends et suis d’accord.” (Patricia, mére de Gabriel)

Les participants soulignent I’importance de communiquer clairement autour du cadre d’application de
la confidentialité, notamment concernant les limites de la confidentialité comme le signale ce jeune
“Eh bien justement qu’ils expliquent quelle est la limite de la confidentialité et (...) qu’ils expliquent
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pourquoi il y aura une certaine limite” (Gabriel). En ce qui concerne la rupture de la confidentialité, il
est primordial pour tous que le médecin soit transparent et clair afin d’aider au mieux 1’adolescent a
vivre cette situation comme I’explique cette mére : “Il faut étre transparent y compris si vous dites
non la je vais le dire, (...) Pour moi ¢a fait partie de la relation de confiance et ¢a fait partie de

’

l’échange.” (Florence, mére de Chloé). Les adolescents mentionnent également un besoin
d’explications claires dans ce contexte : “Lui dire que c’est une situation exceptionnelle et qu’il est

obligé de la rompre que dans certains cas ou c’est grave et ou c’est nécessaire.” (Louise).

I est enfin essentiel pour le médecin de définir de fagon la plus transparente et claire possible le role
de chacun dans la relation de soins et de gérer la circulation des informations au sein de cette relation.
Deux meéres estiment qu’une information sur la place du parent est nécessaire dans le but d’améliorer
le vécu de la confidentialité “le parent doit comprendre qu’il a pas plein pouvoir. (...) Il faut bien
qu’il comprenne sa place. (...) Si c’est pas expliqué avec une clarté, (...) c’est pas forcément compris
par tout le monde.” (Patricia, mére de Gabriel) ; “Peut-étre les informer mieux, eux-mémes aussi sur
le fonctionnement et leur dire qu’est-ce que les parents sauront, qu’est-ce qu’ils vont dire aux parents
ou pas, étre un peu plus clairs dans ce rapport parents-enfants.” (Nathalie, mére de Jade).

d) Le contexte de la relation de soins

Plusieurs aspects relatifs au contexte de la relation de soins ont également leur importance. Les
adolescents et parents portent une attention particuliére au lieu dans lequel se déroulent les
consultations pour les adolescents. Un éventail large d’éléments influence leur perception allant du
batiment dans lequel se trouve le service “méme si le batiment extérieur il ne fait pas envie, (...) et
puis en fait vous voyez cet espace qui est tellement, qui est juste super bien, y’a pas du bluff, y’'a pas
du luxe mais c’est pas désuet, c’est frais, c’est beau c’est accueillant” (Valérie, mére de Louise), a
I’équipe qui compose le service “les réceptionnistes et les médecins ils sont justes exceptionnels”
(Valérie, mére de Louise). Le setting de la consultation avec le médecin est aussi fondamental selon
certains participants “Moi je pense, ouais j’'ai besoin d’une porte fermée. Euh, de pas entendre d’une
salle a I’autre ce qui se passe, euhmmm ... Qu’il y ait un espace, qu’on soit pas trop serrés les uns
contre les autres, (...) le setting c’est important” (Valérie, mére de Louise). Ces €léments soulignent
I’importance d’un environnement adapté aux adolescents tant dans les aspects du setting que de
I’approche de I’adolescent pour favoriser I’application de la confidentialité.

