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Liste des abréviations

Liste des abréviations utilisées acronymes ou symboles.

Par ordre alphabétique.

AFPA : Association Frangaise de Pédiatrie Ambulatoire.

CISMeF : Catalogue et Index des Sites Médicaux de langue Francaise.
CMG : Collége de Médecine Générale.

CNGE : College National des Généralistes Enseignants.

HAS : Haute Autorité de Santé.

HeTOP : Helth Terminology Ontology Portal.

HONCcode : Health On the Net code.

JUMGA : Journée Universitaire de Médecine Générale Auvergne.
MeSH : Medical Subject headings.

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie.

OMA : Otite Moyenne Aigué.

PDF : Portable Document Format

QCM : Questionnaire a Choix Multiples.

QCU : Questionnaire a Choix Unique.

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente.

SPILF : Société de pathologie Infectieuse de la Langue Frangaise

URPS Aura : Union Régionale des Professionnels de Santé Auvergne Rhone Alpes.

12



La conception du site TicTacODoc.

L’élaboration d’un outil informatique de conseils aux parents concernant I'apparition
de symptémes ORL ou pulmonaires chez les enfants de 0 a 15 ans.

1. INTRODUCTION

Les infections bénignes des voies aériennes constituent le premier motif de consultation en
soin primaire en France (1). En amont de chaque consultation, a I'apparition de nouveaux symptémes
chez son enfant, tout parent se retrouve confronté a ces questions implicites : « Quand consulter un
médecin ? » et « Que puis-je faire [en attendant] ?».

Trouver la réponse a ces questions peut s’avérer complexe car il faut savoir s’adapter aux
symptomes observés, a 'age de son enfant et au contexte épidémiologique sachant que chacune de
ces variables évoluent dans le temps.

Pour répondre a ces questions, les parents peuvent faire appel a différentes ressources : ils
peuvent se baser sur leurs expériences ou celles de leurs proches, sur les conseils préalablement
prodigués par leur médecin sous réserve d’une situation identique, ils peuvent trouver des
informations dans le carnet de santé de leur enfant(2) et faire des recherches sur internet.

Lorsque nous nous intéressons aux sites d’informations destinés aux parents, notamment les aiguillant
sur « quand consulter », nous retrouvons différents sites existants.

Nous retiendrons en France ces sites fiables a destination des patients:

* e site ameli.fr de I'assurance maladie et sa vaste rubrique « Tous les thémes de santé »
organisés par ordre alphabétique.(3)

* Le site Mpedia, un site de I'AFPA (I'Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire).(4)

On retrouve leurs homologues francophones avec les sites canadiens et québecois:
« AboutKidsHealth »(5), « Naitre et grandir »(6) et « Soins de nos enfant »(7) réalisé par les pédiatres
canadiens.
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La Haute Autorité de Santé propose de rares fiches sur des points précis comme « Prise en charge
du premier épisode de bronchiolite aigué chez le nourrisson de moins de 12 mois ».(8)

A I'international on peut évoquer « Le Manuel MSD » (versions grand public et professionnel) : un
site certifié HONcode issu du Manuel Merck avec une version professionnelle et grand public. Ses
informations se rapportent aux connaissances scientifiques et recommandations aux Etats Unis.(9)

D’autres sites dits « a vocation médicale » voient le jour.

e WikiHow : a la facon de Wikipédia, se propose de réaliser de nombreux tutoriels dans des
thémes trés variés. A titre d’exemple se retrouvent ainsi sans distinction dans la rubrique santé :
« comment diagnostiquer le lupus érythémateux discoide » mais aussi « comment éviter de frapper
quelqu’un que vous détestez ». Certains articles comme ceux précédemment cités disposent de la
mention « certifiée » a partir du moment ou est noté en coauteur un professionnel (médecin,
infirmier, psychologue...) sans autre niveau de preuve abordé.(10)

Et enfin il y a les sites tout-venant, forum, blogs etc...

En résumé pour trouver une information sur internet il faut étre en mesure :

e de sélectionner un site pour sa pertinence et sa fiabilité en évitant I’écueil des divers
forums et avis d’internautes sans niveau de preuve scientifique.

e de trouver la fiche ou les fiches correspondantes a la situation de son enfant si elles
existent.

Lensemble de ces sites (dont Mpedia et Ameli.fr) fonctionnent sous forme de fiches
présentant tantot un symptome isolé comme « fiévre chez I'enfant », « toux » etc. tant6t des
informations sur une pathologie tel que « Rhume », « Laryngite » etc.

Or dans de nombreux cas, afin de connaitre « la conduite a tenir » appropriée il faut avoir
consulté la fiche de la pathologie adaptée.

Par exemple : trouver « laryngite : que faire ? » sur ameli.fr nécessite d’avoir recherché
I'information au préalable dans « Laryngite de I'enfant » et vérifié « définition et symptéme de la
laryngite de I'enfant.
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Donc cela implique pour les utilisateurs d’avoir un minimum de connaissances médicales pour
aller consulter cette fiche. Par ailleurs pour une prise en charge exhaustive il faudrait croiser ces
informations avec les données épidémiques actuelles.

Par exemple « ces symptémes doivent ils entrainer un dépistage de la COVID » ? Un schéma vaccinal
dispense-t-il dorénavant de ce dépistage ?

Au quotidien nous sommes amenés a rencontrer des parents d’enfants qui sont venus tant6t
« trop tot » (exemple des l'apparition d’une rhinite simple) ce qui peut étre problématique dans un
systeme de soin déja saturé, tantot « trop tard » (souvenir de parents ayant attendu plus de cing jours
avec un nourrisson fébrile en pensant bien faire « dans le contexte sanitaire [COVID] ») ou l'on peut
craindre une perte de chance ou des complications évitables pour I'enfant.

Il aurait été souhaitable de conseiller ces parents « en amont » de la consultation. Lors de la
consultation, on peut expliquer a posteriori mais il est difficile de présenter les différents cas de figure
de facon exhaustive.

Le Dr Durou-Lobbes avait élaboré une étude originale dans la Puy-de-D6me évaluant I'impact
d’'un document d’information sur l'intention de consulter en cas d’infection bénigne des voies
aériennes chez I'enfant. Ce travail concluait que grace a la documentation de ce triptyque, on
observait une diminution de l'intention de consulter a un stade précoce lorsque cela n’était pas
recommandé sans empécher de consulter dés le premier jour dans les situations nécessitant une
consultation rapide. Ce document avait été tres bien accepté par les parents. (11)

Lobjet de mon travail a donc été de savoir s’il était possible d’élaborer un outil informatique
fiable proposant une conduite a tenir et des conseils adaptés lors de I'apparition de symptémes
d’infections respiratoires et ORL pour les enfants de 0 a 15 ans. Ces conseils seraient basés sur les
symptomes observables et ne nécessiteraient pas de connaissances médicales préalables. Il devrait
permettre de répondre aux questions « Quand consulter ? » et « Que puis-je faire [en attendant] ? ».
Le but est ainsi de participer a I'aide a la régulation en soins primaire, de participer a I'éducation
thérapeutique parentale et d’aider au renfort des mesures hygiéno-diététiques.
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2. METHODOLOGIE

2.1 Processus d’élaboration du site TicTacODoc

Etape préliminaire :
Naissance du projet.

