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Résumé

But
La fievre est un motif de consultation tres fréquent en pédiatrie et engendre régulierement de

I'anxiété chez les parents. Le but de ce travail est de trouver et de fournir des outils aux infirmieres
afin qu’elles puissent favoriser I'autonomisation des parents dans le cadre de la gestion d’une

poussée fébrile chez I'enfant, dans un contexte de croissance.

Méthode
Afin de réaliser cette revue de littérature, nous nous sommes basées sur six articles trouvés sur les

bases de données Cumulative Index to Nursing and Allied Health Littérature (CINAHL) et PubMed,
suite a la combinaison de divers mots-clés et descripteurs, et grace au cross-referencing.

Résultats
L'infirmiére peut intervenir sur trois thématiques ayant émergé de nos recherches. Celles-ci sont le

role infirmier, I’health literacy ainsi que la fever phobia. Diverses interventions ont été proposées par
les auteurs, comme la formation des infirmieres ou la mise a jour de leurs connaissances, ceci dans
le but d’augmenter le savoir des parents, tout en partant de leurs croyances et compétences pré-
existantes et ceci a I'aide de brochures ou de vidéos explicatives associées a un entretien avec un
professionnel de la santé. L'enrichissement de ces connaissances permettrait aux parents de
diminuer leur anxiété a propos de la fievre et donc d’étre plus autonomes et efficaces dans leur prise

en charge.

Mots-clés
Fievre — enfant — parents — réle infirmier — enseignement — urgences — fever phobia — health literacy
— anxiété — pédiatrie — éducation

La rédaction et les propos tenus dans ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteures et
en aucun cas celle de la Haute Ecole de La Source.



Table des matieres

1. Introduction 6
2. Problématique 7
2.1. Contexte et origine de la question 7
2.2. Elaboration de la question de recherche 7
2.3. Intéréts pour la profession infirmiére 8
2.4. Intéréts pour le systéme socio-sanitaire 8
2.5. Concepts théoriques 9
2.5.1. Etat fébrile 9
2.5.2. Approche systémique familiale 11
2.5.3. Fever phobia 12
2.5.4. Health literacy 12
2.6. Formulation de la question de recherche 13
3. Méthode 13
3.1. PICO(T) : 13
3.2. Base de données 14
3.2.1. Cross-referencing 15
4. Processus de sélection 15
4.1. Grille de lecture 16
5. Résultats 16
5.1. Analyse critique des articles sélectionnés 16
5.1.1. Alqudah, M., Johnson, M.J., Cowin, L., & George, A. (2014). An innovative fever
management education program for parents, caregivers, and emergency nurses. 16

5.1.2. Baker, D.W., Monroe, K.W., King, W.D., Sorrentino, A., & Glaeser, P.W. (2009).
Effectiveness of fever education in a pediatric emergency department. 16
5.1.3. Broome, M.E., Dokken, D.L., Broome, C.D., Woodring, B., & Stegelman, M.F. (2003). A
study of parent/grandparent education for managing a febrile iliness using the CALM approach.

17
5.1.4. Considine, J., & Brennan, D. (2007). Effect of an evidence-based education programme on
ED discharge advice for febrile children. 18
5.1.5. Monsma, J., Richerson, J., & Sloand, E. (2015). Empowering parents for evidence-based
fever management: an integrative review. 18
5.1.6. O'Neill-Murphy, K., Liebman, M., & Barnsteiner, J.H. (2001). Fever education: does it
reduce parent fever anxiety ? 19
5.2. Tableaux comparatifs 21
6. Discussion et perspectives 28
6.1. Analyse des résultats et recommandations pour la pratique 28
6.1.1. Role infirmier 28
6.1.2. Health literacy 29

6.1.3. Fever phobia 30




6.2. Réponse a la question de recherche

30

6.3. Perspectives de recherche

31

6.4. Limites de la revue de littérature

31

. Conclusion

7.1. Place de la recherche dans la profession infirmiére
7.2. Apprentissages

31
32

32

. Références

8.1. Références des articles sélectionnés

33
33

8.2. Liste de références

33

8.3. Liste bibliographique

35

. Annexes

9.1. Grille de lecture critique

37
37

9.2. Tableau « feu de signalisation »

38




Travail de Bachelor Estelle Sauge & Jennifer Schneeberger

1. Introduction

Il est 14 heures, Ethan, 2 ans et demi, est couché dans son lit pour faire la sieste. Il a de la peine a
s’endormir et se met a pleurer. Son papa, Nathan, vient le voir et remarque que son fils semble
inconfortable et qu’il a le front chaud.

Il décide alors de prendre sa température. Apres le « bip » caractéristique du thermometre, il
constate qu’Ethan a de la fievre. Mais que faire ? Doit-il appeler le pédiatre ? Lui donner un
médicament ? Se rendre aux urgences ? Nathan est perdu. Il n’a pas encore été confronté a cette

situation et n’a jamais cherché a en savoir plus. Il commence donc a s’inquiéter.

Dans notre travail de Bachelor, nous tenterons de proposer des interventions relatives a la prise en
charge de la poussée fébrile, destinées aux parents comme Nathan, dans l'intérét d’'une gestion
autonome de leur part. Nous argumenterons I'importance de ce theme en regard de la profession
infirmiere et du systeme socio-sanitaire. Nous développerons quatre concepts que sont I’état fébrile,

I"approche systémique familiale, la fever phobia ainsi que I'health literacy.

Ceci permettra d’aboutir a notre question de recherche, a laquelle nous répondrons au moyen de
résultats obtenus dans divers articles issus de notre recherche sur différentes bases de données. En
vue de formuler des recommandations pour la pratique infirmiere, nous discuterons de ces résultats
et en dernier lieu, nous proposerons des perspectives de recherche.
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2. Problématique

2.1. Contexte et origine de la question

Toutes deux souhaitons poursuivre notre formation en tant que sage-femme ou trouver un poste
qui aurait un lien avec I'enfant. C'est pourquoi nous avons décidé de faire ce travail en commun. Dés
gue notre binbme a été congu, nous nous sommes immédiatement mises d’accord sur le fait que
notre sujet aurait un lien avec le domaine de la pédiatrie, puisque celui qui nous motive le plus.

Nous avons effectué des stages dans le contexte pédiatrique durant notre formation et avons
constaté que la fievre était un motif de consultation récurrent, aux urgences, dés que le pédiatre
était indisponible. A la suite de cela, nous avons remarqué que les parents manquaient souvent de
connaissances a ce sujet ou qu’ils avaient une mauvaise compréhension de ce probleme. Lors d'un
stage, I'une de nous a rencontré des parents venus consulter pour leur enfant fébrile. Lorsque
I'infirmiére® leur demandait quelle température leur enfant avait, ils ne savaient répondre ou
répondaient que I'enfant était fébrile rien qu'en l'ayant touché. Lors de ce stage, plusieurs familles
sont venues aux urgences car elles étaient inquietes concernant I'état de I'enfant. Cette inquiétude
augmentait lorsque I'enfant était tres jeune.

Notre expérience personnelle nous a également motivée a traiter du sujet de la fievre. En effet,
plusieurs de nos amis ou membres de la famille nous ont parfois demandé conseil au sujet de la
santé de leur enfant, c'est ainsi qu'on a remarqué que les parents ont souvent besoin d'étre
rassurés, guidés et surtout informés. De nos jours, grace a Internet, nous pouvons trouver toutes
sortes d'informations : certaines plus fiables que d'autres. En revanche, lorsque nous les comparons,
nous pouvons nous rendre compte qu'elles ne disent pas toutes les mémes choses et qu'il y a
souvent des divergences plus ou moins importantes. C'est pourquoi nous pouvons comprendre que
les parents, comme toute autre personne, peuvent avoir besoin d'étre informés par des
professionnels compétents.