111) L’influence du vécu antérieur

a) Le vécu antérieur des soins

Au niveau personnel, le vécu antérieur des soins, notamment présent dans les situations de maladies
chroniques, est un autre facteur qui peut teinter le cadre d’application de la confidentialité. Il est donc
primordial pour le médecin de tenir compte de I’influence de ce vécu antérieur sur 1’ajustement
dynamique face a I’autonomisation grandissante de 1’adolescent. Cette mére exprime par exemple sa
peur de perdre le contrdle sur la prise en charge de la maladie chronique de son fils qu’elle gére depuis
sa naissance, “Mais de ne pas étre impliquée dans [’acte technique la c’est difficile, dans tout ce qui
est dit, dans toutes les discussions, dans toutes les ... ¢a c’est pas un probleme, mais lui il est a l’école
et on l'appelle a [’école en lui disant Gabriel voila machin, nian nian... mais en fait cette
triangulation-la en fait dans la confidentialité elle est peut-étre hein que ¢a fait 15 ans qu’on
m’appelle et qu’on voit toujours tout avec moi, donc peut-étre que c’est moi, que ¢a heurte moi plus
que quelqu’un d’autre (...) ¢a me fait bizarre qu’on le contacte lui d’abord avant moi mais finalement
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qui va gérer sa vie? C’est lui, donc finalement c’est a moi de comprendre qu’aujourd’hui les
informations de par la confidentialité de ce service vont d’abord passer par lui.” (Patricia, mére de
Gabriel). Du c6té des adolescents, cette autonomisation grandissante leur permet en revanche de
s’affirmer dans leurs soins ce qui n’était pas forcément le cas auparavant lors du suivi pédiatrique :
“Ben que je sois informé en premiére ligne, que je comprenne ce qui m’arrive et les répercutions que ¢a a eu
sur moi. (...) Surtout, en fait, le truc c’est que si ils en parlaient a mes parents et puis qu’apres, ils m’en

”

parlaient a moi, comme c’était dans les quinze derniéres années, j'ai pas vraiment mon mot a dire, en fait.
(Gabriel).

b) Les caractéristiques individuelles et familiales

Les participants ont relevé des caractéristiques personnelles comme un élément influengant le vécu et
I’ajustement face a l’autonomisation, notamment le systéme familial et les relations entre ses
membres. La relation adolescent-parents hors du contexte médical joue donc un rdle sur I’acceptation
de la confidentialité comme le définit une mére “Je pense que je peux me le permettre, si j'avais un
enfant qui me cachait tout, (...) qui commencgait a se faire arréter par la police, j aurais peut-étre un
discours différent.” (Valérie, mére de Louise) ou encore cette adolescente “Aprés je suis aussi un cas
ou je suis assez proche de mes parents, (...) On est une famille assez unie en général.” (Chloé).

Il existe cependant, pour une mére étrangére, une influence de la culture d’origine sur la perception de
la confidentialité : “Oui, je pense surtout pour les étrangers. Je pense qu’ils ont pas [’habitude (...)
pour moi, ¢ ’est nouveau, si vous voulez.” (Nathalie, mére de Jade).

Le cadre de la confidentialité est selon les participants aussi influencé par la personnalité de chacun,
comme dévoile cette mére “mais de caractere je ne suis pas mere poule, de caractére je ne suis pas
bileuse.” (Patricia, mére de Gabriel). Cette adolescente exprime également 1’impact de sa nature plutdt
confiante dans I’acceptation de la confidentialité “Moi je suis plutot de nature a me confier et puis a
me dire que les médecins savent beaucoup mieux leur job que moi (...) Je pense que c’est un peu
propre a chacun.” (Chloé).

Enfin, cette mére évoque son propre vécu antérieur de soins a I’adolescence qui peut ainsi influencer
sa perception de la confidentialité en consultation : “Parce que souvent, j’ai des souvenirs ou j avais
pas envie de tout raconter a ma mere, voila. Si j’'allais chez le gynécologue, j’avais pas envie de dire
de me donner la pilule parce que j’avais envie de coucher avec mon petit copain, avec ma maman a
cote” (Nathalie, mére de Jade).

