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Puberté précoce et avancée : Parlons-en !
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These soutenue le 18 avril 2019




‘/ W
)

l. Introduction O '

a8



o Justificatif de I’étude

= Augmentation de l'incidence de la puberté précoce et avancée

» Dépistage de la puberté precoce : recommandations HAS de 2005, pediatres
et médecins géeneralistes

» La puberté avancée : motif de consultation frequent



» |'objectif principal de notre etude est de décrire les pratiques
des médecins généralistes de la région ex-Midi-Pyrénées
dans le dépistage de la puberté précoce.

» |'objectif secondaire de notre étude est de décrire les pratiques
des médecins geneéralistes de la region ex-Midi-Pyrénées
dans le déepistage de la puberté avancée.




mn

Ty

I\

Matériel et méthode

“»Type d’étude :
Observationnelle, descriptive, transversale

“*Population étudiee -
Médecins géneéralistes de la région ex-Midi-Pyrénées

<*Questionnaire :
URPS
du 19 juin au 17 juillet 2018

“*Analyse statistique :
Logiciel Microsoft Excel
Effectifs absolus et pourcentages
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1- Diagramme de flux

Premier envol : Second envoi de relance :
19 juin 2018 : 3 juillet 2018, relance :
questionnaire envoye a 2 433 questionnaire envoye a 2 171
medecins genéralistes 1 624 médecins n’ont medecins géneralistes 602 madecins momt
I b - I
v pas ouvert le mail v > pas ouvert le mail
809 medecins ont 569 meédecins ont
ouvert le mail — ouvert le mail
583 médecins n’ont , 494 médecins n’ont
v > pas clique sur le lien v > pas cliqué sur le lien
226 medecins ont 75 meédecins ont
cliqué sur le lien — cliqué sur le lien .
. 40 medecins n’ont pas 14 médecins n’ont pas
v > répondu v > répondu
186 médecins ont répondu au 61 médecins ont répondu au
questionnaire entre questionnaire entre
le 19 juin et le 2 juillet 2018 le 3 juillet et le 17 juillet 2018

247 réponses




Effectif Pourcentage
Sexe
Femme 156 63%
Homme 91 37%
Age
Entre 25 et 35 ans 70 28%
Entre 36 et 50 ans 104 42%
Entre 51 et 65 ans 66 27%
Plus de 66 ans 7 3%
Lieu d'exercice
Urbain 96 39%
Semi-rural 100 40%
Rural 51 21%
Type d'exercice
Libéral 246 99%
PMI 2 1%
Pourcentage de la population pédiatrique dans la
patientéle globale
< 25% d'enfants 128 52%
< 50 % d'enfants 109 44%
> 50 % d'enfants 10 1%
Formation sur le théme de la puberté précoce et/ou
avancee
Non 192 78%
Formation médicale continue 44 18%
DU - DIU 6 2%
Autres 6 2%




3- U'examen des caracteres sexuels secondaires

Qui le réalise ?

Parmi les 247 médecins interroges, 72% recherchaient le développement des caracteres
sexuels secondaires



3- U'examen des caracteres sexuels secondaires

Quand ?

90%
80%

80%
70%
60% 59%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

22%
Certificat de non Rappel ou rattrapage Quel que soit le motif Visite de prevention Autres
contre-indication a la vaccinal de consultation

pratique du sport

Motif des consultations durant lesquelles I'évaluation du stade pubertaire était réalisée (question & choix multiples).




3- U'examen des caracteres sexuels secondaires

A partir de quel age ?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

39%

13%

7 ans

16% |

41%

8 ans

31%

26%

13%

11%

5%

2%

I

9 ans 10 ans 11 ans

B Garcon LiFille

Age selon le sexe a partir duquel I'évaluation du stade pubertaire était débutée.




3- U'examen des caracteres sexuels secondaires

Comment ?

120%
100% 6% 93%

80% - % 72%
60%

40%

20%

4% _ 7%

0% — [E— .

Pilosité axillaire Seins Pilosité pubienne Testicules

LiInspection M Interrogatoire

Méthode d'examen des caractéres sexuels secondaires.




3- U'examen des caracteres sexuels secondaires

Estimation du stade pubertaire

80% 74%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

20%
10%
49
_A 0,40%
Classification de Tanner Classification de Tanner et Orchidométre de Prader Aucun
orchidomeétre de Prader

0%

Utilisation de la classification de Tanner, de I'orchidométre de Prader.




