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RESUME

Contexte : La fiévre est le symptome le plus fréquent chez I'enfant. Il s’agit cependant d’un signe
trés inquiétant pour les parents, ce qui en fait 'un des motifs de consultation les plus fréquents
en médecine générale. Certaines études ont montré I'efficacité de supports d’'information tels que
des fiches conseil, ainsi que l'intérét que leur portent les parents. Une fiche conseil détaillant les
signes de gravité de la fiévre a ainsi été proposée.

Objectif : Montrer que la délivrance d’une fiche conseil sur les signes de gravité de la fievre aux
parents d’enfants de moins de 12 ans permet d’améliorer leurs recours aux soins en cas de fiévre.
Méthode : Cette étude comportementale, observationnelle, prospective et comparative a été
menée au sein de la Maison Médicale Montalembert a Villeneuve-d’Ascq au moyen d’entretiens
téléphoniques individuels a 10 jours puis a 3 mois de l'inclusion. Le critére de jugement principal
était le « Score de bonnes réponses » obtenu a des situations fictives de fievre, par des parents
d’enfants de moins de 12 ans ayant regu ou non la fiche conseil en consultation.

Résultats : Sur 102 parents interrogés, 51 avaient regu la fiche conseil. Les parents I'ayant regue
ont obtenu un score significativement meilleur que les parents ne I'ayant pas regue lors du rappel
a 10 jours (p < 0,001). Cette différence s’efface lors du rappel a 3 mois (p = 0,133). Les parents
n’ayant pas regu la fiche ne se sont pas sentis significativement plus en difficulté que les parents
l'ayant recue (p = 0,765 a 10 jours ; p = 0,839 a 3 mois). Les parents du groupe « Fiche » faisaient
part d’'un ressenti trés favorable vis-a-vis de la fiche conseil, et beaucoup déclaraient que celle-ci
était susceptible de modifier leur gestion future d’une fiévre chez leur enfant.

Conclusion : La délivrance d'une fiche conseil sur les signes de gravité de la fievre chez I'enfant
permet d’aider les parents a mieux distinguer les situations de fiévre pouvant étre prises en

charge par le médecin généraliste de celles justifiant une admission aux urgences.
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INTRODUCTION

La fiévre est I'un des motifs de consultation les plus fréquents chez les enfants en
médecine générale. En 2009, les données de I'Observatoire de la Société Frangaise de Médecine
Générale indiquent qu'’il s’agit, en terme de fréquence, du premier motif de consultation chez les
enfants agés de 2 a 9 ans (35 % des consultations), du second chez ceux de 10 a 19 ans (23 %
des consultations juste derriére les consultations de suivi ou de dépistage) et du troisieme chez

les moins de 1 an (31 % des consultations, derriére les consultations de suivi et les vaccinations)

(1).

La fievre se définit, selon la HAS, par une température corporelle supérieure ou égale a
38°C, en 'absence d’activité physique intense, chez un enfant normalement couvert, dans une
température ambiante tempérée (2). La mesure de référence est celle obtenue a I'aide d’un
thermometre électronique, par voie rectale. La mesure par voie buccale sous-estime la
température corporelle d’environ 0,4°C et la voie axillaire de 0,5°C environ (3). Les thermométres
a infrarouges sont quant a eux d’une précision plus aléatoire.

Il s’agit d'un mécanisme de défense, d’'un symptébme, témoignant de la réponse de
I'organisme face a une agression le plus souvent causée par un micro-organisme extérieur (virus
ou bactérie). En effet, 'augmentation de la température corporelle permet de lutter en partie
contre la reproduction de ces germes. Les nourrissons ne conservant que trés transitoirement les
anticorps de leur mére, ils doivent constituer dés les premiers mois de vie leurs propres défenses
immunitaires en rencontrant ces différents agents infectieux au sein de leur environnement. Ainsi,
la fievre est le symptome le plus fréquent chez I'enfant (3). Dans la grande maijorité des cas, ces

infections sont bénignes et guérissent spontanément. Elles peuvent toutefois, et tout

2



FACHON Xavier INTRODUCTION

particulierement lorsque le germe impliqué est une bactérie, nécessiter un traitement
médicamenteux spécifique afin d’en permettre ou d’en accélérer la guérison. Néanmoins, la fiévre
reste un symptéme le plus souvent bénin, bien toléré et ne constitue pas une maladie en soi. Il
s’agit d’un indice, d’un signe témoignant que I'enfant constitue sa propre immunité et représente

donc un passage obligatoire au cours des premieres années de la vie de chaque individu.