2.2. Elaboration de la question de recherche

A la suite de nombreuses lectures sur des forums destinés aux parents, des lectures professionnelles
et scientifiques, nous avons réalisé qu'un sujet ressortait fréquemment : celui de |'anxiété au sujet
de la fievre. Nous avons aussi constaté que les informations étaient souvent hétéroclites, comme dit
précédemment. Par exemple, nous avons pu lire des recommandations dans certains articles qui
étaient décriées dans d'autres. |l serait possible d'expliquer cette inquiétude concernant la fievre
par le fait que les gens ne savent pas a quoi se fier pour traiter leur enfant. C'est a ce moment que
nous nous sommes rendu compte de l'importance de l'information auprés des parents et avons
décidé d'en faire notre travail. Le but n'étant pas de donner des informations sur comment gérer la
fievre mais de fournir des moyens aux infirmiéres pour qu'elles puissent accompagner les parents
dans la gestion de I'état fébrile de leur enfant. Nous ne traiterons donc pas de l'aspect
médicamenteux ou des stratégies non-médicamenteuses.

La dénomination féminine s’entend également au masculin et inversement.
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2.3. Intéréts pour la profession infirmiere

Apres de nombreuses tentatives de recherches et plusieurs demandes adressées a divers hdpitaux
concernant le nombre de consultations aux urgences pour le motif de la fievre chez I'enfant, nous
n'avons pu établir des chiffres pour la Suisse. Toutefois, nous avons pu constater que c'était un des
problémes amenant le plus aux urgences (Turgeon, Hervouet-Zeiber, Ovetchkine, Bernard-Bonnin, &
Gauthier, 2015). Nous avons finalement remarqué qu'environ 20% des enfants accueillis aux
urgences |'étaient pour une maladie fébrile (Baker, Monroe, King, Sorrentino, & Glaeser, 2009;
Wammanda & Onazi, 2009).

De plus, l'infirmiere est souvent en premiére ligne aux urgences, selon le Centre hospitalier
universitaire vaudois (2013), « l'infirmiere d'accueil et d'orientation a pour mission premiére
d’accueillir tout-e patient-e se présentant en urgence et d’identifier parmi eux ceux qui ont une
atteinte qui menace directement leur vie ». Suite a ce tri, une infirmiéere va réaliser divers actes,
prescrits et du réle propre, en fonction de la situation.

D'aprés le référentiel des compétences spécifiques de l'infirmiere de la HES-SO?, l'infirmiére a
plusieurs roles, comme celui d'experte en soins infirmiers, ou elle effectue des activités qui lui sont
spécifiques, comme la compétence A3 qui indique qu'elle doit « soutenir et informer les patient-e-s
et leur entourage et répondre a leurs besoins de formation dans le cadre du traitement et de la
promotion de la santé, et de la prévention, en s'appuyant sur des connaissances scientifiques
actuelles et sur les principes éthiques de la profession » (HES-SO, 2015, p.8). Cette compétence est
totalement en lien avec notre thématique, puisqu'elle a le devoir d'informer les patients, de
compléter leurs connaissances s'ils en ont besoin. Ici, sont regroupées d'autres aptitudes, comme
celle de communicatrice, ou celle-ci fait le lien entre les patients et leur entourage et les autres
professionnels de la santé (compétences B4), mais également celle de promotrice de la santé
(compétences E) ou elle va pouvoir faire de I'éducation, de la promotion et de la prévention aupres
des patients et de leur famille. Ce réle est primordial, dans notre contexte, puisqu'il s'agit de
comprendre ce que l'infirmiere pourra mettre en ceuvre pour les accompagner les parents dans le
traitement de |'état fébrile de leur enfant.

2.4. Intéréts pour le systeme socio-sanitaire

Vilpert indique, dans le bulletin de I'Obsan de 2013, qu'entre 2007 et 2011, le nombre de
consultations dans un service d'urgence en Suisse aurait augmenté de 26%, passant a 1'619'000
visites, soit quelques 4'400 par jour.

Il 'y est aussi expliqué I'augmentation de la fréquentation des services d'urgence par la pénurie de
médecins traitants. En effet, les médecins de famille sont de moins en moins nombreux. De plus, il
est connu, par expérience personnelle, que les médecins sont souvent absents un jour de la semaine
et ont des horaires de bureau pour la plupart. Dans le cas ou le médecin est absent, les gens auront
tendance a consulter les urgences si le probléme leur semble inquiétant. Or, d'apres la faitiére des
caisses maladies Santésuisse®, une consultation aux urgences s’éléverait en moyenne a 427.- alors

? Haute Ecole Spécialisée de Suisse Occidentale
? Les visites inutiles aux urgences coltent cher (2016, 2 octobre). Le Matin, p. 10.
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gu’une consultation chez le médecin de famille ne colterait que 196.-. Toutefois, en I'absence de
source pouvant étre considérée comme fiable, ces chiffres doivent étre pris avec précaution.

D'autres raisons pourraient justifier une consultation aux urgences plutét que chez son médecin
d'aprés le bulletin de I'Obsan : la disponibilité de ce service (ouvert 24heures/24 et 7jours/7),
I'accessibilité, la situation géographique ainsi que le plateau technique a disposition. En plus de cela,
la population est vieillissante et les patients vulnérables ou précarisés sont en augmentation. Apres
les personnes agées de plus de 86 ans qui ont un taux de recours de 480/1'000 habitants, les enfants
de moins de 6 ans seraient les seconds avec un taux de recours de 438/1'000 habitants. Cela
représente une augmentation, respectivement, de 20 et 24% entre 2007 et 2011 (Vilpert, 2013).

Selon Kelly et al. (2016), le fait d'évaluer les connaissances et les croyances des parents concernant
la gestion de la fievre permettrait de leur donner des moyens fiables et slirs pour gérer ce symptéme
et cela pourrait potentiellement réduire le nombre de consultations inutiles dans les cliniques et
hopitaux ainsi que le sur ou sous-dosage d'antipyrétique. [traduction libre] (p.1)

Les antipyrétiques sont des médicaments utilisés pour traiter la fiévre. Le paracétamol et
I'ibuproféne sont les deux médicaments les plus donnés aux enfants de moins de 12 ans aux Etats-
Unis (Monsma, Richerson & Sloand, 2015). Toutefois, ils peuvent avoir de graves effets s'ils sont
donnés en trop grande quantité. Par exemple, le paracétamol peut devenir toxique pour le foie et lui
occasionner d'irréversibles lésions (Considine & Brennan, 2007). Selon O'Hayon Naim et Escher,
« aux Etats-Unis, 30'000 hospitalisations par années sont dues a un surdosage en paracétamol, dont
la moitié est accidentelle » (2010, p. 1339). Ces hospitalisations occasionnent des frais
supplémentaires, autant pour le patient que pour les hopitaux et donc pour le systéme socio-
sanitaire. C'est pourquoi, ici encore, I'éducation des patients et des parents par les infirmiéres est
nécessaire.

2.5. Concepts théoriques

Afin de mieux comprendre le sujet et d'orienter notre question de recherche, nous avons choisi de
traiter quatre concepts théoriques. Nous traiterons de |'état fébrile, de I'approche systémique
familiale, de la fever phobia ainsi que du health literacy.

