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I - INTRODUCTION

La fievre est définie par le Larousse comme « une élévation de la température du corps
au-dessus de la normale » (1). S’il n’y a pas de consensus international pour définir cette valeur
seuil, plusieurs sociétés savantes s’entendent pour la fixer a 38°C (2,3) ; c’est d’ailleurs cette
valeur qui est retenue par la Haute Autorité de Santé (HAS), qui définit la fievre de I'enfant
comme « une élévation de la température centrale au-dessus de 38°C, en I'absence d’activité
physique intense, chez un enfant normalement couvert, dans une température ambiante

tempérée » (2) ; cette définition s’applique quel que soit I’dge de I'enfant.

Lorsqu’elle est d’origine infectieuse, la fievre refléete un mécanisme physiologique non
spécifique de défense de I'organisme, impliquant des substances pyrogenes endogénes et
exogenes (infectieux notamment) menant a une augmentation de la température centrale via
une dérégulation des centres thermorégulateurs (4). Si le bénéfice d’une élévation de la
température centrale a I'occasion d’un épisode infectieux est encore discuté de nos jours,
certaines études mettant en avant I'effet stimulateur sur le systéme immunitaire ou inhibiteur
sur la croissance de I'agent infectieux, son innocuité en tant que telle est maintenant bien
démontrée (4-7). L'absence de corrélation entre l'intensité de la fievre et la gravité de
I'infection sous-jacente est aussi bien démontrée (3). Elle n’est donc qu’un symptome parmi
d’autres au cours d’une infection, auquel on attribue le réle de « signal d’alarme » en

témoignant de son existence, et marqueur de suivi, leurs évolutions étant corrélées.

La fievre est un symptoéme pédiatrique trés fréquent ; cela s’explique par la prévalence
des infections virales et bactériennes chez I’enfant, dont le systeme immunitaire immature est
en développement. La répétition de ces épisodes infectieux participe aux acquisitions
immunologiques de I'enfant en enrichissant sa banque d’anticorps. Dans une immense
majorité des cas, la fievre est le fait d’une infection virale sous-jacente, bénigne, dont
I’évolution est spontanément favorable en I'absence de tout traitement spécifique ; citons
parmi elles les classiques gastro-entérites virales, rhinopharyngites ou angines virales. Plus
rarement, elle est liée a une infection bactérienne sévére (IBS), a risque élevé de morbi-
mortalité en I'absence de prise en charge adaptée (8). Leur repérage précoce est un enjeu

majeur de prise en charge, car directement lié au pronostic de I'enfant.
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Plusieurs sociétés savantes occidentales ont élaboré une série de recommandations
pour guider la prise en charge de I'enfant fébrile. En France, celles disponibles sont celles de
I’ex-AFSSAPS de 2005, reprises et actualisées par la HAS en 2016 et s’adressent principalement
aux professionnels de santé. Elles portent sur le seuil de définition de la fievre (38°C), les
méthodes de mesure recommandées (voie axillaire, rectale avec thermometre flexible), les
principes de la prise en charge médicamenteuse (monothérapie et paracétamol a privilégier)
et non médicamenteuse (hydratation, déshabillage et maintien de la température de la piece
a 19°C) (2). Une des mises au point majeure de la recommandation porte sur |'objectif de la
prise en charge, qui devient celle de « I'enfant fébrile » plutét que de la fievre en elle-méme
(ce que, par certains propos, pouvait suggérer la recommandation de I'ex-AFSSAPS de 2005).
La fievre n’étant corrélée ni a la gravité de l'infection sous-jacente, ni a I'inconfort de I’enfant
(9), la prise en charge de I’enfant fébrile ne saurait se résumer a celle de la fievre. Ce message
est également celui des recommandations de la National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) qui rédige la méme année une série de recommandations sur la prise en

charge des enfants fébriles jusqu’a 5 ans.

Ces données scientifiqgues maintenant bien établies sur la fievre de I'enfant contrastent
drastiguement avec I’état des connaissances parentales sur le sujet et I'angoisse irrationnelle
que provoque la fievre chez beaucoup d’entre eux. Plusieurs études nationales et
internationales s’y sont en effet intéressées et mettent en évidence de nombreuses lacunes
dans différents domaines : définition de la fievre, méthode de mesure et thérapeutiques mises

en place (10-12).

A ces méconnaissances s’associent des fausses croyances faisant le lit d’'une angoisse
parentale, conceptualisée dans les années 1980 par Barton Schmitt sous le nom de « phobia-
fever ». La fievre est percue comme un symptome-maladie, au potentiel évolutif propre, dont
I'intensité est corrélée a la gravité, et dont I'évolution inexorable en I'absence de traitement
antipyrétique ménerait a un risque de lésions neurologiques (convulsions fébriles, séquelles
neurologiques), voire de décés (13). Il en découle des comportements inadaptés dans la prise
en charge de leur enfant, qui s’inscrit dans une logique d’obtention de I'apyrexie a tout prix.
Cela s’illustre par un recours quasiment systématique au traitement médicamenteux, souvent
initié sur la seule présence de la fievre, indépendamment du confort de I'enfant (14). Les

études pointent aussi une mauvaise connaissance des posologies des traitements
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médicamenteux (15),un recours encore trop fréquent aux anti-inflammatoires ou a
I'alternance entre le paracétamol et les anti-inflammatoires (15,16). Concernant les
traitements non-médicamenteux, les méthodes physiques inutiles et source d’inconfort
(notamment les bains froids) sont encore trop appliquées, au détriment de mesures utiles et
validées (hydratation, déshabillage de I'enfant, aération de la piéce de vie) (10,12,14-16). Cela
s’illustre aussi par une prise répétée de la température, parfois de maniére horaire, ainsi
gu‘une majoration de l'angoisse en cas de persistance de la fievre malgré traitement

antipyrétique (10).

Cette anxiété parentale méne également a un recours trop précoce aux structures de
soins libérales ou hospitalieres, participant a leur saturation et générant un co(t de santé non
négligeable. Ainsi, en 2019, la fievre représentait a elle seule 214 656 passages aux Urgences
Pédiatriques a I'échelle nationale et 8663 passages en Pays de la Loire (17); on estime qu’elle
représente environ 30% des consultations pédiatriques en médecine générale (18). Elles se

font fréquemment sur la seule présence de la fievre (14,19).

Les connaissances et pratiques parentales évoluent peu avec le temps, et plus de
trente ans aprés sa conceptualisation, la phobie de la fievre et les comportements irrationnels

gu’elle génére sont encore tres ancrés chez les parents (20-22).

Le décalage entre connaissances, comportements parentaux et les recommandations
scientifiques actuelles est d’autant plus dommageable que le réle du parent est primordial
dans la prise en charge de I'enfant fébrile. En effet, comme énoncé précédemment, la fievre
est le plus souvent le reflet d’'une infection virale, bénigne, a I'évolution spontanément
favorable. La majorité des prises en charge se font donc en ambulatoire, au domicile de
I'enfant. Il en résulte un vrai besoin de « compétence parentale » que cela soit dans le
repérage de la fievre, les mesures thérapeutiques a mettre en place, et dans la surveillance de

leur enfant (23).

C’est de ce constat que nait I'un des principaux enjeux de la consultation d’un enfant
fébrile : la dispensation d’informations claires, cohérentes et validées concernant la prise en
charge de leur enfant ; c’est d’ailleurs, avec la réassurance, I'une des principales attentes
gu’ont les parents d’'une consultation (24). Il s’agit d’adopter une démarche de réassurance

raisonnable, tout en assurant une vigilance parentale sur la survenue rare mais éventuelle
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d’IBS (une récente étude francaise estime a 20% la part de déces par IBS liée a un retard de

consultation (8)).

Si ces messages sont délivrés le plus souvent oralement en consultation , plusieurs
outils ont été développés pour accompagner ces consignes orales : flyer, vidéo... Les études
qui se sont intéressées a leur impact mettent en évidence une meilleure compréhension et
une augmentation des connaissances parentales suite a leur utilisation (23,25-28). Parmi eux,
le support vidéo semble demandé et apprécié des parents (28—30). Les objectifs attendus de
I'utilisation de ces outils sont la diminution de I’angoisse parentale, I'optimisation de la prise
en charge de leur enfant par I'augmentation de leurs connaissances, et un recours plus adapté

au systeme de soins (la bonne structure de soin, au bon moment).

C’est dans ce contexte que s’inscrit ce travail de thése. Il a consisté en la création d’un
outil d’'information et d’éducation a la santé a destination des parents sur la fievre de I'enfant
sous la forme de vidéos d’animations, ainsi qu’a son évaluation via un questionnaire en ligne.
L’'objectif principal de notre travail était la création du support vidéo et son évaluation en
termes de satisfaction parentale (appréciation esthétique et clarté, compréhension et
précision du contenu). Les objectifs secondaires étaient I'évaluation des connaissances et
comportements parentaux sur la fievre de I'enfant, ainsi que de leur intérét sur la création de

nouveaux outils d’éducation en santé de I'enfant.
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Il- MATERIELS ET METHODES

1 - LES VIDEOS

Les vidéos ont été réalisées a I'aide de Powtoon, un logiciel d’animation spécialisé dans
la création de présentations animées et vidéos d’animations, et pour lequel le service de
pédiatrie du CHU de Nantes dispose d’une licence pédagogique. Le choix initial a été celui
d’une vidéo unique, finalement scindée en deux vidéos distinctes au vu de la quantité

d’informations délivrées et de la durée trop longue d’une version unique.

Elles ont été intitulées « Fiévre de I'enfant : les bons réflexes », renvoyant aux « bons
réflexes » a adopter face a un enfant fébrile, de la prise de température aux signes a surveiller,

en passant par les mesures thérapeutiques a mettre place (Annexe A).

1.1 INFORMATIONS DELIVREES

Le contenu des vidéos est directement issu d’une fiche d’information sur la fievre de
I'enfant a destination des parents, ayant fait I'objet d’un travail de thése en médecine générale
en 2021(29). Elle a été élaborée par la doctorante ainsi que deux pédiatres du CHU de Nantes,
dont une universitaire, a partir des recommandations francaises de la HAS et des
recommandations anglo-saxonnes du NICE de 2016, en s’inspirant d’une autre fiche déja créée

pour les Urgences Pédiatriques.

