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Serment d’Hippocrate

-(— Au moment d étre admis 4 devenir membre de la
Q.l \.  profession médicale, je m'engage solennellement a
consacrer ma vie au service de [humanité.

R, Je traiterai mes maitres avec le respect et la

jJ,' reconnaissance qui leur sont dus.
\ X Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité.
) La santé de mes malades sera mon
premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir
Chonneur et les nobles traditions de la profession
médicale.

Les médecins seront mes fréres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race,
aucune considération politigue et soctale, ne
s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de [a vie humaine
dés sa conception.

Méme sous [a menace, je n userai pas mes CONNALSSANCES
médicales d une facon contraire aux lots de [humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Declaration Geneve, 1948
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Joutes les lettres ne sauraient trouver les mots qu’il faut...
Jous les mots ne sauraient exprimer ma gratitude,
Mon amour, mon respect, et ma reconnaissance...

Aussi, c’est tout simplement que...

Je dédie cette these a...



A ALLAH
Le tout miséricordieux, le trés miséricordieux, Le tout puissant, Qui m'a
inspireé, Qui m'a guidé sur le droit chemin. Je vous dois ce que jétais, Ce
que je suis et ce que je serais Inchaallah. Soumission, louanges et

remerciements pour votre clémence et miséricorde.

A MON CHER PERE

Aucune dédicace ne saurait exprimey mon respect, mon amour éternel et
ma considération pour les sacrifices consentis pour mon instruction et
mon bien étre. Tu as été pour moi durant toute ma vie le pére exemplaire,
Cami et e conseiller. Jespére réaliser ce jour un de tes réves et étre digne
de ton nom, ton éducation, ta confiance et des hautes valeurs que tu m’as
inculqué. Que Dieu, tout puissant, te garde, te procure santé, bonheur et

longue vie pour que tu demeures le flambeau illuminant mon chemin...

A LA MEMOIRE DE MON ADORABLE MERE

Jaurai tant aimé que tu sois présente aujourd hui MAMAN. Aucune
parole ne peut étre dite d sa juste valeur pour exprimer mon amour et
mon attachement d toi. Tu as toujours été mon exemple car tout au long
de ta vie, je n'ai vu que droiture, humanisme, sérieux et bonté. Tu m'as
toujours donné de ton temps, de ton énergie, de la [iberté, de ton cceur et
de ton amour malgré la maladie. En ce jour jespére véaliser, chére mévre

et douce créature, un de tes réves, sachant que tout ce que je pourrais

faire ou dire ne pourrait égaler ce que tu m’as donné et fait pour moi.
Puissent ton dme repose en paix, Que Dieu, le tout puissant, te couvre de

sa sainte miséricorde et t'accueil dans son éternel paradis.



A LA MEMOIRE DE MON GRAND PERE MOHAMED LAKRAIMI

Jaurai aimé que tu sois présent parmi nous aujourd hui. Je te dédie ce
travail en témoignage de mes sentiments les plus sincéres. Puissent ton
dme repose en paix, Que Dieu, le tout puissant, te couvre de sa sainte

miséricorde et t'accueil dans son éternel paradis.

A MA CHERE SEUR HAJAR ET MON CHER FRERE OUAIL

Je ne peux exprimer d travers ses lignes tous mes sentiments d amour et
de tendresse envers vous. Puisse Lamour et la fraternité nous unir d
jamais. Je vous souhaite la réussite dans votre vie, et tout le bonheur pour

vous combler. Mevrci pour votre présence permanente d mes cotes.

A MERIAMA

Je tiens d te vemercier pour tes efforts colossaux, et pour le temps
consacré pour nous d la maison. Mevci de ta présence parmi nous.

Je te souhaite santé bonheur et prospérité.

A toute ma famille, oncles tantes et leurs conjoint(e), cousins et cousines

Jaurai aimé vous rendre hommage un par un, veuillez trouver dans ce
travail lexpression de mon affection la plus sincére, que dieu tout

puissant vous protége, et vous procure bonheur et prospérite.



A mes trés chers amis et fréres : Yaacoub Bellough, Yassine Bouchabaka

et Saad Belkval

Durant ces années ensemble, il y a eu : des fous rires, des embrouilles et
des moments de pur bonheur.
Merci d’avoir toutes éetée [a durant tous ces instants. Je suis trés honorée
de vous avoir dans ma vie.
En témoignage de la sincére amitié qui nous unit et des souvenirs de tous
ces moments passés ensemble, je vous dédie ce travail et je vous souhaite

une vie pleine de santé et de bonheur. Que notre amitié reste éternelle.

A mes compagnons de crime Walid et Oumnia

Qui m'ont énormément soutenu durant toutes les étapes de ce travail,
Merci chers fréres pour ce joli parcours que nous avons réalisé ensemble.
Je saisis cette occasion pour vous exprimer mon profond respect et vous

souhaiter le bonheur, la joie et tout le succés du monde.

A ma chére Hajar

Merci davoir toujours été présente et de m'avoir trés souvent aidé da faire
face a toutes les épreuves imposées par ce long parcours. Je te souhaite

tout le bonheur du monde parce que tu meévrites le meilleur.



A La mémoire de notre frére : Le défunt DR. Hamza CHAIB

Puissent ton dme repose en paix.

A mes trés chéres amile)s et collégues : Vasmine E, Lamya L, Achraf F,
Mahdaoui M, Aassim B, Youness L, Amine M, Lahdaili M, Aicha L,
Zahira L, Zineb B, Leila F, Nabil L,Zainab B,Taoufik B,tous les membres
du MGM (out of tune)...

Je ne peux vous citer tous et toutes, car les pages ne le permettraient pas,
et je ne peux vous mettre en ordre, car vous m’étes tous et toutes chéres...
A tous ceux ou celles qui me sont cher(e)s et que j'ai omis

involontairement de citer.
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Monsieur le Professeur S.ZOUHAIR

C'est un grand honneur que vous nous faites en acceptant de présider le
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preuve.
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Monsieur le Professeur M. BOURROUS
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Veuillez accepter, cher maitre, dans ce travail (assurance de mon estime

et de mon profond respect.
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AFSSAPS
AINS
ANSM
CAPM
CHU
HAS

NICE

Liste des abréviations

: Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé.
: Anti- inflammatoires non-stéroidiens.

: Agence nationale de sécurité du médicament.

: Centre antipoison et de pharmacovigilance du Maroc.

: Centre hospitalier universitaire.

: Haute autorité de santé.

: National Institute for Health and Care Excellence.
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Evolution des connaissances et attitudes des parents face a la fieévre de I’enfant

L’augmentation réguliére des consultations pédiatriques auprés des services d’urgences
hospitalieres a entrainé, ces derniéres années, une saturation des structures de soins
pédiatriques.

La fievre est un symptome tres fréquent chez I'enfant, c’est la principale cause de
consultation en urgence pédiatrique [1].

Toutefois, la fievre de I’enfant continue de générer de trés nombreuses consultations
médicales injustifiées et de créer une importante auto-prescription qui est a l'origine de
nombreuses erreurs thérapeutiques potentiellement graves [2].

La fréquence de la fiévre rend nécessaire I'autonomisation des parents quant a sa prise
en charge. lls doivent d’une part connaitre les signes d’alerte qui justifient une consultation
médicale et d’autre part maitriser la définition de la fievre, ses méthodes de mesure et les régles
d’administration des antipyrétiques.

En 1980, Barton Schmitt a décrit pour la premiere fois la phobie de la fiévre [3]. Il s’agit
de fausses idées recues concernant la fievre qui entrainent un haut niveau d’anxiété et
provoquent une réponse inadaptée face a ce symptome, que ce soit chez les parents ou chez les
soignants [3,4].

Dans une grande majorité de pays, dont le Maroc, cette notion persiste de nos jours alors
que le traitement de la fievre repose sur des mesures simples dont les derniéres
recommandations datent d’une dizaine d’années [5].

Il existe plusieurs travaux concernant la facon dont la fiévre était percue par différents
groupes de population. La majorité de ces travaux ont été réalisés aux Etats-Unis, en ltalie, au
Canada ou en France [6-10].