Toutefois, certains signes peuvent faire suspecter une infection sévére et justifient
effectivement un avis médical urgent. Ces signes de gravité recherchés par le médecin peuvent
étre classés en trois catégories (3) :

e Le terrain a risque (age, antécédents médicaux particuliers)

e Des signes orientant vers une étiologie a priori sévére (méningite, encéphalite,
pneumopathie, pyélonéphrite, infection ostéo-articulaire, syndrome toxinique,
diarrhée bactérienne, etc...)

e Les signes de défaillance vitale (neurologique, respiratoire, hémodynamique)

Cependant, la détection de certains de ces signes nécessite des connaissances médicales
et le médecin ne peut donc pas demander aux parents de vérifier leur présence ou leur absence.
Il est donc nécessaire de leur apprendre des signes « simples » qui doivent les inquiéter ou non.

Dans sa fiche mémo de 2016, la HAS reléve 8 signes justifiant d’aller aux urgences : age
de moins de 3 mois, difficulté respiratoire ou fréquence respiratoire élevée, conscience altérée,
absence de réponse aux stimulations, renflement de la fontanelle, péleur ou cyanose, cris faibles
ou grognements, raideur de la nuque (2). On peut a cela ajouter I'observation d’une lésion
hémorragique cutanée ne s’effacant pas a la vitropression, pouvant alors faire suspecter un

purpura fulminans.

Méme en dehors de ces situations d’urgence, la fiévre reste un symptéme trés anxiogéne

pour les parents, qui est a I'origine de trés nombreux recours aux urgences pédiatriques. En effet,
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la fievre est le motif d’admission aux urgences dans environ 10% des cas avant I'age de 15 ans,
et peut méme atteindre plus de 21% chez les enfants de 6 mois a 2 ans (4). En sachant que plus
de la moitié des passages aux urgences pédiatriques (tous motifs confondus) ont lieu pendant la
nuit ou les week-ends (5), cela peut en partie témoigner d’'un manque de préparation des parents
par les professionnels de santé quant a l'attitude a adopter afin de pouvoir gérer ce genre de
situations a domicile. D’ailleurs, on constate que dans 90% des cas, les familles peuvent
finalement rentrer au domicile a l'issue de la prise en charge aux urgences pédiatriques et ne
justifient donc pas d’une hospitalisation (5).

Cette peur engendrée par la fievre (ou « fever phobia ») occupe ainsi une place centrale
dans la prise en charge des enfants et de leurs parents. Une information claire délivrée par les
professionnels de santé (et en premier lieu les médecins généralistes) peut permettre de rassurer
les parents (6). Cette information détaillée peut donc avoir pour conséquence de diminuer non
seulement I'inquiétude parentale, mais également la saturation des services d’'urgences. De plus,
nous savons que les parents sont friands d’information médicale, notamment au sujet de la

conduite a tenir en cas de fiévre chez leur enfant (7).

Cette éducation parentale peut passer par différents vecteurs : I'information orale, délivrée
par le médecin en consultation ; des vidéos d’'information (8—10) diffusées en salle d’attente ; des
meéthodes interactives, telles que des mises en situation, des stages, des groupes de parole, des
entretiens d’éducation en santé (11-15) ; ou bien une information écrite, présente dans le carnet
de santé, dans des livrets ou dans des fiches conseil (16—22). La fiche conseil représente une
méthode de choix, car elle est aisément délivrable par les professionnels de santé, en un temps
optimal, et reste consultable par les parents a n’'importe quel moment y compris en situation de

stress. Elle est également trés appréciée par les parents eux-mémes (23).

C’est donc dans ce contexte qu’est née I'idée de cette étude. Une analyse des publications

frangaises existantes sur le sujet met en évidence trois failles principales :
4
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e Les supports écrits analysés n’étaient pas centrés sur les signes de gravité de la
fievre (mais plutdét sur sa définition et sa gestion thérapeutique) ou ne les
expliquaient que tres succinctement (16,18).

e Ces supports n’étaient pas lisibles en un seul coup d'ceil (souvent sur plusieurs
pages, sous forme de livrets (18)) et comportaient également parfois beaucoup de
texte rendant leur lecture peu intuitive (20).

e Les études évaluaient leur efficacité sur des criteres trés théoriques, peu
représentatifs de la réalité (questionnaires a choix multiples, questionnaires de
satisfaction, etc...) (18,20) et les parents déclaraient souvent que de tels supports
ne modifieraient pas leur fagon de prendre en charge leur enfant en situation

« réelle » (18).