1V) Perception des conséquences de la confidentialité sur la santé

Outre les aspects d’autonomisation et de confiance, déja détaillés plus haut, la perception de
conséquences de la confidentialité sur la santé a été mise en évidence dans plusieurs entretiens, ce qui
permet aux participants de donner un sens a la notion de confidentialité. Il est intéressant dans ce
théme de constater la confusion chez les participants entre une consultation confidentielle et une
consultation face-a-face seul avec le médecin, ce qui tend a montrer a nouveau que I’enjeu
principalement concerné serait le processus d’autonomisation et de responsabilisation des adolescents.
Cette confusion est illustrée dans 1’extrait suivant : “pouvoir en parler hors notre présence son péere
ou moi, ¢a lui a permis de se ldcher et puis de révéler enfin ce qui se passait.” (Florence, mére de
Chloé). Dans cette situation, les parents ont fini par €tre au courant de ce qui se passait, ceci ne
demeurant donc plus confidentiel, mais grace au fait d’étre responsabilisée et vue seule dans un
premier temps, cette adolescente a pu se confier sur son probléme.
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Plusieurs parents relévent I’importance de ce moment passé en face-a-face avec le médecin sous
couvert de confidentialité comme moyen de pouvoir révéler, divulguer, se confier sur les problémes
vécus par I’adolescent, chose qui n’aurait pas été possible avec les parents : “Donc la je pense que ¢a
a été trés important qu’elle puisse en parler librement parce que ¢a elle n’a pas osé m’en parler”
(Florence, mére de Chloé). Une autre mére révéle la possibilité de pouvoir s’exprimer sans retenue,
principalement vis-a-vis des parents “c’est important pour Gabriel de pouvoir avoir un sas ou il peut
parler sans devoir me protéger.” (Patricia, mére de Gabriel)

Une adolescente considére la confidentialité comme une condition pour divulguer des informations
sensibles : “je n’oserais plus divulguer des informations sur moi, donner autant de précisions, je lui
parlerais siirement quand méme mais je n’oserais plus donner autant de détails, de précisions, de mes
sentiments, de choses comme ¢a.” (Louise). Certains participants voient la confidentialit¢ comme
permettant aux adolescents d’accéder a de I’aide en se sachant protégés, comme 1’indique cette jeune,
“on doit vraiment s exprimer on doit en parler parce que si on garde ¢a pour nous on se sentira pas
mieux que si on en parle alors, donc oui ... aprés je préfere mieux la confidentialité que nos
problemes” (Emma). La confidentialit¢é par des conséquences directes citées précédemment
(divulgation, autonomisation, accéder a de I’aide, ...), va permettre une amélioration de la qualité des
soins des adolescents : “Ben je pense que si je leur dis tout, forcément ils en sauront plus et puis il y
aura j espere un meilleur moyen de traiter le probleme.” (Gabriel).

La perception d’une amélioration dans la situation de leur adolescent est un facteur important dans le
vécu de la confidentialité “‘je pense que c’est, pour lui, c’est bénéfique a long terme ¢a sera euhmm,
¢a me fera bizarre a moi de ne plus étre au courant de tout. Mais je pense que c’est bénéfique pour
tout le monde.” (Patricia, mére de Gabriel). Malgré I’ambivalence maternelle au sujet de la
confidentialité, cette mére se positionne en faveur de la confidentialité dans 1’intérét de son fils.

La confidentialité permet, de plus, de générer un climat de sécurité afin de rassurer les patients et de se
sentir en confiance avec le médecin comme I’indique une mére, “Et puis quand on est en
confidentialité, on sait ... on sent quand on quitte le cabinet, ce qu’on a mis dans cette petite boite
avec eux, ¢a restera dans cette petite boite avec eux, on sort on peut affronter le monde, le public, la
voie publique en se disant, bah eux ils ne voient pas.” (Valérie, mére de Louise).

Néanmoins, une mére ayant exprimé un vécu négatif de la confidentialité a reconnu des conséquences
négatives de cette derniére lorsqu’elle s’applique a son adolescente. Cette mére reléve son impuissance
face a la prise en charge, du fait qu’elle ne puisse pas intervenir comme elle souhaite dans la prise en
charge et elle exprime notamment une frustration a 1’égard de la confidentialité du fait qu’elle ne
percoit pas de bénéfice au suivi de sa fille, “Non, je pense que probablement, j’aurais vécu
différemment si j avais eu des résultats, probablement. Je me serais pas posée autant de questions et
n’ayant pas de résultats, je me pose plein de questions pour essayer de résoudre la chose, et donc je
remets en cause tout !’ (Nathalie, mére de Jade).
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Discussion

L’analyse des entretiens menés pour cette étude permet de faire tout d’abord le constat que 1’enjeu au
premier plan, indissociable de la notion de confidentialité, autour duquel les participants expriment
leur vécu et leurs représentations est le processus d’autonomisation des adolescents.