L'un des objectifs du travail de thése était la validation de cette fiche aupres de
médecins généralistes et pédiatres libéraux de la métropole nantaise. Il leur était soumis une
premiere version, ou ils avaient a exprimer leur accord sur une série d’items relatifs a la fievre
de I'enfant. La validation passait par le recours a la méthode Delphi, visant a mettre en
évidence des convergences d’opinions ou de dégager un consensus en cas de discordance.
Chaque item était soumis a la validation des répondants ; le seuil de consensus était fixé a 80%
(I'item était retenu si au moins 80% des répondants le validait) ; en cas de discordance, I'item

était reformulé a 'aide des retours fait par les participants, jusqu’a obtention d’un consensus.

Au total, 2 tours ont été nécessaires a I'obtention d’un consensus pour chacun des items
(hormis celui concernant I'iconographie, qui avait tout de méme récolté 77% d’accord, et qui

n’impact pas notre travail de thése actuel).
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Cette fiche a également été testée par un panel de 409 parents a I'occasion d’une étude
menée aux urgences sur des enfants fébrile de moins de 3 ans (DIAFEVERCHILD) et a été I'objet
d'un autre travail de these(30). La fiche était déclarée facilement compréhensibles et les
conseils donnés suffisamment claires pour 97% des parents répondants. Ces derniers
déclaraient également que la fiche avait permis de diminuer leur inquiétude dans 56% des cas

et qu’elle avait été utilisée ultérieurement dans 37 % des cas.

Le contenu final des fiches était organisé en 3 parties : « Consignes générales portant
sur des notions générales sur la fieévre, sa définition, les méthodes de mesures », « Traitement
de l'inconfort » et « Consignes de surveillance et de reconsultation ». (Annexe B).

Nous nous sommes donc inspirés pour organiser le contenu des deux vidéos :

- Lapremierevidéo “Fievre de I'enfant : les bons réflexes - Partie 1” aborde les messages
généraux sur la fievre, les bonnes méthodes de mesures, ainsi que le traitement de
I'inconfort de I'enfant.

- La deuxieme vidéo “Fievre de I'enfant : les bons réflexes - Partie 2” aborde elle la
nécessité de consultation médicale, en donnant notamment les consignes de

surveillance.

Un résumé des principaux messages donnés est fait a la fin de chacune des vidéos.Un

lien pour passer d’'une vidéo a I'autre est également disponible a la fin de chacune des vidéos.

Il était précisé dans chacune des deux vidéos la nécessité de consulter en urgence en cas
de fiévre chez un nourrisson de moins de 3 mois, conformément aux recommandations

actuelles (2,3).

La premiére vidéo dure 5:43 minutes, la deuxieme vidéo dure 5:25 minutes.
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1.2 ILLUSTRATION VISUELLE ET SONORE

L'iconographie visuelle est pour la plupart directement issue de la banque d’images de
Powtoon, donc libre d’utilisation avec la licence pédagogique dont nous disposions. Trois
éléments de l'iconographie (thermometre auriculaire — vidéo 1 et mains cyanosées et purpura
— vidéo 2) sont issus d’'une banque d’image dont |'utilisation est libre de droits sous réserve
de mention du graphiste dans le descriptif vidéo. Enfin, une licence d’utilisation a été achetée
pour l'iconographie illustrant les signes de surveillance, sans obligation de mentionner le

graphiste.

La section abordant les signes de surveillance (Vidéo 2) s’appuie sur un code couleur tricolore
illustrant la nécessité et le degré d’urgence d’'une consultation : signes verts (pas de

consultation systématique), oranges (consultation dans la journée), rouges (appel du SAMU).

L'iconographie sonore est issue de la banque de sons de Powtoon, libre d’utilisation

avec la licence pédagogique.

1.3 VOIX-OFF
Les messages délivrés dans la vidéo par les deux personnages médecins étaientdoublés
par une voix-off. Izumi GRISINGER, scénographe, préte sa voix a la médecin généraliste,

Amaury LACAILLE, chanteur lyrique, préte la sienne au médecin généraliste.

Les vidéos ont été réalisées en collaboration avec le service Santé Pole Innovation
Numérique (SPIN) de I'Université de Nantes pour lI'enregistrement des voix-off (mise a

disposition du studio d’enregistrement, création des pistes audio).
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2 - LE QUESTIONNAIRE

Le questionnaire a été réalisé avec Google form, un logiciel d’administration

d’enquétes permettant la réalisation de questionnaires en ligne.
Il a été pensé en quatre parties :

- Une premiére partie portant sur les caractéristiques socio-démographiques des
répondants et leur enfant (4ge de I'enfant, rang dans la fratrie, niveau d’éducation des

répondants) ainsi que le contexte de remise du questionnaire.

- Une deuxieme partie évaluait leurs connaissances et habitudes face a la fievre de
I'enfant (seuil de définition, méthode de mesure, traitement médicamenteux et non
médicamenteux, ce gu’ils estimaient étre de signes de gravité, et les attentes qu’ils ont

d’une consultation médicale).

- Une troisieme partie recueillait leur avis sur la vidéo, sur la forme (iconographie, fond
sonore, voix-off) comme sur le fond (clarté et compréhensibilité des messages,
concordance avec leur attente en consultation), ainsi que leur intention d’utilisation

future de la vidéo.

- Enfin, une quatrieme partie visait a récolter de maniere plus générale leur avis sur la
création d’outils pédagogiques en santé de I'enfant (intérét, supports préférés,

domaines souhaités).

Le niveau d’éducation des parents a été évalué selon la Classification Internationale type

de I'’éducation (Cite) (Annexe C).

Les questions étaient rédigées sous forme de question a réponses multiples ou uniques
pour I’'ensemble des parties. Pour la partie 3 recueillant I'avis des parents sur les vidéos, nous
avons eu en plus recours a un échelle de Lickert ; les personnes interrogées avaient a exprimer

leur degré d’accord ou de désaccord sur une série d’affirmations proposées.
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Une section « commentaire libre » était disponible pour chacun des critéres évalués
(iconographie, police d’écriture, bande sonore, voix-off) afin qu’ils puissent s’exprimer sur
certains aspects éventuellement non abordés. Chaque question concernait les deux vidéos a

la fois

Le questionnaire a été rédigé de maniére a avoir un indice de lisibilité correspondant a un
niveau de 3-4°™¢, La cohérence interne des questions a également été calculée a posteriori sur

I’échantillon de parents répondants par le coefficient alpha de Cronbach.

Le questionnaire est consultable en Annexe D.

3 - DIFFUSION DU QUESTIONNAIRE ET DES VIDEOS

Questionnaire et vidéos ont été diffusés a travers quatre réseaux :

- Hospitalier : via les urgences pédiatriques, le service de consultation ainsi que I'Unité
d’Hospitalisation de Courte Durée pédiatrique de CHU de Nantes.

- Libéral : diffusion via une mailing liste de 350 médecins généralistes et pédiatres
inscrits aux journées de formations pédiatriques du CHU de Nantes.

- Protection Maternelle et Infantile de la Loire-Atlantique (centre de consultation).

- Creches : via les vingt-et-une créches de la métropole de Nantes.

L’acces aux questionnaire et vidéos se faisait via un systeme de QR code disponible sur deux

supports différents :

- Une fiche remise aux parents par les médecins, personnels de creche ou de PMI, qui
expliquait brievement le travail de these, le contenu des vidéos et du questionnaire
(Annexe E)

- Une affiche destinée aux salles d’attentes, espace d’affichage des créches et PMI, un

modele d’affiche ayant été créé pour chacun des espaces de diffusion (Annexe F).

Une fois flashé, le QR code menait les parents sur la page du questionnaire en ligne ; une page
de présentation leur expliquait le projet ainsi que le contenu des vidéos et questionnaire.

L'acces aux vidéos était possible apres avoir répondu aux parties | et Il.
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Le service de reprographie du CHU de Nantes a été sollicité pour I'impression des
fiches a destination des parents ainsi que des affiches (format A3 sur papier spécial) ; elles
ont été distribuées au CHU, ainsi qu’aux médecins généralistes en faisant la demande (les
modeles leurs étaient également envoyés en piece-jointe du mail de sollicitation, avec

possibilité d’impression a leur propre initiative).

4 - ANALYSE STATISTIQUE

Nous avons décrit la population des parents répondants grace a des paramétres
descriptifs classiques : pourcentage et intervalle de confiance a 95% pour les variables
gualitatives et moyenne avec écart-type ou médiane avec I'écart interquartile (EIQ) en

fonction de la distribution des variables.

Nous avons également calculé pour le questionnaire : I'indice de lisibilité (facilité de
lecture) par le calcul du score de Flesch-Kincaid grace a un logiciel en ligne et la cohérence
interne des questions explorant le méme domaine par le calcul du coefficient alpha de
Cronbach (analyses faites avec le logiciel STATA v15). Un coefficient > 0,7 était jugé

satisfaisant.

5 - ETHIQUE

Il s’agit d’une étude hors loi Jardé, n'impliquant pas la personne humaine. La
participation était basée sur le volontariat suite a la lecture de la note d’information

affichée.
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Il - RESULTATS

1 - DONNEES GENERALES

La diffusion du questionnaire et des vidéos s’est faite du 26/06/2022 au 02/10/2022.
Le QR code, tous supports confondus, a été scanné 213 fois, dont 27 fois de maniére répétée,
ce qui correspond a 186 « scans uniques » - les données relatives aux scans sont résumées

dans la Figure I. Au02/10/2022, la vidéo 1 a été vue 180 fois, la partie 2 123 fois.

Au total, 33 questionnaires ont été recueillis.

B Nombre de scan unique Nombre de questionnaires récoltés
80

70
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50
40
30
20
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Jun-22 Jul-22 Aug-22 Sep-22 Oct-22

Figure | - Données relatives aux scans du QR code

La Figure Il résume la provenance des questionnaires. La consultation chez le médecin
généraliste et le bouche a oreille étaient les deux principales sources de provenance des
réponses (49% et 16% respectivement). La majorité des questionnaires (76%) était issue d’'une
consultation (médecin générale, CHU), pour un motif généralement autre que de la fievre, qui

ne représentait que 12% des motifs de consultation.
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Figure Il — Provenance des questionnaires

2 - CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES REPONDANTS ET DE LEURS

2.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES PARENTS

Elles sont résumées dans le Tableau 1.1.1

Les meéres représentaient 85% des répondants ; 2 peres ont répondu seul au
guestionnaire. Le niveau d’éducation était élevé dans notre panel puisque 97% des meres et
88% des peres avaient au moins le baccalauréat, et qu’un peu plus d’un tiers (36%) des méres
et des péeres (33%) avaient un niveau Bac + 4 ou plus. Le niveau d’éducation moyen des meres
était Bac + 3, celui des péeres Bac + 2. Au total, 67% des parents résidaient en Loire-Atlantique,

15% en Vendée ; 1 parent résidait dans le département du Nord ; 15% des lieux de résidence

n’étaient pas précisés.