A la lumiére de tous ces éléments, il nous a semblé essentiel d’étudier I'impact d’une fiche
conseil optimisée, didactique et simple, centrée sur les signes de gravité de la fiévre chez I'enfant,
et de I'évaluer selon un critére de jugement plus pertinent et représentatif de la réalité.

L’objectif principal de cette étude est donc de savoir si la délivrance de cette fiche conselil
par le médecin généraliste peut permettre aux parents d’enfants de moins de 12 ans d’optimiser
leurs recours aux soins en cas de fiévre chez leur enfant.

Les objectifs secondaires sont d’en évaluer I'efficacité a distance, d’analyser son impact
sur le ressenti des parents lorsque ces derniers se retrouvent exposés a des situations de fiévre,
d’évaluer le ressenti des parents vis-a-vis de ce format de fiche conseil et enfin d’en esquisser

I'impact potentiel sur le comportement des parents en situation réelle.
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MATERIELS ET METHODES

. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude comportementale, observationnelle, prospective et comparative, de type
« exposé / non exposeé », destinée a évaluer le role de la délivrance d’'un message d’éducation a
la santé (fiche conseil) sur un comportement potentiel (solliciter ou non un avis meédical urgent si
des situations particulieres de fievre survenaient chez leur enfant).

De plus, il s’agit d’'une étude longitudinale, puisque nous avons choisi de mesurer I'impact
de la fiche juste aprés sa délivrance (appel initial sous 10 jours) mais également a distance de
celle-ci (rappel a 3 mois). Cela a été décidé afin d’étre en adéquation avec certains travaux

similaires déja effectués (18,21,22).

Il. Population étudiée

A. Lieu et période d’inclusion

Le recrutement des sujets a été réalisé au sein de la Maison Médicale Montalembert,
située a Villeneuve-d’Ascq, commune localisée en périphérie de Lille. Il s’agit d’'une étude
monocentrique. Les patients ont été inclus par 5 des 7 médecins, titulaires ou remplacgants, en
activité au sein de la maison médicale lors de la période d’étude. Les 2 médecins restants avaient
principalement une activité de médecine du sport et ne recevaient donc que rarement des
enfants.

Les inclusions se sont déroulées du 12 octobre 2022 au 15 février 2023, date a laquelle le
nombre de sujets nécessaires a été atteint. Celui-ci a été établi a un minimum de 100 patients,

50 dans le groupe « Fiche » et 50 dans le groupe « Contréle ».
6
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B. Criteres d’inclusion

Les critéres d’inclusion étaient :
o Etre parent (inclusion d’un seul parent si les deux étaient présents en consultation)
e Consulter en présentiel au cabinet
e Consulter pour son enfant 4gé de 12 ans ou moins, quel que soit le motif de
consultation.
Il n’était pas nécessaire que le médecin menant la consultation soit le médecin traitant de
I'enfant ou de ses parents. Il n’était pas non plus nécessaire que I'enfant ou ses parents aient été

suivis préalablement au sein de la maison médicale.

C. Criteres d’exclusion
Les critéres d’exclusion de cette étude étaient :
e Personne ne sachant pas lire
e Personne ne comprenant pas le frangais (écrit ou parlé)
e Personne ne souhaitant pas participer a I'étude

e Conjoint(e) déja inclus(e) préalablement

Ill. Elaboration de la fiche conseil

Aprés analyse de la littérature scientifique, étude de livres de parentalité-puériculture
disponibles en librairie et recherches sur internet, nous n’avons pas trouvé de fiche conseil
frangaise reprenant intégralement les signes de gravité de la fiévre tels que décrits dans la fiche
mémo de la HAS de 2016, avec un minimum de texte, et présentée sur une seule page. Nous
avons donc décidé de créer une fiche conseil possédant ces différents atouts (Annexe 1).

Cette fiche conseil reprend également la définition de la fievre, des informations quant a des
signes parfois anxiogénes qui ne constituent toutefois pas des situations d’urgence, ainsi que

I'attitude a adopter en présence ou en 'absence de ces signes de gravité.

7
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Concernant les signes de gravité de la fievre, nous avons réalisé des dessins pour chacun
de ces signes. Nous avons également ajouté, en plus des 8 signes de la HAS, deux items :
e « Des taches rouges ou violettes sont apparues (qui ne s’effacent pas lorsque
j'appuie dessus) »
e « QOu si quelque chose d’autre m’inquiete » (le but étant de ne pas empécher les

parents de consulter aux urgences en cas de grande inquiétude).