Les entretiens ont montré que la posture théorique tant des adolescents que de leurs parents face a la
confidentialité parait plutdt concordante. Ainsi, la confidentialité est vue premiérement comme une
condition nécessaire au processus d’autonomisation des adolescents dans les soins et elle est en
conséquence bien acceptée sur le principe. Les parents reconnaissent la nécessité pour 1’adolescent
d’avoir la possibilité de voir le médecin seul et soutiennent en théorie I’importance des consultations
confidentielles(19,27). Cela est cohérent avec les études précédemment effectuées avec des parents
latinos aux Etats-Unis(17,18) avec des parents Australiens(19), ainsi qu’en Suisse Romande(20).

Cette posture théorique est soutenue pour autant que les limites de deux cadres soient bien respectées :
premic¢rement, les adolescents soulignent I’importance de I’existence d’un « jardin secret », symbole
de leur autonomisation face a leurs parents(28) qui eux-mémes valident théoriquement cet espace
auquel ils n’ont pas acces. De ’autre c6té, les parents définissent un cadre de responsabilité parentale
qui sous-tend que certaines informations doivent leur é&tre communiquées, dans 1’intérét de la santé des
adolescents, qui eux-mémes valident le principe de transmettre des informations a leurs parents.
Cependant, entre ces deux cadres et au-dela d’une posture théorique concordante, nos résultats ont
permis de mettre en évidence une ambivalence dans le vécu ainsi qu’un ajustement dynamique face au
processus d’autonomisation. Notre étude comme plusieurs précédentes (16,19,21) a soulevé
I’ambivalence qui existe, surtout chez les parents, entre une acceptation théorique de la confidentialité
et I’émergence d’une résistance lors de son application. Nous avons ainsi relevé plusieurs craintes et
résistances face a la nécessité de passer par un processus de lacher prise et de transfert de
responsabilité a 1’adolescent d’une part, mais aussi au médecin. Les parents peuvent se retrouver
confrontés a un dilemme face a la confidentialité, entre laisser leur adolescent s’autonomiser dans ses
soins et leur souhait d’étre impliqué afin de garantir selon eux la meilleure prise en charge au niveau
de la santé de leur enfant (19,29). Méme si la position théorique est favorable a 1’existence d’un
«jardin secret », certains parents éprouvent des difficultés lorsqu’ils doivent faire face a 1’absence
d’informations sur certains aspects de la vie de leur adolescent.

La nécessité d’ajustement est particuliérement manifeste chez les méres de patients avec une maladie
chronique, notamment en raison d’une crainte de perdre le contrdle sur la maladie qu’elles ont géré
depuis I’enfance. Ceci souligne I’influence dans le processus d’ajustement du vécu antérieur des soins.
Parmi d’autres facteurs de résistance face a la confidentialité, on retrouve la crainte de ne plus avoir
autant d’informations que nécessaire sur la santé de leur enfant, surtout dans des situations d’évolution
défavorable de la situation. D un autre c6té, la perception chez les parents que la confidentialité est un
moyen d’assurer une aide médicale adéquate favorise un ajustement positif du vécu des consultations
confidentielles. D’autres études ont montré que les parents percevaient des bénéfices a la
confidentialité, notamment la divulgation facilitée des problémes de santé au médecin et I’acces a une
aide professionnelle (22,29). Du c6té des adolescents, il semble y avoir moins d’ambivalence dans le
vécu mais uniquement a condition que leur « jardin secret » soit protégé et qu’ils se sentent au premier
plan de leur prise en charge, ¢léments qui favorisent chez eux un ajustement positif. Les adolescents
dans notre étude sont donc loin de revendiquer une confidentialité qui soit quasi-totale vis-a-vis de
leurs parents(9) et ne semblent pas voir la transmission d’informations a leurs parents comme une
menace en soi a leur autonomisation.