2.5.1. Etat fébrile

2.5.1.1. Thermorégulation

La thermorégulation se fait grace a I'hypothalamus (Marieb & Hoehn, 2010). Cette glande recoit des
messages de la part de thermorécepteurs. En fonction de ces messages, I'hypothalamus va
déclencher soit le mécanisme de thermogenése soit celui de thermolyse.

La thermogenése se fait lorsque la température mesurée par I'hypothalamus est plus basse que la
mesure de référence, habituellement a 37°C. Ceci va amener a une vasoconstriction : le sang est
donc maintenu au niveau des organes profonds, ce qui permet d'éviter une perte de chaleur par la
peau. Des frissons accompagnent cette diminution du calibre des vaisseaux. Puisque |'utilisation des
muscles produit de la chaleur, ces mouvements involontaires vont permettre d'augmenter la
température corporelle.
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A l'opposé de ce processus se trouve la thermolyse. Comme son nom l'indique, il s'agit d'un
mécanisme permettant d'éviter a I'organisme de surchauffer. Dés que la température centrale est
trop élevée, le centre de thermogenése est stoppé et celui de thermolyse prend le relai et deux
réactions entrent en jeu, séparément ou simultanément. Il y a une vasodilatation qui permet un
afflux de sang vers les membres périphériques. Arrivé a la surface de la peau, la chaleur se dissipe
par rayonnement, conduction, convection ou évaporation. Le second procédé est I'augmentation de
la transpiration. Lorsque la température du corps ou celle ambiante est trop élevée et qu'aucun
autre moyen de refroidissement n'est possible, il va y avoir une augmentation de la sudation et donc
une augmentation de I'évaporation. Cependant, lorsque I'humidité de |'air est élevée, I'évaporation
est ralentie, voire impossible (Marieb & Hoehn, 2010).

2.5.1.2. Fiévre
C’est I'un des symptomes cardinaux en pédiatrie, défini par une réaction de défense de I'organisme

a des micro-organismes, déclenchée par des substances pyrogénes (Ball & Bindler, 2010 ; Marieb &
Hoehn, 2010).

Certaines étapes du développement peuvent présenter de la fievre, sans que cela ne soit inquiétant.
C’est le cas lors d’'une poussée dentaire, de maladies comme les infections des voies respiratoires
supérieures ou apres une vaccination. (Kaye, 2012 ; Turgeon et al., 2015 ; Waterston, 2012).

On considere une personne comme fébrile dés que sa température dépasse les 38°C (Gehri et al.,
2014 ; Turgeon et al., 2015).

Les macrophagocytes vont libérer des pyrogenes, substances ayant une action sur I’"hypothalamus,
ce qui va provoquer une libération de prostaglandines qui vont remonter la valeur du thermostat de
I’hypothalamus et la fixer a une température au-dessus de la norme, habituellement autour de 37°C.
Ceci va déclencher les mécanismes de la thermogenése et se manifester par des frissons et une
vasoconstriction qui va entrainer une diminution de l'irrigation périphérique (Ball & Bindler, 2010 ;
Turgeon et al. 2015). Cela explique que I'on recommande la prise de médicaments qui inhibent la
production de prostaglandines, comme le paracétamol ou l'ibuproféne, pour faire baisser la fievre
(Marieb & Hoehn, 2010).

La température va augmenter jusqu’a atteindre la nouvelle valeur de référence et se maintenir
jusqu’a ce que les défenses naturelles de I'organisme ou un traitement approprié, comme des
antibiotiques, « inversent le processus morbide en cause » (Marieb & Hoehn, 2010, p. 1106).
Certains messagers chimiques, les cryogénes, empéchent que la température ne devienne trop
importante. La valeur de référence du thermostat redescend, ce qui permet aux mécanismes de
thermolyse de s’activer. Transpiration, rougissement et échauffement de la peau par vasodilatation
indiquent que la température diminue (Marieb & Hoehn, 2010).

Les signes cliniques de la fievre sont des frissons, une diaphorése, une perte d’appétit, une
diminution de I’état général, un amaigrissement et une fatigue. Une certaine agitation et irritabilité
sont possibles. Ces signes sont souvent accompagnés d’autres troubles pouvant indiquer la cause de

10
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la fievre : troubles digestifs, maladies de la sphére ORL?, maladies au niveau pulmonaire, infections
urinaires, etc. (Ball & Bindler, 2010).

La fievre peut occasionner des complications pouvant avoir des répercussions sérieuses, comme les
convulsions fébriles, lorsque la température monte brusquement, ou une déshydratation, tres
rapide chez les enfants en bas age. Le risque est qu’une chaleur excessive peut dénaturer les
enzymes et les protéines et risque d’endommager le cerveau de maniére permanente. La fievre peut
aussi étre un indicateur d'une maladie grave, comme la méningite (Turgeon et al., 2015). Cette
derniére peut amener a des complications extrémement sérieuses, comme un handicap mental,
|'épilepsie ou une perte d'audition, voire la mort (Ball & Bindler, 2010 ; Kaye, 2012 ; Waterston,
2009). Les signes cliniques, parfois peu caractéristiques, surtout chez les enfants de moins de trois
mois, sont une fievre élevée, une raideur de la nuque, des vomissements, une photophobie, une
somnolence mais également des céphalées ou une fontanelle bombée (Ball & Bindler, 2010 ; Gehri
et al.,, 2014 ; Turgeon et al., 2015). Un autre signe est l'apparition de taches violacées ne
disparaissant pas lors de vitropression® (Kaye, 2012 ; Waterston, 2012). Cette affection plutdt rare
est nommeée purpura fulminans et doit étre considérée comme une extréme urgence. |l s'agit d'une
Iésion hémorragique, ol le sang passe dans les tissus, causée par une coagulation intravasculaire
disséminée (CIVD). Ceci entraine une coagulation et une nécrose des tissus environnants (Ball &
Bindler, 2010 ; Gehri et al., 2014 ; Turgeon et al., 2015).

Néanmoins, la fievre peut étre bénéfique puisqu’elle mobilise le systéme immunitaire en produisant
des neutrophiles et en faisant proliférer les lymphocytes T, qui sont tous deux des globules blancs.
En plus de cela, les bactéries ont besoin de fer et de zinc. Or, lors d’une poussée de température, le
foie et la rate retiennent ces éléments. Aussi, cette hausse de température augmente la vitesse du
métabolisme, ce qui accélere le processus de guérison (Marieb & Hoehn, 2010).

2.5.2. Approche systémique familiale
En 2007, Duhamel disait de I'approche systémique que :

Le but ultime des interventions systémiques consiste a aider la famille a trouver ses
propres solutions pour soulager la souffrance [...] émotionnelle qu’engendre une
problématique de santé et d’accroitre sa compétence devant les défis et les
difficultés qu’elle affronte. Ainsi, lorsque la famille a davantage confiance en ses
habiletés, elle accroit son autonomie par rapport au systéme de santé. (p.65)

En fonction de la problématique de santé, chacun développe ses propres croyances qu'il considere
comme étant la « réalité » ou la « vérité » et celles-ci orienteront ses actions vis-a-vis de cette
situation (Duhamel, 2007).

Wright, Watson et Bell proposent comme interventions infirmiéres :

Faire ressortir les croyances facilitantes de la famille, qui permettent d’accroitre son
répertoire de solutions au probleme ; ébranler les croyances contraignantes qui

4 . . . .
ORL signifie oto-rhino-laryngologie.
Technique, utilisée en dermatologie, consistant en I'application d’un morceau de verre sur une lésion.