Ce document a été congu sur le logiciel Word (Version 16.72) de Microsoft®. Les illustrations
ont quant a elles été réalisées en utilisant le logiciel de dessin SketchBook® (Version 8.7.0) de
Autodesk®.

Les médecins de la maison médicale, certains professionnels paramédicaux de
I’établissement, ainsi que quelques parents volontaires ont pu émettre un avis sur la version
initiale de cette fiche conseil, ce qui a abouti a quelques améliorations dans sa mise en page et
sa formulation.

Elle a été imprimée en format A5 (14,8 x 21 cm), identique a celui du carnet de santé.

IV. Elaboration des questionnaires

A. Questionnaire pour I'appel initial (Annexe 2)

Afin d’avoir un mode d’évaluation de I'effet de cette fiche conseil qui soit le plus représentatif
de la réalité, il a été décidé de présenter aux parents des situations fictives de fiévre et de leur
demander quelle serait leur attitude si cela arrivait a leur enfant. Nous avons donc élaboré
différents cas cliniques, contenant ou non un signe de gravité de fiévre. Dans un souci de
diminuer au maximum les contraintes pour les participants, et de conserver une durée
raisonnable d’entretien téléphonique de moins de 10 minutes, nous nous sommes limités a 8

situations.
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Nous nous sommes toutefois efforcés de concevoir un questionnaire qui aborde au moins
une fois les 4 grandes « familles » de signes de gravité de la figvre : Age de moins de 3 mois,
comportement anormal, coloration anormale, et respiration difficile.

A chaque situation, il était également demandé au participant de dire s'il s’était senti en
difficulté ou non pour répondre.

A la fin de l'entretien, des questions complémentaires étaient posées aux parents,
permettant de comparer les populations des deux groupes, et également de recueillir le ressenti
des parents du groupe « Fiche » sur la fiche conseil.

Les questionnaires ont préalablement été présentés a 12 parents volontaires, ce qui a

permis de rectifier certaines imprécisions dans la formulation des questions.

B. Questionnaire pour le rappel a 3 mois (Annexe 3)

Pour le rappel a 3 mois, les cas cliniques exposés aux parents des deux groupes étaient
identiques a ceux présentés lors de l'appel initial. Cependant, afin de se prémunir d’'une
meémorisation potentielle de I'ordre des réponses de la part des parents, I'ordre des cas cliniques
a éteé aléatoirement réorganisé dans le second questionnaire.

Pour les parents du groupe « Fiche », deux questions étaient posées en fin d’entretien
téléphonique, afin de savoir s’ils avaient toujours la fiche conseil en leur possession et s’ils avaient

eu besoin de s’y référer au cours des trois mois précédents, dans un but purement informatif.

V. Recueil des données

A. Données recueillies lors de la consultation
Au cours d’'une consultation présentielle pour un enfant de moins de 12 ans, quel que soit
le motif de consultation, le médecin proposait a I'un des parents de participer a notre étude et en

détaillait les modalités (échéance des différents rappels téléphoniques).
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En cas de réponse favorable, le médecin recueillait dans un tableau dédié la date de la
consultation, le numéro de téléphone du parent, son statut par rapport a I'enfant (pere ou mere),
ainsi que le prénom de I'enfant (afin de pouvoir vérifier I'identité de I'interlocuteur lors de I'entretien
téléphonique).

S’agissant d’'une étude observationnelle, nous ne contrdlions pas l'inclusion du participant
dans 'un ou l'autre des groupes (« Fiche » ou « Contréle »). Le médecin menant la consultation
pouvait ainsi décider en toute autonomie de délivrer ou non une fiche conseil au parent, dans le
cadre de sa consultation qu’il menait comme a son habitude. Notons toutefois que les médecins
se sont efforcés d’assurer une distribution la plus équitable possible de leurs patients au sein des
deux groupes. En cas d’inclusion dans le groupe « Fiche », le médecin distribuait la fiche conseil,
la présentait au parent, et invitait celui-ci a la relire par la suite.

Enfin, chaque participant se voyait distribuer une feuille d’information lors de la
consultation. Le praticien était également chargé de délivrer et recueillir le consentement écrit du

parent.

B. Entretien téléphonique initial

Environ dix jours aprés la consultation d’inclusion, le parent était recontacté par téléphone
au numeéro communiqué. L’appel était passé depuis une ligne dédiée exclusivement a cette
étude, avec un numeéro visible (hon masqué), communiqué préalablement aux participants. En
cas de non-réponse, un message vocal était laissé lors du deuxiéme appel, ainsi qu’un SMS. En
'absence de réponse aprés trois tentatives, le parent en question était alors considéré comme
« perdu de vue » et n’était donc pas non plus recontacté a 3 mois.