Recherche bibliographique succincte avec état des lieux des sites existants.

A

Sélection de la population cible.
Population cible des conseils.
Public cible du site internet

Sélection du contenu, des pathologies traitées.

A

Elaboration du contenu scientifique.
Recueil des données bibliographiques.
Constat : Pas de correspondance « symptomes observables par les parents »
— diagnostic.
Raisonnement : séparation des cas nourrissons versus 2-15 ans.
Raisonnement basé sur des consensus existants.
Aboutissement a l'arbre décisionnel.

A

S X X

Méthode d’intervention : le choix de I'interface.
Définition des volontés et des contraintes.
Elaboration de la charte du site.
Cahier des charges confirmé avec le développeur informatique.
Choix du titre et du logo.

A

v
v

Méthodologie pour garantir la validité scientifique de I'outil internet.

Bibliographie apparente.
Recherche de certifications.

A

Finalisation et mise en ligne officielle.
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2.2 Méthodologie de sélection de la population et de I'appareil
anatomique ciblé.

2.2.1 Population cible des conseils du site.

Le triptyque du Dr Durrou-Lobbes présenté a la Journée Universitaire de Médecine Générale
Auvergne avait inspiré la création de ce site par ses informations synthétiques. Il conseillait la
population pédiatrique de 2 a 15 ans atteinte d’infections bénignes des voies aériennes. (11) Lintérét
du format internet était de pouvoir étendre le concept, notamment d’inclure la population des
nourrissons et ses spécificités. La limite d’age supérieur de 15 ans a été maintenue pour garder un
travail centré sur la population pédiatrique.

2.2.2 Public cible du site internet.

Le public cible est un public francophone, en charge d’'un enfant de 0 a 15 ans. Linterface
choisie conditionne I'utilisation a une population ayant accés a internet. Le site est gratuit et ne
nécessite pas d’inscription. (12)

Tableau 1 : Pourcentage de population connectée a internet en 2019 en fonction de la tranche
d’dge :

Age 12-17 ans 18-24 ans 25-39 ans 40-49 ans 60-69 ans > 70 ans

Pourcentage 98 % 100 % 98 % 93 % 81 % 58 %
En 2019, 88 % des Francais sont connectés a internet dont 78 % connectés quotidiennement.

Une large proportion de la population francaise concernée peut donc consulter ce site si elle le
souhaite.

2.2.3 Le choix de se limiter aux pathologies de I'lappareil respiratoire et de la
sphére ORL.

Le domaine a été sélectionné pour la prévalence de ses infections en pédiatrie et leur caractere
aigué.(1) Un autre versant majeur des pathologies pédiatriques concerne les pathologies de I'appareil
digestif.(13) Ces dernieres sont rapidement limitées par la nécessité de la palpation abdominale pour
le pronostic et la caractérisation aigué ou chronique des troubles doit y étre abordée. Il a été choisi de
ne pas les inclure dans cette thése afin de limiter les recherches a un domaine précis. Toutefois la
volonté de s’adresser a un public non médical et la diversité des symptomes m’ont obligée a évoquer
des pathologies annexes. (cf. partie Discussion « 2.6.2.2 Des choix faits dans le contenu ».)
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2.3 Elaboration du contenu scientifique

J'ai voulu me baser sur des connaissances scientifiques fiables et simple. J'ai commencé par
reprendre les derniers livres des collégiales de pédiatrie (14), maladies infectieuses (15) et
pneumologie (16) et j'ai fait I'état des lieux :

2.3.1 Recensement des pathologies infectieuses respiratoires et ORL et leurs
symptomes.

Liste des symptémes pouvant appartenir a une pathologie pulmonaire ou ORL observables par les
parents :

* Rhinite * Maux de gorge * Enrouement

* Toux * Céphalées * +/- conjonctivite

* Otalgie * Dyspnée * +/- éruption cutanée
* Fievre * Sifflements respiratoires audibles * +/- diarrhées

Les principaux signes généraux pouvant traduire une gravité clinique :
* Altération de I'état général : asthénie, anorexie, amaigrissement.

* L'enfant ne joue plus. (Asthénie)
* L'enfant ne boit plus et/ou ne s'alimente plus. (Anorexie)
* Signes de détresse respiratoire : coloration de I'enfant, signes de tirage, vitesse de respiration...

Liste des différentes pathologies sélectionnées a garder a l'esprit :

Ce sont principalement : des pathologies a forte prévalence et/ou a risque de complications :

* La rhinopharyngite (fébrile et non fébrile) * Les angines * La pneumopathie aigué
* Les otites aigués * Les sinusites * La bronchiolite aigué

* La bronchite aigué * La laryngite aigué * L'épiglottite

* La grippe saisonniere * La coqueluche

Les pathologies n‘appartenant pas a la sphére ORL ou pulmonaire mais pouvant se cacher derriére
le symptome de « fievre isolée » chez I'enfant et dont la gravité nécessite d’éviter un retard
diagnostique ont été prises en compte :

* La pyélonéphrite

* La méningite et méningo-encéphalite

* La maladie de Kawasaki

* L'endocardite infectieuse

Dans le contexte épidémique actuel : la COVID 19. (17)
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2.3.2 Organisation des conseils aux parents

2.3.2.1 Du concept initialement imaginé...a la pratique réelle.

Initialement, je me suis figurée un questionnaire a choix multiple en une unique étape : les
parents auraient sélectionné sur une méme page I'age de leur enfant et les symptdmes rencontrés et
cela aurait généré une conduite a tenir composée : des conseils symptomatologiques pour soulager
I'enfant (ces derniers étant liés a un symptome cela était facilement réalisable) et une conduite a tenir

avec la vitesse a lagquelle consulter un médecin.
En pratique :

» La « conduite a tenir » (notamment les consignes « quand reconsulter » sont détaillés dans les

collégiales mais sont souvent associées au diagnostic médical.

» Associés a un diagnostic il y a les symptomes « essentiels » a ce diagnostic et ceux présents de

maniére inconstante.

Exemple : la rhinite peut étre présente notamment résiduelle lors d’une angine mais n’est pas le plus

probable (cf. score Mac Isaac chez les adultes) (15)

» Les symptémes uniquement observables par les parents ne permettent évidemment pas
d’aboutir a un diagnostic sans examen clinique associé.

Les recherches sur pubmed ont été conduite de la maniére suivante :

Utilisation de I'outil HeTOP a travers l'outil CISMEF (18). Les mots clefs ainsi obtenus ont été reportés
dans le MeSH sur Pubmed (19). Malheureusement il n’y a eu aucun résultat pertinent. Rien ne me
permettait, seulement a partir de symptomes relevables par les patents, de créer des pistes

diagnostiques exploitables.

Mais alors comment faire ?

Il a fallu prendre du recul, penser les choses différemment et se souvenir que le but n’est pas d’obtenir
le diagnostic qui permettrait de donner les conseils appropriés mais bien d’envisager plutét une forme
de régulation a la maniere des régulations téléphoniques telle que celle mise au point par la
plateforme Courlygones du SAMU Lyonnais.(20) Leur document concernant la fievre a ainsi été tres
utile.(21)
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2.3.2.2 La régulation des soins primaires : les cas particuliers.