Parmi les facteurs qui influencent ce processus d’ajustement dynamique, de nombreux enjeux
concernent le triangle relationnel adolescent-médecin-parents. La confiance dans le médecin est un
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point essentiel qui est ressorti de notre étude. Pour les adolescents, la confidentialité est avant tout un
point crucial pour amorcer la confiance avec son médecin ce qui est une condition centrale pour
pouvoir les soigner. A I’inverse, la relation de confiance avec les parents est la condition sine qua none
pour pouvoir accepter la confidentialité et donc par-la, le processus d’autonomisation. Ainsi, face au
processus d’autonomisation, les parents sont confrontés a un double transfert de responsabilité. Le
premier vers I’adolescent et le deuxiéme vers le médecin, celui-ci nécessitant un important niveau de
confiance des parents envers le médecin. L’étude australienne (19) a mis en évidence chez certains
parents d’importantes difficultés de confier la responsabilité au médecin de la prise en charge,
principalement en raison d’un manque de confiance. En ce sens, la confidentialité et la confiance sont
des points centraux pour offrir une qualité des soins aux adolescents et soutenir le processus
d’autonomisation.

Adolescents et parents ont aussi insisté sur I’importance de certains principes de soins adaptés aux
adolescents (“Youth Friendly Health Care”) a savoir le setting de consultation, une attitude cohérente
du médecin avec la confidentialité etc., permettant de définir un cadre de consultation sécurisant pour
tous et de favoriser le lien de confiance(4).

En outre, une communication claire et précise au sujet de la confidentialité est un outil incontournable
au sein de la relation de soins, comme 1’ont souligné Tebb et al. (17), car elle va aussi fortement
influencer le vécu parental de la confidentialité. Selon les parents interrogés il est nécessaire d’étre
précis et d’expliquer le concept général de la confidentialité ce que I’on retrouve largement décrit dans
la littérature (5,10,12).

Un autre enjeu primordial du triangle relationnel concerne 1’équilibre dans la relation de soins, a savoir
le r6le et I'implication de chacun. Les adolescents revendiquent la volonté d’étre les premiers
interlocuteurs et d’étre en position de pouvoir gérer le niveau d’implication parentale. Par rapport a
cette derniére, aucun adolescent ne conteste cependant I’importance d’impliquer dans une certaine
mesure ses parents dans les soins et certains considérent méme que la confidentialité pourrait étre une
entrave a la possibilité que leurs parents les aide dans des situations particuliérement problématiques.
Les parents expriment quant a eux une crainte de se sentir exclus de la prise en charge alors qu’il est
connu que la sensation d’étre dépossédé de son rdle parental dans le suivi de I’adolescent va fortement
teinter négativement [’expérience du suivi confidentiel(19). Le niveau d’implication parentale
nécessaire pour un ajustement positif varie selon les méres dans notre étude. Alors que certaines
demandent simplement d’&tre rassurées par quelques informations générales, une autre mére en
particulier revendique d’étre beaucoup plus impliquée activement dans les prises de décision
concernant la santé de sa fille. Ceci refléte que certains parents ont parfois une compréhension erronée
de leur role, en raison d’une mésinterprétation du cadre 1égal avec I’impression qu’ils sont 1également
responsables de la santé de leur adolescent et devraient avoir de ce fait un accés non restreint aux
informations concernant leur enfant. Ce point a été particuliérement souligné dans 1’étude de Sasse et
al. menée avec des parents Australiens(19).