Les entretiens téléphoniques étaient standardisés, suivaient un algorithme prédéfini
(Annexe 4), et étaient tous menés par le méme investigateur. La durée de I'entretien était estimée

a 10 minutes.
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Les parents du groupe « Fiche » avaient le droit de s’aider de la fiche conseil s’ils I'avaient
a disposition, mais pouvaient tout de méme répondre s’ils ne I'avaient pas avec eux ou l'avaient
perdue.

Les parents se voyaient donc exposer les huit situations fictives et devaient choisir entre
deux propositions : Décision de solliciter un avis médical urgent, ou décision de temporiser a
domicile jusqu’a un rendez-vous chez le médecin traitant. Les questions a visée épidémiologique
et celles visant a évaluer le ressenti des participants étaient posées dans un second temps.

En cas de mauvaise réponse a une situation fictive, il a été jugé pertinent d’exposer la
réponse correcte aux parents ainsi que sa justification, quel que soit le groupe d’inclusion, dans
une démarche d’éducation parentale, telle que celle-ci aurait été réalisée au cours d'une

consultation de médecine générale.

C. Entretien téléphonique a 3 mois

Chaque parent ayant répondu a I'appel initial était recontacté environ 3 mois plus tard au
méme numéro pour un entretien similaire avec le méme investigateur, en suivant la encore un
algorithme standardisé (Annexe 5). Les modalités de sollicitation en cas de non-réponse étaient
identiques (message vocal et SMS, parent considéré comme perdu de vue au bout de trois
tentatives infructueuses).

Aprés exposition des situations fictives, deux questions supplémentaires étaient posées aux
parents du groupe « Fiche » :

e « Avez-vous encore la fiche conseil a portée de main chez vous, si un jour vous
éprouviez le besoin de vous en servir ? »
e « L’avez-vous utilisée depuis notre dernier appel il y a 3 mois ? »
A nouveau, en cas de mauvaise réponse a une situation fictive, la réponse correcte était

exposée aux parents.
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VI. Analyse des données

A. Critére de jugement principal
Pour chaque situation fictive, le parent interrogé devait choisir entre deux propositions :
e « Je vais aux urgences ou appelle le 15 »
e « Je lui donne du Paracétamol et prends rendez-vous chez le médecin traitant »
La bonne réponse était définie en fonction des recommandations et des connaissances
actuelles. Chaque bonne réponse était cotée « 1 », chaque mauvaise réponse « 0 ».
Chaque participant se voyait donc attribuer un « Score de bonnes réponses », sur 8 points.
Un participant ayant répondu correctement a toutes les situations obtenait « 8 » ; un participant

s’étant trompé a chaque situation obtenait « 0 ».

B. Critéres de jugement secondaires

Pour I'étude de l'efficacité de la fiche conseil a distance, le méme « Score de bonnes
réponses » sur 8 points était attribué a chaque parent a I'issue du rappel a 3 mois.

Pour évaluer I'impact de la fiche conseil sur le ressenti des parents face aux situations
fictives de fiévre, il était demandé lors de chaque situation si le participant s’était senti en difficulté
pour y répondre. Les réponses possibles étaient « Oui » ou « Non ». Chaque « Oui » était coté
« 1 », chaque « Non » était coté « 0 ». Ainsi, sur le méme principe que le « Score de bonnes
réponses », un « Score de difficulté ressentie » sur 8 points a été attribué a tous les participants.

Concernant I'étude du ressenti des parents vis-a-vis de la fiche conseil, et 'estimation de
I'impact de ce support sur le comportement des parents en situation réelle, les questions étaient

directement posées aux parents lors de I'entretien initial.
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C. Analyse statistique

Les données étaient analysées a I'aide du logiciel SPSS® 24.0 (IBM®).

Les variables quantitatives étaient exprimées par leurs moyennes et écarts-types, ou
meédianes et espaces inter-quartiles selon la normalité ou non de la distribution des données
(évaluée par un test de Shapiro-Wilk).

Les variables qualitatives étaient exprimées par leur pourcentage ou leur fréquence.

Les moyennes étaient comparées entre elles par un test de Student si les conditions
d’application étaient vérifiées ou un test U de Mann et Whitney dans le cas contraire.