Dans notre contexte, une étude effectuée au Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI
de Marrakech en 2007 [11]. Elle a montré une insuffisance parentale des informations
concernant la fievre.

L’objectif de notre travail était ainsi d’évaluer I’évolution de ces connaissances et

attitudes des parents face a la fiévre de I’enfant.
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Evolution des connaissances et attitudes des parents face a la fieévre de I’enfant

I. Matériels :

1. Buts de I’étude :

Le but de notre travail était I'étude de [I’évolution des connaissances, attitudes et

pratiques des parents face a la fievre et leurs sources d’information.

2. Milieu et période de I’étude :

—Notre travail a consisté en une enquéte descriptive et analytique aupres des parents.
—Elle a été étalée sur une période d’'une année, du 01 février 2017 au 31 janvier 2018.
—-L’enquéte s’est déroulée au service des Urgences Pédiatriques du Centre Hospitalier

Universitaire Mohamed VI de Marrakech.

3. La population cible :

Les criteres d'inclusion étaient :
—Les parents d'enfants consultants aux urgences pédiatriques pour divers motifs.
—Les parents ayant au moins un enfant en charge.

—Le consentement éclairé des parents.

Il. Méthodes :

Le recueil des données a été effectué a I'aide d’un questionnaire (Annexel) préétablit qui
comportait trois parties :
—La premiere partie reposait sur I’étude du profil démographique et socio-économique

des parents.
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—La deuxieme partie avait pour but d’évaluer la perception de la fievre, les craintes
qu'elle suscite et I'attitude adoptée par les parents.
—La troisieme partie reposait sur une enquéte a propos de la source d’informations des

parents.

lll. Analyse des données :

L’analyse des données a été faite a I'aide du logiciel tableur et de statistique EXCEL dans

sa version 2010.

IV. Limites de I’étude :

Seuls les parents consultant aux urgences pédiatriques du CHU Med VI de Marrakech ont
été interrogés, ce qui n’est pas représentatif de la population générale au niveau national. En
effet, le CHU a un recrutement différent des autres structures (enfants suivis par des
spécialistes...) et il est implanté dans une grande ville avec des médecins libéraux disponibles
(médecins généralistes, pédiatres a proximité).

Bien que le moment d’attente avant la consultation fit propice pour qu’'un maximum de
guestionnaires soit rempli, il pourrait étre intéressant d’interroger a nouveau les parents a
distance de I’épisode aigu. Si elles sont différentes, ces nouvelles données, comparées aux
données actuelles pourraient mettre plus en évidence I'anxiété des parents face a la fiévre.
En plus, les parents étaient interrogés dans un contexte de « stress » aux urgences ce qui
pourrait modifier leur réponse.

De plus, les questionnaires ont été remplis dans des heures différentes de la journée et
on n’a pas pu solliciter tous les parents. Il peut exister donc un biais de sélection.

Egalement, le questionnaire comprenait des questions fermées, ce qui limitaient

beaucoup les possibilités de réponse aux parents.
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. Taux de réponse :

Le nombre de questionnaire remplis était de 1500 questionnaires, tous exploitables.

Tous les parents sollicités ont répondu au questionnaire avec un taux de 100%.

Il. Profil des parents :

1400

81,9%

1200
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800
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13,8%
200
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B

La mere Le pere Les deux
B Nombre 1229 207 64

0

Figure 1 : Profil des parents

- La majorité des répondants au questionnaire était des femmes (81,9%).
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lll. Répartition des parents selon I’age :
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- L’age moyen des répondants était de 37 ans avec des ages extrémes de 18 et 62 ans.
- L’age moyen des meéres était de 32 ans avec des ages extrémes de 18 et 54 ans.

- L’age moyen des péres était de 39 ans avec des dges extrémes de 21 et 62 ans.

Figure 2 : Age des parents

- Latranche d’age entre 30 et 40 ans était prédominante avec 36,4%.

- la tranche d’age entre 20 et 30 ans était la prédominante chez les méres avec 42,9%.

- la tranche d’age entre 30 et 40 ans était la prédominante chez les peres avec 40,5%.

- Parmi les meres, trois étaient veuves.
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IV. Caractéristiques socio—économigues des parents :

1. Niveau d’instruction des parents :

11,2%
Universitaire
12,1%
24%
Secondaire
19,6%
i M Pére
Meére
31,2%
Primaire
35,1%
33,6%
Analphabétes
33,2%
0 100 200 300 400 500 600

Figure 3 : Niveau d’instruction des parents

-La majorité des parents étaient analphabetes ou avaient un niveau primaire (66,5%).
-Plus deux tiers des meres étaient analphabétes ou avaient un niveau primaire (68,3%).

-La majorité des péres étaient analphabetes ou avaient un niveau primaire (64,8%).
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2. Profession des parents :

/ 86,2%
1400 -

1200 -

69,5%

1000 -

800 - Mére

30,5% MW P¢
600 4 o Pere

400 - 13,8%

200 -

Travail Sans profession

Figure 4 : Profession des parents

- La majorité des méres étaient des femmes au foyer (69,5%).

3. Niveau socio-économique des parents :

Défavorable
35%

Figure 5 : Niveau socio—économique des parents

-Plus du tiers des parents (35%) avaient un niveau socio-économique défavorable.
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4. Milieu de vie des parents :

Figure 6 : Milieu de vie des parents

- La majorité des parents (73%) vivaient en milieu urbain et péri-urbain

5. Répartition des parents selon le hombre d’enfants :

450
400
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200
150
100

50

1 enfant
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3 enfants

4 enfants

5 enfants ou
plus

Figure 7 : Répartition des parents selon le nombre d’enfants
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- Plus de la moitié des parents (53,9%) avaient 3 enfants ou plus.
- La majorité des parents ayant 5 enfants ou plus étaient analphabetes ou avaient un

hiveau primaire (86,6%) et avaient un niveau socio-économique défavorable (89.6%).

V. Connaissances des parents a propos de la fiévre :

1. Définition de la fievre selon les parents :

d
>39° C | - 6,1%
>37°C _ 23,5%
0 160 2(I)0 3(I)0 4(;)/ 5(I)O/ 6&( 7(I)0/

Figure 8 : Définition de la fievre selon les parents

- Pres de 40% des parents définissaient la fievre de facon subjective (front chaud,
sueurs, enfant tres fatigué, perte de conscience...) sans recours au thermometre.
- La plupart de ces parents (82,7%) vivaient en milieu rural ou périurbain, et presque

91,7% étaient analphabetes ou avaient un niveau primaire.
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2. Complications de la fievre selon les parents :

/ 65,1%
1000

900

800

700 20[10
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300 10,2%
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100

Atteinte Déshydratation  Atteinte rénale Déces
neurologique

Figure 9 : Complications de la fievre selon les parents

La complication la plus redoutable des parents concernant la fiévre était I'atteinte

neurologique (65,1%).

Cette atteinte neurologique était définie par les parents principalement par :
- Les convulsions, I'épilepsie.
- Tétraplégie ou Hémiplégie.

- Atteinte oculaire.

Le déces a été cité par 39,1% des parents comme complication majeur.
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3. Possession ou non d’un thermomeétre :

Non
30%

Oui
70%

Figure 9 : Possession d’un thermometre

- Un nombre important des parents (30%) ne possédait pas de thermometre.
- La majorité des thermométres utilisés par les parents (98,5%) étaient des
thermometres électroniques.

- Seulement 1,5% des thermometres utilisés étaient a mercure.

4. Aptitude des parents a utiliser un thermomeétre :

Non
29%

Oui
71%

Figure 10 : Aptitude des parents a utiliser un thermometre
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Pres des trois quarts des parents savaient utiliser un thermometre.
Plus de 98,2% des parents qui ne savaient pas utiliser un thermométre étaient

analphabeétes ou avaient un niveau primaire.

5. Voie d’utilisation du thermomeétre par les parents:

auriculaire 2,5%
orale 7%
m voie d'utilisation
axillaire
rectale
0 100 200 300 400 500 600

Figure 11 : Voie d’utilisation du thermometre par les parents

- Plus de la moitié des parents (52,9%) qui savaient utiliser un thermomeétre I'utilisaient

par voie axillaire.