Les résultats de notre étude impliquent un rdéle trés important du médecin dans 1’optique de
promouvoir un ajustement positif des parents et des adolescents face a I’autonomisation. Celui-ci est
responsable de créer un climat de confiance propice au transfert de responsabilité du parent au
médecin et a la communication avec I’adolescent. Il doit pouvoir également gérer de fagon trés fine
I’équilibre des réles dans la consultation, en maintenant 1’adolescent au centre de la prise en charge
tout en assurant une implication parentale systématique et suffisante sans transgresser le « jardin
secret » des adolescents. Il doit pour cela assurer une communication claire et précise au sujet de la
confidentialité. En méme temps, il ne peut pas se contenter d’informer simplement les adolescents et
les parents sur la confidentialité. Il Iui est nécessaire d’explorer le vécu de celle-ci afin de détecter et
de faire baisser les possibles résistances et de comprendre les enjeux cachés derriére la
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confidentialité comme I’influence du vécu antérieur des soins, le vécu face au transfert de
responsabilité et I’autonomisation de 1’adolescent ainsi que 1’implication parentale nécessaire.

Ce travail présente plusieurs forces. D’une part, I’inclusion de dyades adolescent-parent a permis de
comparer le vécu entre les adolescents et les parents et de mettre en évidence a la fois les similitudes
en terme de posture théorique et les différences en terme d’ajustement du vécu face a
I’autonomisation. 11 a également été trés intéressant d’observer I’ambivalence parentale sous 1’angle de
vue des adolescents. D’autre part, le fait que les adolescents participants soient activement en soin
pour des problématiques a permis de renforcer la mise en évidence de cette ambivalence entre posture
théorique et vécu dans des situations concreétes, en particulier chez les parents de malades chroniques.

Cette ¢tude présente également plusieurs limitations. La petite taille de 1’échantillon n’a pas permis
d’obtenir une saturation des données, phase de 1’étude ou plus aucun concept n’émerge des données. 11
serait ainsi intéressant d’effectuer d’autres entretiens afin d’explorer plus en détail I’influence du vécu
antérieur des soins, ou encore d’interroger des dyades confrontées a d’autres problémes spécifiques a
I’adolescence (consommation de substances, troubles fonctionnels). Un autre facteur limitant est
I’absence d’avis paternel dans notre étude ce qui aurait permis de diversifier les points de vue et voir
s’il existe des différences attribuables au sexe des parents.

Notre étude a permis d’identifier que I’ambivalence parentale qui peut exister au sujet de la
confidentialité est en grande partie le reflet de la difficulté face a ’autonomisation de I’adolescent
dans ses soins, avec d’un c6té des adolescents en quéte d’autonomie et de responsabilité et de 1’autre
des parents qui sont dans un processus de lacher prise et de transfert de responsabilité, ce qui semble
étre une tache délicate pour plusieurs d’entre eux. Cette double transition face a I’autonomisation des
adolescents est marquée par un ajustement dynamique du vécu parental et adolescent, dépendant en
grande partie de I’articulation du triangle relationnel adolescent-parent-médecin. Pour le médecin, la
gestion de la confiance, de 1’équilibre des réles et de la communication sont autant d’enjeux
nécessaires a la promotion d’un vécu positif des consultations confidentielles.
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Annexes

Annexes 1 : Questions du guide d’entretien destiné aux adolescents de 14-18ans

Questions démographiques

Je vais vous poser quelques questions générales sur vous et votre famille pour les besoins de 1’étude.
¢ D’abord quel age avez-vous?
* De quelle origine étes-vous ?
o Tes parents sont-ils originaires de Suisse ou d’un autre pays ?
* Ou en étes-vous dans votre parcours scolaire ? (Est-ce que vous étes au collége, gymnase en
apprentissage ou autre ?)
* Avec qui vivez-vous a la maison ?
* Quel age ont vos parents/ceux qui sont responsable de vous ?
*  Que font vos parents comme travail ?
o Quand ont-ils arrété 1’école ?
o Est-ce qu’ils ont été au gymnase, fait un apprentissage, été a I'université ou fait une
autre formation ?
* Avez-vous des fréres et sceurs ?
o Quel age ont-ils ?
* Pourquoi étes-vous venu consulter a la DISA la premiére fois ?
o Depuis quand es-tu suivi a la DISA ?

Question initiale

Dites-moi tout ce que vous pensez, tout ce qui vous vient a 1’esprit, au sujet de la confidentialité dans
votre suivi médical.