Dans un premier temps j’ai « isolé » des conseils généraux :
* Les enfants présentant une pathologie chronique.

Il est recommandé de définir pour ces enfants avec leur médecin traitant (généraliste, pédiatre ou
spécialiste) la conduite a tenir au cas par cas.

* Les enfants de retour d’un pays tropical depuis moins de 3 mois.

Les symptomes peuvent étre en lien avec le pays visité. Le délai de 3 mois englobe la vigilance
longue envers le paludisme. Un avis médical est donc nécessaire.

Dans un second temps j’ai repris a part le cas des enfants de 0 a 24 mois. (14)

J'ai adapté les symptomes objectivables par les parents, les nourrissons ne sont pas aptes a
caractériser leurs symptomes mais leur comportement peut étre évocateur (ex : otalgies). Jai
également relevé les recommandations spécifiques en fonction de I'age (exemple : hospitalisation
recommandeée systématiquement pour les moins de 6 semaines fébriles).

Finalement j’ai synthétisé. Globalement il est judicieux de faire examiner un nourrisson malade.
Mais au sein de la grande majorité des consultations a faire « des que possible » sous-entendu
« dés que votre médecin généraliste est disponible » jai fait ressortir les grandes situations
d’urgence et les quelques cas ou les parents peuvent patienter méme avant l'avis d’un médecin.

Le but est :

* De ne pas surcharger les urgences/maisons médicales de garde d’appels téléphoniques : Il
ne semble pas tres professionnel de demander a chaque parent d’enfant dés I'apparition du
moindre symptome d’appeler les urgences le week-end par exemple.

* De ne pas faire patienter un nourrisson pour qui un avis médical semble indispensable dans
les 24H.

Je me suis appuyée sur les éléments sur lesquels se fonde la régulation téléphonique pour repérer
les situations d’urgences. J'ai croisé avec d’autres conseils (exemple la sécurité sociale conseille une
surveillance de la fiévre par défaut chez le moins de 2 ans qui est de 48H avant avis).(22)

Jai ainsi obtenu le schéma ci-dessous. (cf. annexe | pour plus grand format).
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Figure 1 : Schématisation des conseils de régulation en fonction des symptémes des nourrissons.

Régulation du nourrisson

Les sp selon les symp

Situation pour laquelle une surveillance simple est suffisante
Valable pour les plus de deux mois :

Rhinite seule
conseil d'observation ++
Toux simple chez nourrisson de plus de 3 mois (sans é i @ ¢ a s'aiim; )

Toux simple chez bébé de moins de 3 mois - dans |z journée: :
Toux bruyante et stridente, voix raugue nourrisson : consultation dans Ia journie.

Légende :
[ Casgénéral | = consulter le médecin généraliste dés que possible pour avis
= Ne pas attendre 24H voire composition du 15
= Situation pour laguelle une surveillance simple est suffisante

C’est a partir de cette réflexion que j'ai réalisé I'arbre décisionnel pour les nourrissons.

2.3.2.3 La régulation des soins primaires : les enfants de 2 a 15 ans.
(14) (3) (21) (11) (4)

Au sein des conseils de consultation « dés que possible » (valables pour les suspicions d’angine, de
laryngite, coqueluche ou de complication par pneumopathie, sinusite, pyélonéphrite, etc.) il faut
adapter la consigne et donc isoler les symptomes pour les signes évoquant :

x Lotite moyenne aigué : surveillance de 48H possible si elle est bien supportée chez le plus de 2
ans.

X Larhinopharyngite : possible surveillance de 3 jours si fébrile, 10 jours si rhinite simple.

X Suspicion d’angine chez I'enfant de 2 a 3 ans : avant 3 ans suspicion d’origine virale, pas de test
de diagnostic rapide, donc conseils similaires a la rhinopharyngite.

x Fievre isolée : surveillance de 3 jours possible si bonne tolérance.

X Les critéres d’urgences : ceux qui doivent induire une consultation immédiate et/ou appel du
15 ou 112.

Dans un premier temps j'avais réalisé un tableau avec en abscisse les pathologies et en ordonnée les
symptémes. Jindiquais si le symptome faisait partie systématiquement du tableau ou si c’était une
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possibilité. J'avais donc toujours le probleme précédemment évoqué : si je laisse la possibilité de
cocher simplement tous les symptomes présents, outre qu’il faut envisager toutes les associations

possibles il est difficile de trancher.

Rappel de 'exemple ol la sélection de « rhinite » et « maux de gorge » et « fievre » peut orienter
entre autre sur les deux tableaux suivants : tantot une rhinopharyngite avec des maux de gorge peu
importants cochés, tant6t une angine avec une rhinite un peu trainante anecdotiques mais cochée

dans un souci d’exhaustivité.

LUexpérience clinique montre que dés I'interrogatoire en consultation ou lors d’un avis téléphonique
nous avons un début d’orientation et d’hypotheses lors de I'énoncé du motif, qui se confirmera ou
non par la suite. Nous sommes par exemple orientés par les remarques « je viens surtout car il

tousse [rauque] » ou « il a trés mal a la gorge » etc.

En demandant « quel est le symptdme principal en dehors de la fievre » cela permet d’orienter les
présomptions diagnostic. Il s’est ainsi avéré que les « arbres décisionnels » en découlant étaient

plus clairs et structurés.

On rappelle que le but n’est absolument pas d’aboutir au diagnostic mais de conseiller le patient en

fonction de sa situation.

J'ai donc systématisé ma réflexion pour chaque symptome principal en répondant aux questions

suivantes :
* Pathologies ou peut se retrouver ce symptéme.
» Eléments qui orientent vers une consultation précoce en urgence.
» Eléments permettant de différer la consultation.

Détail de la réflexion dans les annexes. (cf. annexe | « Réflexion et bibliographie jointe en fonction

de chaque symptome principal chez le plus de deux ans » )

2.4 Construction de l'outil informatique

2.4.1 Volontés et contraintes

2.4.1.1 Volonté d’acces libre, gratuit et confidentiel

Il a été choisi un acces libre, sans obligation de création de compte en ligne, avec un acces aux

informations ne requérant pas de souscrire a un abonnement.

Les informations entrées ne sont pas enregistrées, il n’y a pas de cookies.
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2.4.1.2 Volonté d’indépendance et de transparence

Le financement et les conflits d’intéréts sont déclarés.

Il n’y a pas de conflit d’intérét de I'auteure, pas de publicités.

Il est envisagé dans un second temps la réalisation d’'un « chapeau » pour un financement volontaire

et participatif des utilisateurs.

2.4.1.3 Contraintes financiéres

Comme je finance personnellement le site, je me suis contraint a un budget raisonnable. Par chance
j’ai un adorable bénévole développeur programmeur en informatique pour sa conception. Les autres
codts a envisager sont :

* La réservation du nom de domaine. Renouvellement annuel de 7,99 euros TTC.
* 'hébergement du site internet : choix d’un forfait de 43,06 euros par an.
* Le template du front office (la partie architecture design du site pour les effets de navigation

notamment) : nous avons fait le choix d’'un template gratuit correspondant a nos besoins.