6. Aptitude a lire un thermomeétre par les parents :

Figure 12 : Aptitude a lire le thermometre par les parents

Pres des trois quarts des parents savaient lire un thermometre.
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VI. Prise en charge parentale de la fievre :

1. Attitude immédiate des parents :

Recours a lI'automédication

31,3%

45,6% H Consultation en urgences

Consultation apres traitement
a domicile

Figure 13 : Attitude immédiate des parents face a la fievre de leurs enfants

- La majorité des parents (45,6%) avaient recours a I'automédication face a la fievre de

leurs enfants.

2. Moyens médicamenteux utilisés par les parents pour traiter la fieévre :

69,2%

600 -
500 -
400 - 2
300 -///

200 1 7,62

100 -/

800 -
700 -///
e

Paracétamol Ibuprofene Acide salicylique

Figure 14 : Molécules utilisées par les parents pour traiter la fievre
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- Le Paracétamol était de loin (69,2%) la molécule la plus utilisée par les parents comme
antipyrétique.

- Lavoie rectale était la plus utilisée (70%).

3. Fréquence d’administration des antipyrétiques

m 1 fois par jour
| 2 fois par jour
m 3 fois par jour
M 4 fois par jour
m 5 fois par jour

m 6 fois par jour

Figure 15 : Fréguence d’administration des antipyrétiques

- La majorité des parents qui avaient recours a ’automédication (73%) utilisaient une

dose d’antipyrétique 3 a 4 fois par jour.

4. Moyens physiques utilisés par les parents:

- Prés des deux tiers des parents (61,9%) utilisaient des moyens physiques associés a

d’autres moyens pour lutter contre la fievre.
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mouillée I'enfant

Figure 16 : Moyens physiques utilisés par les parents

- Une serviette mouillée sur le front était la méthode la plus utilisée des parents.

5. Moyens traditionnels utilisés :

- Plus de la moitié des parents (52,4%) utilisaient un traitement traditionnel contre la fievre.

Eau de rose H 23,1%

Ansérine vermifuge (M'khinza) m 87,6%

100 200 300 400 500 600 700 800

o

Figure 17 : Moyens traditionnels utilisés

- L’Ansérine vermifuge (M'khinza) était utilisée par 87,6% des parents qui avaient

recours au traitement traditionnel.
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6. Nécessité d’'une consultation selon les parents :

/ 59,8%
900

800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
100 -

0 T T T f

Echec du Toujours Fievre tres Complications
traitement nécessaire élevée

27,2%

Figure 18 : Nécessité d’une consultation selon les parents

VII. Informations recues a propos de la fievre et sa prise en charge :

- Moins de la moitié des parents (43,3%) ont déja recu des informations concernant la fiévre.

600 36,4%

500 -

400 -

300 -

200 -+

6% 6,7%

I e

Professionnel de santé Famille Média(TV, Radio, Internet)

100 -

Figure 19 : Sources d’informations des parents concernant la fievre et sa prise en charge

- Les médecins, les infirmiers et les sages-femmes étaient les principales sources de

connaissances (84%) chez les parents ayant déja recu des informations concernant la fievre.
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. Données générales :

Notre travail est une analyse de I'évolution des connaissances des parents marocains
concernant la fievre de I’enfant, sa définition, ses méthodes de mesures et sa gestion parentale.
Cette étude vient compléter les études réalisées déja dans notre contexte [11-13].

Le nombre de questionnaires complétés par les parents, dont le taux de réponses était
de100%, est le plus grand au Maroc ; 1500 questionnaires contre 200 de Aboussad en 1997 [13],
400 de Hiddou en 2007 [11], et 264 de Rkain en 2014 [13]. Notre étude dépasse en matiére de
nombre, I’étude de Boivin [14] (France) en 2007 avec 1038 questionnaires, celle de Polat [15]
(Turquie) en 2014 avec 1032 questionnaires, de Selliet-joliot [16] (France) en 2015 avec 1273
questionnaires et celle de Kelly [17] (Irland) en 2017 avec 1104 questionnaires. Ceci place notre

échantillon parmi les plus importants qui concernent ce sujet.
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Figure 20 : Nombre de questionnaires complétés par les parents selon les séries
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Il. Profil des parents :

Sur le plan démographique, I’age des parents retrouvé dans notre étude était similaire a
celui des autres études [18-20]. L’dge moyen des meres était de 32 ans ; les péres avaient en
moyenne 39 ans. Les parents de tout age ont donc recours aux urgences face a la fievre de leurs
enfants. L'inquiétude générée par ce symptome ne se limite donc pas aux parents jeunes ou peu
expérimentés, d’autant plus que 1219 parents de notre étude avaient au moins deux enfants
(81.2%), ce qui est similaire aux autres travaux publiés dans la littérature [19,20]

La majorité des répondants aux questionnaires étaient des femmes (81,9%) dont 70%
étaient des femmes de foyer. Cela concorde avec les études locales [11,13] qui s’explique par le
contexte culturel marocain qui attribue la responsabilité des enfants et leur état de santé aux
meres. Les autres études rapportent également cette prédominance féminine avec 64,5% lors
d’une étude en Taiwan [21], 71,9% en France [16], le méme chiffre en Arabie saoudite [22] et

plus de 95% en Irlande [23].

Tableau | : Pourcentage des méres selon les études évoluant les connaissances

et attitudes des parents face a la fiévres de I’enfant

Selliet-
Chang et oliot et Athamneh et | Kelly et al. Hiddou[11] Notre
al.[21] : al.[19] [17] étude
al.[16]
Pourcentage
R 64,5% 71,9% 71,9% 95% 82,3% 81,9%
des méres

Les meres sont parmi les principaux acteurs de la prise en charge initiale de la fievre de

I’enfant et doivent principalement étre incluses dans les programmes d’éducation a la santé [24].
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lll. Perception de la fiévre :

1. Définition de la fievre :

La fievre correspond a un déplacement de la « valeur de référence » de la température de
I’organisme, secondaire a des substances dites pyrogenes qui sont des fragments d’agents
pathogénes. Ce déplacement se fait soit directement par l'intermédiaire de la protéine MIP-1
(Macrophage Inflammatory Protein 1) qui est capable de passer la barriere hémato-encéphalique,
soit indirectement par opsonisation par le complément et phagocytose par des macrophages [25-
27].

La fievre est définie, selon I’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé
(AFSSAPS), par une élévation de la température centrale au-dessus de 38°C, en I'absence d’activité
physique intense, chez un enfant normalement couvert et dans une température ambiante tempérée
[28]. Seul 25% des parents définissaient la fievre comme température supérieure a 38°C, ce chiffre
peut s’expliquer par le niveau intellectuel et le milieu démographique, dont 40,1% des parents ne
définissaient la fievre que de facon subjective. La plupart de ces parents (82,7%) vivaient en milieu
rural ou périurbain, et presque 91,7% étaient analphabeétes ou avaient un niveau primaire. Par ailleurs
méme s’il parait bas, le nombre des parents définissant de facon correcte la fiévre, a augmenté par
rapport a 2006 qui était de18,2% [11].

Les résultats de notre étude sont proches de ceux de la littérature. En 2014 a Rabat, Rkain et
al. [13] rapportaient que seulement 3,5 % des parents connaissaient la vraie définition de la fievre et
que 44,4% d’eux confirmaient la fievre de facon subjective. En Arabie Saoudite, I'étude d’Abubaker et
al. [22] faite en 2014 a montré que seulement 38,4% des parents connaissent cette définition. Une
étude réalisée en France en 2012 [16] avait révélé que le seuil de la fiévre a 38°C avait été reconnu
uniqguement dans 59 ,5% des cas, et environ 9,5% des parents définissaient la fiévre avec des
températures inférieures a 38°C. Dans un autre travail en 2014, Athamneh et al. [19] avaient

découvert que 10% des parents croyaient que 38 ou 39°C était la température normale du corps,
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alors que 14% considéraient un enfant avec une température de 36 ou 37°C comme fiévreux. L’étude
d’Elkon et al. [20] en 2017 a montré que 16% des parents considéraient comme fiévre, une
température inférieure a 38°C et que seulement 45% définissaient son seuil a 38°C. En 2016, selon
Lesoin et al. [29], la fievre a été définie par une température inférieure a 38°C par 26,3% des parents
et seulement 47,4% avaient la bonne réponse.

