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AVANT-PROPOS 

La présente étude s'inscrit dans la continuité́ des travaux menés par le Docteur Gilbertson 

Yohann, qui a exploré, à travers une revue de la littérature, les bénéfices de l'utilisation de 

formulaires standardisés dans la rédaction des observations médicales. Les analyses effectuées 

par le Docteur Gilbertson, basées sur des études recensées sur PubMed, ont démontré que 

l'utilisation de formulaires apporte des avantages significatifs, notamment une augmentation de 

l'exhaustivité́ des observations, une réduction des erreurs et des omissions, ainsi qu'une 

diminution du stress chez les professionnels de santé. Ces conclusions ont toutefois été tirées 

de travaux hétérogènes comportant de nombreux biais.  

Ce travail qui s’inscrit dans la continuité de celu de Yohann a été effectué en vue d'une 

publication dont la cible est Acta Paediatrica. 
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RÉSUMÉ 

Contexte  

La bronchiolite affecte chaque année 30 % des nourrissons en France. Il est essentiel de réaliser 

une évaluation complète afin de détecter les formes graves ou compliquées et de ne pas omettre 

les diagnostics différentiels. À ce jour, l'impact des formulaires préremplis sur la prise en charge 

de cette pathologie n'a jamais été étudié. Cette recherche a pour objectif d'évaluer leur efficacité 

dans l'appréciation de la gravité des patients aux urgences pédiatriques. La présente étude 

s'inscrit dans la continuité́ des travaux menés par le Docteur Gilbertson, qui a étudié la première 

partie avec l’analyse pré introduction du formulaire.  

  

Méthode   

 

Dans cette étude avant-après, le score de Wang a été retenu comme critère principal de jugement 

en raison de son caractère universel et objectif. Il a été évalué dans les observations initiales, en 

fonction de l’utilisation ou non du formulaire. Chaque groupe comprend 88 nourrissons âgés 

de moins de 12 mois, consultant aux urgences pédiatriques en période épidémique (de 

novembre 2022 à février 2023, puis de novembre 2023 à février 2024) avec un diagnostic final 

de bronchiolite  

  

Résultats  

  

176 patients ont été inclus dans cette études. Parmi les 88 patients inclus après introduction du 

formulaire, 30% ont eu l’utilisation de celui-ci .   

Les résultats finaux montrent un taux de cotation du score de Wang dans 32% des cas dans le 

groupe pré introduction du formulaire, 58% dans le groupe post introduction du formulaire.  

  

Conclusion  

  

Une meilleure cotation du score de Wang, une diminution des abréviations, un état respiratoire, 

hémodynamique plus renseigné était remarqué avec l’utilisation du formulaire malgré un taux 

de remplissage du formulaire de 30%. Des améliorations pourraient être entreprise afin 

d’augmenter l’utilisation du formulaire. 
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INTRODUCTION 

La bronchiolite représente un enjeu majeur en termes de prévention, de dépistage et de 

diagnostic. Bien que la mortalité́́ soit faible, cette infection peut être grave chez les jeunes 

enfants et peut nécessiter des hospitalisations en unité́ de soins intensifs et de réanimation (1).  

L'évolution de la bronchiolite et les différents grades de sévérité́ sont des éléments cruciaux à 

consigner avec précision et de manière objective. Des scores de gravité ont été créé à cet effet 

dont le score de Wang (2-3-4). La présence de score de gravité dans la rédaction des 

observations permet d’harmoniser les prises en charge (5-6-7) . 

Il n’existe pas à̀ notre connaissance de formulaire standardisé concernant la bronchiolite. Or, 

l'utilisation de formulaires apporte des avantages significatifs, notamment une augmentation de 

l'exhaustivité́́ des observations (8), une réduction des erreurs et des omissions (9-10).  

 

Objectif de l'étude 

 Cette étude vise à évaluer l'effet de l'introduction d'un formulaire sur la présence d'une 

évaluation de la gravité des patients dès la première observation médicale lors des consultations 

pour suspicion de bronchiolite aux urgences pédiatriques du centre hospitalier de Grenoble 
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MATÉRIELS ET MÉTHODES  

 

Schéma de l’étude 

Un schéma de type pré-post a été adopté pour cette étude. L’utilisation régulière de cet outil 

peut encourager les praticiens à adopter une démarche plus rigoureuse, même s'ils ne l'utilisent 

pas systématiquement, en établissant une routine méthodologique.  

  

  

Critères d'inclusion et d'exclusions 

Les patients inclus dans l’étude étaient des enfants de moins de 12 mois consultant aux urgences 

entre novembre 2022 et février 2023, et entre novembre 2023 et février 2024, avec un diagnostic 

final de bronchiolite. L’âge limite de 12 mois a été retenu conformément à la définition de la 

HAS pour la bronchiolite, bien que les statistiques de Santé Publique France incluent les enfants 

jusqu’à̀ 24 mois (11). Les motifs de consultation étaient variés, incluant : rhinite, difficultés 

respiratoires, difficultés alimentaires, et fièvre.  