2.4.1.4 Contraintes logistiques

Définition avec le développeur du cahier des charges notamment pour la création de l|arbre
décisionnel (définition de la facon d’enchainer les questions, si questions a choix unique ou multiple, si
une réponse peut aboutir a une autre question/conclusion etc.)

2.4.1.5 Autres lignes directrices

Le site a été pensé dans un souci d’ergonomie et de clarté.

Par ailleurs, un contact par mail a été rendu possible pour des suggestions d’utilisateurs au cours de sa
mise en service.

L'outil se devait d’étre le plus fiable possible.

2.4.2 Méthodes pour garantir la fiabilité de I'outil internet

2.4.2.1 La certification HONcode
Le cahier des charges du site TicTacODoc a repris la charte du HONcode (23)
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Figure 2 : Les 8 principes de la certification HONcode des sites.

LES 8 PRINCIPES DE LA CERTIFICATION HONCODE DES SITES

Le site, ses pages
legales st médicales ont
une date de derniére
mise & jour. Les sources
du eontenu de santé

sont données 5

Justification

complét
fournie de fagon

transparente

Déclaration expliquant
toutes les exigencas
|égales concernant la
confidentialité des
données persannelles

Confidentialits

'CONFIDENTIALITE 2
Complémentarité
Mention claire des
lirmites du site qui ne

remplace pas la relation
médecin-patient

Politique

Publicitaire

COMPLEMENTARITE ] Autorité

Les détails concernant
I'équipe éditoriale et
I'gquipe du site sont . P :

U identifides at
clairernent
mantionnés

POLITIGUE

AUTORITE
UTORITE PUBLICITAIRE

Linformation de santé est
t elle est

objective, pondérée et

Professionalisme Le site est facile &
——— utiliser, sa mission est
claire, et l'é4quipe est

aisément joignable.

PROFESSIONALISME

Toutes les sources de
financement sont
identifiées et
transparentes.

Toutes les publicites sont

differenciées du contenu

Le choix de ce référentiel est lié a sa notoriété du fait de son partenariat de 2007 a 2013 avec la HAS.

(24) La HAS avait décidé de ne pas reconduire le partenariat car cette certification ne pouvait donner de

garanties sur la qualité du contenu des sites.

2.4.2.2 Pour aller plus loin :

La revue de la littérature réalisée par la HAS constate que pratiqguement aucun outil d’évaluation de

la qualité des sites e-santé n’est validé. Devant ces outils non validés ont donc été mis en évidence

les « criteres de qualité applicables aux sites Web consacrés a la santé ». lls comprennent

transparence et honnéteté, obligation de référence, protection des données et de la vie privée,

actualisation de I'information et responsabilité. (25)

Il a donc été choisi de mettre en exergue une bibliographie consultable sur le site.

24



3. RESULTAT

3.1 Le contenu scientifique : la partie « cachée » de I'arbre décisionnel.

lllustration 1 : exemple de I'architecture de I'arbre décisionnel

Présentation de la zone de rédaction “cachée”

WTML A chage

de l'arbre décisionnel :

© Question 7 @) HTML/Afichage
Titre

1- On rédige la question posée. [Si effet spécial codage type html ici)
ox: souligné en gras pris italigue petite note ¢a s'inscrit comme gal!
Sous titre

(1bis- Sous titre optionnel.)
Détails

[1 ter - ajout de détail optionnel)

Hounvells réponss

O Réponse @) HTML/Affichage

2- On ajoute les propositions. (Proposition 1)

O Conclusion @) HTMLjAffichage

Vitesse de consultation
3- Dont on peut tirer (ou non actuellement) une conclusion sur la
vitesze de consultation.

Consignes de surveillance, signes de consultations en urgence

Et/ou ajouter un remarque, consigne.

Fiches de conseil adapté selon la clinique

Et/ou ajouter une fiche {exemple 5i * proposition 1 " = rhinite, alors je

peux mettre ma "fiche type” exemple [Fiche: DRP du nourrisson]

Conseil pteé au

Et/ou la proposition suggere le rappel d'une fiche d"actualité
(exemple: fiche consigne dépistage par PCR COVID...)

Powr information

Ici ajout des fiches pour qu'elles apparaissent a la finda la
conclusion.

Affichage direct

O Question 7 @) HTML/Affichage

Titre

Les questions peuvent se poursuivre si besoin...

Sous titre

Détails

oo

O Réponse @0 HTML/Affichage

Proposition 2

O Question 7 ) HTMLjAffichage

Titre

Ajout de gquestionis)

Sous titre

Détails

0 Réponse

Clnwrit selon les besoins.... etr..l |

HTML/Affichage

| wosate goisson || mosists conciion: |

Au sunvol de fa zone, apparition d'un menu
déroulant récapitulant, si besain,
les guestionsfiréponses précédentes.
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Ci-dessus, voici comment se présentent les éléments créés et complétés dans I'arbre décisionnel
qui aboutiront au déroulé des questions de la rubrique « Mon enfant est malade ». Cela me permet
de créer/modifier directement I'arbre décisionnel sans connaissance particuliéeres de codage. Je
garde ainsi un site dynamique et facilement actualisable dans le temps. A noter que pour réaliser
moi-méme la mise en page (mise en gras/couleur/italique...) j'utilise un traducteur en ligne en
langage HTML dont je copie le résultat dans les encadrés lorsque le bouton est en mode «HTML »
comme présenté en haut a droite.

3.2 linterface internet

3.2.1 Lesite:

Le site issu de mon travail est disponible sur internet a I'adresse suivante :

| https://tictacodoc.fr I

Le nom du site identique au nom de domaine est : tictacodoc

Son logo réalisé sur le logiciel photoshop est :

Ce titre a été choisi pour souligner le lien de complémentarité avec le médecin traitant via le terme
«doc» et inclus la notion de temps avant cette consultation avec le terme « TicTac » facile a
mémoriser. Je n‘ai pas inclus de terme en lien avec la pédiatrie ou les pathologies pulmonaire en
cas d’évolution du site.

LU'hébergeur du site est le serveur en ligne OVH.

Nous avons utilisé un template graphique open source et veillé a utiliser des images libres de
droits.
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3.2.2 Description globale

Le site est sous le format « one page », c’est a dire que I'ensemble du contenu est visible en scrollant

verticalement.

Les différents éléments du site :

¢ Le bandeau horizontal : il reste apparent lors du défilement et permet de faciliter la navigation

dans le site en permettant de rejoindre rapidement les sections clefs résumées.

Hlustration 2 : bandeau horizontal

[

La section d’accueil : elle expligue brievement le site et la partie « Avertissement » au
caractere médico-légal est également visible au premier coup d’ceil [donc repris ci-dessus].

La partie « Mon enfant est malade » ou « Questionnaire » : détail ci-apres.

La partie « Fiches conseils » ou « Fiches de conseils généraux et réponse aux questions
fréquentes » : détail ci-apres.

La partie « A propos » : elle renseigne I'utilisateur sur I’historique du site, permet de retrouver
la bibliographie en lien avec les différentes parties du site, elle précise les limitations de
responsabilité au niveau légal, le caractére confidentiel des données et elle renseigne sur les
auteurs et le financement du site.