Les comparaisons de pourcentages étaient effectuées par un test du khi-deux, avec si
nécessaire un regroupement de données, ou a défaut un test exact de Fisher quand les
conditions d’application n’étaient pas respectées.

Le seuil de significativité était fixé a 5% pour 'ensemble des tests.

VIl. Aspects éthiques et réglementaires

Cette étude n’a pas pour finalité le développement des connaissances biologiques ou
meédicales. De plus, s’agissant d’'une étude comportementale évaluant des comportements
présumes, face a des situations fictives n'impliquant directement ni les parents ni leurs enfants
et ne modifiant pas leur prise en charge, notre étude est hors champ de la loi Jardé
(Article R1121-1 du CSP).

Avant la mise en ceuvre de I'étude, nous avons obtenu ['attestation de conformité au
Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) par le Délégué a la Protection des
Données (DPO) de I'Université de Lille, le 13 juillet 2022 (Référence Registre DPO : 2022-229).

Chaque participant a regu une information orale, une lettre d’'information écrite et a signé un

consentement lors de la consultation d’inclusion.
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I. Description de la population étudiée

Sur les 126 jours de la période d’inclusion, 120 parents ont accepté de participer a notre

étude. 64 d’entre eux se sont vu délivrer la fiche conseil (63,3%, appelés groupe « Fiche »), alors

que 56 ne l'ont pas regue (46,7%, appelés groupe « Contrdle »).

Pour chacun des deux groupes, nous avons pu réaliser 51 entretiens téléphoniques a 10

jours de l'inclusion. Dans le groupe « Fiche », 13 parents (20,3%) n’ont pas participé a I'appel (12

perdus de vue et 1 retrait de participation). Dans le groupe « Contrdle », 5 parents (8,9%) ont été

perdus de vue.

Pour le rappel a 3 mois, nous avons obtenu 41 réponses dans le groupe « Fiche » et 43

dans le groupe « Contrdle », ce qui correspond respectivement a 19,6% et 15,7% de perdus de

vue entre le premier et le second entretien téléphonique.

[

120 parents inclus

)

L

Groupe Controle

56

5 perdus de vue

\ 4

Groupe Fiche

64

J

1 retrait de participation

\

y

12 perdus de vue

51 réponses

Rappel a 10 jours

51 réponses 1

8 perdus de vue

v

A

y

10 perdus de vue

43 réponses

Rappel a 3 mois

41 réponses }

Figure 1 : Diagramme de flux
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Il. Caractéristiques de I’échantillon

0,
Sexe du parent (%) Elinr;ni ?‘513 02
Age du parent (Médiane (EIQ)) 34,5 (6)
Profession médicale, paramédicale, (%) Non 75,5 %
ou formation en santé Oui 245 %
1 0 %
2 1%
3 30,4 %
0,
Catégorie socioprofessionnelle @ (%) g ‘112; 02
6 1%
7 0 %
8 29%
1 41,2 %
2 41,2 %
Nombre d’enfants (%) 3 13,7 %
4 29%
5 1%
Age moyen des enfants (Médiane (EIQ)) 3(3,82)
« Consultiez-vous pour de la (%) Non 52,5 %
fieévre chez votre enfant ? » Oui 47,5 %
« Avez-vous déja eu besoin de consulter en urgence (%) Non 29,4 %
pour de la fievre chez votre enfant ? » Oui 70,6 %
« Avez-vous déja ressenti le besoin d'avoir un (%) Non 24,5 %
support d’aide a la décision en cas de fievre ? » Oui 75,5 %
« Un médecin généraliste ou un pédiatre vous avait- (%) Non 49 %
il déja parlé de ces signes de gravité de la fievre ? » Oui 51 %
« Avez-vous déja lu les pages du carnet de santé (%) Non 441 %
sur la fiévre et ses signes de gravité ? » Oui 55,9 %

2 Selon la Nomenclature des professions et des catégories socioprofessionnelles 2020 de I'INSEE.

Disponible sur : https://www.insee.fr/fr/metadonnees/pcs2020/

Tableau 1 : Description de la population analysée

Parmi les 102 entretiens téléphoniques initiaux, 86 ont eu lieu avec la mere de I'enfant regu

en consultation, contre 16 avec le pere, soit un sex-ratio de 0,19. L’4ge médian des parents inclus

était de 34,5 ans. 24,5% d’entre eux exercaient ou avaient été formés dans le domaine de la

santé. Les deux catégories socioprofessionnelles les plus représentées étaient « Professions

intermédiaires » (46,1%) et « Cadres et professions intellectuelles supérieures » (30,4%).