11
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semblent restreindre ce répertoire de solutions et contribuer a la souffrance; susciter
la réflexion des membres de la famille afin de co-créer ou développer de nouvelles
croyances plus propices a I'adaptation de la famille confrontée a une problématique
de santé. Toutefois, dans les conversations thérapeutiques, ce ne sont pas seulement
les croyances des familles qui jouent un réle important, mais également celles de
I'infirmiere, car elles déterminent également la nature de sa participation. (1996, cité
dans Duhamel F., 2007, p.65)

Duhamel (2007), démontre que les infirmiéres ont du pouvoir sur I'expérience des familles, elles qui
sont souvent trés vulnérables face a une problématique de santé. Au vu des résultats de recherche
et d'expériences cliniques qu'elle a mené, l'auteure suggére que |'on reconnaisse premiérement leur
EXISTENCE, puis leur EXPERIENCE et EXPERTISE et finalement leur besoin d'ESPOIR afin de les
soulager de leurs souffrances. Soit reconnaitre les trois « EX » et le besoin d'espoir ou les quatre
« E », typologie qui peut servir d'aide-mémoire aux infirmiéres.

L'infirmiére aide a créer un contexte propice au changement, en favorisant un échange
d'informations qui permet aux membres de la famille de réviser leur « réalité », d'activer leurs
ressources internes et externes afin de les aider a découvrir les meilleurs moyens pour s'adapter a la
problématique de santé (Duhamel, 2007).

2.5.3. Fever phobia

Le terme de fever phobia a été décrit par un pédiatre, le Dr. Barton Schmitt en 1980 et cela définit
un sentiment fréquemment ressenti par les parents lorsque leur enfant est fébrile. Ce sentiment,
comme son nom l'indique, refléte une peur excessive et démesurée de la fievre, comme une phobie.
Cette peur est souvent infondée et méne souvent a une consultation aux urgences ou chez le
pédiatre ainsi qu’a une administration de traitements médicamenteux (Crocetti, Moghbeli, &
Serwint, 2001). L'étude de Schmitt était basée sur la compréhension de 81 parents accompagnant
leur enfant pour de la fievre. La plupart étaient inquiets avec des températures de 38.9°C, voire
moins. Plus de la moitié pensaient qu'une fiévre a 40°C pouvait causer de sérieux probléemes au
niveau neurologique et par conséquent, plus de 85% traitaient ce symptéme de maniere agressive,
en donnant des antipyrétiques avant que la température n'atteigne 38.9°C. Schmitt affirme que la
plus grande préoccupation des parents a propos de la fievre n'était pas justifiée et que I'éducation a
la santé pour contrer cette peur devrait faire partie des soins pédiatriques de routine. [traduction
libre] (1980, p. 176)

Cela montre que, bien que cela fasse bient6t 40 ans, les inquiétudes sont toujours les mémes et qu'il
est primordial pour les soignants d'éduquer les parents et de leur fournir les outils nécessaires afin
qu'ils puissent s'occuper de maniere adéquate de la fievre de leur enfant. Ceci autant pour leur
éviter le stress engendré par la maladie mais également pour épargner aux malades les risques et les
conséquences des traitements employés.

2.5.4. Health literacy

Ce concept peut étre traduit comme les connaissances en santé mais pour des questions
d'exactitude, nous l'utiliserons en anglais. Selon Emmerton et al., il comprend les habiletés d'un
individu a obtenir, comprendre et appliquer ou interpréter des informations concernant la santé et
ainsi pouvoir prendre des décisions liées. Ces capacités ont un impact sur I'accés et I'adhésion aux
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soins. De plus, si ces connaissances sont limitées, elles peuvent affecter la vie quotidienne des
individus : ils risquent de poser moins de questions puisqu'ils trouveront les informations
compliquées a comprendre et les interpréteront de maniére inexacte. Cependant, ces capacités sont
requises pour prendre soin de jeunes enfants, puisque les parents ou les personnes s'en occupant
sont ceux qui interpretent les symptomes et prennent des décisions concernant leur gestion.
[traduction libre](2014, p. 303)

D'apres Morrison, Myrvik, Brousseau, Hoffmann et Stanley (2013), une relation entre I'health
literacy et le recours aux urgences est clairement établie pour les adultes mais peu d'études ont
évalué ce lien en pédiatrie. Ce bas niveau de connaissances peut affecter la compréhension
concernant les diagnostics, les traitements et le suivi des patients. [traduction libre] (p.422)

Les auteurs rejoignent les dires d'Emmerton et al. a propos de l'importance des connaissances et
capacités des parents lors de consultations pour un enfant mais ils avouent que peu d'études ont été
menées sur ces habiletés (Morrison et al., 2013).

Le terme health literacy a évolué au fil des décennies. Les premiers travaux se focalisaient sur les
capacités individuelles et sur des produits spécifiques comme des brochures ou des documents. Les
auteurs préféerent le décrire comme multidimensionnel. Il inclut les deux systémes et leurs
complexités relatives. Les individus peuvent étre des patients ou des membres de la famille et les
fournisseurs d'informations peuvent étre représentés par des professionnels de la santé, des
développeurs de protocole, des compagnies d'assurances ou des groupes pharmaceutiques.
[traduction libre](Pleasant et al., 2016, p.1)

2.6. Formulation de la question de recherche
Grace a cette base théorique, nous sommes maintenant 3 méme de pouvoir poser notre question de
recherche qui est la suivante :

Quelles interventions l'infirmiere des urgences peut-elle mettre en oceuvre pour favoriser
I'autonomie des parents dans la gestion de la poussée fébrile chez leur enfant dans un contexte de
croissance ?

3. Méthode

Dans ce chapitre, nous vous exposons la stratégie adoptée pour la recherche d’articles scientifiques
sur les différentes bases de données.

3.1. PICO(T) :
Afin de trouver les mots-clés de notre question de recherche, nous avons employé une méthode
appelée PICOT. Ce sont les abréviations des termes anglais suivants :

P : population = population ciblée
| : intervention = intervention

C: comparison = comparaison

O : outcomes = résultats

T: time = temps
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Dans le cadre de ce travail, le C ne correspond pas a une comparaison puisque nous n'en cherchons
pas mais plutét au contexte dans lequel notre question de recherche s’installe. Nous n'avons pas de
T, puisque nous ne menons aucune expérience et qu'ainsi nous n'avons pas la nécessité de délimiter
une durée.

Suite a I'élaboration de ce PICO(T), nous avons traduit les termes trouvés en anglais puis en
descripteurs® CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Littérature) et MeSH (Medical
Subject Heading), ceci afin de pouvoir trouver une équivalence entre notre question de recherche et
les articles des bases de données. Les différents termes sont développés dans le tableau ci-dessous.

pédiatrique, mois), pediatrics infant/s, pediatric/s

enfant/s, bébé/s

Parents Parent/s, Proche/s, parents Parent/s,
Parental Parenthood
Fournir des outils aux Intervention, Education Educational activity,
parents concernant la éducation, Teaching literacy program,
fievre enseignement, Health education education
gestion
Fever/s,
Fievre, état fébrile, Fever hypethermia/s,
pyrexie, pyrexia/s, febrile
hyperthermie,
température
Pédiatrie Pédiatrie, Child, infant (1-23 Child, children,

Diminution de I'anxiété Anxiété, angoisse, Anxiety Anxiety/ies,
des parents face a I'état inquiétude, peur/s, Panic Anguish,
fébrile de I'enfant. phobie, craintes/, Fear Panic/s,
Adéquation de la prise en appréhension/s, Fear/s
charge panique

Apres avoir trouvé les descripteurs, nous les avons associés de différentes maniéres en employant
des opérateurs booléens qui permettent de restreindre (and = et) ou d'élargir (or = ou) la recherche.
Un filtre a également été appliqué, celui de la date. Nous avons décidé de nous limiter aux articles
parus aprées I’'an 2000 mais les critéres d'inclusion et d'exclusion seront traités ultérieurement.