La section « Nous contacter » a été créée. Elle stipule que son utilisation est réservée aux
appréciations et remarques générales mais pas a la prise en charge médicale spécifique d’un
enfant.

La section « Diffusion » : elle permet la mise a disposition notamment pour les professionnels
qui le souhaitent un document simple de présentation du site pour la salle d’attente et la
possibilité d’imprimer un document sous forme de petites cartes s’ils souhaitent promouvoir le
site aupres de leurs patients.

Concernant la diffusion sur le net : Le référencement du site sera fait sur les grands moteurs de
recherche (type google, firefox) mais restera un référencement « naturel » lié a la fréquence de
recherche.
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3.2.3 La section « Mon enfant est malade » ou Questionnaire :

Cette section aboutit, lorsque I'on clique sur « commencer », au déroulement du questionnaire

progressif.

Les questions et réponses précédentes restent apparentes et il est possible de rectifier sa réponse
et de reprendre le déroulé a partir de la. Il suit 'arbre décisionnel réalisé jusqu’a la partie

conclusion pour ce cas.

lllustration 3 : Résultat de la rédaction utilisée précédemment comme exemple

(36 1- On rédige la question posée. (Si effet spécial codage type html ici)
ex: souligne en gras =7z jtoligue petite note ca s’inscrit comme cal

(1bis- Sous titre optionnel.)
(1 ter- ajout de détail optionnel)

2- On ajoute les propaositions.

{Proposition 1)

Proposition 2

| 1 ;
[36:] Ajout de question(s)

On poursuit selon les besoins... etc.
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lllustration 4 : Conclusion type obtenue via I'exemple utilisé dans I'arbre décisionnel précédemment.

NCLUSION

Votre enfant presents une pathoelogie chronigue.
En fonction de sa maladie, des conseils spécifiques sont nécessaires, nous ne sommes donc pas en mesure de donner des

conseils standardisés. || est important de définir avec le médecin traitant de l'enfant [généraliste, pédiatre ou spécialiste) la

conduite & tenir au cas par cas.

3- Dont on peut tirer (ou non actuellement) une conclusion sur la vitesse de consultation.

Etfou ajouter un remarque, consigne.

Etfou ajouter une fiche (exemple si " proposition 1 " = rhinite, alors je peux mettre ma "fiche type” DRP du nourrisson)

Et/ou la proposition suggére le rappel d'une fiche d'actualité (exemple: fiche consigne dépistage par PCR COVID...)

Ici ajout des fiches pour qu'elles apparaissent a la fin de la conclusion.

3.2.4 La section « Fiches conseils » ou « Fiches de conseils généraux et réponses aux
guestion fréquente »

Il permet, a la facon des sites classiques, de retrouver une information précise rapidement sans passer
par le questionnaire.

3.2.4.1 Fiches de conseils généraux et réponses aux questions fréquentes

A gauche on sélectionne le théme souhaité. A droite apparait le PDF rédigé sur ce théme par mes
soins. Il est possible de scroller. La bibliographie de la fiche est directement apparente a la fin de la
fiche.
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FICHES DE CONSEILS GENERAUX

Il s'agit de certains conseils presents dans la partie « questionnaire » que vous pouvez consulter de facon indépendante.
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£ e A gl e
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Les « réponses aux questions fréquentes » se présentent de la méme facon.

3.2.4.2 Fiches suite au diagnostic de votre médecin

FICHES SUITE AU DIAGNOSTIC DE VOTRE MEDECIN

Vous venez de consulter un médecin qui a diagnostiqué une maladie courante a votre enfant et vous voudriez avoir plus d'information et/ou savoir quand

(re)consulter 3 nouveau : en fonction de la maladie nous vous mettens le lien avec les fiches correspondantes du site Ameli.fr de la sécurité sociale. Vous devriez trouver

les informations souhaitées

ANGINE

COQUELUCHE

OTITE EXTERNE

SCARLATINE

ASTHME

LARYNGITE

OTITE MOYENNE AIGUE

SINUSITE

BRONCHIOLITE

MENINGITE

PNEUMOPATHIE - PNEUMONIE

SYNDROME PIED-MAIN-BOUCHE

BRONCHITE

MONONUCLEOSE INFECTIEUSE

RHINOPHARYNGITE - PHARYNGITE -
RHUME

TOUS LES AUTRES THEMES DE SANTE
SUR AMELLFR

Comme indiqué aux patients il s'agit cette fois d’un renvoi vers les fiches du site ameli.fr



4. DISCUSSION

4.1 La naissance d’un nouveau site dans un vaste paysage numérique.

Ce travail a permis d’aboutir a la naissance d’un site original. Le volet « Mon enfant est
malade » permet aux parents d’enfants de 0 a 15 ans, a partir d’'observation de ses symptomes et en
I'absence de connaissances médicales générales d’obtenir une conduite a tenir. Cette conduite a tenir
est en complément de la prise en charge par le médecin traitant, il s'agit des conseils en amont de la
consultation et non d’un outil diagnostic. Le site a été complété par la section des « Fiches conseils »
pour plus d’exhaustivité. Il n’existe pas de site équivalent stricto sensu.

Il a été pensé en complément du site fiable Ameli.fr. C’est pourquoi, la section « fiche conseil »
contient la partie « Si vous avez déja consulté votre médecin » qui renvoie sur ce site. En effet le site
Ameli.fr présente des fiches en lien avec la surveillance pour un diagnostic connu.

TicTacODoc présente des atouts. Il est facile d’utilisation, ne nécessite pas de création de
compte. Il respecte la vie privée en n’utilisant pas de cookies et est indépendant des laboratoires
pharmaceutiques. Il y a une volonté de créer un contenu le plus fiable possible.

4.2 Un contenu avec ses forces et ses faiblesses.

4.2.1 Une médecine basée sur les preuves.

Malheureusement, la volonté seule ne suffit pas. Les recherches sur Pubmed ont été peu
fructueuses. On retrouve des conduites a tenir face a un symptéme (principalement pour la fiévre) ou
suite a la pose d’un diagnostic, mais trés peu de littérature sur un ensemble de symptomes sans
examen clinique associé.

Toutefois en pratique, une décision doit étre prise par les parents et des conseils a distance
existent. Je me suis ainsi basée en partie sur le document de la régulation pédiatrique par le SAMU
lyonnais. J’ai également recroisé les conseils des sites de I’Assurance Maladie et de I'Agence Frangaise
de Pédiatrie Ambulatoire. Nous avions probablement les mémes documents de base mais leur force
réside dans |'approbation de ces conseils par un ensemble collégial d’'ou mon appui sur leur
expérience collective.

Jai cité dans TicTacODoc les sources utilisées dans la partie bibliographie. Cette derniére est placée
volontairement a part pour ne pas surcharger I'écran d’informations pour les utilisateurs.
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4.2.2 Des choix faits dans le contenu.

Seules les infections respiratoires et ORL ont été traitées pour cibler un sujet moins vaste que

I'ensemble de la pédiatrie.
Toutefois, j’ai choisi d’intégrer des conseils supplémentaires :

* La fievre observée nue : fréquente, surtout chez le nourrisson. Elle peut évoquer une atteinte ORL
comme une pyélonéphrite ou une méningite. Mon public étant non médical j'ai laissé des conseils

en lien avec cette situation.