Questions de développement
1) Définition de la confidentialité

* Qu’avez-vous compris sur ce que signifie la confidentialité dans une consultation médicale ?
¢ Comment avez-vous obtenu les informations sur ce que signifie la confidentialité dans une
consultation médicale ?
o Que pensez-vous des informations que votre médecin vous a données a ce sujet ?
o Quels en étaient les points positifs ou les points négatifs/manquants ?

Donner éventuellement une bréve définition de ce que [’on entend par confidentialité, si le décalage
entre la définition que I’adolescent en donne et la notre est important.

2) Opinion, ressenti et vécu au sujet de la confidentialité

* Que pensez-vous de la confidentialité dans les soins aux adolescents de maniére générale ?
o Donnez-moi les points positifs et les points négatifs d’une consultation confidentielle
selon vous.
¢ Comment vivez-vous I’application de la confidentialité dans votre suivi a la DISA ?
o Donnez-moi des exemples vous concernant ou vous pensez que le fait que la
confidentialité existe a été important dans votre suivi.
o Pouvez-vous me dire pourquoi cela a été important ?

26



o Avez-vous d’autres exemples ?
* Selon vous, comment vos parents vivent le fait que vous ayez le droit a la confidentialité en
consultation ?
o Comment avez-vous aborder ce sujet avec vos parents ? En avez-vous parlé¢ avec
eux ?

3) Attentes au sujet de la confidentialité
* Quelles sont vos attentes par rapport a I’application de la confidentialité dans votre suivi ?
*  Quelles sont les thématiques pour lesquelles la confidentialité est, selon vous, plus importante
ou au contraire moins importante ?
o Pouvez-vous me donner des exemples ?
4) Roéle du médecin
*  Que pensez-vous du réle du médecin dans la gestion de la confidentialité dans votre suivi ?
¢ Comment le médecin devrait, selon vous, gérer la confidentialité dans les consultations avec
les adolescents ?
5) Barriéres et facilitateurs
* Quelles sont, selon vous, les conditions qui permettent de vivre au mieux la présence de
confidentialité dans une consultation ?
* Etau contraire, quelles sont les conditions défavorables a votre vécu de la confidentialité ?

Questions de conclusion

A la lumiére de notre discussion et de votre vécu, selon vous, qu’est-ce qui devrait étre amélioré dans
la gestion de la confidentialité dans les consultations avec les adolescents ?

Y a-t-il des éléments importants au sujet de la confidentialité qui n’ont pas €té couverts et que vous
souhaiteriez aborder ?
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Annexes 2 : Questions du guide d’entretien destiné aux parents

Questions démographiques

Je vais vous poser quelques questions générales sur vous et votre adolescent pour les besoins de
I’étude.
*  Quel age avez-vous?
* Avec qui vivez-vous a la maison ?
o Vivez-vous avec la mére/pére de votre adolescent suivi a la DISA ?
* Combien d’enfants avez-vous ?
o Combien de filles et de gargons ?
o Quel age ont-ils ?
* Lequel de vos enfants consulte a la DISA ?
o Quel age a-t-il ?
o Ou en est-il dans son parcours scolaire ? (collége, gymnase, apprentissage, autre)
o Depuis quand est-il/elle suivi(e) a la DISA ?
*  Que faites-vous comme travail ?

Question initiale

Dites-moi tout ce que vous pensez, tout ce qui vous vient a I’esprit, au sujet de la confidentialité dans
le suivi médical de votre adolescent.

Questions de développement
1) Définition de la confidentialité

* Qu’avez-vous compris sur ce que signifie la confidentialité dans une consultation médicale ?
¢ Comment avez-vous obtenu les informations sur ce que signifie la confidentialité dans une
consultation médicale ?
o Que pensez-vous des informations que le médecin de votre adolescent vous a données
a ce sujet ?
o Quels en étaient les points positifs ou les points négatifs/manquants ?

Donner éventuellement une bréve définition de ce que [’on entend par confidentialité, si le décalage
entre la définition que le parent en donne et la notre est important.