! Le questionnaire dans sa version d’origine récoltait I’dge des parents et de leurs enfants ; la question
relative a I’dge des parents n’est pas apparue dans la version diffusée pour une raison que I'on

ignore ; c’est donc une donnée manquante.
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Tableau 1.1 - Nature des répondants et niveau d’éducation des parents

Effectifs % IC 95%
Répondant
Mére 28 85 72,6 — 97
Péere 3 0-18,9
A deux 0-14,2
Niveau
d’éducation
Mére N = 33
letll 0 0 0-0
I 1 3 0-8
v 8 24,2 10- 39
Vv 2 6,1 0-14
VI 8 24,2 10- 39
Vil et VIl 14 42,5 26 - 59
Pére N =33
letl 1 0-8
Il 1 0-8
I 2 6,5 0-14
v 8 24,2 10-39
Y 5 15,15 3-27
VI 5 15,15 3-27
Vil et VIl 11 33 17 - 49
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2.2 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENFANTS.

Elles sont résumées dans le tableau 1.2.

Le « profil type » d’enfant était un gargcon de 27 mois, fils unique.

Tableau 1.2 - Caractéristiques socio-démographiques des enfants

Moyenne Médiane EIQ
Age enfant (mois) N=25 2 27 12 43
Effectif
% IC95%
Sexe N= 33
Fille 12 36 20 - 53
Gargon 21 64 47 - 80
Rang dans la fratrie N=33
1 20 61 44 - 77
2 7 21 7-35
3 4 12 1-23
4 1 0-9
50u+ 1 3 0-9

2 *8% des parents (24%) ont rapporté leur ge plutét que celui de leur enfant ; ces données ont donc
été supprimées.
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3. EVALUATION DES VIDEOS

Quatre-vingt-quatorze des parents ont visionné les 2 vidéos, un parent n’a regardé que
la premiere vidéo (3%), un autre (3%) n’en a regardé aucune (parent n° 19, ayant répondu
« sans opinion » a toutes les questions relatives a I'appréciation des vidéos sur la forme et sur

le fond).

3.1 SATISFACTION PARENTALE
3.1.1 SATISFACTION PARENTALE : SUR LA FORME

Les données sont résumées dans le tableau 2.1.

Tableau 2.1 — Satisfaction parentale : aspects formels

Tout a fait Tout a fait Sans Pas Pas du
d'accord D'accord d'accord + Opinion d'accord tout
d'accord P d'accord
Police d'écriture
Lisible 37% 45% 82% 6% 6% 6%
Iconographie
Adaptée 46% 45% 91% 4% 4% 1%
Nécessaire 40% 51% 91% 6% 3% 0%
lllustre bien les 37% 54% 91% 6% 3% 0%
situations
Aide a mémoriser 28% 45% 73% 24% 0% 3%
Bande sonore
Adaptée 24% 49% 73% 18% 9% 0%
Voix-off
Claire et 520 39% 91% 6% 3% 0%
compréhensible
Satisfaisante Trop courte Trop longue
Durée 76% 3% 25%

24



lIs étaient 82% a juger la police d’écriture lisible ; 12% n’étaient « pas d’accord » ou
« pas du tout d’accord ». Un parent (parent n°7) soulignait son « attractivité » pour I'ceil et
I'envie de lire qu’elle procure, tandis que deux parents (parent n°10 et n°32) suggérent le
recours a une police d’écriture plus neutre, et qu’un autre en suggére une plus grande (parent

n°23).

Concernant I'iconographie, 91% la trouvaient adaptée, nécessaire et illustrant bien les
situations. Ils sont 73% a penser qu’elle les aiderait a mémoriser les informations qu’elles

illustrent.

Deux parents rapportaient avoir été génés par le fait que les personnages animés
parlaient alors qu’il n’y avait pas de propos a illustrer (parent n°13 : « les personnages parlent
alors que rien ne s'affiche, c'est perturbant » ; parent n°33 : « les personnages continuent de

parler parfois quand il n’y a pas de texte associé, ¢ca peut paraitre bizarre »).
La moyenne esthétique globale de I'iconographie est de 4,2/5.

La bande sonore était adaptée pour 73% des parents (parent n°32 : « agréable »); 9 %

ne la trouvent pas adaptée (parent n°25 : « trop répétitive, finit par étre agacante »).

Les voix-off étaient jugées claires et compréhensibles pour 91% des parents. Un parent
trouvait un défaut de synchronisation entre voix et animation (parent n°33 : « un peu trop en
décalé »). Un autre aurait apprécié une diction plus fluide (parent n°1° : « voix plus fluide,
moins de "blanc", dire des phrases complétes méme pour les listes a point »), un autre un

débit moins lent (parent n°32 : « débit un peu lent »).

Enfin, ils étaient 76% a trouver la durée des vidéos (globalement identique)
satisfaisante, tandis qu’un quart des parents (25%) les trouve trop longues (parents n10°:
« durée satisfaisante mais tempo un peu lent »). Un parent suggérait une vidéo dédiée aux

signes devant mener a une consultation en urgence.

25



3.1.2 SATISFACTION PARENTALE : SUR LE FOND.

Les données sont résumées dans le Tableau 2.2

Parmi les parents interrogés, 94% estimaient suffisamment claires, compréhensibles
et précises les informations délivrées. Ils étaient une proportion identique a trouver qu’elles

correspondaient aux informations qu’ils venaient chercher en consultation.

Tableau 2.2 — Satisfaction parentale sur les informations délivrées

N Tout a fait Pas du
-I;:io‘:lct:c?ofr‘r:::;t D'accord  d'accord + OS?nr}zn d'ai?:sc’)rd tout
d'accord P d'accord
Informations délivrées
Claires et compréhensibles 58% 36% 94% 3% 3% 0%
Précises 55% 39% 94% 6% 0% 0%
Correspondent aux attentes 49% 45% 94% 3% 3% 0%

parentales d'une consultation

Deux parents ont exprimé le souhait de voir aborder des notions qui ne I'ont pas été
dans les vidéos :
- Parent n°3: « préciser que la fievre est une réaction normale et saine du corps en cas
d’infection et qu’elle a des effets bénéfiques, d’ou I'absence de nécessité de la traiter
de maniere systématique ».

- Parent n°31 « comment joindre un médecin de grade »

3.2 IMPACT ET UTILISATION FUTURE

Les données sont résumées dans les tableaux 3.1 et 3.2

Soixante-dix pourcents des parents interrogés déclaraient avoir acquis de nouvelles
connaissances sur la fievre de I'enfant. Parmi elles, les signes devant mener a consulter étaient
les plus cités (70%), suivis des méthodes de mesures (44%), de la maniére de traiter I'inconfort
(39%), et enfin de la définition de la fievre (22%). Un parent citait « |'aération de la piece »

(tableau 4.1).
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lIs seraient 94% a mettre en application les conseils donnés dans les vidéos en cas de
nouvelle fievre chez leur enfant, et 73% a s’en servir ultérieurement, ce que 21% jugent peu

probable ou trés peu probable.

Parmi les parents répondants, 88% déclaraient qu’ils conseilleraient ces vidéos a leur

entourage (famille, amis).

Tableau 3.1 - Impact des vidéos et utilisation future

Tout a Tout a fait Pas du
fait D'accord d'accord + oSiarlﬂgn d'ai?:sc’)rd tout
d'accord d'accord P d'accord
Acquisition de nouvelles 15% 550 70% 15% 9% 6%
connaissances
Diminution de I'angoisse 12% 53% 64% 18,3% 12% 6%
Application des Cé’grfr?'e': 51,5%  42,5% 94% 6% 0% 0%
Réutilisation future 9% 64% 73% 15% 9% 3%
Conseilleraient a I'entourage  51,5% 36,5% 88% 6% 6% 0%

Tableau 3.2 : Domaines d’acquisition des nouvelles connaissances parentales

Effectif %
Nouvelles connaissances acquises N = 23
Définition de la fiévre 5 21,7
Méthodes de mesures 10 43,5
Traitement de l'inconfort 9 39
Signes devant mener a consulter 16 69,6
Autres : 2 8,7
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Pour une majorité des parents, le visionnage des vidéos n’aurait en revanche pas

changé la facon de prendre en charge leur enfant (tableau 4).
Les 30% de parents qui auraient agi différemment citaient :

- Un moindre recours a une consultation « systématique » pour 50% d’entre eux
(parents n°4 : « [...] et pas de consultation systématique », parent n°8 : « durée avant
la consultation [...] », parent n°14 : « je n’aurais pas téléphoné au docteur aussitot »,
parent n°31 : « absence de consultation et surveillance de I'enfant », parent n°32 : « je
n’aurais pas consulté si rapidement »).

- Une modification dans la prise en charge de leur enfant (parent n°20 : « pas de
paracétamol si pas d’inconfort », parent n°21 : « sur la facon de traiter I'inconfort »).

- Une modification dans le choix de la méthode de mesure (parent n°8 « [...] méthode
plus fiable pour la prise de température »).

- Une baisse de I'anxiété pour I'un d’entre eux (parents n°4 : « baisse de I'anxiété [...] »)

Tableau 4 — Impact potentiels des vidéos sur les comportements parentaux

Effectif %

Non 23 70
Oui 10 30
Repérage de la fievre 1 10

Prise en charge de I'enfant 2 20
Recours au systeme de soin 5 50
Vécu de l'expérience 1 10
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3.3 QUALIFICATION LIBRE DES VIDEOS.

Les adjectifs utilisés pour qualifier les vidéos étaient tous positifs, sauf un renvoyant a

leur durée (parent n°3 : « longues »).

lls sont en lien avec :

Leur aspect pédagogique : « instructif » (parent n°21), « pédagogie » (parent n°12),
« pédagogique » (parents n°4,8), « tres pédagogiques » (parent n°6).
- Leur utilité : « utile » (parents n°5,13 et 23), « aidante » (parent n°7).
- Leur compréhensibilité : « claire » (parent n°15), « simple » (parent n°23), « efficace »
(parent n°17), « explicite » (parent n°14).
- Autres: « adapté » (parent n°25), « parfaite » (parent n°19), « trés bien » (parent

n°32).
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4 - INFORMATION PARENTALE ET INTERET SUR LA CREATION D’OUTIL D’EDUCATION
THERAPEUTIQUE EN SANTE DE L'ENFANT

4.1 NIVEAU ET SOURCES D’'INFORMATION SUR LA FIEVRE DE L’'ENFANT.
Quatre-vingt-deux pourcents des parents s’estimaient suffisamment informés sur la

fievre de I'enfant.