La perception et la prise en charge initiale de la fievre par les parents dépend de plusieurs
facteurs, a savoir les niveaux sociodémographiques, intellectuels et socioéconomiques.

D’autres études ont montré un haut niveau de connaissances. En 2014, De Bont et al. [30]
(Pays-Bas) a affirmé que plus de 88% des parents considéraient la fievre comme une température
supérieure a 38°C. A cela, se joint I’étude de Zyoud et al. [31] en Palestine dont 78,3% des

parents confirmaient cette définition.

Tableau Il : Définition de la fievre selon les parents dans les différentes études

Définition de la fiévre Température > 38° C
Hiddou (Maroc,2007) [11] 18,5%
Selliet-joliot (France,2012) [16] 59,5%
Zyoud (Palestine,2013) [31] 78,3%
Elbur (Arabie Saoudite,2014) [22] 38%
De Bont (Pays-bas,2014) [30] 88%
Rkain (Maroc,2014) [13] 3,5%
Lesoin (France,2016) [29] 47,4%
Elkon (Israel,2017) [20] 45%
Notre étude (Maroc,2018) 25%
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Figure 21 : Evolution du taux de parents définissant la fievre

de facon subjective selon les séries marocaines

2. Utilité et danger de la fievre

Le role de la fiévre est essentiellement de lutter contre les infections. En effet,
I’'augmentation de la température va bloquer la prolifération de nombreux pathogénes et en tuer
certains. La fievre va également diminuer les concentrations d’éléments nécessaires a la
prolifération des bactéries comme le zinc, le cuivre ou le fer [32].

Il ne faut pas confondre fievre et hyperthermie. En effet, I’hyperthermie correspond au
dépassement des mécanismes thermorégulateurs (environnement trés chaud, effort physique
intense...) et la température corporelle ne peut pas étre maintenue a 37 °C [33].

La constatation d’une fiévre chez I'’enfant doit conduire a la recherche de sa cause mais

aussi de ses signes de gravité [34].

Ces signes sont :
- Des troubles du comportement ou de la vigilance.

- Des troubles hémodynamiques.
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- Des troubles ventilatoires.

- Des modifications cutanées ; paleur, marbrure, purpura ecchymotique ou nécrotique.

Toute fievre chez un nourrisson de moins d’un mois doit étre considérée, jusqu’a preuve

du contraire, comme une infection materno-feetale [34]

Les complications sont rares :
- Déshydratation.
- Convulsions hyperthermiques.
- Hyperthermie majeure : tableau rare, surtout chez le petit nourrisson : choc,
température a 41°C ou plus, syndrome hémorragique avec parfois atteinte

pluriviscérale. Le pronostic vital est mis en jeu [34].

Dans notre contexte, I’étude faite en 2007 [11] a montré que tous les parents décrivaient
la fievre comme dangereuse. Les justifications avancées étaient le risque d’handicap (56,6%),
risque de déces (29,5%), I'atteinte cérébrale (26,8%) et le risque de convulsion (8,5%). Ces
chiffres n’ont pas évolué depuis 2007, puisque dans notre étude, les parents interrogés ont tous
affirmé que la fievre était dangereuse pour leurs enfants. L’atteinte neurologique, généralement
décrite par I’handicap et I'atteinte visuelle, était ’essentielle crainte des parents (65,1%), suivie
par le déces puisque 39% des parents craignaient pour la vie de leurs enfants fébriles.

D’apreés son étude, Schmidt [3] a déclaré que les dangers principaux de la fiévre selon les
parents étaient les convulsions fébriles (48%), I'atteinte du systeme nerveux central (27%) et le
déces (11%).

L'étude réalisée par Zyoud et al. [31] en Palestine a démontré que I'atteinte du systéme
nerveux central (dommages cérébraux et perte de connaissance) était déclarée par 52% des
parents comme effet néfaste de la fievre suivie de la déshydratation (15,7%).

Dans I’étude d’Abubaker et al.[22], 47,7% des parents croyaient que la fievre provoquait

le délire, 35,3% les convulsions, 25% la déshydratation, 11% le coma et 2,6% le déces.
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L’étude effectuée par Rkain et al. [13] a Rabat, a démontré que la fiévre était une
condition trés sérieuse pour les parents, elle pourrait entrainer des effets secondaires tels que
les lésions cérébrales (28,9%), les convulsions(18,8%), la paralysie (19,5%), les difficultés

respiratoires (14,8%) et le coma (14,8%).

Tableau lll : Complications de la fiévre selon les parents des différentes études

Complicati
:e ral;:ia‘le\:‘r)ens Hiddou Schmidt AL 20 Sl
selon les 2007)[11] | (1980)[3] (2013) (2014) (2014) Notre étude
[31] [22] [13] (2018)
parents
Atteinte du
26,8% 27% 52% 11% 28,9% 65,1%
SNC
Convulsion
onvuls| 8,5% 48% 4% 35,3% 18,8% .
fébrile
Déshydratation - - 15,7% 25% - 13,6%
Atteinte rénale - - 14,2% - - 10,2%
Difficultés
o - - - - 14,8% -
respiratoires
Déces 29,5% 41% - - - 39,1%

3. Méthodes de mesure de la fievre :

Le thermometre rectal électronique reste actuellement la méthode de référence de
mesure de la température. Cette méthode a fait ses preuves dans beaucoup études [35-42].

Dans notre étude, nous étions loin de ces recommandations car la prise de température
axillaire était la plus utilisée par les parents (37,8%), suivie par la voie rectale (26,8%). Ceci était
expliqué par les parents par le risque traumatique de la voie rectale qui est considérée comme
non hygiénique, provoque une géne chez le préadolescent et I’adolescent, et pourrait méme
causer une perforation anale chez I’enfant en période néonatale. La méthode subjective avec
main au front était toujours présente dans notre contexte puisque 40% des parents n’utilisaient
pas de thermometre pour la mesure de la température. Par contre, ces chiffres sont en
amélioration par rapport aux résultats de I'étude de 2007 qui a montré que 50% des parents

utilisaient la méthode de palpation a la place du thermomeétre.
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Figure 22 : Thermometre électronigue, le plus utilisé pour mesurer la température

L’étude de Polat [15] en Turquie avait montré que le site de mesure préféré des parents

était la voie axillaire (57,3%) suivi par la voie auriculaire (19,1%). La voie de référence (rectale)

n’était utilisée que par 0,4% des parents et 15,5% identifiaient la fiévre de facon subjective.

L’étude de Poirier aux Etats unis [43], a signalé que pres de 60% des parents prenaient la

température par voie buccale et juste 7,4% I'identifiait par palpation.

Le choix du site de mesure de la température corporelle est donc important et sa

technique doit étre bien maitrisée, afin d’obtenir une valeur fiable sur laquelle on pourra se

baser pour une bonne prise en charge de I'enfant. Ce choix dépend donc de plusieurs facteurs

comme I'age de I'enfant, le niveau intellectuel des parents et la possession ou non d’un

thermometre [44].

Tableau IV: Voies d’utilisation du thermomeétre par les parents dans les différentes études

Voie buccale | Voie axillaire | Voie auriculaire | Voie rectale Subjective
Polat[15] - 57,3% 19,1% 0,4% 15,5%
Poirier[43] 60% - - - 7,4%
Hiddou[11] - 5,7% - 43,8% 50,5%
De Bont[30] 1,1% 1,4% 17,4% 76 ,6% 64,2%
Notre étude 7% 37,8% 2,7% 26,8% 40,1%
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En pratique quotidienne, certaines méthodes de dépistage, moins précises, sont
intéressantes parce qu’elles évitent le stress, voire les traumatismes, que peut entrainer la prise
de température rectale ; on peut ainsi utiliser les bandeaux a cristaux liquides a mettre sur le
front, le thermomeétre électronique par voie buccale ou axillaire (qui nécessite des temps de
prise plus longs et a l'inconvénient d’une sous-estimation fréquente) et le thermometre a
infrarouge, généralement utilisé par voie auriculaire, qui présente I’avantage d’un temps de prise

tres rapide (une seconde) [45,46].