3- U'examen des caracteres sexuels secondaires

Difficultés ressenties :

Autres '3%

L'examinateur n'y pense pas - 10%

Aspect médico-légal : crainte d'une plainte - 11%

Manque de temps durant la consultation - 17%
L'examinateur se sent mal a l'aise _19%
Sujet insuffisamment maitrisé pour étre abordé —26%
Crainte d'atteindre a la pudeur de I'enfant _93%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Difficultés ressenties lors de I'examen des caracteres sexuels secondaires (question a choix multiples).




4- Conduite pratique en cas de suspicion de puberté précoce ou

avancée

Bilan paraclinique : Puberté précoce : 91% / Puberté avancée : 71%

Bilan radiologique
- Puberté préecoce : 99% - Puberté avancee : 98%

0, [s)
120% 100% 94%

[v)
99% 30%

100%
80% 7% 60%
60% 40%
40% 0%
20% 11% - - i
0% [ i 0,40% 0%

7%

— | 0,58% | | 0,58%‘
Radiographie Echographie Echographie IRM cérébrale Scanner Radlographle Echographle Echo_grap.hle S(,:an:mer IRM cérébrale
. . . . . du poignet et pelvienne chez testiculaire cérébral
du poignet et pelvienne chez testiculaire cérébral . )
. . de la main la fille chez le gargon
de la main la fille chez le garcon
gauche
gauche

Bilan radiologique prescrit devant une suspicion de puberté précoce. Bilan radiologique prescrit devant une suspicion de puberté avancée.



4- Conduite pratique en cas de suspicion de puberté précoce ou

avancée

Bilan biologique

- Puberté précoce : 28% - Puberté avancée : 28%
90% 90%
80% 80% 80% > .
o 73% 80% 78% 76% 71% 1%
70% 70% . s
60% 60%
50% 50%
40% S 40% S5
° 10% O
0% L o [
Dosage de la Dosage de la Dosage dela Dosage de Dosagedela Testau LH- Dosage de la Dosage dela Dosage de Dosage de la Dosage de la Test au LH-
testostérone FSH LH I'oestradiol progestérone RH FSH LH I'oestradiol testostérone progestérone RH

Bilan biologique prescrit devant une suspicion de puberté précoce. Bilan biologique prescrit devant une suspicion de puberté avanceée.



4- Conduite pratique en cas de suspicion de puberté précoce ou

avancée

Orientation du patient aupres du spécialiste :

70%

60% 8%

40% 38% 369
I 31%
30% 26%
20% 15%
10%
10% 7% 5%
0, [s)
0% i I N
Systématiquement Sil'age osseux est  Sil'échographie Sile bilan hormonal Avis téléphonique Jamais, suivi réalisé Autre
supérieur al'dge  pelvienne chezla est en faveur d'un par le médecin
chronologique fille confirme le démarrage généraliste
démarrage pubertaire
pubertaire

M Puberté précoce  Li1Puberté avancée
Motifs d’orientation auprés du spécialiste.
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Forces et limites de I'étude

** Forces

247 questionnaires

Etude originale

* Limites

Biais de sélection
Biais de déclaration
Biais de méthodologie
Population non représentative :

-genre
-mode d’exercice



Retard diagnostic de la puberté précoce

+» Un examen tardif

% Certificat de non contre-indication a la pratique du sport
»Loi du 26 janvier 2016

** Nouveau calendrier des examens médicaux obligatoires de I'enfant
¢ La pudeur

¢ Bilan biologigue peu prescrit



A propos de la puberté avancée

% Examens complémentaires frequents
* Orientation aupres du specialiste proche de celle de la puberté précoce

% Sujet de préoccupation pour les médecins generalistes ?
Conduite a tenir méconnue ?
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ssDepistage de la puberté précoce :

Recherche annuelle du developpement des caracteres sexuels secondaires realisee

dans la continuité du suivi pédiatrique néonatal

Evaluation du stade pubertaire plus précoce et réguliére

Meilleur dépistage de la puberté précoce

Au modes une fols paran enfant ||

| ssramesurés et pesée déshabilée, |
et le suivl pubertaire sera assurd

parurieinspecion des organes

pEnitaus eatermes.
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“*Prise en charge de la puberté avancee :

Formation médicale initiale et continue

Meilleure prise en charge



* Mercl de votre attention