Tableau 5 — Impression parentale sur leur niveau d’information sur la fiévre de I'enfant

. Tout afait
Tout a fait Sans Pas Pas du tout
D'accord d'accord + o
d'accord opinion d'accord d'accord
d'accord
Suffisamment informé 18% 64% 82% 6% 12% 0%

Les principales sources d’information sont résumées dans la Figure 1.

Les deux principales sont les professionnels de santé et I'entourage familial
(respectivement 82% et 42%). Dix-huit pourcents des parents ne citaient ni les professionnels

de santé, ni le carnet de santé comme source d’information.

90
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30
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Profesionnels Famille Internet Carnetde Entourage non Réseaux
de santé santé familial sociaux

o O

Figure Il - Sources d’information parentales sur la fievre de I'enfant
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Internet représentait la 3™ source d’information citée par les parents (36%), et la
seule source d’information pour deux d’entre eux (6%). Les sites consultés sont, par ordre

décroissant de fréquence : Doctissimo (25%), 1000 premiers jours et Pediadoc (8%).

Trois parents se renseignaient sur les réseaux sociaux, et citaient « To be or not toubib

» et « Facebook ».

Tableau 6 - Internet et les réseaux sociaux comme sources d’information parentales sur la

fievre de I'enfant

Effectif %
Internet 12 36,4
Pediadoc 1 8
1000 premiers jours 1 8
Doctissimo 3 25
Multiples sites 2 17
Réseaux sociaux 3 9,1
Facebook 1 33
To be or not toubib 2 67

4.2 INTERET SUR LA CREATION DENOUVEAUX SUPPORTS D'INFORMATION SUR LA
FIEVRE DE L'ENFANT

lls étaient 85% a étre intéressés par la création d’outils d’éducation thérapeutique sur
la fievre de I'enfant ; parmi eux, la vidéo et I'application mobile étaient les plus susceptibles
de les intéresser (cités respectivement par 61% et 55% des parents), suivis du support papier

(42%).
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Figure IV - Supports d’information sur la fievre de I’enfant souhaités par les parents

Concernant les moyens proposés pour diffuser des vidéos, un QR code ou un lien
internet disponibles sur une fiche remise en consultation ou sur le carnet de santé étaient les

plus plébiscités (67% des répondants).
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Figure V- Mode de diffusion des vidéos souhaités par les parents

32



Enfin, ils étaient 82% a souhaiter que la fiévre soit abordée lors de consultations de
suivi, au méme titre que les sujets classiquement abordés tels que la vaccination, la croissance,

le sommeil ou I'alimentation.

4.3 INTERET DU SUPPORT VIDEO COMME OUTIL D’EDUCATION EN SANTE DE L'ENFANT

Quatre-vingt-onze pourcents des parents déclaraient étre intéressés par la création de
vidéos portant sur d’autres thématiques en santé de I'enfant. Ces derniéres sont résumées
dans la Figure VI. Six pourcents des parents (n=2) évoquaient les plaies de I’'enfant et

I'empoisonnement.
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Figure VI — Thématiques en santé de I’enfant éligibles a la création de supports vidéo
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5 - CONNAISSANCES ET HABITUDES PARENTALES FACE A LA FIEVRE DE L'ENFANT

5.1 REPERAGE DE LA FIEVRE PAR LES PARENTS.

Les données sont résumées dans le Tableau 7.

Moins de la moitié des parents (49%) définissait la fievre comme étant une
température corporelle égale a 38°C ; 21% la définissaient en dessous de cette valeur tandis

ce que 31% la définissaient au-dessus.

La méthode privilégiée pour le repérage de la fievre était le thermometre (85% ; IC95% [73—
97]) ; le recours au thermometre électronique était majoritaire (72% ; 1C95% [58-88]), la voie
axillaire était alors privilégiée (71% ; 1C95% [53-89]) 15,2% des parents de notre échantillon
privilégie encore la méthode du toucher pour repérer la fievre. Il ne leur était pas demandé

s’ils confirmaient leur impression de fieévre avec une mesure objective par un thermomeétre.

Tableau 7 — Repérage de la fievre par les parents

Effectif % IC95%
Seuil de définition de la fievre
38°C 16 48 31,4-655
< 38°C 7 21 7,3-35.2
> 38°C 10 31 12,9-47,7
Méthode de mesure privilégiée
Thermomeétre 28 85 72,6 - 97
Toucher 5 15 29-274
Thermomeétre et voie privilégiés
Th. électronique 24 72 57,5-87,9
- voie axillaire 17 71 52,6 - 89
- voie rectale 7 29 8,8 -49,6
Th.frontal 8 24 9,6 - 38,9
Th. auriculaire 1 4 1-89

Th = thermomeétre
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5.2 MESURES THERAPEUTIQUES ENTREPRISES PAR LES PARENTS.

Les données sont résumées dans le Tableau 8.
5.2.1 TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

L'inconfort de I'enfant était le premier motif cité comme recours a un traitement
médicamenteux (79% ; 1C95 [65-93]), suivi de I'intensité de la fievre (58% ; IC95[41-74]). 24%
des parents ont recours a un traitement médicamenteux sur la seule présence de la fievre, 9%

sur ce seul motif.

L'utilisation de paracétamol est largement privilégiée (94% ; IC[86-100]), la voie orale

étant la voie d’administration majoritaire (88% ; IC98[77-99]).

5.2.2 TRAITEMENT NON MEDICAMENTEUX

Concernant les mesures validées, tous les parents ont eu recours a au moins l'une
d’entre elles. La plus appliquée était I'hydratation (91% ; IC95%[81-100]), suivi du déshabillage
(85% ; 1C95% [73-97]) et de I'aération de la piece(33% ; IC95%[17-49]).

lIs étaient 85 % a n’appliquer que des mesures recommandées et 12% (IC95% [1-23]) a

appliquer les quatre a la fois.
En revanche, 18% ont encore recours au bain froid ou I'application de linge humide.

Un parent cite l'utilisation de ventilateur a proximité du lit de son enfant.
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Tableau 8 — Mesures thérapeutiques parentales

Effectif % IC95%
Traitement médicamenteux
Médicament et voie d'administration
privilégiés
Paracétamol 31 94 86 - 100
Voie orale 29 88 77 -99
Voie rectale 4 12 1-23,3
AINS 1 3,0 1-9
Alternance paracétamol — AINS 0 0 0-0
Pas de médicament 1 3,0 1-9
Critéres d'administration
Inconfort de I'enfant 26 79 65 - 93
Présence de la fievre 8 24 10-39
Intensité de la fievre 19 58 41 -74
Autre 1 3,0 1-9
Traitement non médicamenteux
Hydratation réguliere 30 91 81-100
Déshabillage 28 85 73-97
Aération de la piéce de vie 11 33 17-49
Maintient température 19°C 9 27 12-42
Bain froid/linge humide 6 18 5-31
Autre 1 3 1-9
Au moins 1 mesure conseillée 33 100 100 - 100
Au moins 2 mesures conseillées 27 82 73-97
Au moins 3 mesures conseillées 13 39 23 -56
Au moins 4 mesures conseillées 4 12 1-23
Uniguement les 4 mesures conseillées 4 12 1-23
Au moins 1 mesure déconseillée 6 18 5-31
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5.3 ANGOISSE PARENTALE ET EVALUATION DE LA GRAVITE

La fievre était source d’inquiétude pour 79% des parents interrogés.

Tableau 9.1 — Angoisse parentale liée a la fievre

Effectif IC95%
Source d'inquiétude
Tout a fait d'accord + d'accord 26 64,8 - 92,7
Pas du tout d'accord + pas d'accord 5-31,3
Sans opinion 1-8,9

Concernant I'évaluation parentale de la gravité, le retentissement de la fievre

(comportement, hydratation, alimentation) et la durée sont les deux critéres les plus

fréquemment cités par les parents, respectivement 88% (1C95|77-99]) et 85% (1C95[73-97]),

suivi de la présence de signe évocateur d’IBS (70% ; 1IC96[54-85]). lls ne sont en revanche que

18% a ne citer que ces 3 criteres (IC95[5-31]).

Prét de la moitié des parents estimaient que l'intensité de la fievre (49% ; 1C95[31-66]) et

I'absence d’apyrexie (46% ; IC95[289-62]) étaient des criteres de gravité.

Tableau 9.2 — Evaluation de la gravité de I’enfant fébrile par les parents

Effectif % IC95%
Critéres de gravité

Retentissement 29 88 76,7 - 99

Signe d'IBS 23 70 54 -85,4

Durée 28 85 72,6 - 97
Intensité 16 49 31,4-655
Absence d'apyrexie malgré antipyrétique 15 46 28,5-62,4

Autre 0 0 0-0
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5.4 ATTENTE PARENTALE LORS D’UNE CONSULTATION

Elles sont résumées dans le Tableau 10.

Les principales attentes parentales lors d’'une consultation étaient I'obtention d’un

diagnostic (79% ; IC95[65-93]) ainsi que de la réassurance (64% ; IC95[47-80]).

Tableau 10 — Attentes parentales d’une consultation pour fievre de I'enfant

Effectif % IC95%
Attentes parentales
Réassurance 21 64 47 - 80
Diagnostic 26 79 65 - 93
Traitement 8 24 10 -39
Consigne de reconsultation 13 39 23 -56
Autre 0 0 0-0

5.5 COMMENTAIRES LIBRES FINAUX
Parent n°3 : « Il n’y a pas que des médecins mais aussi d’autres soignants qui peuvent

accompagner ».

Parent n°6 : « Il est important d’informer les papas qui souvent ne sont pas présent a la
consultation et qui s’inquiete plus et mettent une certaine pression pour consulter une éniemes

fois 111 Merci ».

Parent n°9 : « Compte tenu des difficultés actuelles d'accés aux consultations d'urgences chez
le médecin généraliste, il me parait essentiel de développer les outils accessibles et rapidement
applicables (arbres décisionnels/ applications) pour étre en capacité rapide d'identifier le degré

d'urgence. Merci pour votre travail ».

Parent n°24 : « Professionnel paramédical. Vidéo adapté au tout public ».
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6 - COHERENCE INTERNE ET LISIBILITE DU QUESTIONNAIRE.

La lisibilité (facilité de lecture) du questionnaire a été estimée a un niveau 3ém

(collége) par le calcul du score de Flesch-Kincaid.