* Le symptOme de la diarrhée : maux de ventre et diarrhée sont fréquents au cours des pathologies
ORL chez les jeunes enfants. Toutefois devant la difficulté a faire la part des choses avec les
atteintes digestives je les ai peu évoquées. En pratique si elles sont en lien avec I'ORL, les conseils a
donner sont des conseils d’hydratation dans un premier temps et de préférer une forme galénique
différente du suppositoire. Donc ce conseil seul a été intégré lors du choix du paracétamol.

* Les atteintes dermatologiques : la dermatologie est une discipline complexe, ce n’est pas au
patient de faire son propre diagnostic via des photographies. Toutefois, j'ai opté pour la description
du purpura fébrile : malgré sa faible prévalence (et qu’il évoque une méningite et pas une atteinte
ORL ou pulmonaire), sa gravité et sa prise en charge spécifigue m’ont convaincu de le présenter
pour ne pas faire perdre de chance a un enfant.

* Dans le méme esprit je me suis sentie libre d’ajouter des fiches pour « les gestes qui sauvent »
type Heimlich et réanimation cardiorespiratoire. L'idée n’est pas de les compulser dans I'urgence,
mais qu’une lecture par un parent curieux un jour puisse rendre service a un enfant...

4.3 Des avenirs envisageables pour TicTacODoc.

4.3.1 Larecherche d’une certification

4.3.1.1 La certification HONcode discutée :
La certification HONcode pour le site va étre demandée. Cette labellisation attesterait d’une
certaine qualité du site dans le vaste univers des sites médicaux. Ce label a toutefois des limites :

- cette certification ne donne pas de garanties sur la véracité du contenu des sites.

- cette certification a un co(t : lorsqu’un site correspond aux critéres, une contribution annuelle est
requise. TicTacODoc est en autofinancement. Initialement la contribution est de 50 euros annuels
ce qui reste acceptable mais elle peut augmenter en fonction de la visibilité du site. Le

renouvellement ou non devra donc étre envisagé a ce moment-la.
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4.3.1.2 D’autres labellisations envisagées :

Aprés finition du site, une demande de labellisation sera soumise au CMG (Collége de Médecine
Générale), au CNGE (College National des Généralistes Enseignants), a la SPILF (Société de pathologie
Infectieuse de la Langue Francaise) et a I'URPS Aura (Union Régionale des Professionnels de Santé
Auvergne Rhone Alpes) et de Département de Médecine Générale de Clermont-Ferrand. Plusieurs
sites ont déja obtenu ce type de labellisation (Antibioclic.fr, declicviolence.fr etc.).

Les demandes seront toutefois limitées par la procédure parfois onéreuse exigée : ainsi la soumission au
CMG sera demandée uniqguement sous exemption des frais de procédure, ces dernier s’élevant le cas
échéant a 1000 euros. (26)

4.3.2 Aller plus loin et étudier son impact : de nouvelles hypothéses

Le choix de la confidentialité sans cookies implique de ne pas avoir de retour sur |'utilisation que les
patients font du site, sur leurs habitudes ou fréquentation.

Plusieurs études, questionnaires d'évaluation pourraient étre envisagés :

- Une étude avec un questionnaire avant et apres consultation des pages qui les intéressent sur
I'intention des parents de consulter et dans quel délai. Voir s’il y a une modification, demander si les
conseils leurs ont été utiles.

- Une simulation pourrait également étre faite en salle d'attente avec une consultation par le praticien
ensuite qui validerait ou non la pertinence des conseils donnés par internet. Les différentes
hypotheses auxquels les conclusions aboutissaient sur simples symptdmes observables pourraient
étre confrontés aux conclusions cliniques du praticien.

- L'évaluation de l'arbre décisionnel pourrait également étre menée a la fagon d'un questionnaire
aupres des médecins généralistes, afin d'évaluer les réponses proposées via un test de concordance
de script.

L'intérét serait de pouvoir améliorer la régulation des patients en médecine générale en permettant
au praticien de rencontrer les patients au moment le plus opportun.

4.3.3 Des possibilités d’extension

La cible du site pourrait étre élargie :

* |l serait possible d'étendre les conseils pédiatriques a la sphere digestives notamment avec les
conseils en cas de diarrhée aigué et de constipation. Les regles hygiéno-diététiques y étant
importantes, ce serait pertinent pour le site.

L'extension pourrait étre discuté pour I'ensemble des pathologies pédiatriques dont les problémes
digestifs ou ORL chroniques. La chronicité toutefois est sans urgences et les conseils seront délivré par
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le praticien que I'enfant ne manquera pas de rencontrer (recherche de pathologies digestives,
allergies, etc.). Le but n'est pas de mettre le praticien en difficulté en proposant des pistes se
voulant exhaustives, au risque d'étre non pertinentes, par des « patients-expert ». L'intérét semble
alors limité.

*On pourrait envisager |'étoffement des arbres décisionnels avec des conseils au cas par cas pour
les pathologies chroniques courantes. Je pense a la bonne utilisation d'un aérosol mais aussi aux
conseils pour les diabétiques de type 1 : un rappel préventif sur les variations d'insulinémie en cas
d'hyperthermie, de vomissements ou diarrhée etc.

* La cible pourrait également étre élargie a la population générale : a noter qu'en fonction de I'age
la prévalence des infections se modifie, les pathologies chroniques augmentent dont Ia
polypathologie. Evoquer tous les cas de polypathologie semble complexe et une proposition du site
aux adultes sans antécédents me semble d'un intérét limité.

4.3.4 Le garder pérenne et fonctionnel

Une mise a jour réguliere du site est envisagée. Mise a jour a minima annuelle, plus fréguente en
fonction du contexte sanitaire.

Le site a été pensé pour étre consultable avec un format qui s'adapte au smartphone. Une

application pourrait étre envisagée.
En fonction de la visibilité du site, son colt peut augmenter (sur OVH, pour HONcode etc.).

Il est exclu de faire de la place aux publicités, en revanche il peut étre envisagé par la suite de
réaliser un « chapeau » pour une participation volontaire a type de dons.
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5. Conclusion

Ce travail de thése a permis d’aboutir a la création d’un site original et fonctionnel : TicTacODoc.fr

Ce site apparait dans un vaste paysage numérigue. 1l se distingue par sa partie « mon enfant
est malade » qui propose aux parents des enfants de 0 a 15 ans une conduite & tenir devant
I'apparition de symptémes ORL ou pulmonaires via un questionnaire progressif correspondant a un
arbre décisionnel. Cette conduite & tenir vise a répondre aux questions :

» « Quand mon enfant doit-il consulter ? » : consignes de surveillances, complémentarité avec la
prise en charge médicale.

» « Que faire en attendant ? » : conseils concernant les symptdmes évoqués mais également
adaptabilité de ces conseils avec le contexte sanitaire.