X
A

Figure 23 : Thermometre a infrarouge

IV. Prise en charge parentale de la fievre de I’enfant :

1. Conduite immédiate :

Le recours fréquent aux services hospitaliers et aux services des urgences par les parents
en cas de fievre avait été rapporté dans la littérature [1,17]. Cela constitue la conséquence de

leur inquiétude exagérée et de leur préoccupation de I’état de santé de I’enfant. Cela peut étre
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expliqué par leur incapacité a gérer la fievre a domicile du fait de leur niveau d’instruction bas,
tout en sachant que le niveau d’instruction ne peut pas tout expliquer. D’autres facteurs, comme
I’accessibilité aux soins de santé et l'inefficacité partielle des programmes d’informations et
d’éducation parentale en matiére de la santé infantile, peuvent jouer aussi un réle important. La
majorité des parents de notre échantillon étaient d’origine urbaine (55%) ou périurbaine ou les
soins de santé sont relativement disponibles, la question de I’accessibilité aux soins n’était pas
un facteur influencant sur le choix des parents.

Les recommandations stipulent, qu’en cas de fiévre bénigne, la consultation n’est pas
justifiée dans les 24 premieres heures [5] sauf en cas de signe de gravité ; pourtant la fievre est
le motif de recours principal des parents en urgences pédiatriques [1]. Dans notre étude, la
majorité des parents (45,6%) traitaient eux méme la fiévre de leurs enfants sans avoir recours a
une unité de soins. Cela peut s’expliquer par leur niveau socio-économique. Puisque 86% avaient
un niveau moyen ou défavorable donc préférent minimiser les dépenses médicales. Presque
31,3% des parents consultaient aprés traitement a domicile et échec du traitement entrepris
alors que 23% consultaient en urgence par manque d’information concernant la définition de la
fievre, ses méthodes de mesure, ses signes de gravité et sa prise en charge. Notre étude montre
que I’évolution des connaissances dans ce domaine reste relativement figée et perfectible par
rapport a I’étude de 2007.

Dans I’étude menée par Elkon et al. [20] en 2017, 31% des parents avancaient qu'ils
donneraient des antipyrétigues a un enfant d'apparence confortable avec une température de
38°C, et 10% administraient des antipyrétiques a un enfant d'apparence confortable dont la
température se situerait entre 37,4 et 37,8 °C et 25% des parents estimaient qu'un enfant fébrile
devrait toujours étre examiné par un médecin.

En Irlande, Kelly et al. [23] en 2017 a trouvé qu’une forte proportion de parents (69,8%) a
visité le médecin généraliste a cause de la fievre chez leurs enfants. Parmi les raisons les plus
courantes des consultations étaient une fievre qui a duré plus de 3 jours et une fievre

accompagnée d'une éruption cutanée. Plus de la moitié des parents (51,6%) avaient visité un
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médecin généraliste en dehors des heures de travail. Les principales attentes des parents
lorsqu'ils consultaient, étaient un examen clinique chez 72,2% des parents, obtenir des conseils
sur les signes de gravité (9,4%), étre rassurés (5,4%), la prescription d’antibiotiques (2,9%) et
d’antipyrétiques (2,3%).

De Bont et al. [30] dans son étude, montrent que la plupart des parents ont visité leur
propre médecin ou une clinique en dehors des heures de travail lors d'un épisode de fievre, et
91,4% ont indiqué qu'ils traitaient généralement leur enfant avec des antipyrétiques. Plus de la
moitié des parents (53,6%) ont priorisé un examen physique comme le plus important aspect de
la consultation, alors qu’obtenir une prescription (antibiotiques ou antipyrétiques) a été
considéré moins importante.

L'analyse dans I’étude d’Enarson et al. [9] au canada a montré que les parents, les plus
jeunes et ceux ayant les plus jeunes enfants, étaient plus susceptibles d'appeler un médecin ou

une infirmiére que les parents avec plus d'enfants.

Tableau V : Attitudes des parents face a la fievre de I’enfant dans les différentes études

Attitude des parents L Consultation aprés Consultation en

face a la fievre Automeédication traitement a domicile urgence

Hiddou (2007)[11] 84,8% 2,7% 12,5%

Zyoud (2013)[31] 8,5% 36,3% 2,2%

De Bont (2014)[30] 91,4% - -

Elkon (2017)[20] 31% - 25%

Kelly (2017)[17] - 69,8% -

Notre étude (2018) 45,6% 31,3% 23,1%

2. Antipyrétiques utilisés par les parents :

Quatre médicaments peuvent étre utilisés en pédiatrie pour lutter contre la fiévre :
- Le paracétamol.
- L’ibuproféne.
- Le kétoproféne.

- L’aspirine.
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La Société Francaise de Pédiatrie et ’Agence Nationale de Sécurité du Médicament en
France préconisent ['utilisation du paracétamol en monothérapie [28,47].D’autres études

partagent cette recommandation [48].

En effet les autres traitements peuvent provoquer des effets indésirables graves. Ainsi,
les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) peuvent provoquer :

- des insuffisances rénales aigiies surtout dans un contexte de déshydratation [28,49-51],

- des infections graves des tissus mous (abcés, fasciites nécrosantes)lors d’infection
par le virus de la varicelle [52]. Ces complications sont exceptionnelles et peuvent
également apparaitre sans utilisation d’AINS lors d’une infection par le virus de la
varicelle. Cependant, la gravité des complications imposent la prudence [5,28,53].

- des complications digestives : hémorragies digestives ou ulcérations
gastroduodénales [54].

- des complications immuno-allergiques (syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de

Lyell), hématologiques (anémie hémolytique, neutropénie) [28].

L’aspirine partage les risques digestifs, allergiques et rénaux [49]. Mais ce traitement est
également impliqué dans :
- le syndrome de Reye : atteinte cérébrale et hépatique aprés I'utilisation d’aspirine dans un
contexte d’infection virale. Ce syndrome est rare mais souvent mortel [28,55].
- un allongement du temps de saignement du fait d’une inhibition réversible de la
cyclo-oxygénase plaquettaire.
- une toxicité aiglie pour une dose unitaire supérieure a 120 mg/kg, entrainant des
signes respiratoires (hyperpnée), des troubles métaboliques (acidose), des

troubles neurologiques et digestifs.

Le paracétamol présente comme effets indésirables:
- I'atteinte hépatique : en cas de prise massive (plus de 150 mg/kg chez I'enfant)

ou en cas de prise supra-thérapeutique de facon répétée [56,57].
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- une réaction allergique.

- une thrombopénie et neutropénie, exceptionnellement [28,58].

Les professionnels de la santé recommandaient souvent un traitement pour les enfants
atteints de fiévre qui combine ou alterne paracétamol et ibuprofene [48,59]. Cependant, les lignes
directrices recommandent que le paracétamol et l'ibuprofene ne doit pas étre utilisé ensemble [60].

Dans notre étude, le paracétamol était de loin (69,2%) la molécule la plus utilisée par les
parents comme antipyrétique, suivie par l'ibuproféne (23,2%). La fréquence respectée par la
majorité des parents (38%) était une dose d’antipyrétique toute les 6h. La voie rectale était
largement la plus utilisée (70%).

L’aspirine était largement utilisée par les parents en 2007 [11] (25,5%). Ce chiffre a baissé
puisque en 2018 seul 7,5% des parents I'ont utilisé. Ce chiffre, méme s’il parait bas, reste
considérable vu les effets potentiellement graves de I'aspirine. Cela s’explique par le manque
d’information des parents concernant les risques des antipyrétiques.