3.2. Base de données

Afin de trouver de la littérature scientifique, nous avons consulté plusieurs bases de données,
principalement en lien avec la santé. Celles que nous avons le plus employées sont CINAHL (base de
données spécialisée dans les sciences infirmiéres) ainsi que PubMed (spécialisée dans le domaine
biomédical).

®«Un descripteur est un terme normalisé servant a décrire, a qualifier de maniere précise et spécifique le
contenu d'un document » (Favre & Kramer, 2013, p.25).
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Nous avons également fait des recherches sur la Base de Données en Santé Publique (BDSP), Embase
(domaine biomédical et pharmacologique) ainsi que la Cochrane Library (base de données centrée
sur les evidence-based practices) et la Joanna Briggs Institute Library (domaine des evidence-based
nursing) mais n’avons pas eu de résultat probant.

Ci-dessous I'équation de recherche ayant permis de trouver le plus de résultats concluants.

Equation de Nombre de Nombre Nombre Nombre Date de la
recherché résultats d'articles exclus = d'articles d'articles  derniere
trouvés par le titre ou exclus par retenus consultation
la langue I'abstract
d'origine
((MW”Parents”) OR 154 96 54 4 15.05.2017
parental OR
(MH”professional-
Family Relations”)
AND (MM”Fever”)
OR
(MH”Temperature”))

3.2.1. Cross-referencing

Sur la base des articles trouvés, nous avons analysé chacune de leur bibliographie pour éviter de
passer a coté de références importantes en lien avec notre problématique mais qui ne seraient pas
ressorties lors de nos recherches sur les bases de données. Ceci nous a permis d'étoffer notre recueil
d'articles.

4. Processus de sélection
Afin de pouvoir sélectionner au mieux nos articles, nous avons élaboré des criteres d'inclusion et
d'exclusion que nous vous présentons ci-dessous.

Inclusion

Article contenant au moins un descripteur de la
fievre

Abstract pertinent

Article compris dans les années 2000 a 2017
Article proposant des interventions d'éducation
destinées aux parents ou personnes prenant
soin d'enfants

Article en frangais ou en anglais

Au moins un des auteurs est infirmier

Exclusion

Le titre n'a pas la fievre comme sujet principal

Abstract non pertinent
Article datant d'avant 2000
Article ne proposant
éducationnelles

pas d'interventions

Article dans une autre langue que le frangais ou
I'anglais

Aucun auteur n'est infirmier

Article traitant de |'emploi d'antipyrétiques
dans le titre

Article traitant de convulsions fébriles

Article traitant d'enfants ayant une pathologie
connue avant I'état fébrile
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Malgré le fait qu'un de nos critéres d'exclusion soit I'absence d'auteur infirmier, nous avons fait une
exception. En effet, aprés la lecture de l'article et une discussion, nous nous sommes rendu comptes

qu'il était tout a fait possible d'appliquer, en tant qu'infirmiére, les recommandations données.

4.1. Grille de lecture

Apres avoir effectué un premier tri grace a nos critéres susmentionnés, nous avons créé une grille de
lecture critique’ nous permettant de synthétiser les articles en faisant ressortir les éléments nous
paraissant importants. Pour réaliser cette grille, nous nous sommes inspirées de celle recue lors du
module Recherche 2.1 ainsi que celle de C6té, Mercure et Gagnon (2005). La réalisation de ces grilles
nous a permis d'économiser un temps précieux, puisqu'il n'était plus nécessaire de relire les articles.

5. Résultats

5.1. Analyse critique des articles sélectionnés

5.1.1. Alqudah, M., Johnson, M.., Cowin, L., & George, A. (2014). An innovative fever
management education program for parents, caregivers, and emergency nurses.

Publiée dans le Advanced Emergency Nursing Journal, cette revue de littérature a pour but de créer
un outil ou un programme d’éducation pour les parents et les caregivers® dans le cadre de la fiévre
chez I'enfant. Elle a été réalisée par trois infirmiers et un dentiste.

Pour ce faire, ils ont commencé par définir la portée de l'information en santé grace a une revue de
la littérature. Puis, ils ont sélectionné le moyen approprié afin de présenter ces messages. Les
auteurs ont ensuite développé des schémas ou des symboles afin de représenter les points-clés. Par
la suite, ils ont réfléchi a la présentation de l'information a l'aide d’un langage courant et
syntaxiquement simple. lls ont finalement évalué son niveau de lisibilité.

Aucune référence a des critéres éthiques n'a été faite mais il est possible d'expliquer cela par le fait
gu'aucune intervention aupres d'humain n'ait été effectuée.

Nous avons choisi cette revue de littérature car I'éducation des patients est l'une des taches
principales de l'infirmiere. De plus, elle fournit différentes pistes d'intervention pour en faire aux
parents. Cette revue nous démontre que faire une simple introduction sur les instructions en santé
peut aider a réduire les futures consultations des parents aux urgences.

5.1.2. Baker, D.W., Monroe, K.W., King, W.D., Sorrentino, A., & Glaeser, P.W. (2009). Effectiveness
of fever education in a pediatric emergency department.

Avec comme but d'évaluer l'impact d'une courte vidéo éducative montrée aux parents d'enfants
fébriles lors de leur visite aux urgences, cette étude quantitative parue dans le Pediatric Emergency
Care a été effectuée par quatre médecins et un pharmacien. Les auteurs avaient comme hypothése
gu'une telle vidéo pourrait réduire le nombre de retour aux urgences pour d'autres épisodes de

fievre.

7 A .

Disponible en annexe.
8 . .

On entend par ce terme, toute personne susceptible de procurer des soins. Par exemple : parent, grands-
parents, famille etc.
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IIs ont recruté 280 personnes prenant soin d'enfants fébriles agés de 3 a 36 mois. Tous les enfants
ont été considérés par l'infirmiére du tri comme non-urgents. Les parents ou proches des enfants
ont rempli, aprés avoir signé un consentement écrit, un pré-test composé de huit questions sur la
fievre, ses normes, ses risques et traitements. Apres cela, le groupe a été divisé en parts égales. Une
moitié a visionné une vidéo sur la gestion de la fievre a domicile et I'autre, une vidéo sur la sécurité a
la maison et en voiture. Apres le visionnage de ces vidéos, les participants ont a nouveau répondu
aux huit mémes questions.

Les limites de cette étude sont un échantillon sélectionné dans un seul département des urgences,
les auteurs évoquent également la possibilité que les personnes aient consulté un médecin plutot
gue de revenir aux urgences. Une autre limite possible est qu’il n'a pas été demandé aux participants
s'ils venaient consulté pour la fievre principalement ou s'il y avait d'autres symptémes. Toutefois,
tous ont dit que leur visite était liée a la fievre.

Nous avons décidé de conserver cet article car, suite a la lecture du titre et a I'abstract, il permet, en
partie, de répondre a notre problématique et bien qu'il n'ait pas été réalisé par des infirmiéres, il
ameéne des propositions d'intervention pour éduquer les parents sur la fiévre qui seraient tout a fait
adaptables dans notre contexte.

5.1.3. Broome, M.E., Dokken, D.L., Broome, C.D., Woodring, B., & Stegelman, M.F. (2003). A study
of parent/grandparent education for managing a febrile illness using the CALM approach.