Ce site présente des atouts: originalité, gratuité, indépendance, transparence et
confidentialité. Il présente aussi des limites : la méthodologie pour la réalisation de son contenu s’est
basée sur les données scientifiques recueillies mais, devant les limites des recherches scientifiques
dans ce domaine, il a aussi fallu se baser sur les conseils existants déja validés par des groupes
médicaux. En pratique, I'évaluation du site serait trés intéressante : d’'une part par des tiers médicaux
pour le contenu, d’autre part par les patients pour sa forme et son utilité. Cela ouvre la porte a de
nouveaux sujets de théses possibles. Le site reste également ouvert a des opportunités de
développements. Cela sera réévalué en fonction de son bénéfice utilitaire vis a vis du ternps et du
financement consacré.

En conclusion, la réalisation de ce site était extrémement enrichissante. Elle est issue d'un
besoin ressenti lors de mon activité médicale. La réalisation de ce projet m’a tenu a ceeur. J'ai pour
ambition gue ce site me reste utile dans ma pratique quotidienne en le proposant a mes patients. Je
serais honorée que d'autres confréres fassent de méme. J'espére que TicTacODoc pourra éclairer de
nombreux parents dans les soins de leurs enfants.

Le Doyen de I'UFR de Médecine, La présidente du Jury,
Catherine SARRET
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7. ANNEXES

Annexe I : détail de la réflexion méthodologique pour création de I’arbre
décisionnel

I. Pour la population des 0 a 24 mois :

I.I. Schématisation des conseils de régulation en fonction des symptomes des nourrissons.

g

Ne pas aftendre 24H voire compasition du 15,
= Situation pour laquelle une surveillance simple est suffisante

= consuter le médecin généraliste dés que possible pour avis

 selon les symptémes

Régulation du nourrisson

Les situations spécifi




I.Il. Précision sur les décisions « non consensuelles » chez le nourrisson

* Concernant I’hyperthermie chez le nourrisson de plus de 6 mois.

Il s’agit d’'une consultation générale a conseiller « dés que possible ». Toutefois en cas de médecin
traitant indisponible, le week-end par exemple :

Jai supposé la possibilité d’une surveillance pendant 24-48H (recommandations sur Amélie de
consulter dés 48H de fiévre si enfant de <2 ans) (22) en choisissant de préciser cette possibilité pour
une hyperthermie < 39°C sachant que je recherche les complications annexes comme l'altération de
I'état général.

* Si le nourrisson présente un symptome autre que la fiévre ? :

La toux aigué (<3 semaines) a cet age est principalement liée aux virus : rhinopharyngite, bronchite et

bronchiolite. Le diagnostic de bronchiolite, I'identification étiologique, doit étre confirmé par un
médecin. En revanche il est possible de spécifier les criteres de gravité devant amener a contacter les
urgences. Ainsi une toux séche survenue brusquement doit évoquer devant sa gravité la possible
ingestion d’un corps étranger. (2)

Une toux sur corps étranger : concernera les nourrissons a partir de 6 mois. (14)

Une rhinite simple seule n’entraine pas le conseil de consulter de facon systématique a cet age.(28)

Faire néanmoins examiner rapidement le bébé en cas d’apparition de fievre, s’il est géné pour respirer,
s’il a un comportement inhabituel etc. (2)

Il. Réflexion argumentée pour I’élaboration de I'arbre décisionnel en fonction de
chacun des symptomes principaux :

II.I. Douleur aux oreilles chez les plus de 2 ans :

Le symptOme d’otalgie se retrouve dans :

- L'otite moyenne aigué principalement. Selon les symptomes consultation immédiate ou a 48H. Lotite

externe. Recommandations similaires.

- Uodynophagie dans le cadre de I'angine.



Question 1: Concernant la douleur : |l s'agit d’'une douleur aux oreilles principalement en avalant
(aliments ou salive) et s'accompagnant de maux de gorge ?

> Oui : Bifurquer sur les recommandations de I'angine.

> Non : Suspicion d’otite. = conclusion

Conclusion :

1) Vitesse de consultation :(14) (29)

Votre enfant présente une douleur a l'oreille. Il est conseillé de consulter :
- dés que possible si la douleur est mal supportée.

- possibilité d’observer pendant deux jours I'évolution de la douleur a l'oreille si la douleur et la fievre
sont bien supportées. Une guérison spontanée est possible. Toutefois si la douleur persiste au-dela de
ces deux jours consultez votre médecin généraliste/pédiatre.

2) Pour information :

Il existe différents types d’otites. Seule l'otite dite « otite moyenne aigué » nécessite un traitement
antibiotique. Méme lorsque les tympans ont cet aspect, I'observation pendant les 48 premieres
heures est possible a partir de deux ans si douleur et fievre sont bien tolérées.

Vous pouvez retrouver plus d’information sur Ameli.fr https://www.ameli.fr/haute-loire/assure/sante/

themes/otite-moyenne-aigue-enfant/consultation-traitement-evolution

3) Conseil de prise en charge douloureuse.

Puis question suivante :
Votre enfant présente-t-il les symptémes suivant :

- Fievre : non/oui : conseil relatif a la fievre (sans le paracétamol sinon redondance) * selon contexte
épidémiologique COVID

- Mettre en systématique le conseil pour le paracétamol et la prise en charge de la douleur.
- Rhinite : non/oui : conseil de désobstruction rhino-pharyngée adapté a I'age.
- Toux : conseil selon contexte épidémiologique du COVID.

Global : conseil selon I'age.



Il.Il. Maux de gorge :
Le symptome de maux de gorge peut se retrouver principalement lors des pathologies suivantes :

* 'angine :
- suspectée virale a 2 ans, on rejoint les conseils de la rhino-pharyngite. A noter que possible méprise

avec des douleurs intrabuccale sur des lésions types pieds main bouche mais toujours viral donc
simple consigne de consulter si géne a l'alimentation.

- besoin de réaliser un test de dépistage rapide de I'angine et donc consultation dés que possible a
partir de 3 ans.

* La scarlatine : s'Taccompagne d’une éruption, conduite a tenir identique.
* La Rhino-pharyngite : peu génant accompagnée éventuellement : de toux, rhinite.

* Uodynophagie : maux de gorge accompagné d’une douleur aux oreilles. On reste sur la probabilité
de lI'angine.

* Cas rarissime mais grave comprenant une conduite a tenir spécifique d’ou son évocation :
I'épiglottite.

Problématique :

Chez les enfants de moins de 3 ans il n’est pas recommandé de réaliser le test de diagnostic rapide de
I'angine (le streptatest) mais de rejoindre les conseils de la rhinopharyngite, les angines étant virales a
cet age.(30)

Chez I'adulte et I'enfant de plus de 15 ans, un score de Mac Isaac négatif (soit de 1 ou 0) permet
d’éliminer la probabilité d’'une angine bactérienne a traiter par antibiotique. Seul un score supérieur
ou égale a 2 entraine la réalisation du streptatest. (31) Le score de Mac Isaac se base sur des
symptomes relevables par les parents (comme la température et I'absence de toux) et d’autres
symptomes cliniques (adénopathie(s) antérieure(s) douloureuse(s), aspect amygdalien).
Malheureusement il n’est pas adapté chez les 3 a 15 ans ou il est recommandé de réaliser
systématiquement le streptatest. En effet, le diagnostic précoce et le traitement adapté des angines a
streptocoque permet d’éviter les complications du syndrome post streptococcique.(32)

La question qui découle de cette problématique est donc : Tout maux de gorge chez I'enfant de 3 a
15 ans doit-il entrainer une consultation systématique ?