Ces données concordent avec celles rencontrées dans la littérature, puisque Rkain et al.
[13] en 2014 ont noté que le paracétamol était largement utilisé (85,9%) par voie rectale (64,2%).
Ce choix des parents peut étre expliqué par le fait que la voie rectale était plus facile pour
I’ladministration des médicaments aux enfants souvent agités ou bien affaiblis par la fievre, ce
qui rend I'administration par voie orale souvent difficile [61].

Kelly et al. [23] en 2016 confirment que les principaux produits pharmaceutiques utilisés
étaient le paracétamol et l'ibuprofene. Selon les parents, ces médicaments diminuent les
températures élevées. La principale raison de choisir un antipyrétique particulier était liée a
I'attitude de l'enfant et sa préférence. Certains parents croyaient que |'ibuproféne était plus
efficace que le paracétamol pour réduire une température élevée. Il y avait preuve que certains
parents alternaient les antipyrétiques, ils croyaient que cette pratique diminue les températures
élevées plus efficacement que l'utilisation d'un seul antipyrétique.

Richardson et al. [62] dans leur étude comparative, affirme que le paracétamol et l'ibuprofene

sont tous les deux les médicaments les plus utilisés pour le traitement de la fievre [63]. lls ont
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montré que l'ibuproféne produit une réduction de la température du corps légerement plus
importante que le paracétamol. L'effet de l'ibuproféene semble également durer plus longtemps. De
plus, I'effet sur la température du corps était le seul résultat rapporté dans la plupart des études. Les
données sur l'effet sur les symptomes associés a la fievre, tels que l'inconfort, sont rares. Nous
n'avons trouvé qu’une seule étude comparative a la limite de notre recherche qui a confirmé une
similitude de I'effet du paracétamol et de l'ibuproféne contre de tels symptomes [64].

Dans I’étude réalisée par Sahm et al. [65]en 2015, les parents avaient connaissance des
effets secondaires possibles des médicaments, y compris les antipyrétiques [66]. Le statut en
vente libre du paracétamol n'a pas encouragé ['utilisation libérale de cette molécule. Cela
contraste avec les résultats précédents ou il y avait une utilisation croissante de ces moyens

médicamenteux [67-70].

Tableau VI : Molécules utilisées par les parents contre la fievre selon les différentes études

Molécules utilisées par les , \ .
Paracétamol Ibuproféne Aspirine
parents

Hiddou (2007)[11] 71,7% 2,8% 25,5%
Rkain (2014)[13] 85,9% 5,2% 8,9%
VierineNzame (2014)[71] 65,1% 11,1% -
Selliet-Joliot (2015)[16] 91,5% 64% 16%
Lesoin (2016)[29] 86% 1% -
Notre série (2018) 69,2% 23,2% 7,5%

3. Movens physiques utilisés par les parents :

Les moyens physiques utilisés contre la fievre reproduisent les échanges physiques
naturels de notre organisme avec le milieu extérieur [34]:
- la radiation (rayonnement) : permise par le déshabillage,
- la conduction : prise de boissons fraiches, poches de glace, bains frais,
- I’évaporation : brumisation, mouillage,
- la convection : l'utilisation d’un ventilateur ou l'aération potentialise I'effet du

mouillage ou du déshabillage.
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L’efficacité de ces méthodes est controversée. En effet, le but étant d’améliorer le confort de
I’enfant, certains moyens au contraire augmenteraient I'inconfort (frissons, chair de poule...) [72].
C’est le cas du bain frais, qui diminue trop rapidement la température centrale et produit un

inconfort, de méme pour le déshabillage lorsque la température est en phase ascendante [73].

Au total, trois mesures simples, en association au traitement médicamenteux, sont a
privilégier [5]:
- proposer a boire fréguemment, en préférant une boisson bien acceptée par
I'enfant a une boisson tres fraiche, qui n’entrainera au mieux qu’une baisse
limitée de la température,
- ne pas trop couvrir I’enfant,

- aérer la piéce.

Dans notre étude, 61,9% des parents utilisaient des moyens physiques associés au
traitement médicamenteux pour baisser la température de leur enfant. Nos chiffres n'ont pas
répondu aux attentes puisque l'utilisation d’une serviette mouillée sur le front était la méthode
la plus utilisé par les parents (33,4%).

Nos résultats concordent avec ceux de I’étude faite a Libreville au Gabon [71], laquelle
montre que les moyens physiques cités étaient, entre autres, I'application d’une serviette froide
sur le front (83,7%) ou I’hydratation (7%).

Par contre, en Turquie,66,8%des parents se sont assurés que l'enfant fébrile avait une
boisson a boire [74]. A Rabat, les parents sollicités par Rkain et al. [13] ont utilisé généralement
un bain pour la diminution de température (46,8%), d’autres moyens étaient aussi utilisés
comme le déshabillage (21,1%), la serviette mouillée (16,4%) et ’hydratation (15,8%).

En 2015, Selliet-Joliot et al. [16] dans une étude comparative entre deux travaux
effectués en 2006 et 2012, a montré que moins de 2 % des parents n’ont cité que les trois
mesures physiques recommandées par I’AFSSAPS dans les deux travaux. En revanche, en 2012,

ils ont été 88% a n’avoir cité aucune mesure inadaptée (susceptible d’aggraver I'inconfort
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thermique de I’enfant). Le bain restait la premiére méthode mentionnée a 91,9% en 2006 et
71,9% en 2012.

« Déshabiller I’enfant » était quasiment aussi souvent cité mais n’avait enregistré qu’une
faible progression depuis 2006. L’hydratation (28,4%) et la baisse de la température ambiante
(6,8%) restaient peu citées, loin derriére les applications rafraichissantes et étaient méme moins
représentées en 2012. En général, une concordance élevée avec les recommandations était

associée au niveau d'éducation élevé des parents [75].

Tableau VII : Méthodes physiques utilisées par les parents selon les différentes études

Méthodes Serviette . . ..
. ez . . . Déshabillage | Aération de la
physiques utilisées | mouillée sur Bain Hydratation , _\
de I’enfant piéce
par les parents le front
Hiddou (2007) [11] 47,3% 12% 14,7% 7% -
VierineNzame
83,7% - 7% - -
(2014)[71] ) )
Cinar (2014)[74] - - 66,8% - -
Rkain (2014)[13] 16,4% 46% 15,8% 21,1% -
Selliet-Joliot
- 71,9% 28,4% - 6,8%
(2015)[16]
Notre étude (2018) 33,4% 15,4% 6% 9,1% -

4. Moyens traditionnels utilisés par les parents :

L’utilisation de moyens traditionnels n’a pas prouvé son efficacité contre la fievre de
I’enfant. Le Centre antipoison et de pharmacovigilance du Maroc (CAPM) met d’ailleurs en garde
les citoyens contre l'utilisation de M’khinza ou ansérine vermifuge. Le centre avait émis une
alerte aprés avoir recu plusieurs déclarations d’effets indésirables et graves suite a I'usage de
cette plante herbacée. Les effets indésirables rapportés ont été digestifs (vomissement, douleurs
épigastriques), cardio-vasculaires (tachycardie), neurologiques (céphalées, convulsions voire
coma), rénaux (insuffisance rénale aigué), hémorragiques et cutanés (prurit, purpura).

Quant au principal danger de cette plante, le CAPM reléve que le principe actif de

M’khinza est une huile essentielle qui contient de I’ascaridol, de I’aritasone, de la L-pinocarvone
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et des carbures terpéniques. Sa toxicité serait en relation avec la dose utilisée car la dose

toxique est trés proche de la dose supposée efficace.

P et TXI
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Figure 24 : Ansérine vermifuge (M’khinza)

Cette plante est tres consommée par les Marocains. Elle est utilisée au Maroc en tant que
vermifuge, galactogene contre les affections gastro-intestinales, la typhoide, la dysenterie, les
abceés buccaux, les ulcérations. A ce sujet, le CAPM ne manque pas de préciser que c’est souvent
la partie aérienne de M’khinza qui est utilisée contre la fievre en cataplasmes sur le front et les
tempes du patient. Celle-ci peut également étre ingérée sous forme d’une infusion ou d’une
décoction. Dans d’autres pays, on l’'utilise pour soulager les coliques et les maux d’estomac.
Grace a son action antispasmodique, I'ansérine est employée dans le traitement des toux
spasmodiques et de I'asthme. Elle peut également servir en usage externe. Le jus extrait de la

plante entiére est appliqué en compresse sur les hémorroides.
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Quant aux bienfaits de cette plante, le CAPM tient a signaler que ces propriétés restent
non fondées sur le plan scientifique. Le centre recommande de ne pas utiliser cette plante chez
I’enfant. Pour leur part, les cliniciens doivent évoquer la possibilité d’ingestion de M’khinza
devant les effets indésirables [76].