Concernant l'indicateur « age moyen des enfants », la médiane d’age était de 3 ans.
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Parmi les données les plus notables, on constate aussi qu’au sein de I'échantillon étudié,
70,6% des parents ont déja di consulter en urgence pour de la fievre chez leur enfant, que plus
de 3 parents sur 4 (75,5%) ont déja ressenti le besoin d’avoir un moyen d’aide a la décision en
cas de fievre chez leur enfant, et que 44,1% des parents reconnaissent n’avoir jamais lu les pages
du carnet de santé sur la fievre. Enfin, quasiment la moitié d’entre eux (49%) déclarent ne jamais

avoir été informeés par leur médecin ou leur pédiatre sur les signes de gravité de la fiévre.

lll. Comparabilité des deux groupes

Groupe Groupe value
« Controle » « Fiche » p
Femme 45 41
Sexe du parent Homme 6 10 0,276
Age du parent (moyenne) 35,14 35,20 0,957
Profession médicale, paramédicale Non 40 37
: . . 0,490
ou formation en santé Oui 11 14
3 13 18
Catégorie socioprofessionnelle ° 4 25 22 0,329
5 12 7
1 17 25
Nombre d’enfants °© 2 26 16 0,127
>3 8 10
Age moyen des enfants (moyenne) 4,40 3,51 0,197
« Consultiez-vous pour de la Non 33 20 0.007
figvre chez votre enfant ? » ¢ Oui 17 31 ’
« Avez-vous deéja eu besoin de Non 15 15
consulter en urgence pour de la . 1
. Oui 36 36
fievre chez votre enfant ? »
« Dlspos,e;-voys d u’n .agtre Non 29 22
moyen d’aide a la décision . 1
N Oui 29 29
en cas de fievre ? »
« ’Ur\ médecin gen.e.rallsf? ou u’n Non o4 26
pédiatre vous avait-il déja parlé de . 0,692
. s N Oui 27 25
ces signes de gravité de la fiévre ? »
« Avez-vous dga lu Ies' Pages du Non 20 o5
carnet de santé sur la fievre et ses . 0,319
Oui 31 26

signes de gravité ? »

2 Selon la Nomenclature des professions et des catégories socioprofessionnelles 2020 de I'INSEE.

Disponible sur : https://www.insee.fr/fr/metadonnees/pcs2020/

b Seules les 3 catégories socio-professionnelles les plus représentées ont été retenues pour respecter les conditions d’application du test statistique.
¢ Apres regroupement des données pour les parents ayant 3 enfants ou plus, afin de respecter les conditions d’application du test statistique.

4 Un parent du groupe « Controle » n’a pas répondu a cette question.

Tableau 2 : Comparaison des groupes "Contréle"” et "Fiche"
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Les deux groupes se sont révelés étre comparables sur la quasi-totalité des caractéristiques
épidémiologiques recueillies lors de I'entretien téléphonique initial. Toutefois, on constate que
dans le groupe des parents ayant recgu la fiche conseil, il y avait significativement plus de parents

dont le motif de consultation a la maison meédicale le jour de leur inclusion était une fieévre chez

leur enfant (p = 0,007) (Tableau 2).

IV. Obijectif principal

A. Critere de jugement principal : Score de bonnes réponses aux

situations fictives lors de I’appel a 10 jours

Groupe « Contréle »

Groupe « Fiche »

p-value

Score moyen lors de
'appel a 10 jours

5,33

6,35

< 0,001

Score
D

Figure 2 : Box-plot des scores obtenus lors de I'appel initial en fonction du groupe

Tableau 3 : Score moyen obtenu lors de I'appel initial

oContréle BFiche
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Les parents du groupe « Fiche » ont obtenu une moyenne de 6,35 points sur 8, tandis que
les parents du groupe « Contréle », n’ayant pas recu la fiche conseil, ont quant a eux obtenu une
moyenne de 5,33 points sur 8. La difféerence de moyenne entre les deux groupes est
statistiquement significative (p < 0,001) (Tableau 3).

La médiane de score était de 5 dans le groupe « Contrble », contre 7 dans le groupe

« Fiche » (Figure 2).

B. Détail des réponses aux situations fictives lors de I’appel initial

Par souci de lisibilité, chaque situation fictive sera mentionnée par la lettre « Q » (pour
« Question ») suivie de son ordre d’énonciation au cours de I'entretien téléphonique (de « Q1 »

pour la premiére situation, a « Q8 » pour la huitiéme situation).