Publiée dans le Journal of Pediatric Health Care, cette étude quantitative a pour but d’examiner
I’efficacité d’un programme d’éducation en matiére de gestion de la fiévre en utilisant I'approche
CALM (Check, Assess, Lower, Monitor, soit vérifier, évaluer, diminuer, monitorer) afin d’accroitre les
connaissances, la confiance, le confort et la satisfaction des parents et des grands-parents. Elle a été
effectuée par deux infirmiéres, une avocate, un médecin et la présidente des services de recherches

associées.

A ces fins et aprés approbation du comité d’examen institutionnel local, les auteurs ont recruté des
parents et grands-parents dans six différents sites, parlant anglais et s’occupant d’enfants agés de 3
mois a 6 ans. Avant de commencer, ils ont récolté les données de base auprés de la méme
population ayant recu des soins standards. lls ont ensuite été séparés en deux groupes, le premier
visualisant une vidéo et une brochure juste avant leur départ des urgences (CALM1), le second
visualisant la méme vidéo et recevant la brochure avant de voir un professionnel de la santé en
ayant l'opportunité d’en discuter pendant la visite (CALM2). La brochure contient des informations
pour comprendre ce qu’est la fievre, comment |'évaluer et les signes devant amener a une
consultation chez un médecin. Elle contient également des solutions pour diminuer la température
et comment suivre |'évolution de I'enfant. La vidéo renforce ces informations. Des questionnaires
ont été remplis avant I'intervention puis entre 24 et 72 heures aprés ainsi que un, trois et six mois
plus tard, par téléphone, afin d’évaluer le programme proposé.

Comme limites, les auteurs parlent de I'effet de test pour le groupe de contrdle : a force d’étre
guestionné sur les mémes informations, les participants ont pu faire leurs propres recherches sur le
sujet. Il est également possible que les groupes CALM1 et CALM2 se soient référés a la brochure
uniquement pour la période de récolte des données, de maniere a répondre correctement aux
guestions posées. D’autres limitations ont été évoquées comme le niveau relativement élevé de la
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brochure qui inclut des termes médicaux pouvant rendre difficile leur compréhension ou encore le
fait que ce soit un report de connaissances et pas une évaluation de leur pratique, chose qui peut
grandement modifier les résultats.

Nous avons gardé cet article car il propose un outil, I'approche CALM, pour former les parents et
grands-parents. Cet outil semble facilement applicable et généralisable a d’autres populations. Les
résultats sont satisfaisants et permettent de répondre en partie a notre question de recherche.

5.1.4. Considine, J., & Brennan, D. (2007). Effect of an evidence-based education programme on ED
discharge advice for febrile children.

Publiée dans le Journal of Clinical Nursing, cette étude quantitative réalisée par deux infirmieres
cliniciennes a pour but d'examiner I'effet d'une intervention éducative auprés d’infirmiéres puis

destinée aux parents lors de leur départ des urgences avec un enfant fébrile.

Pour cela, les auteures ont réalisé un pré-test auprées de vingt-deux familles, suivi de deux cours
donnés aux infirmiéres des urgences puis d'un post-test, toujours destiné aux parents, ou dix-huit
familles ont répondu. Avant la participation, les parents ont signé un consentement écrit et I'étude a
été approuvée par les ressources humaines et le comité d'éthique de I'hdpital. Ces tests, composés
d'entretiens téléphoniques structurés d'environ trente minutes, avaient pour but d'évaluer les
conseils que les parents recevaient de la part des infirmiéres apres leur visite aux urgences pour
|'état fébrile de leur enfant. Les cours donnés aux infirmieres étaient basés sur ce qu'est la fievre et
ce qui l'entoure, ainsi que sa gestion, ses traitements, ses effets positifs et négatifs.

Cette étude avait comme limite la taille de I'échantillon, relativement petit et les possibles biais de
sélection. Elles ont décidé de n'inclure que les parents parlant, écrivant et comprenant I'anglais, ceci
pour s'assurer d'une bonne compréhension de l'objectif de I'étude. Néanmoins, cette limite est
surtout liée au budget alloué a I'étude, le montant du salaire des traducteurs étant au-dela de la
portée de celle-ci.

Cet article a été retenu puisqu'il démontre l'importance d'instruire les infirmieres afin qu’elles
transmettent leur savoir. Cela leur permet d'obtenir des informations valables, actualisées et basées
sur des preuves et pas uniquement sur des opinions. Les parents étant souvent trés inquiets pour
leur enfant lorsqu'il est malade, il est judicieux que les infirmiéres leur donnent des informations
précises et justes leur permettant d'étre moins anxieux et donc de pouvoir gérer ce symptome plus
efficacement et de maniére plus sire.

5.1.5. Monsma, J., Richerson, J., & Sloand, E. (2015). Empowering parents for evidence-based fever
management: an integrative review.

Cette revue de littérature intégrative, publiée dans le Journal of American Association of Nurse
Practitioners, est écrite par une infirmiere en pédiatrie, une pédiatre et une professeure. Le but de
cet article est d'analyser la littérature sur les interventions éducatives qui permettent aux parents de
gérer la fievre de leur enfant avec des stratégies basées sur les preuves et en évitant la fever phobia.

Concernant la méthodologie utilisée, les auteures ont consulté diverses bases de données, telles que
PubMed, CINAHL, Embase, Cochrane Review, Web of Science, Psychinfo, Medline Plus, Joanna Briggs
Institute et Google Scholar, en utilisant les mots-clés : fever phobia; fever and children and parent;
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health knowledge, health literacy, attitudes, and pratice; and fever, culture, ethnology, social class,
and education. Les criteres d'inclusion pour cette revue sont des études publiées en anglais, entre
1980, depuis I'étude du Dr Schmitt, et 2011, incluant des enfants de 3 mois a 18 ans et traitant de
fever phobia, de croyances parentales et de pratiques liées a la fiévre ainsi que des interventions
visant a augmenter les connaissances parentales et a diminuer cette peur de la fiévre. Aprés une
rigoureuse sélection, seuls dix-huit articles ont été retenus.

Les auteures citent comme limites le fait que la plupart des études utilisées soient non-
expérimentales ou quasi-expérimentales et basées sur des auto-évaluations de parents, donc des
données considérées comme subjectives. Certaines études ont des échantillons de petite taille et
sont originaires de pays autres que les Etats-Unis, ce qui pourrait étre difficilement généralisable
pour les états américains.

Tout comme l'article numéro 1, aucun critére éthique n'est cité dans celui-ci mais ceci pourrait étre
explicable pour la méme raison que le document pré-mentionné.

Nous avons décidé de sélectionner cet article car son titre reflete parfaitement notre question de
recherche. De plus, cette revue de littérature couvre plus de trente ans de recherches et propose
diverses interventions pour la gestion de la fievre qui seraient applicables dans notre domaine
d'action.

5.1.6. O'Neill-Murphy, K., Liebman, M., & Barnsteiner, J.H. (2001). Fever education: does it reduce
parent fever anxiety ?

Il s’agit d’une étude quantitative, publiée dans le Pediatric Emergency Care, qui a pour but de
déterminer si un programme d’éducation interactif ou écrit réduirait I'anxiété des parents
concernant la fievre. Elle a été écrite par trois infirmieres américaines.

Elles ont décidé de mener une étude quasi-expérimentale a I'aide d’un pré-test et d’un post-test qui
avait pour but de déterminer le niveau d’anxiété des parents a I'aide d’une échelle de visage,
échelonnée de un a cing, cing étant une anxiété sévére. L'échantillon était composé de 87 parents et
de leur enfant, agés de 3 mois a 5 ans, présentant une fiévre supérieure a 38,4°C et sans la présence
de pathologie sérieuse. lls furent séparés en deux groupes : un groupe d’intervention qui a recu une
feuille informative sur la fievre et pu en discuter avec les professionnels de la santé, ainsi qu’un

groupe de contrdle qui, lui, a uniquement recu la feuille informative.