Rares sont les études exploitant ce parametre. Les études rencontrées étaient réalisées
dans des pays en voie de développement ou le niveau socioéconomique et intellectuel est bas et
la source d’information reste insuffisante.

L’étude de Rkain et al. [13] a Rabat, mentionnait que 31,3% des parents utilisaient
M’khinza, 45% I’eau de rose, 16% le vinaigre et 7,6% le citron.

Au Mali, les meres utilisent un massage au beurre de karité (12,2%) comme moyen
traditionnel contre la fievre [77].

Dans une étude réalisée en Tunisie, Yacoub et al. [78] ont signalé que les meres des
enfants fébriles utilisaient fréquemment I'eau de fleur d’oranger et d’autres substances non
médicamenteuses dans le traitement de la fievre.

Dans notre étude, plus de la moitié des parents (52,4%) utilisait un traitement traditionnel
contre la fieévre. La plante médicinale Ansérine vermifuge connue dans notre contexte sous le
nom de M’khinza était utilisée chez un nombre important des parents (45,9%). D’autres moyens
étaient utilisés comme le citron (31,2%), le vinaigre traditionnel (17%) et I’eau de rose (12,1%).
Cette large utilisation de ces moyens peut s’expliquer par le manque d’informations concernant
leurs dangers et effets secondaires et le niveau intellectuel (87,6% étaient analphabetes ou
avaient un niveau primaire) et socioéconomique des parents (66,7% avaient un niveau

socioéconomique défavorable).
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Figure 22 : Traitements traditionnels utilisés par les parents dans les séries marocaines

V. Sources d’informations et I’éducation des parents :

Les parents disposent de plusieurs moyens d’information : professionnels de santé,
médias (Télévision et Radio) et internet. Les infirmiers et médecins, pédiatres ou généralistes,
restent la principale source d’information des parents, leur font confiance et constituent leur
modeéle en matiére de thérapeutique. Ce sont des interlocuteurs privilégiés dont le role est
essentiel. 1l est donc primordial que les professionnels de santé informent régulierement les
parents a chaque étape de la maternité et aux consultations de suivi de I’enfant. Les discours et
pratiques médicales doivent absolument étre harmonisés afin de ne pas générer de confusion.
Enfin, les messages des soins transmis par les acteurs de santé primaires devraient étre
également relayés par les autres professionnels de santé : pharmaciens, infirmiers et

puéricultrices notamment. Cette démarche a déja prouvé son efficacité [79-81].
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Seuls 43,3% des parents de notre série avaient recu une information a propos de la fievre
et sa prise en charge. Les médecins, infirmiers et sages-femmes étaient les principales sources
d’information (84%). Ces chiffres concordent avec ceux de Pereira et al. [82] au Portugal, puisque

les principales sources d'information étaient le médecin (65,8%) et les infirmiéres (50,6%).

Notre étude (2018) 43,3%

H Hiddou (2007)
Rkain (2014)
M Notre étude (2018)

Rkain (2014) 47%

Hiddou (2007) - 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figure 23 : Evolution du taux de parents ayant recus des informations sur la fievre

Tableau VIII : Sources d’information des parents selon les études

Sources d’information Professionnels de Médias (Télé, Radio, . .
. , Famille et amis
concernant la fiévre santé Internet)

Hiddou (2007)[11] 9% - -
Rkain (2014)[13] 23 75% - 16,3%
Selliet-Jeliot

85,5% 25% 46,4%
(2015)[16]
Mousavi (2018)[24] 51% 1% 1%
Notre étude (2018) 36,4% 6,3% 6,7%

L’étude de Bertille et al. [83] en 2016 montre I'importance de |I’exploitation de nouvelles
sources d’information. Les applications mobiles produites pour les smartphones et les tablettes
par le National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) au Royaume-Unis a montré une
forte évolution positive vers l'adaptation des messages de santé, cette approche doit étre

étendue et plus axée sur les parents.
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La majorité des parents concernés par I'étude de Kelly et al. [17] en 2017, avait comme
conviction que des informations accessibles et cohérentes étaient nécessaires. Une variété de
moyens de transmission de l'information ont été suggérées, y compris les livrets, les
applications, les dépliants, des livres ou via le Public Health Nurse. Les parents étaient
convaincus que l'information devrait étre disponible sous une forme qui pourrait étre facilement

accessible.

VI. Perspectives :

L’ensemble de ces résultats montre qu’une anxiété majeure des parents persiste face a la
fievre de leurs enfants, malgré les messages générés par les professionnels de santé concernant
ce sujet. De plus, I’étude de 2014 de Sellier-Joliot [16] en France, a mis en évidence que les
recommandations de I’ANSM de 2005 n’ont pas modifié la prise en charge parentale de I’enfant.
Il est probable qu’une campagne de santé publique a grande échelle serait efficace.

Nous proposons en annexe (annexe 2) un dépliant sur la fievre de I'’enfant ayant pour
objectif de réduire I'inquiétude des parents. Il reprend de facon synthétique les informations qui
aideraient les parents a rester calmes et a savoir réagir face a ce symptome. Nous avons
également repris les possibilités existantes, en dehors des heures ouvertes, pour obtenir un avis
médical sans systématiquement consulter aux urgences par consultation d’un centre d’avis
médical disponible par téléphone.

Pour étre le plus efficace possible et permettre de réduire les passages superflus aux
urgences, il faudrait diffuser cette brochure le plus largement possible via par exemple
les salles d’attente des médecins, les pharmacies, les créches et les écoles. Il est également
possible de I’adapter pour I'inclure au carnet de santé, ainsi il sera facilement accessible avant

I’épisode de fiévre mais aussi au cours de celui-ci.
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Il semble également important de s’intéresser aux médias télévisés et radio en proposant
plusieurs petits spots publicitaires comprenant ces informations, comme il a été concu pour
d’autres sujets de santé publique dans notre contexte : cancer du sein et vaccination par
exemple. Ces moyens ont la possibilité d’atteindre tous les niveaux intellectuels voir méme les
parents analphabétes. Ces dernieres campagnes ont utilisé des spots d’allure ludique avec des
slogans accrocheurs. En Australie, d’autres spots notamment sur la lombalgie ont été réalisés a
I’aide de personnalités célebres et un ton parfois humoristique. La population semble bien réagir
a ces spots, ce type de communication pourrait permettre de rasséréner les parents encas de
fievre [84]. Cela nous conforte qu’une campagne de santé publique explicitant les alternatives

pourrait diminuer le nombre de recours aux urgences.
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L’attitude parentale face a la fievre de I’enfant dans notre contexte témoigne, comme
dans les autres études concernant ce sujet, de la persistance d’une anxiété majeure des parents

face a ce symptome.

Les données scientifiques sont pourtant récentes, nombreuses et rassurantes sur la
fievre. Les recommandations, si elles sont respectées, devraient permettre une diminution de la

fréquentation des urgences pour ce motif.

Ce travail a permis de mettre en évidence les lacunes a propos des connaissances, des

attitudes, des pratiques et de la peur persistante des parents en matiére de fievre de I’enfant.

L’amélioration de I'acces aux soins de santé primaire et la couverture médicale peuvent
améliorer la prise en charge des enfants fébriles. La généralisation et la vulgarisation des
connaissances par une campagne de santé publique d’information et d’éducation sur la fiévre

semblent toujours nécessaires.

La diffusion de dépliants comme celui élaborés lors de ce travail pourrait permettre une
meilleure connaissance de ce symptome et une réduction des consultations inappropriées dans

les services d’urgences.
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Annexe 1 :

Le questionnaire

A - Qui va répondre ?
La mere [ Le pere [ Les deux parents [

B - Age des parents ?