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs
Groupe « Controle » 86,3% | 78,4% | 39,2% | 66,7% | 82,4% | 68,6% | 80,4% | 31,4%
Groupe « Fiche » 90,2% | 84,3% | 60,8% | 84,3% | 94,1% | 78,4% | 86,3% | 56,9%

e i B s P i S S R RESOT
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e e e B i s e s P

P |

‘ [ Contréle lFiche‘

Tableau 4 : Pourcentages de réponses correctes lors de I'appel initial et représentation en histogramme
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Pour chacune des situations fictives présentées lors de I'appel initial, les parents ayant regu
la fiche conseil ont obtenu un pourcentage de bonnes réponses plus élevé que les parents ne
'ayant pas recue. La différence était maximale pour les situations 8 (25,5% de différence), 3
(21,6%) et 4 (17,6%), qui correspondent respectivement a la situation de fievre chez un enfant
de moins de 3 mois, une situation de valeur de température élevée mais bien tolérée, et la

présence d’un purpura féebrile (Annexe 2).

V. Objectifs secondaires

A. Efficacité de la fiche conseil a distance

Lors des entretiens téléphoniques réalisés a 3 mois, les mémes situations fictives étaient
exposees aux parents des deux groupes, permettant a nouveau d’attribuer un score de bonnes
réponses sur 8 points a chaque parent. Les situations étaient alors présentées dans un ordre
différent. Cependant, pour la présentation et 'analyse des résultats, I'ordre des cas cliniques a

ete rétabli afin d’étre identique a celui utilisé lors de I'appel initial.

Groupe « Contréle » Groupe « Fiche » p-value

Score moyen lors du

. . 5,84 6,24 0,133
rappel a 3 mois

Tableau 5 : Score moyen obtenu lors du rappel a 3 mois

8 — —

Score a 3 mois

oContréle BFiche

Figure 3 : Box-plot des scores obtenus lors du rappel a 3 mois en fonction du groupe
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Les parents du groupe « Fiche » ont obtenu une moyenne de 6,24 points sur 8 lors du
rappel a 3 mois, alors que ceux du groupe « Contréle » ont obtenu une moyenne de 5,84 points
sur 8 a I'occasion de ce rappel. La différence entre les deux groupes n’est pas statistiquement
significative (p = 0,133) (Tableau 5).

Les médianes de scores étaient de 6 dans les deux groupes (Figure 3).

Cette évolution est retrouvée lors de I'étude du détail des pourcentages de bonnes
réponses, qui étaient dans I'ensemble plus resserrés entre les deux groupes lors du rappel a 3

mois que lors de I'appel initial (Tableau 6).

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8
Groupe « Contrdle » 88,4% | 95,3% | 44,2% | 953% | 76,7% | 721% | 76,7% | 34,9%
Groupe « Fiche » 90,2% | 97,6% | 48,8% | 92,7% | 90,2% | 80,5% | 87,8% | 36,6%

1
= I
o
g
o I
C ————————
e -

o —

‘ [ Contréle M Fiche

Tableau 6 : Pourcentages de réponses correctes lors du rappel a 3 mois et représentation en histogramme

Une analyse de I'évolution du score de bonnes réponses (obtenue par la différence

« Score a 3 mois — Score a 10 jours ») a pu étre réalisée chez les parents des deux groupes.
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Evolution moyenne du score p-value
Groupe « Controle » + 0,56 0,018
Groupe « Fiche » -0,27 0,195
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Tableau 7 : Evolution des scores entre les deux appels selon le groupe

Le groupe « Contrdle » présente une amélioration du score statistiquement significative
entre les deux appels (p = 0,018). La note moyenne du groupe « Fiche » est moins bonne lors
du rappel a 3 mois, mais cette évolution n’est pas statistiquement significative (p = 0,195)

(Tableau 7).

B. Impact de la fiche conseil sur le ressenti des parents face a des

situations de fievre

Groupe « Contréle » Groupe « Fiche » p-value
Score de dlﬁl’culte re‘ssen.tle moyen 151 143 0,765
lors de I'appel a 10 jours
Score de difficulté re§sent|e. moyen 109 105 0,839
lors du rappel a 3 mois

Tableau 8 : Comparaison des moyennes de scores de difficulté ressentie

La moyenne de score de difficulté ressentie était discrétement plus élevée au sein du
groupe « Contrdle », mais cette différence n’est pas statistiquement significative, tant lors de

I'appel initial a 10 jours (p = 0,765) que lors du rappel a 3 mois (p = 0,839) (Tableau 8).
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C. Ressenti des parents sur la fiche conseil

Avez-