Les parents devaient savoir parler anglais pour pouvoir participer a cette étude, ce qui pourrait étre
une limite. Cette étude a été menée aupres d'une population afro-américaine avec un faible statut
socio-économique, qui utilise les urgences comme premier recours. Les résultats peuvent donc étre
variables chez une population avec un statut socio-économique plus élevé et chez un type de
population différent, ces résultats ne sont donc pas forcément généralisables.

By

Une limite possible pour cet article, de notre point de vue, est qu'il ne parle a aucun moment
d'éthique. Bien que l'intervention, mise en place pour cette étude, ne soit pas des plus
contraignantes, les chercheuses auraient du faire signer un consentement de participation.

Nous avons décidé de garder cet article car il démontre le besoin en information des populations
ayant un faible statut socio-économique. Il est intéressant car il révele que donner de simples
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informations a I'aide de tract sur la fievre permet de diminuer significativement I'angoisse des
parents. Cependant, les auteures nous disent qu’il est difficile d’évaluer I'impact sur le nombre de
consultation aux urgences, a cause de la difficulté de recontacter les parents.
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5.2. Tableaux comparatifs

Estelle Sauge & Jennifer Schneeberger

Buts de I'étude

Résultats principaux

Intéréts pour notre problématique

An innovative fever management education program for parents, caregivers, and emergency nurses. (2014)
Algqudah, M., Johnson, M. J., Cowin, L., & George, A.

Décrire le développement

d’un programme
d’éducation, d’information
sur la fievre avec un langage
compréhensible pour tous,
notamment pour ceux qui
ont peu de connaissances en

santé.

Role infirmier :

L'éducation des patients est une des taches majeures de I'infirmiére et
le simple fait d’avoir une introduction a des connaissances relatives a
la santé peut faire diminuer le nombre de consultations aux urgences
de parents ou caregivers ainsi que les hospitalisations.

Les infirmieres ont souvent une influence sur les connaissances et
action des patients, elles ont un roéle de modele. Les informations de
ce programme leur permettraient donc d’appuyer leur enseignement
sur des instructions basées sur des preuves.

Leur fournir des outils pour faire de I'éducation aux patients pourrait
économiser du temps et des efforts. Cela permettrait également
d’accroitre leur productivité et ainsi améliorer la qualité des soins
prodigués.

Health literacy :

Les programmes ou le matériel d’informations concernant la santé
sont souvent écrits a un tel niveau que la population en général ne
peut comprendre. leur niveau d’études,

Les gens, qu’importe

préferent un langage simple pour ce genre d’instructions.

Eléments pertinents pour la proposition
d’interventions :

La vidéo ainsi que la brochure seraient visionnables
dans d’autres endroits que les urgences, comme les
lieux de premiers soins ou dans divers lieux ou
pourrait se trouver des enfants fébriles, comme des
des centres communautaires des

créches, ou

bibliotheques.

Les auteurs pensent que ce genre de programme
éducatif augmenterait les connaissances des parents,
améliorerait les pratiques et réduirait les consultations
inappropriées pour de la fievre aux urgences.

Ce programme est bénéfique autant pour les parents
qgue pour les infirmieres.

Interventions concreétes :
Choisir un moyen permettant de diffuser le futur
programme (écrit, audio-visuel).

Utiliser ou créer des schémas ou des images

représentant des points-clés.
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Une étude sur 1'000 patients aurait montré que 96% d’entre eux
étaient satisfaits de leur programme d’éducation audio-visuel similaire
a celui présenté dans cet article.

Utiliser un langage simple et clair ainsi qu’une syntaxe

simplifiée. Eviter les termes médicaux et les

abréviations. Remplacer les termes polysyllabiques par
des mots contenant au maximum deux syllabes.
Evaluer et ajuster le programme.

Effectiveness of fever education in a pediatric emergency department. (2009)

Baker, D. W., Monroe, K. W., Ki

ng, W. D., Sorrentino, A., & Glaeser, P. W.

Evaluer I'impact d’une bréve
vidéo éducative montrée aux
parents d’enfant durant leur
visite aux urgences pour des
maladies fébriles mineures.

Health literacy :
La vidéo sur la gestion de la fievre a permis une diminution de moitié
de ceux qui considerent la fievre comme dangereuse en elle-méme,
une diminution d’un tiers de ceux qui disent qu'ils réveilleraient leur
enfant pour traiter la fievre ainsi qu'une augmentation de 30% qui ont
identifié l'aspirine comme étant un traitement inadapté a la fievre. Il
n'y a pas eu de différence dans le taux de retour aux urgences pour de
la fievre dans les deux groupes, cependant les auteurs ont noté une
amélioration concernant les consultations médicalement nécessaires
dans le groupe d'intervention, bien cela ne soit

que pas

statistiquement significatif.

Cette étude a eu un impact sur les connaissances et les pratiques des
participants mais rien de significatif concernant le nombre de
consultations suite a la premiére visite. Ceci peut s’expliquer, d’aprés
les auteurs, par différentes théories affirmant que les gens font
rarement des changements au niveau de leur comportement lié a la
santé uniquement grace a des connaissances.

Interventions concreétes :

Une vidéo sur I’éducation concernant la fievre permet
d’améliorer I'efficacité des caregivers et de soutenir la
gestion sécuritaire de ce symptéme a domicile, en
Elle
également de diminuer l'anxiété ressentie par les

augmentant leurs connaissances. permet

parents au sujet de I'état fébrile.
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Fever phobia :

L'anxiété parentale liée a la fievre est encore tres présente mais un
bref programme audio-visuel permet de diminuer de moitié les
personnes pensant que la fievre est dangereuse. Seulement 20% des
patients ont été référés aux urgences par un professionnel de la santé
ou un systeme de triage par téléphone, ce qui montre I'importance du
role que les membres de la famille ou les personnes ne travaillant pas
dans le domaine de la santé peuvent avoir concernant la décision de se
rendre aux urgences ou non pour un état fébrile.

A study of parent/grandparent education for managing a febrile illness using the CALM approach. (2003)

Broome, M.E., Dokken, D.L., Broome, C.D., Woodring, B., & Stegelman, M.F.

Examiner I'efficacité d’un
programme d’éducation en
matiere de gestion de Ia
fievre afin d’accroitre les
connaissances, la confiance,
le confort et la satisfaction
des parents et des grands-

parents.

Role infirmier :

Augmenter l'efficacité de la communication entre les parents/grands-
parents et les professionnels est une préoccupation encore présente
dans les soins pédiatriques et ceci devient compliqué puisque le temps
alloué aux consultations diminue. Les contraintes économiques
concernant le temps des professionnels et les vies occupées des
familles rendent encore plus important le fait que la communication

doit étre la plus efficace et la plus économe en temps que possible.

Les parents/grands-parents ont besoin d’informations de la part de
professionnels de la santé a propos du monitoring et de la gestion de
la santé de leur enfant.

Eléments pertinents pour la proposition
d’interventions :

Une brochure est plus utile qu’une vidéo, elle permet
d’aider a la prise de décision et sert également a
faciliter la communication lors de contact avec des

professionnels de la santé.

L'utilisation de support écrit facilite la rétention
d’informations a long terme.

Les informations écrites assorties de renforcement
personnalisé de la part des soignants augmenteraient
encore plus la rétention d’informations.