Le pére : ............... ans Lameére: ............... ans
C - Niveau d’instruction ?

Le pere : Instruit [ analphabete [
- Si instruit, a quel niveau : Primaire [ secondaire [ études supérieures []

La mére : Instruite [ analphabete [l
- Si instruite, a quel niveau :Primaire [] secondaire L1 études supérieures [
D - Milieu de la vie ?

Rural [ périurbain [ urbain [

E - Profession des parents ?

F - Niveau socio-économique ?
Favorable [] moyen [ défavorable []
G - Le nombre d’enfants dans la famille ?
1 [ 2 O 3 ] 4 [] plusde5 []
H - Comment définissez-vous la fiévre ?
>3701 >38 [ >39 [ >40 [ Subjective [

| - La fievre peut étre utile ?
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oui [

J - La fievre peut étre dangereuse ?
Oui [

Si oui pourquoi ? Atteinte neurologique []
Déces [

K - Avez-vous un thermometre a la maison ?
Oui [

L - Si oui quel type de thermomeétre ?
Thermometre a mercure [

M - Comment authentifiez-vous la fiévre ?
Maniére Subjective []

N - Savez-vous utiliser un thermométre ?

Oui []
O - Comment mesurez-vous la température ?

Par voie rectale [ axillaire [

Autre (& préciser) [ ..o,

P - Savez-vous lire un thermometre ?

Oui []

Non L]

Déshydratation [] Atteinte rénale[]

Non [l

thermomeétre électronique [

maniere objective ]

Non O

auriculaire [ orale [

Non []

Q - Si vous jugez que votre enfant est fébrile, que faites-vous ?

Consulter en urgence []

Consulter aprés traitement a domicile [

Le traiter vous-méme []
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- Si vous le traitez vous-méme, Comment vous le traitez ?

> Par médicament :  oui [ non [
Quelle molécule : Paracétamol [ Acide salicylique [ lbuproféene [
Mode d’administration : Rectal [ Oral [

Fréquence quotidienne d’administration : 3fois/j [1  4fois/j [1 5fois/j (1 [
6fois)._.__| Plus

> Par moyen physique : oui [] non [

Serviette mouillée L1 boisson fraiche L]  bain frais [J  déshabillage [

Avez-vous déja utilisez un traitement traditionnel ?

oui [ Non [

Quel type de traitement traditionnel ?

Mkhainza [] citron [ eau de rose [1  vinaigre [

AUTIES (A PrE TSl & it e e e
R - Pourquoi traitez-vous la fi@vre ? ... ...

S - Quand jugez-vous qu’une consultation médicale est nécessaire ?

Echec de traitement [ fiévre trés élevée [ 1 Complications (neurologique, cutanée...)[]

toujours nécessaire [ ] AUE N Lo
T - Avez-vous déja recu des conseils concernant la fievre et sa prise en charge ?
oui [ Non []

Si oui par qui : Professionnels de santé [1 Média (internet, Tv, Radio...) L1 Famille[d

- 48 -



Evolution des connaissances et attitudes des parents face a la fieévre de I’enfant

Annexe 2 :

Fiche explicative destinée aux parents :

La fievre est une élévation de la température corporelle au-dessus de 38°C (chez un
enfant n’ayant pas fait d’effort physique, couvert normalement).

Il s’agit d’un symptome fréquent et le plus souvent bénin.

La température mesurée grace a un thermometre rectal est la plus fiable.

La fievre est un moyen de défense de I'organisme pour se défendre contre une infection,
le but de son traitement est de diminuer I'inconfort de votre enfant.

Ce qui doit vous inquiéter en cas de fiévre

- des troubles du comportement ou de la vigilance (enfant endormi, ne jouant plus,
moins réactif),

- des difficultés respiratoires,

- I'apparition d’une paleur ou d’un purpura (tache rouge ne disparaissant pas
lorsque l'on appuie dessus) ; ceci constitue une urgence qui nécessite une
consultation immédiate.

- la déshydratation.

La fievre avant I’dge de 3 mois doit mener systématiquement a une consultation médicale.

Ce gue vous pouvez faire face a la fievre de votre enfant pour améliorer son confort

1) Application de mesures simples :

ne pas trop couvrir votre enfant

ne pas lui donner de bain dans le but de diminuer sa température
aérer la piéce

lui proposer a boire régulierement

2) Administration d’un traitement :

Avant de donner un médicament vérifier toujours si votre enfant n’a pas déja
recu le méme sous un autre nom ou une autre forme.

Le traitement médicamenteux est recommandé a partir de 38,5°C chez les
enfants agés de3 mois a 15 ans.

La molécule recommandée est le paracétamol, a la posologie de 15 mg par
kilo. Une dose peut étre administrée toutes les 6 heures.

L’aspirine et les anti-inflammatoires non stéroidiens ne doivent pas étre
utilisés en premier recours en raison d’effets indésirables potentiellement
graves.
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RESUME

La fievre est un motif fréquent de consultation pédiatrique. Les parents ont souvent des
perceptions erronées concernant la fievre chez I'enfant, et les informations sur la prise en charge
des enfants fébriles a domicile sont rares au Maroc. Dans la présente étude évaluant les
perceptions, les connaissances et les pratiques des familles au sujet de la fievre chez I'enfant,
1500 parents d’enfant agés de 0 a 15 ans ont été interrogés au sein du service d'urgence
pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire Mohamed VI de Marrakech. Seuls 25 % des
parents connaissaient le seuil de température exacte définissant un état fébrile et 40,1 %
déterminaient la fievre de leur enfant de facon subjective sans I'aide d'un thermomeétre, de
préférence par voie axillaire. Tous les parents considéraient que la fievre était une affection trés
grave qui pouvait conduire a des effets secondaires tels que I'atteinte neurologique (65,1%),
généralement décrite par I’handicap et l'atteinte visuelle, le décés (39%), la déshydratation
(13,6%) et l'atteinte rénale (10,2%). Le paracétamol a été utilisé par 53,2 % des parents et
administré généralement par voie rectale. Plus de 61,9 % des parents ont utilisé des moyens
physiques contre la fiévre de leurs enfants. Les traitements traditionnels ont été cités par 46,5 %
des parents. Cette enquéte nous a permis de révéler beaucoup d’insuffisances dans les
connaissances, la perception et la prise en charge parentales de la fievre infantile et I’évolution
de celle-ci au fil des années. Les lacunes étaient plus marquées parmi la population de niveaux
socio—économique et intellectuel défavorables. Les résultats témoignent, comme les études
antérieures, de la persistance d’une anxiété parentale majeure face a la fievre. Une campagne de
santé publique a grande échelle serait intéressante pour rassurer et informer massivement sur
les réflexes a avoir en cas de fievre chez I’enfant. Nous avons proposé un exemple de dépliant

pouvant étre diffusé.
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SUMMARY

Fever is a common reason for pediatric consultation. Parents often have misperceptions
about childhood fever, and little information is available about the home management of feverish
children in Morocco. In our study of families’ perceptions, knowledge and practices about
children's fever, 1500 parents of children aged 0-15 years were interviewed in the pediatric
emergency department of the University Hospital Center Mohamed VI of Marrakech. Only 25% of
parents know the exact temperature definition of fever and 40.1% determine the fever of their
child subjectively without using thermometer, preferably by the axillary route. All parents who
experienced fever considered that it was a very serious condition, wish could lead to side effects
such as neurological impairment (65.1%), usually described by disability and visual impairment,
death (39%), dehydration (13.6%) and renal impairment (10.2%). More than 61.9% of parents used
physical means against their children's fever. Traditional treatments were cited by 46.5% of
parents. This survey allows us to reveal a lot of inadequacies in parental knowledge, perception
and attitudes against child fever and it evolution over the years. Gaps were more marked among
the population of low socio-economic and intellectual levels. Results, like previous studies,
indicate the persistence of major parental anxiety with fever. A public health campaign on a large
scale would be interesting to reassure and inform massively about reflexes among child fever.

We have provided an example of a leaflet that can be released.
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