La cohérence interne des questions a été calculé pour les questions 2 a 6 évaluant la
police et I'iconographie d’une part et pour les questions 10 a 13 évaluant la
compréhensibilité des informations et I'apport de connaissance d’autre part, les scores

étaient de 0,8735 et 0,7891 respectivement.
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IV - DISCUSSION

Cette étude visait a évaluer la satisfaction parentale liée a I'utilisation de deux vidéos
d’information originales sur la fievre de I'enfant, et leur impact potentiel. La satisfaction
globale était trés positive, tant sur la forme que sur le fond puisqu’iconographie et bande
sonore étaient appréciées par 91% et 73% des parents respectivement, et qu’ils étaient 94%
a juger le contenu clair, précis et compréhensible. Concernant 'acquisition de nouvelles
connaissances, ils étaient 70% a déclarer avoir appris de nouvelles choses ; le principal
changement de pratique potentiel rapporté par les parents était le recours au systeme de soin,

par une consultation médicale moins systématique et/ou moins précoce.

La satisfaction des parents sur la forme, au-dela de la sensibilité « esthétique » propre
a chaque individu, peut s’expliquer en partie par les deux principaux critéres sur lesquels se
sont fait la sélection de I'iconographie : sa simplicité, ainsi que sa capacité a bien illustrer les
situations ou elle est employée. Concernant la représentation des parents et leurs enfants, il
a été décidé d’en mettre en scene plusieurs, afin d’illustrer la diversité des familles
d’aujourd’hui et ce dans un souci d’identification des parents aux situations. L’utilisation de
voix-off pour illustrer les messages délivrés s’est justifiée par la nécessité d’accessibilité au
plus grand nombre de parents, notamment ceux rencontrant des difficultés de lecture. La
bande sonore a été voulue discrete, positive et rassurante, a I'image de la teneur globale
souhaitée pour les vidéos. Tous ces choix ont pu concourir a I'appréciation esthétique globale

des vidéos, dont on peut imaginer qu’elle participe a leur attractivité.

La satisfaction globale des parents est également majoritairement positive concernant
le contenu des vidéos. Comme énoncé dans la section « Matériel et Méthode », les
informations délivrées dans les vidéos étaient directement issues de la version finale d’une
fiche d’information a destination des parents sur la fievre de I’enfant. Cette derniére avait fait
I'objet de deux travaux de these, I'un portant sur sa validation par les parents (97% des parents
I'avaient jugée compréhensible, et 89% suffisamment précise (30)), 'autre par un panel de
médecins généralistes et pédiatres (avec |'obtention d'un consensus sur I'ensemble des

informations délivrées). Ce double filtre, parental et médical, a donc trés probablement
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participé aux bons résultats en termes de compréhensibilité, précision des informations

délivrées, et cohérence avec les attentes parentales.

Cette satisfaction globale de I'outil, tant sur la forme que sur le fond, peut en partie
expliquer I'intention qu’ils ont d’utiliser a nouveau les vidéos en cas de fievre chez leur enfant
(ils étaient 73% a le déclarer), et que 88% d’entre eux les conseilleraient a leur entourage. De
méme, elle explique surement I'intérét qu’ils ont a voir son utilisation généralisée a d’autres

domaines de santé de I'enfant (91%).

Il faut néanmoins admettre la subjectivité de notre critere de jugement qu’était la
« satisfaction parentale » ; c’est une notion large, dépendante de plusieurs paramétres ; elle
n’est ici évaluée qu’en termes d’appréciation esthétique, et sur différents aspects du contenu
(clarté, précision, pertinence). La facilité d’acces et d’utilisation n’ont par exemple pas été
interrogées, alors qu’on peut imaginer qu’elles participent a la satisfaction liée a leur
utilisation. Cependant nous avons noté une bonne cohérence interne avec des score alpha aux

alentours de 0,8 pour les questions concernant la satisfaction parentale sur le fond et la forme.

L'impact des vidéos sur les connaissances parentales, leur angoisse et le changement
de comportement (traitement de leur enfant, recours au systeme de soins) n’était pas I'objet
principal de notre étude mais a été abordé. Parmi les répondants, 67% des parents déclaraient
avoir « appris de nouvelles choses » sur la fievre de I'enfant. Les catégories d’apprentissages
le plus citées sont les signes devant mener a reconsulter (69,6%), la méthode de mesure
(43,5%) et le traitement de I'inconfort (39%). Ce ressenti est corroboré par la qualification libre
des vidéos en fin de questionnaire, puisque les adjectifs majoritairement utilisés
appartiennent au champ lexical de I'apprentissage (« pédagogique », « trés pédagogique »,
« instructif »). L'impact de la vidéo sur les connaissances parentales est le critére le mieux
évalué dans la littérature. Les résultats sont tous concordants concernant 'augmentation des
connaissances parentales comparé a une information orale ou un support papier seul
(23,25,26,31). Plusieurs travaux en psychologie mettent en évidence le role bénéfique de
I'association de l'image aux mots pour la compréhension et la mémorisation d’une

information (32).
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De plus, plusieurs travaux ont démontré qu’utiliser des supports de différentes natures pour
véhiculer une méme information en optimisait la mémorisation (23). Le caractére purement
déclaratif incite a nuancer ce résultat, de méme qu’il ne prédit par leur persistance dans le

temps.

Deux-tiers des parents déclaraient que ces vidéos pourraient diminuer leur inquiétude
en cas de fievre chez leur enfant. Il nous est impossible de comparer ce résultat avec ceux de
la littérature, faute de données, I'effet de I'outil vidéo sur I'angoisse parentale étant un critére
non étudié. On peut formuler comme hypothése que les messages généraux délivrés dans la
vidéo (caractere bénin, exceptionnellement liée a une infection sévere, évolution
spontanément favorable) participent en partie a déconstruire le mythe de la « fievre- maladie
». Aussi, I'acquisition de nouvelles connaissances peut augmenter le sentiment de
« compétence parentale » et donc indirectement participer a la diminution de I'anxiété. Ce

résultat est lui aussi a nuancer par son caractére déclaratif et hypothétique.

De la méme maniére, si I'impact des vidéos sur les comportements parentaux n’était
pas non plus 'objet principal de notre étude, ils étaient 70% a déclarer que le visionnage
n‘aurait pas changé leur facon de faire. La formulation était trop vague pour évaluer
précisément les changements de comportement (modification dans la maniére de repérer la
fievre, traiter I'inconfort, recours différent au systeme de soin ?). Les quelques parents (30%)
évoquant une modification de leur comportement mettent surtout en avant le recours au
médecin, qui n"aurait pas été aussi systématique et précoce. Les résultats de la littérature sur
I'impact de 'usage de vidéos sur les reconsultations sont discordants et ne permettent pas de

conclure a I'efficacité des vidéos sur ce point (25,28).

Dans notre travail, les soignants étaient la premiére source d’information citée par les
parents, en accord avec les résultats trouvés dans la littérature (14,33). Ce constat les oblige
a un haut niveau de connaissance afin qu’ils puissent leur délivrer des informations valides et
cohérentes. Or, plusieurs études montrent que les méconnaissances sur la fievre de I'enfant
en concernent un nombre non négligeable. Ainsi, dans une grande étude nationale
s’intéressant aux connaissances et pratiques de plus de 1500 professionnels de santé en

France (médecins généralistes, pédiatres et pharmaciens), ils étaient encore 11% a prescrire
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de l'ibuproféne en premiére intention, 17% a prescrire le paracétamol sous forme de
suppositoire. lls étaient 40% a justifier la prescription de traitement médicamenteux a visée
antipyrétique seule. Le bain froid était recommandé par 13% d’entre eux, alors qu’ils n’étaient
gue 57% a conseiller au moins I'une des 3 mesures physiques, et que la recommandation
simultanée des trois ne concernait plus que 7% d’entre eux. Ces méconnaissances concernent
également la simple définition de la fievre (la proportion varie selon les étude, entre 30 et 50%
environ (34,35)) et ses conséquences alléguées (convulsion fébriles, séquelles neurologiques)
(11). De méme, la phobie de la fievre n’est pas I'apanage des parents mais existe également
chez les soignants (16). Ces méconnaissances et phobie de la fievre des soignants, dont le role
est pourtant primordial dans I'informations aux parents est préjudiciable et peut participer a

la confusion des parents par I'exposition a des informations contradictoires (36).

La deuxiéme partie du questionnaire évaluait les connaissances et comportements des
parents sur 3 critéres : le repérage de la fievre, leur attitude dans le traitement de leur enfant,
(médicamenteux et non médicamenteux) et leur perception de la gravité. lls étaient
globalement satisfaisants concernant la méthode de mesure de la fievre (thermometre
électronique, par voie axillaire ou rectale) ainsi que le choix du traitement antipyrétique et
son mode d’administration privilégié (monothérapie de paracétamol par voie orale). Une large
majorité justifiait le recours a un traitement médicamenteux par I'inconfort de leur enfant. En
revanche, ils n’étaient que 50% a bien définir la valeur seuil de la fievre. Le recours au
traitement médicamenteux était justifié par une large majorité d’entre eux par l'intensité de
la fievre, et sur sa seule présence pour 20% d’entre eux. Ces données sont le reflet de la phobie
de la fievre parentale, et la stratégie d’obtention a tout prix de I'apyrexie qui en découle. Ce
recours quasiment systématique au traitement médicamenteux, souvent initié sur la seule
présence de la fiévre est retrouvé dans la littérature (11,14). Concernant les traitements non-
médicamenteux, ceux-ci étaient bien maitrisés par les parents répondants. Cependant, le
recours au bain froid, bien que minoritaire, était cité dans les mesures. Nos résultats
concordent ici aussi avec ceux de la littérature (11,15). Dans une grande étude
observationnelle frangaise, 78% des parents hydrataient leur enfant, 62% le déshabillaient et
27% diminuaient la température de leur piece ; ils étaient 15% a appliquer les 3 mesures