Lorsque I'on se base sur le site de Ameli.fr et que I'on observe la fiche d’information a destination des
parents « reconnaitre une angine », elle est décrite aux parents comme une association entre « maux
de gorge » et fievre a 38-39°C. Ces derniers pouvant s'accompagner de symptomes annexes (toux,



rhume, symptdmes digestifs). (33) Le site de conseil Mpedia dans son explication de I'angine retient
« maux de gorge, fievre et maux de téte »(34). Dans les collégiales de pédiatrie et ORL elle est décrite
comme une atteinte des amygdales douloureuse et fébrile. Les autres symptdmes sont inconstants.
(32) (14)

C’est pourquoi j’ai choisi pour les enfants apyrétiques avec des symptomes peu génants de ne pas
proposer la consultation immédiate en systématique. Jai choisi néanmoins de les orienter si géne
alimentaire ou éruption scarlatiniforme.

IL.1Il. Symptéme principal : toux.
A partir de 2 ans, de nombreuses pathologies sont responsables de toux. Dans un premier temps voici

le recensement en fonction du type de toux des différentes pathologies et vitesses de consultation
conseillé associé chez un patient sans antécédent connu :

Type de toux Pathologie Délai conseillé de consultation

Les toux « particuliéres »

Seche apyrétique d’apparition
brutale chez le moins de 6 ans.

Suspicion corps étranger inhalé
Anaphylaxie (rare chez 1’enfant)

Urgences immédiates 15

Toux sifflante
ou Toux + wheezing

Suspicion d’asthme
Bronchiolite (< 2 ans)
Bronchite asthmatiforme

Consultation dans la journée.
Conseil si dispose de ventoline a
domicile.

Toux « chien qui aboie » Laryngite Consultation dans la journée.

+ enrouement

+ stridor inspiratoire

Toux «chant du coq» +|Coqueluche Consultation dans la journée.

vomissements et/ou

quintes fréquentes et prolongées

et/ou entourage coqueluche

Les toux plus « classiques »

Toux seches Rhinopharyngite

Toux grasse Pharyngite Si fievre : consulter des 3 jours

Toux intermédiaire seche a|Grippe de fiévre ou si hyperthermie

grasse Bronchite transitoire avec réapparition de la
Sinusite fievre apres 3 jours d’évolution.
Pneumonie (penser douleurs

dans poitrine)
Angine : toux initiale possible
mais pas maitre symptome

Toux seule
s’aggrave

> 7 jours qui

Si la toux apyrétique persiste
avec tendance a s’aggraver :
consulter au bout de 7 jours
d’évolution

Signe pour consulter plus tot :
joue moins, géne alimentaire etc.




Modification du tableau (douleur
d’oreille  etc., conjonctivite,
gonflement des paupiéres etc.)
changement de comportement.
Troubles digestifs associés.

Urgence :
Si hyperthermie supérieure a 40

°C.

Les toux accompagnées de géne respiratoire : Consultation en urgence.
dyspnée, signes de tirage, respiration irréguliere etc. quelque
soit le délai précédemment annoncé.

1.1V, La rhinite.
La rhinite est principalement retrouvée chez le plus de 2 ans dans :

- rhume

- rhinopharyngite

- sinusite

Eventuellement :

- grippe (novembre février)

- initial avant l'otite ou la pneumonie mais modification du tableau au cours de |’évolution. La rhinite
n‘est alors plus le principal symptéme. Pour la laryngite, la coqueluche ou I'angine ce n’est également

pas le symptome prédominant en général.

Symptomes orientant la consultation :

* Sans fieévre : Le nez qui coule (ou bouché) depuis plus de 10 jours sans amélioration.

* Fievre > 38°C a partir de 3 jours.

- Sinusites.

* Douleur a une oreille ou écoulement de l'oreille = prise en charge de I'otite moyenne aigué.

* Conjonctivite purulente ou paupiéres gonflées. - consultation pour mise en place d’un collyre et
recherche d’otite moyenne aigué associée dans le cas d’'une atteinte par haemophilus.



Urgences :

* quel que soit son age, il a une fievre de 40 °C et plus ;

* 'enfant a des difficultés a respirer ;

* 1l somnole, répond mal quant a la stimulation et ses pleurs sont faibles ;
* 'enfant est trés pale ou avec des taches violacées sur sa peau ;

* Il a des maux de téte violents, des vomissements, des pleurs inexpliqués, méme en l'absence de
fievre ;
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La conception du site TicTacODoc

L’élaboration d’un outil informatique de conseils aux parents concernant I'apparition de symptémes
ORL ou pulmonaires chez les enfants de 0 a 15 ans.

CONTEXTE : Tout parent est invariablement amené a se demander « quand consulter ? » et « Que
faire [en attendant] » lorsque surviennent des symptdmes respiratoire ou ORL chez son enfant.
Loutil informatique peut les aider : attention toutefois a trouver des sites fiables. Ceux qui existent
actuellement fonctionnent sous forme de fiches symptémes (isolés) ou pathologies (nécessité de
connaissances médicales préalables pour savoir laquelle consulter).

OBIJECTIF : Savoir s’il est possible d’élaborer un outil informatique fiable proposant une conduite a
tenir et des conseils adaptés d’aprés uniquement les symptémes observables par les parents. |l
devrait permettre de répondre aux questions « Quand consulter?» et « Que faire [en
attendant] ? ». Le but est ainsi de participer a I'aide a la régulation en soin primaire, de participer a
I’éducation thérapeutique parentale et d’aider au renfort des mesures hygiéno-diététiques.

METHODE : Concernant le fond: La recherche bibliographique concernant une concordance
« symptome observable [sans examen clinique] » et diagnostic étant inexistante, il a fallu raisonner
avec : les fiches issues de consensus de la Sécurité Sociale, de I'Agence Francaise de Pédiatrie
Ambulatoire et surtout les consignes élaborées pour la régulation téléphonique du SAMU. En
séparant les nourrissons des plus de deux ans et en se souvenant que le but est une conduite a tenir
et non un diagnostic, I'arbre décisionnel a pu aboutir. Concernant la forme : Loutil informatique
devait étre libre d’acces, gratuit, confidentiel avec une volonté d’indépendance et de transparence.

RESULTATS : Naissance du site TicTacODoc consultable sur tictacodoc.fr sur I’'hébergeur OVH.

Une partie « cachée » permet une mise a jour de lI'arbre sans faire appel au développeur. La partie
visible comprend plusieurs sections : la principale section : « mon enfant est malade » qui déroule
I'arbre décisionnel aboutissant a la conclusion qui reprend : vitesse de consultation, surveillance,
conseils symptomatiques. La section « fiches conseils » avec d’une part les fiches élaborées avec
bibliographie, d’autre part les liens vers ameli.fr si le questionnement des parents fait suite a un
diagnostic élaboré par un médecin. D’autres rubriques permettent transparence et dialogue avec
I'utilisateur.

CONCLUSION : Un travail complémentaire d’évaluation du site part des tiers médicaux pour le
contenu et par des groupes de patients pour la forme serait idéal. Naissance toutefois d’un site
original respectant la charte préétablie dont I'utilisation reste a pérenniser.
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