Pendant l’hiver 2022-2023, certaines observations ont été́ rédigées à l’aide d’un formulaire en 

phase de développement. Les dossiers utilisant ce prototype ont été́ exclus de l’analyse post- 

intervention. Les notes du Médecin d'Accueil et d'Orientation (MAO) n'ont pas été incluses 

dans l'analyse car elles ne sont pas systématiquement présentes et ne sont pas exhaustives.  

  

  

Lieu d'étude 

L'étude s'est déroulée au service d’accueil des urgences pédiatriques du Centre Hospitalier 

Universitaire de Grenoble.  

  

  

Nombre de sujets nécessaires 

Sur la base des données disponibles dans la littérature, l'utilisation des formulaires varie de 32% 

à des valeurs comprises entre 74% et 98,8%. Le nombre de sujets nécessaires (NSN) a été 

calculé en partant d'une proportion pré-test attendue de 40% et d'une proportion post-test 
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estimée à 80%. Le risque alpha a été défini à 0,05 de façon bilatérale et la puissance statistique 

à 80%. Ainsi, l'étude inclura 176 patients, soit 88 avant et 88 après la mise en place du 

formulaire.  

 

 Échantillonnage  

Les patients ont été inclus de la même façon pour la phase pré et post formulaire. Chaque mois 

entre novembre 2022-23 et février 2023-24, a eu lieu l'inclusion de 22 patients par mois (Figure 

1). Les listes des patients ayant consulté aux urgences pédiatriques avec un diagnostic de 

bronchiolite ont été extraites mensuellement à partir des logiciels DMU® et Easily®, selon la 

période concernée, en utilisant les codes CIM-10 associés à la bronchiolite (J21.0, J21.1, J21.8, 

et J21.9). Ces listes ont ensuite été exportées vers un fichier Excel, où 22 patients ont été 

sélectionnés aléatoirement dans chaque tableau grâce à une fonction du logiciel générant un 

nombre aléatoire entre deux bornes. 

 

  
 

Figue 1. Digramme de flux des inclusions  

 

  

Hiver 
2022-
2023

Novembre : 22 patients

Décembre: 22 patients

Janvier: 22 patients

Février :22 patients

Hiver 
2023-
2024

Novembre: 22 patients

Décembre: 22 patients

Janvier: 22 patients

Février: 22 patients

88 patients  

Groupe pré-test 

88 patients  

Groupe post-test 
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Interventions  

Le formulaire reprend le plan d’une observation standard : motif, antécédents, traitements, 

allergies, vaccinations, mode de vie, anamnèse, examen clinique par appareil, et conclusion  

Pour chaque champ de l’observation il est proposé́ plusieurs propositions prédéfinies allant de 

la normalité aux différentes variantes pathologiques les plus couramment observées en pratique 

clinique. 

 

Ce formulaire se présente sous forme d’une page web (single page application), accessible via 

un lien dans le logiciel des urgences. Le formulaire sera stocké localement et ne comprend 

aucune identification du patient. Une fois le texte de l’observation généré́, aucune donnée n’est 

enregistrée. L’observation destinée à̀ être copiée dans le logiciel des urgences par le praticien 

sera uniquement stockée dans celui-ci. L’objectif de l’étude n'a pas été communiqué aux 

praticiens.  

 

Critère de jugement et mesure 

Le critère de jugement principal est la cotation de la gravité du malade, par l’utilisation du score 

de Wang. Ce score (2) constitue un marqueur objectif de gravité avec une bonne reproductibilité 

inter-opérateur (coefficient kappa a 0,68). C’est le score le plus utilisé actuellement sur le site 

de l’étude.  

  

  

Critères de jugements secondaires et définition 

Les critères qualité́ retenus sont l’évaluation de l’état respiratoire, état hémodynamique, 

l’altération de l’état général.  

L'état respiratoire complet est déterminé́ par la collecte de 4 critères dans l’observation : 

fréquence respiratoire, travail respiratoire, bruits surajoutés à l’auscultation et la saturation en 

oxygène. Chaque critère renseigné reçoit un point. Un état respiratoire complet correspond à 

une notation de 4 points sur 4.  

L'état hémodynamique complet est évalué par 4 critères : la fréquence cardiaque, le temps de 

recoloration cutanée, la mention de marbrures cutanées et la mention d 'hépatomégalie.  
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L’altération de l’état général est évaluée selon 3 critères : tonus central, tonus périphérique et 

la diminution de l’alimentation en dessous de 50% de la ration alimentaire habituelle.  