validées, ils sont 12% dans notre panel (14).
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Notre étude comporte plusieurs limites. Malgré un large réseau de diffusion, qui
impliquait 'ensemble des intervenants susceptibles d’étre sollicités par les parents en cas de
fievre de leur enfant, et une période de diffusion de 4 mois, le nombre de retours de
guestionnaires est relativement faible. Considérant le nombre de scans (n=186), on peut
estimer que le taux moyen de réponse parental (nombre de réponses sur nombre de scans
total) était de 18%. Ce chiffre était probablement légerement sous-estimé dans la mesure ou
le nombre de scans inclu ceux réalisés par des personnes qui n’avaient pas vocation a remplir
le questionnaire (diffuseurs). De méme, I'importance relative du nombre de visionnages des
vidéos (180 et 123 fois) par rapport au nombre de questionnaires récoltés s’explique par le
fait gu’il inclut également le visionnage des diffuseurs, et ne distingue pas les visionnages
uniques de ceux répétés pas une méme personne. Ce faible taux de participation peut
s’expliquer par différents facteurs : la période de recueil principalement estivale (2/3 du temps
de recueil) qui impliqgue une moindre activité des structures impliquées dans la diffusion du
guestionnaire, le mode de diffusion qui impliquait une multiplicité d’intervenants, exposant a
un risque de perte d’information et/ou motivation. Enfin, le temps dédié au visionnage des
vidéos ainsi qu’au remplissage du questionnaire estimé entre 13 et 15 minutesimposait une
disponibilité parentale non négligeable. Ce faible effectif de participants tend a nuancer les
résultats obtenus, notamment en termes de représentativité, bien que la plupart soient
cohérents avec les données de la littérature. Cela ne nous a pas permis de réaliser d’analyses
statistiques complémentaires (corrélation entre niveau d’éducation et connaissances
parentales notamment) aux vues de la non-significativité attendue des résultats. Le haut
niveau d’éducation des parents de notre panel, que I'on peut imaginer en lien avec un biais
de recrutement, peut expliquer le niveau de connaissance relativement élevé constaté. Mais
cette forte représentation de catégories socio-professionnelle élevées nous alerte aussi sur le
risque d’exclusion d’une partie de la population en cas d’usage seul dusupport vidéo, et incite
donc a varier les outils de diffusion. L'utilisation d’une échelle de Lickert expose également a
un biais d’acquiescement : ce biais cognitif est lié au fait que la plupart des répondants ont
plus tendance a approuver qu’a contester une phrase déclarative. L'un des moyens de le limiter
aurait été l'alternance de formulations positives et négatives (elles étaient toutes positives

dans notre questionnaire). Aussi, I’échelle de Lickert est connue
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pour générer un biais de désirabilité social, qui a pu biaiser certains de nos résultats. Enfin, la
libre participation au questionnaire entraine un biais de sélection en ne recrutant que des
parents intéressés, donc peut-étre moins informés sur le sujet, ayant pu biaiser les réponses
portant sur leurs connaissances et/ou sur l'intérét qu’ils portent sur de nouveaux outils

pédagogiques.
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VI - CONCLUSION

Ce travail de thése consistait en la création et I'’évaluation de vidéos d’animation sur la
fievre de I’enfant, ainsi qu’a son évaluation en termes de satisfaction aupres de parents. Sile
faible effectif de réponse nous invite a la prudence quant a la généralisation des résultats, les
avis des parents répondants étaient globalement tres positifs sur la forme et le contenu, et

une majorité déclarait avoir appris de nouvelles choses.

L'objectif de la démarche d’éducation thérapeutique globale vise a changer les
comportements parentaux, a savoir améliorer la prise en charge de leur enfant (meilleure
gestion des traitement médicamenteux et non médicamenteux) et leur utilisation du systeme
de soin; on peut alors s’interroger sur |'efficacité de cette approche pédagogique qu’est
« I'information en santé ». Il est probable que de meilleures connaissances sont nécessaires
mais insuffisantes pour assurer une compétence et initier un changement de comportement.
On peut également émettre I'hypothése que I'expérience personnelle ou I’expérience

partagée avec d’autres parents peuvent influer sur le comportement.

Les perspectives de ce travail sont de diffuser les vidéos via différents réseaux
professionnels et associations de parents notamment via le réseau régional Réso’Pédia qui
regroupe des professionnels et des usagers concernés par la santé globale de I'enfant.La
gestion de la fievre de I'enfant et plus généralement les réponses aux affections courantesde
I’'enfance pourraient faire I'objet de thématiques échangées au cours de groupes de soutien a

la parentalité qui se développent actuellement.
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Annexe A : Liens internet vers les vidéos d’animations

Vidéo « Fievre de I'enfant : les bons réflexes — Partie 1 » : https://youtu.be/8ehodqozZ2B4

Fievre de I'enfant...
...les bons réflexes |

1
sS4

j ﬁ e

~ o

= /N
. Partie 1

Vidéo « Fievre de I'enfant : les bons réflexes — Partie 2 » : https://youtu.be/elp7zIgN3E8

Fievre de I'enfant...
...1es bons réflexes |

v
gAY

> Partie 2 .%gogm'roon
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Annexe B : Fiche conseil a destination des parents sur la fievre de
I’enfant issue du travail de these du Dr EMOND (Nantes Université —
2021)

Madame, Monsieur,
Votre enfant présente de la fiévre, la consultation de ce jour est rassurante, raison pour laquelle vous pouvez
rentrer a domicile.

Cependant, il va falloir continuer a le surveiller. Voici des conseils qui vont vous aider. Ces consignes
concernent uniquement les enfants dgés de plus de 3 mois.

Quelques informations concernant la fiévre :
Votre enfant a de la fievre si la température est supérieure a 38°C.
La prise de température se réalise sur un enfant déshabillé.

+0.5°C

La méthode la plus fiable est en prise axillaire (sous I'aisselle) en rajoutant 0,5°C au chiffre affiché, ou prlse
rectale (dans les fesses) sans rien ajouter au chiffre affiché.

La prise axillaire est a privilégier, £ |
car une prise répétée en rectale est a risque de traumatisme ou d’irritation. i = §

La fiévre n’est pas dangereuse, mais la maladie qui la provoque peut parfois I’étre :

La fievre est un phénomene normal et utile face a une infection. Le plus souvent, la fievre est une réponse a
une maladie virale qui guérit seule. Cependant elle est parfois due a une bactérie (infection pulmonaire,
urinaire, etc...) et dans ce cas des antibiotiques sont nécessaires.

La maladie responsable peut se révéler aprées cette consultation, c’est pour cela que vous devez continuer a
surveiller votre enfant, et prendre sa température au moins 2 fois par jour jusqu’a la disparition de la fievre.
Mesurez- la avant de donner du paracétamol.

Les bons gestes a adopter en cas de fiévre (température supérieure a 38°C) :

- Découvrez-le davantage (le mettre en body/couche)
- Proposez-lui a boire plus souvent

- Aérezrégulierement la piece ou il dort/vit

- Ne surchauffez pas la chambre (T° idéale 18-20°C)

- Ne pas lui donner un bain froid ou frais

Une fiévre élevée n’est pas forcément un signe de gravité, le plus important c’est le comportement ou le
confort de I'enfant.

Si votre enfant est grincheux, grognon, s’il semble douloureux ou pleure beaucoup,
donnez-lui du paracétamol (en fonction de son poids) sans dépasser 4 doses par
24h. Les administrations doivent étre espacées de 4 a 6h. Favorisez |la voie orale (par
la bouche) si possible, car celle-ci est plus efficace.

Si votre enfant vous parait confortable, comme d’habitude, ou s'il est juste un peu
plus fatigué que d’habitude, le paracétamol n’est pas utile.

NE DONNEZ PAS d’anti-inflammatoire (ibuproféne) a votre enfant sans prescription
médicale.
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VOICI LES SIGNES A SURVEILLER ET LES ACTIONS A REALISER EN CAS D’APPARITION DE CEUX-CI :

Si la fievre persiste, ou si de nouveaux signes apparaissent, une nouvelle
consultation pourra étre programmée, dans les 48-72h, sur conseil de
votre médecin traitant.
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Annexe C: Classification Internationale type de I'Education

La Classification internationale type de I'éducation (ou Cite) est une nomenclature construite
pour produire dans lI'ensemble des pays des statistiques comparables sur I'enseignement et la
formation. Elle a été congue par I'Unesco au cours des années 1970, puis a été révisée en 1997
et en 2011.

En France, le niveau le plus agrégé de la CITE 2011 correspond aux niveaux suivants :
¢ Niveau 0 : enseignement pré-primaire
¢ Niveau 1l : enseignement primaire
¢ Niveau 2 : enseignement secondaire du ler cycle (niveau college, DNB)
¢ Niveau 3 : enseignement secondaire du 2nd cycle (CAP, Baccalauréat, etc.)
¢ Niveau4: enseignement post-secondaire non supérieur (capacité en droit, DAEU, etc.)
¢ Niveau 5 : enseignement supérieur de cycle court (BTS, etc.)
¢ Niveau 6 : enseignement supérieur de niveau licence ou équivalent

¢ Niveau 7 :enseignement supérieur de niveau master ou équivalent (y compris doctorat
de santé)

¢ Niveau 8 : enseignement supérieur de niveau doctorat ou équivalent (hors doctorat de
santé)
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Annexe D : Questionnaire a destination des parents (google form).

"Fievre de I'enfant : les bons réflexes !"

Bonjour,

Je suis médecin généraliste et réalise mon travail de thése sur la fiévre de I’enfant

. La fievre de I’enfant inquicte beaucoup de parents et peut étre une source de stress pour certains.
Pourtant, elle est le plus souvent bénigne. Afin de vous aider a mieux comprendre la fiévre de votre
enfant, a savoir quoi faire en cas de fiévre et quand aller voir un médecin, j’ai créé 2 vidéos avec I’aide
d’autres collegues médecins (généraliste, pédiatres libéraux et du CHU de Nantes). Elles abordent sa
définition, la bonne méthode de mesure, des conseils pour traiter I’inconfort de votre enfant ainsi que
les signes devant vous mener a consulter. \otre avis sur ces vidéos est trés important pour nous car il
peut nous permettre de les améliorer ! Nous vous invitons donc a nous le donner en remplissant ce
questionnaire. Il vise a la fois a recueillir vos habitudes et comportements face a la fiévre de votre
enfant, votre avis sur la vidéo et, de maniére plus générale, ’intérét que vous portez a la création
d’outils d’éducation thérapeutique en Santé de I’Enfant. Chacune des vidéos dure environ 5 minutes,
répondre au questionnaire vous prendra moins de 5 minutes ! En participant a ce questionnaire, vous
nous permettez donc d’améliorer ces vidéos afin qu’elles vous soient le plus utile possible !

Un grand merci pour votre participation !

APPERT Pablo

IMPORTANT : il vous faut répondre aux parties I et Il AVANT de visionner les vidéos ; les liens
vers les vidéos vous seront donc mis en debut de partie 111.

N'hésitez pas a partager le questionnaire et les vidéos autours de vous !
En cas de besoin, et pour toute question relative au questionnaire et/ou aux vidéos, n’hésitez pas a me
joindre par mail (these.lesbonsreflexes@gmail.com)

el C io-d hi

1. Age de votre enfant (précisez si année ou mois)
*

2. Genre de votre enfant

*

Une seule réponse possible.
Garcon
Fille

3. Rang dans la fratrie

*

Une seule réponse possible.