2) Opinion, ressenti et vécu au sujet de la confidentialité

* Que pensez-vous de la confidentialité dans les soins aux adolescents de maniére générale ?
o Donnez-moi les points positifs et les points négatifs d’une consultation confidentielle
selon vous.
* Comment vivez-vous I’application de la confidentialité dans le suivi de votre adolescent a la
DISA ?
o Donnez-moi des exemples vous concernant ou vous pensez que le fait que la
confidentialité existe a été important dans le suivi de votre adolescent.
o Pouvez-vous me dire pourquoi cela a été important ?
o Avez-vous d’autres exemples ?
¢ Selon vous, comment votre fils/fille vit le fait que la confidentialité soit présente en
consultation médicale ?

3) Attentes au sujet de la confidentialité
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* Quelles sont vos attentes par rapport a 1’application de la confidentialité dans le suivi de votre
adolescent ?
* Pourriez-vous me donner des exemples de thématiques pour lesquelles vous acceptez ou au
contraire n’acceptez pas un certain degré de confidentialité par rapport a vous ?
o Pourriez-vous m’en expliquer les raisons ?

4) Roéle du médecin

*  Que pensez-vous du réle du médecin dans la gestion de la confidentialité dans le suivi de votre
adolescent ?
¢ Comment le médecin devrait, selon vous, gérer la confidentialité dans les consultations avec
les adolescents ?
o Etavec les parents ?

5) Barriéres et facilitateurs
* Quelles sont, selon vous, les conditions qui permettent de vivre au mieux la présence de
confidentialité dans le suivi de votre adolescent ?
* Et au contraire, quelles sont les conditions défavorables a votre vécu de la confidentialité dans
le suivi de votre adolescent ?

Questions de conclusion

A la lumiére de notre discussion et de votre vécu, selon vous, qu’est-ce qui devrait étre amélioré dans
la gestion de la confidentialité dans les consultations avec les adolescents ?

Y a-t-il des éléments importants au sujet de la confidentialité qui n’ont pas été€ couverts et que vous
souhaiteriez aborder ?
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Annexe 3 : Arbre de codage

[ Confidentialité dans les soins }

Exprimer ses préconceptions sur la
confidentialité dans des situations
théoriques

/r{ Nécessiter une relation de confiance ] B

{ Avoir besoin d'informations précises ]

S

Souhaiter la transparence dans
I'application du cadre de la
confidentialité

)

/—{ Conditions/représentations }—

I'application de la confidentialité

\
——

Cadre et environnement de ]

Vécu

;{ Conséquences/implications ]7
Accéder a de l'aide B

L

Reconnaitre et accepter le besoin d'un
tiers dans la relation

L

Prioriser la santé de I'adolescent ]

—

Définir la responsabilité/le réle de chacun ]

—
A

Définir le niveau d'implication de chacun ]

L

Décrire I'influence du vécu antérieur des soins ]

{

Faire face a l'autonomisation de I'adolescent ]

Décrire l'influence des membres du
systeme familial et de leurs relations

Se positionner sur le concept de
confidentialité

Accepter de ne pas tout savoir

Se positionner sur le contenu confidentiel H Accepter de ne pas tout cacher/dire

En fonction de la gravité

En fonction du type de situation

Définir le périmetre de la

confidentialité En fonction de l'age

En fonction de I'interprétation du cadre légal

Exprimer un vécu positif

Exprimer son vécu de la
gestion/application de la
confidentialité

Exprimer une e

‘ LExprimer un vécu négatif

d'implication des parents par le

Exprimer le niveau ressenti l
médecin

Exprimer son vécu face au transfert de responsabilité J

y

Exprimer son vécu face au jardin
secret de l'adolescent

Permettre la révélation/la
divulgation/la prise de conscience

A Jn

—( Construire et préserver la confiance ]

X

Permettre I'autonomisation/la

S

responsabilisation de l'adolescent

\\—[ Permettre I'amélioration de la qualité des soins ]

“*[ Permettre I'authenticité du vécu de I'adolescent J

\_( Générer un climat de sécurité ]
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