La bronchiolite se diagnostique sur la base de symptômes cliniques. Le formulaire a été 

construit pour éliminer les diagnostics différentiels : exacerbation d’asthme, pneumopathie, 

coqueluche, corps étranger inhalé, malformation cardiaque décompensée, myocardite.  

L'évaluation de l'absence de diagnostic différentiel s’est faite selon 5 critères : souffle 

cardiaque, hépatomégalie, pouls fémoraux, terrain atopique ou l'antécédent de plus de 2 

bronchiolites.  

Le statut du rédacteur du premier mot, qu’il soit externe, interne ou senior, est noté pour chaque 

observation.  

Le temps écoulé entre l'admission et la première évaluation comprenant une cotation du score 

de Wang a été calculé pour déterminer si l’usage du formulaire influence la rapidité́ d'évaluation 

de la gravité.  

 

Analyse statistique 

Les analyses statistiques ont été réalisées via le logiciel Jamovi pour Macbook. Les variables 

quantitatives sont exprimées en médianes et quartiles, et les variables qualitatives par l’effectif 

et le pourcentage. Les valeurs nominales sont comparées avec un test du Chi 2 avec une 

correction de Yates si l’effectif théorique est inférieur à 30. La recherche de corrélations entre 

variables quantitatives est effectuée avec des ANOVA en analyse univariée. Un p≤0,05 était 

retenu comme significatif.  
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RÉSULTATS  

 

Population  

Les groupes avant et après intervention comprennent à chacun 88 patients. Pour chaque mois 

de novembre à février de l'hiver 2022-2023 et 2023-2024, 22 patients ont été inclus.  

  

Les caractéristiques de ces deux groupes de patients sont représentées dans le tableau suivant:  

 

 
Hiver 2022/2023 

N=88 

Hiver 2023/2024 

N=88 
p 

Fonction du 

rédacteur: 

*sénior 

*interne 

*externe 

   

23 (26%) 25 (28%) 0.6 

33 (37%) 27 (31%) 0.7 

32 (36%) 36 (41%) 0.6 

Utilisation du 

template 
 21 (24%)  

Délai de rédaction 

(en minutes) 
42.5 (29.5;81) 52 (35.5;80) 0.17 

Nombre de mot 137 (98;176) 192 (147;228) <0.01 

Pourcentage 

d’abréviations 
12 (9.15) 8.6 (3.5; 15) <0.01 

Tableau 1. Caractéristique de la population.  

N: effectif, %: pourcentage, p: p-value  

  

 

Critère de jugement principal   

Dans le groupe pré-intervention, la cotation du score de Wang à la première observation était 

présente dans 28 dossiers sur les 88 composant le groupe hiver 2022-2023 , soit 32% des cas et 

dans 51 dossiers sur les 88 composant le groupe hiver 2023-2024 soit 58% .  
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Critères de jugements secondaires / exhaustivité de l'observation  

En comparant avant et après la mise en place du formulaire bronchiolite nous pouvons constater 

les résultats dans le tableau suivant: Tableau 2. Il détaille en fonction des définitions 

mentionnées dans matériels et méthodes, les mentions à propos de l'état respiratoire, 

hémodynamique, de l'altération de l'état général, des diagnostics différentiels recherchés.  

 

 

 Hiver 2022/2023 

N=88 

Hiver 2023/2024 

N=88 
p 

Présence du score de 

Wang 
28 (32%) 51 (58%) <0.01 

Notification 

antécédents 
75 (85%) 80 (90%) <0.01 

Notification de l’état 

respiratoire 
3.6 (2.9;4) 3.7 (3;4) 0.6 

Notification de l’état 

hémodynamique 
2.6 (1.7; 3.5) 3.2 (2.2;4) <0.01 

Notification de 

l’altération de l’état 

général 

 

2 (1;3) 

 

2.5 (1.6;3.3) 

 

<0.01 

Recherche 

diagnostic différentiel 

 

2.7 (1.6; 3.8) 

 

3 (1.6; 4.5) 

 

0.37 

Tableau 2. Exhaustivité de l’observation  

  

N: effectif , p: p-value, W: Wang, ATCD: antécédents  

 

La mention des antécédents passait de 85% (n=75) à 90% (n=80) après l’introduction du 

formulaire.  

Globalement la mise en place du formulaire augmentait le nombre d’item recherché parmi l’état 

hémodynamique, respiratoire, la recherche d’altération de l’état général et la recherche de 

diagnostic différentiel.  
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La figure précédente nous montre la notification du score de Wang selon le niveau médical et 

la gravité de la bronchiolite.  