=

2
3
4
5
6

ou plus

4. Vous étes (une seule réponse possible)
*
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Une seule réponse possible.

Sa mére

Son pére

Vous répondez au questionnaire a deux parents

5. Niveau d'éducation de la mére

*

Une seule réponse possible.

Niveau 1 Enseignement primaire

Niveau 2 Enseignement secondaire ler cycle (collége)
Niveau 3 Enseignement secondaire 2éme cycle (lycée)
Niveau 4 Niveau Bac

Niveau 5 Bac +2 (DEUG, BTS, DUT,...)

Niveau 6 Bac + 3 (Licence, licence professionnelle)
Niveau 7 et 8 Bac + 4 et plus (Maitrise, Doctorat,...)
Pas de mére

6. Niveau d'éducation du pére

*

Une seule réponse possible.

Niveau 1 Enseignement primaire

Niveau 2 Enseignement secondaire ler cycle (college)
Niveau 3 Enseignement secondaire 2eme cycle (lycée)
Niveau 4 Niveau Bac

Niveau 5 Bac +2 (DEUG, BTS, DUT,...)

Niveau 6 Bac + 3 (Licence, licence professionnelle)
Niveau 7 et 8 Bac + 4 et plus (Master, Doctorat,...)
Pas de pere

7. Département de résidence :
*

Une seule réponse possible.
Loire-Atlantique (44)
Vendée (85)

Autre :

8. Dans quel contexte vous a t-on remis cette vidéo ?
*

Une seule réponse possible.

Consultation de suivi au CHU

Consultation aux Urgences Pédiatriques du CHU

Consultation chez votre médecin généraliste

Consultation chez votre pédiatre

Remis par la créche

Remis par la PMI

Bouche a oreille / transmis pas une personne de votre entourage
Hospitalisation en Pédiatrie Générale au CHU

Hospitalisation en Unité d'Hospitalisation de Courte Durée pédiatrique au CHU
Autre :
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9. Si le questionnaire vous a été remis en consultation médicale, consultiez vous parce que
votre enfant avait de la fievre ?

*

Une seule réponse possible.

Oui

Non

La fiche ne m’a pas été remise en consultation

Partie 11 : Connaissan habi rental rlafievr l'enfan
Cette partie vise a connaitre vos habitudes lorsque votre enfant a de la fievre ; il n’y a pas de bonne
ou de mauvaise réponse !

1. Lafievre est souvent source d’inquiétude pour vous
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

2. Pour savoir si votre enfant a de la fievre, vous utilisez principalement (une seule réponse
possible) :
*

Une seule réponse possible.
La méthode du toucher (main ou bouche sur son front)
Un thermomeétre

3. Si vous utilisez un thermomeétre, vous privilégiez (une seule réponse possible) :
*

Une seule réponse possible.

Le thermomeétre auriculaire (dans 1’oreille)

Le thermomeétre frontal “thermo-flash™

Le thermomeétre électronique par voie rectale

Le thermomeétre électronique par voie axillaire (sous le bras)

Adutre :

4. Vous considérez que votre enfant a de la fiévre si sa température est supérieure ou égale a
(une seule réponse possible) :
*

Une seule réponse possible.
37°

37,5°

37,8°C

38°C

38,3°

38,5°C

39°C
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5. Selon vous, la gravité d’une fiévre est liée a (plusieurs réponses possibles) :

*

Plusieurs réponses possibles.

Son intensité (le chiffre de la température : plus il est haut, plus c'est grave)

Sa duree

Son retentissement sur le comportement de votre enfant (éveil, alimentation, hydratation)

La présence de symptdmes pouvant évoquer une infection sévere comme une meéningite (maux de téte
trés important, somnolence, vomissement ne s'arrétant pas)

Le fait que la fievre de descende pas apres le paracétamol (Doliprane®,Efferalgan®)

Autre :

6. Parmi les médicaments que vous lui donnez pour ameliorer son confort, vous privilégiez
(une seule réponse possible) :

*

Une seule réponse possible.

Le paracétamol

Un anti-inflammatoire (ibuproféne, nuroféne, ADVIL,etc...)

Vous alternez les deux

Vous ne lui donnez pas de médicament

7. Concernant I’administration de paracétamol, vous privilégiez :
*

Une seule réponse possible.

La voie rectale (dans les fesses)

La voie orale (par la bouche)

8. Quel(s) critére(s) vous font administrer un des médicaments cités ci-dessus(plusieurs
réponses possibles
*

Plusieurs réponses possibles.

La seule présence de la fiévre

L’intensité de la fievre (fievre élevée)

L’inconfort de votre enfant (il semble douloureux, est trés grognon)
Autre :

9. Parmi les méthodes non médicamenteuses ci-dessous, quelles sont celles que vous
appliquez fréquemment ? (plusieurs réponses possibles)
*

Plusieurs réponses possibles.

Vous le découvrez

Vous aérez la piéce ou il vit

Vous lui donnez un bain froid / appliquez un linge humide
Vous maintenez une température de 19-20° dans sa chambre
Vous lui proposez a boire réguliérement

Autre :

10. Lorsque vous consultez un médecin, vous cherchez d’abord (plusieurs réponses
possibles)
*

Plusieurs réponses possibles.

Un diagnostic

Etre rassuré(e)

Un traitement médicamenteux (antibiotiques, traitement symptomatique)
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Des conseils pour savoir quand il vous faut consulter a nouveau
Autres :

Partie 111 : évaluation Vi

Vous pouvez a présent visualiser les 2 vidéos !

Cette partie vise a recueillir votre avis sur celles-ci, tant sur la forme que sur le fond.
Pour les visualiser : - Vidéo Fievre de I'enfant : les bons réflexes ! Partie 1 :
https://youtu.be/8ehodqoZ2B4 - Vidéo Fievre de I'enfant : les bons réflexes ! Partie 2 :
https://youtu.be/elp7zIgN3E8

Nb : chacune des questions porte sur les 2 vidéos a la fois

1. Avez-vous visionné les vidéos ?
*

Une seule réponse possible.

Oui, les 2

Oui, qu'une seule (Partie 1)

Oui, qu'une seule (Partie 2)

Non

2. Concernant la police d'écriture, vous la trouvez lisible :
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d'accord

Pas d'accord

Sans opinion

D'accord

Tout a fait d'accord

Commentaire libre concernant la police d'écriture

3. Concernant I’iconographie (personnages, objets, icones), vous la trouvez adaptée :
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

4. Concernant I’iconographie (personnages, objets, icones), vous la trouvez nécessaire
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

5. Concernant I’iconographie (personnages, objets, icones), elle illustre bien les situations

*

Une seule réponse possible.
Pas du tout d’accord
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Pas d’accord

Sans opinion
D’accord

Tout a fait d’accord

6. Concernant I’iconographie, vous pensez qu’elle peut vous aider 8 mémoriser les conseils
donnés

*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

7. Toujours au sujet de I’iconographie, d’un point de vue esthétique global, vous donneriez
une note de :

*

Une seule réponse possible.

Mauvaise 1 2 3 4 5 Trés bonne

Commentaire libre concernant l'iconographie :

8. Concernant la bande sonore (musique de fond), vous la trouvez adaptée
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

Commentaire libre concernant la bande sonore

9. Concernant les voix-off, vous trouvez la diction claire et compréhensible
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

Commentaire libre concernant la voix-off

10. Concernant la durée de chacune des vidéos, vous la trouvez

*

Une seule réponse possible.
Trop longue
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Trop courte
Satisfaisante

Commentaire libre concernant la durée des vidéos

11. Les informations contenues dans les vidéos sont claires et compréhensibles
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

12. Les informations contenues dans les vidéos sont suffisamment précises
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

13. Les informations données dans les vidéos correspondent a celles que vous attendez d’une
consultation pour fiévre de I’enfant
*

Une seule réponse possible.
Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

38.

Commentaire libre concernant les informations données dans les vidéos

14. Ces vidéos vous ont appris de nouvelles choses sur la fievre de I’enfant
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

15. Si d’accord ou tout a fait d’accord, la (les) quelle(s) ? (plusieurs réponses possibles)
Plusieurs réponses possibles.

Définition de la fievre

Méthode de mesure

Traiter I’inconfort

Les signes devant vous amener & consulter

Autre :
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16. A I’avenir, si votre enfant a de la fievre, vous pensez mettre en application les conseils
donnés dans les vidéos

*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

17. Si votre enfant a eu récemment de la fiévre, pensez-vous que ces vidéos auraient modifié
votre facon de faire ?
*

Une seule réponse possible.
Oui

Non

43.

Si oui, comment ?

18. La visualisation de ces vidéos pourrait diminuer votre inquiétude en cas de fievre chez
votre enfant

*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

19. En cas de fiévre chez votre enfant, vous vous servirez a nouveau de ces vidéos
Une seule réponse possible.

Tres peu probable

Peu probable

Sans opinion

Certainement

Tres certainement

20. Vous conseilleriez ces vidéos a votre entourage (amis, famille)
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

21.Y a-t-il des choses que vous auriez souhaité voir apparaitre dans les vidéos et que vous
n’avez pas vu ?
*

Une seule réponse possible.

Oui
Non
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Si oui, la(les)quelle(s) ?

22. Si vous deviez choisir un seul adjectif pour qualifier ces vidéos, lequel serait-il ? (réponse
libre)

ion thér i 6 de I'Enfan

Cette derniére partie vise a évaluer I'intérét que vous pouvez porter a la création de nouveaux outils
d’éducation thérapeutique en Santé de I'Enfant

1. Vous vous estimez suffisamment informé(e) sur la fievre de I’enfant
*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

2. Quelles sont vos sources d’informations concernant la fiévre de I’enfant(plusieurs
réponses possibles) :
*

Plusieurs réponses possibles.

Discussion avec des professionnels de santé (médecin traitant/pédiatre, PMI,pharmacien.ne,
infirmiér.es, puéricultrices)

Famille

Entourage non familial (amis, collégues, voisins)

Internet

Le carnet de santé

Réseaux sociaux

Si vous vous renseignez sur internet, quel site consultez-vous le plus souvent ?(écrire "non
concerné(e)" si vous ne vous renseignez pas sur internet)

Si vous vous renseignez sur les réseaux sociaux, lequel consultez-vous le plus souvent ? (écrire
"non concerné(e)" si vous ne vous renseignez pas sur les réseaux sociaux)

3. Il serait intéressant de créer de nouveaux supports d’information sur la fievre de I’enfant
(fiche conseil, vidéo, application mobile, ...)