Pour les bronchiolites légères le score de wang était noté dans 39% des cas lors de l’hiver 2022-

2023 versus 49% lors de l’hiver 2023-2024 (p<0.01). 
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DISCUSSION  

 

Résumé des résultats principaux  

L'introduction d'un formulaire prérempli incluant l'évaluation systématique de la gravité des 

patients via le score de Wang a montré une nette amélioration dans la qualité et la rigueur des 

observations médicales. Avant l'intervention, la cotation du score de Wang était présente dans 

32% des dossiers (28 sur 88) durant l'hiver 2022-2023. Après l'introduction du formulaire, ce 

pourcentage a augmenté de manière significative à 58% (50 sur 88) pour l'hiver 2023-2024. 

Ces résultats illustrent l'impact positif de cette intervention sur la standardisation des pratiques 

médicales aux urgences pédiatriques.  

  

Impact clinique de l’introduction du formulaire  

L'amélioration de l’utilisation du score de Wang après l’introduction du formulaire témoigne 

d’une plus grande rigueur dans l'évaluation initiale de la gravité des patients. Cette rigueur 

accrue permet une prise de décision plus précise et plus rapide quant à la gestion des patients, 

notamment en ce qui concerne la décision d'hospitalisation ou de transfert en soins intensifs. 

L'utilisation systématique du score de Wang, facilitée par le formulaire, contribue à réduire les 

omissions dans les évaluations, un facteur essentiel dans le contexte d'une maladie 

potentiellement grave comme la bronchiolite chez les nourrissons.  

 

Standardisation et reproductibilité des évaluations  

Le score de Wang, avec un coefficient kappa de 0,68, démontre une bonne reproductibilité 

inter-opérateur, ce qui est crucial dans un service comme les urgences où plusieurs médecins 

peuvent intervenir pour un même patient (23). Le formulaire a permis de limiter la variabilité 

entre les praticiens en imposant une évaluation systématique et objective de la gravité. Ainsi, 

la standardisation des observations médicales via l’utilisation de ce formulaire a permis 

d'améliorer la cohérence des prises en charge.  
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Comparaison avec la littérature  

La standardisation des évaluations médicales à l'aide de scores objectifs est un sujet souvent 

débattu dans la littérature. Plusieurs études ont montré que l'utilisation d'outils standardisés, 

comme le score de Wang (22) pour la bronchiolite ou d'autres scores pour des pathologies 

respiratoires, améliore la qualité des soins en réduisant les biais subjectifs dans l’évaluation 

clinique. L'impact de l'introduction de tels outils sur la précision des évaluations, la gestion des 

ressources hospitalières et la satisfaction des soignants a été bien documenté (24, 25). Nos 

résultats corroborent ces observations en montrant une amélioration significative de l'utilisation 

du score de Wang.  

 

Limites de l’étude  

L'une des principales limites de cette étude réside dans son cadre monocentrique. Les résultats 

obtenus dans un seul centre hospitalier peuvent limiter la généralisation des conclusions à 

d'autres contextes. De plus, bien que l'utilisation du score de Wang ait augmenté après 

l’introduction du formulaire, il reste un pourcentage non négligeable de dossiers où cette 

évaluation n’a pas été réalisée. Cela pourrait être dû à des facteurs tels que la surcharge de 

travail des soignants ou des formations incomplètes concernant l’utilisation du formulaire.  

 

Perspectives d’amélioration  

Afin d’optimiser davantage l'utilisation du score de Wang, il serait pertinent de renforcer la 

formation des professionnels de santé quant à l’importance d’une évaluation systématique de 

la gravité. L'intégration de ce formulaire dans un système de dossier médical informatisé 

pourrait également automatiser certaines étapes, facilitant ainsi encore plus l'adoption de ce 

protocole. De plus, l'extension de ce type de formulaire à d'autres pathologies respiratoires 

pourrait apporter des bénéfices similaires dans la standardisation des soins.  
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CONCLUSION 

L’étude RAPIDOBS a été conçue dans l’objectif de l’amélioration de la prise en charge des 

enfants atteints de bronchiolite. La cotation du score de Wang en étant le critère de jugement 

principal.  

En analysant les données de 176 patients (88 lors de l’hiver 2022/2023 et 88 lors de l’hiver 

2023/2024), le score de Wang était rempli dans 32% lors de l’hiver 2022/2023 et dans 58% des 

cas lors de l’hier 2023/2024.  

Une meilleure cotation du score de wang, une diminution des abréviations, un état respiratoire , 

hémodynamique plus renseigné était remarqué avec l’utilisation du formulaire.  

Des améliorations permettraient une utilisation plus importante du formulaire. Pa exemple créer 

un lien d’accès direct vers le formulaire depuis le logiciel des urgences, en cliquant sur le TAG 

RAPIDOS (TAG rentré dès l’accueil lorsqu'il y a une suspicion de bronchiolite), cela 

favoriserait d’autant plus son utilisation.  
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