*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

4. Parmi les supports possibles, le(s)quel(s) serai(en)t susceptible(s) de vous intéresser le plus
?

*

Plusieurs réponses possibles.

Fiche papier

Vidéo

Application mobile sur votre téléphone

Autre :
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5. Selon vous, quel(s) serai(en)t le(s) meilleur(s) mode(s) de diffusion de ces vidéos ?

Plusieurs réponses possibles.

Lien internet/QR code disponible sur une fiche de conseil remis en consultation ou dans le carnet de
santé

Spot télévisé

Réseaux sociaux

Diffusion en salle d’attente

Affiche avec QR code en salle d’attente

Autres :

6. Vous seriez intéressé(e) par d’autres vidéos traitant d’autres thématiques de santé de
I’enfant

*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

Si oui, quels sujet(s) vous seraient le(s) plus utile(s) ?
Plusieurs réponses possibles.

Gastro-enteérite aigué

Traumatisme cranien

Bronchiolite

La vaccination

Autre :

7. Au méme titre que la croissance, les vaccinations, le sommeil ou I’alimentation, la fievre
de I’enfant est un sujet que vous souhaiteriez voir aborder lors des consultations de suivi de
votre enfant

*

Une seule réponse possible.

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Sans opinion

D’accord

Tout a fait d’accord

Commentaire libre final
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Annexe E : Fiche d’information a destination des parents pour la
diffusion du questionnaire et des vidéos.

« Fievre de I’enfant : les bons réflexes ! »
Vidéos et questionnaire d’évaluation a destination des parents

Bonjour,
Je suis médecin généraliste et réalise mon travail de thése sur la fievre de I'enfant.

La fievre de I'enfant inquiete beaucoup de parents et peut étre une source de stress pour certains.
Pourtant, elle est le plus souvent bénigne. Afin de vous aider a mieux comprendre la fiévre de votre enfant, a
savoir quoi faire en cas de fiévre et quand aller voir un médecin, j’ai créé 2 vidéos avec I'aide d’autres collégues
médecins (généraliste, pédiatres libéraux et du CHU de Nantes).

Elles abordent sa définition, la bonne méthode de mesure, des conseils pour traiter I'inconfort de votre
enfant ainsi que les signes devant vous mener a consulter.

Votre avis sur ces vidéos est tres important pour nous car il peut nous permettre de les améliorer. Nous vous
invitons donc a nous le donner en remplissant ce questionnaire en ligne (google form).

Il vise a la fois a recueillir vos habitudes et comportements face a la fievre de votre enfant, votre avis sur la

vidéo et, de maniéere plus général, I'intérét que vous portez a la création d’outils d’éducation thérapeutique en
Santé de I'Enfant.

Chacune des vidéos dure environ 5 minutes, répondre au questionnaire vous prendra moins de 5 minutes !

En participant a ce questionnaire, vous nous permettez donc d’améliorer ces vidéos afin qu’elles vous soient le
plus utiles possibles !

Un grand merci pour votre participation !

APPERT Pablo
Médecin Généraliste

Pour accéder au questionnaire et vidéos, flashez le QR-code ci-dessous :
E - E

Si vous ne pouvez pas lire le flash code, vous pouvez m’envoyer un mail
(these.lesbonsreflexes@gmail.com) pour que je vous fasse parvenir le questionnaire et les
vidéos !
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Annexe F : Affiches de salle d’attente pour la diffusion du
guestionnaire et des vidéos (modeles médecine générale et creche)
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Annexe G : Fiche d’'information a destination des diffuseurs pour la
diffusion du questionnaire et des vidéos (modele médecine générale)

Bonjour,

Je suis médecin généraliste et réalise mon travail de thése sur la fieévre de I'enfant.

Devant I'inquiétude qu’elle peut générer chez certains parents, de nombreuses fausses
croyances et comportements parfois inappropriés dans la prise en charge de la fievre de I'’enfant
(dont de nombreuses consultations non « pertinentes »), il est apparu la nécessité de créer des outils
d’éducation thérapeutique a destination des parents.

Nous avons donc créé deux vidéos sur le sujet, abordant la définition de la fievre, la bonne
méthode de mesure, des conseils pour traiter I'inconfort de I’enfant ainsi que les signes de
surveillance devant les amener a consulter.

Le travail de thése consiste donc en la création de ces 2 vidéos et leur évaluation via un

guestionnaire (google form a remplir en ligne) qui vise a recueillir a la fois les habitudes et

comportements parentaux face a la fievre de I’enfant, ainsi que leur avis sur la vidéo (forme et
fond) et, de maniére plus générale, I'intérét qu’ils portent sur la création d’outils d’éducation
thérapeutique en santé de I’enfant.

Pour cela, j'ai créé une affiche d’information a afficher en salle d’attente ainsi qu’une fiche
d’explication a destination des parents — sur les deux supports est inscrit un flash code qui les améne
directement sur le questionnaire et les vidéos.

Vidéos et questionnaire sont diffusés via les 21 creches de la Métropoles de Nantes, ainsi qu’en
consultation et aux Urgences Pédiatriques du CHU.

Je vous sollicite pour participer a leur diffusion en médecine libérale (qui est le réseau privilégié pour
la diffusion de ce genre de message ! ).

Deux possibilités :

- Vous pouvez imprimer 'affiche et la coller en salle d’attente, et en parler a tout parents
consultants, quel que soit le motif de consultation (la vidéo cible les parents d’enfant de
moins de 6 ans) ; I'impression de la fiche d’explication peut étre facultative, dans la mesure
ou le contenu est résumé en début de questionnaire, mais peut vous servir de support pour
expliquer le projet.

- Vous pouvez m’envoyer un mail (these.Lesbonsreflexes@gmail.com) avec les coordonnées
de votre cabinet ol je pourrais vous envoyer par voie postale/déposer directement au
cabinet une affiche et les feuilles d’informations.

La fin du recueil est prévue au 31/08/2022, mais pourra étre prolongé selon le nombre de
retour.
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Vous trouverez en piece jointe de ce mail :

- Lafiche d’explication a destination des parents
- L'affiche a afficher en salle d’attente
- Unlien vers le questionnaire et les vidéos

Au plus les retours seront nombreux, au plus nous serions en capacités d’améliorer les vidéos pour
gu’elles leur soient le plus utile possible !

N’hésitez pas a en parler a vos éventuels remplagant pour les vacances d’été !

Un grand merci pour votre participation a la diffusion de la vidéo et de son questionnaire !

APPERT Pablo
Médecin généraliste remplacant

PS : la these n’a pas vocation a recueillir I'avis des médecins sur la vidéo (dont le contenu est issu
d’une fiche sur laquelle plusieurs d’entre vous ont travaillé en collaboration avec pédiatres libéraux
et du CHU), mais je suis tout a fait intéressé par d’éventuels retours informels

(these.lesbonsreflees@gmail.com) !
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NOM : APPERT PRENOM : Pablo

« Fievre de I’enfant : les bons réflexes ! »

Création et évaluation de vidéos d’animation a destination des parents sur la fievre de
I’enfant

RESUME

Introduction : La fievre de I'enfant est un symptéme pédiatrique trés fréquente, le plus souvent en lien avec
une infection virale, bénigne, d’évolution spontanément favorable. Cela implique une prise en charge
ambulatoire au sein de laquelle le réle des parents est primordial. Ce besoin de compétence parentale contraste
drastiquement avec I’angoisse que génere la fievre, et I'état de leurs connaissances sur le sujet. La dispensation
d’informations cohérentes, claires et validées peut passer par le recours a des vecteurs d’information ; parmi
eux, le support vidéo est un outil demandé et apprécié par les parents. L'objectif principal de notre travail était
la création de vidéos d’animations a destination des parents sur la fievre de I’enfant, ainsi que I'évaluation de
leur satisfaction. Les objectifs secondaires étaient I’évaluation des connaissances parentales sur le sujet, ainsi
que de leur intérét sur la création d’outils d’éducation en santé de I’enfant.

Matériel et méthode : Deux vidéos ont été réalisées avec un logiciel spécialisé dans la création de vidéos
d’animation. Leur contenu est issu de d’une fiche d’information ayant fait 'objet de deux travaux de these
précédents (Nantes Université). Elles abordent la définition de la fievre, les méthodes de mesures, le traitement
de l'inconfort ainsi que les signes devant mener a consulter. La vidéo a été évaluée aupres de parents via un
guestionnaire comprenant des questions concernant la vidéo sur la forme (I'iconographie, la police d’écriture et
la bande sonore) et le fond (clarté de I'information, apport de nouvelles connaissances, utilisation potentielle).
Des questions étaient également posées concernant leurs connaissances, pratiques habituelles et ressentis
habituels devant un enfant fébrile. Les modalités de réponses étaient principalement des échelles de Lickert (de
pas du tout d’accord a tout a fait d’accord) ainsi qu’une question ouverte de commentaire global. Vidéos et
guestionnaire ont été diffusés du Juin 2022 a Octobre 2022 via un réseau de médecins généralistes en Loire-
Atlantique et Vendée, au CHU de Nantes, dans les PMI de Loire-Atlantique et les creches de la métropole
nantaise. Les analyses menées étaient descriptives.

Résultats : Parmi les 33 parents répondants, 85% étaient des meéres et 36% avaient un niveau scolaire BAC+4.
L'iconographie et la bande sonore étaient appréciées (tout a fait d’accord ou d’accord) par 91% et 73% des
parents respectivement, et ils étaient 94% a juger le contenu clair, précis et compréhensible. Concernant
I’acquisition de nouvelles connaissances, ils étaient 70% a déclarer avoir appris de nouvelles choses ; le principal
changement de pratique potentiel rapporté par les parents était le recours au systéeme de soin, par une
consultation médicale moins systématique et/ou moins précoce. La majorité des parents connaissaient et
appliquaient les recommandations de bonne pratique en cas de fievre et 79% se disaient angoissés face a la
fievre de leur enfant.

Conclusion : L'outil vidéo issu de ce travail de thése était apprécié par les parents, qui étaient une majorité a
déclarer avoir acquis de nouvelles connaissances sur la fiévre de I’enfant. Bien que notre échantillon soit petit et
avec un niveau d’éducation supérieur a celui de la population générale, les connaissances et pratiques
concernant la fievre étaient comparables a celles décrites dans la littérature. Une perspective d’utilisation serait
la diffusion des vidéos via différents réseaux professionnels et association de parents concernés par la santé
globale de I'’enfant, sans négliger les autres supports d’information.

MOTS-CLES
Fievre, enfant, vidéo, éducation a la santé
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