L'approche CALM a été évaluée par les participants
comme positive et bénéfique.
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Health literacy :

Des stratégies pertinentes, rentables et visant a améliorer les
connaissances, pour éduquer les parents sur les situations courantes
de maladie ou de blessure chez I'enfant, doivent étre développées. Les
connaissances, la confiance et le confort concernant la gestion de

I’état fébrile augmentent progressivement avec le temps.

Interventions concrétes :

Faire de I"’éducation sur I’évaluation et la gestion de la
fievre augmente de maniere significative leurs
connaissances, leur confiance, leur satisfaction ainsi

que leur confort concernant cette gestion.

Effect of an evidence-based education programme on ED discharge advice for febrile children. (2007)

Considine, J, & Brennan, D.

I'effet d’une

intervention éducative sur les

Examiner

conseils donnés aux parents a
leur départ du service des
urgences enfant

fébrile.

avec un

Role infirmier :

Les infirmieres ont besoin de modifier ou de mettre a jour leurs
connaissances concernant la fievre et ce qui I'entoure. Elles sont
souvent un pilier pour les parents, car ce sont elles qui leur font
I’éducation a leur départ du service des urgences.

Les parents ont besoin d’informations pour étre plus aptes a s’occuper
de la fievre de leur enfant. Ils sauront comment procéder et quand
chercher de I'aide.

Fever phobia :

L'anxiété parentale et leur capacité a interpréter et a se souvenir des
informations regues sont influencées par le temps disponible, le niveau
d’éducation, le stress, les difficultés de langage ainsi que par la culture.

Les parents percoivent la fievre comme dangereuse et sont inquiets
des risques (convulsions fébriles, dommages cérébraux, mort) et ceci
est renforcé par les professionnels de la santé qui justifient le
traitement de la fievre comme étant préventif des convulsions fébriles.

Eléments pertinents pour la proposition
d’interventions :
Fournir de I'’éducation par écrit ou par oral réduit de

maniére significative I'anxiété parentale.

Le fait que les infirmiéres mettent a jour leurs
connaissances augmente les conseils donnés aux

parents lors de leur consultation aux urgences.

Interventions concrétes :
infirmiéres concernant la fiévre

d’obtenir de

L’éducation des

permet aux parents meilleures
informations et donc une meilleure gestion de ce
symptéme. Ces informations permettent aux parents
d’étre plus rassurés et réduisent les risques liés a

I’administration inadéquate d’antipyrétiques.
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Empowering parents for evidence-based fever management: an integrative review. (2015)
Monsma, J., Richerson, J., & Sloand, E.

Analyser la littérature sur les
interventions éducatives qui
permettent aux parents de
gérer la fievre de leur enfant
avec des stratégies basées
sur les preuves et en évitant
la fever phobia.

Role infirmier :

Les professionnels de la santé sont une source d’information
importante pour les parents mais ils peuvent également, par leur
maniere de faire ou de s’exprimer, entretenir la fever phobia des

parents.

Health literacy :
Les soignants mais surtout les parents ont des lacunes concernant la
fievre. Les soignants ont souvent des connaissances basées sur des

opinions, plutét que sur des preuves.

Il'y a un lien important entre le niveau d’éducation et I’health literacy.
Un bas niveau d’éducation est associé a une peur de la fiévre
augmentée, des soins retardés et I'emploi potentiellement nocif de
remedes.

Fever phobia :

I a été démontré que les soignants pouvaient entretenir la fever
phobia et qu'eux-mémes en étaient victimes. Cela pourrait s'expliquer
par le fait que les infirmiéres ont quelquefois des connaissances
basées sur des opinions plutét que sur des preuves. Un bas niveau
d'éducation est associé a une augmentation de la fever phobia.

Eléments pertinents pour la proposition
d’interventions :

Travailler sur les croyances.

Former les parents sur comment mesurer et évaluer la
température en leur faisant une démonstration et en
utilisant une carte imagée renforgant cette éducation.

Proposer une démonstration concernant le dosage des
médicaments a l'aide d’une seringue doseuse ainsi
gu’une carte résumant les dosages en fonction du
médicament et du poids de I’enfant.

Encourager les médecins a prescrire les médicaments
en millilitre plutdot qu’en cuillere a soupe/café, afin
d’éviter les erreurs.

Interventions concreétes :

Une fiche aux couleurs d’un feu de signalisation’
permet aux parents de différencier des enfants peu,
moyennement et séverement malades.

9 - .
Disponible en annexe.
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Il'y aurait un tres fort lien entre les croyances, les attitudes, les normes
sociales et la maniéere des parents de prendre soin. Les croyances et les
pratiques peuvent étre influencées par le niveau d’éducation, le statut
socio-économique et la culture.

Utilisation de la carte récapitulative sur la fievre
(définition, but, quoi et comment évaluer, signes
d’aggravation de la maladie, informations nécessaires
sur ol consulter en cas de nécessité).

Fournir des informations, adaptées a leur niveau de
compréhension.

Fever education: does it reduce parent fever anxiety ? (2001)
O'Neill-Murphy, K., Liebman, M., & Barnsteiner, J. H.

Déterminer si un programme

(interactif ou écrit)
d’éducation sur la fiévre
réduirait I'anxiété des

parents concernant la fiévre
(1), si  un programme
interactif serait plus efficace
qu’un support écrit standard
(2), si  un programme
d’éducation augmente la
gestion de la fievre par les
parents a la maison et si ¢ca
permettrait de réduire le
nombre de consultations

retour aux urgences (3).

Health literacy :
Les parents se sont sentis plus a 'aise pour gérer la fievre apres avoir
recu les informations écrites.

IIs ont manifesté un intérét général pour en apprendre plus sur I'état
fébrile et sur sa gestion a domicile.

La capacité a mémoriser des informations est augmentée lors de
moments calmes et non stressants, comme lors de la visite de routine
chez le pédiatre. Celle-ci est amoindrie lors des consultations aux
urgences.

Fever phobia :

Pas de différence au niveau de la diminution de I'anxiété entre ceux
qui ont recu uniquement la feuille d’information et ceux qui I'ont
recue et qui ont pu en discuter avec un professionnel.

Eléments pertinents pour la proposition
d’interventions :

S’assurer que les parents possédent un thermometre a
domicile, de préférence électronique, et qu’ils sont

capables de lire et d’interpréter les résultats.

Créer un programme d’éducation peut réduire le
nombre de consultations, diminuer les pratiques
considérées comme inadéquates et diminuer I'emploi
de médicaments lorsqu’il n’est pas nécessaire.

Les professionnels de la santé devraient autonomiser
les parents dans les soins a leur enfant et avoir un role
de leader dans le processus d’éducation.

Favoriser les moments d’éducation lorsque I'enfant
est en bonne santé.
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Il résulte de cette étude qu'il n'y a pas eu de différence significative
entre les deux groupes a propos de leur représentation de la fievre ni
sur la maniere dont ils la traitent.

L'apprentissage de nouvelles connaissances en présence de
professionnels de la santé aurait permis de diminuer I'anxiété initiale.

Interventions concrétes :

Donner une feuille informative sur la fievre combinée
ou non a un entretien avec un professionnel de la
santé diminue de plus de 80% I'anxiété parentale.

Fournir de l'information simplifiée et associée a des
images pour renforcer les informations et aider a sa
compréhension.
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6. Discussion et perspectives

Nous allons, dans ce chapitre, aborder I'analyse des résultats de recherche présentés ci-dessus. Pour
commencer, rappelons que le but de cette revue de littérature est de fournir des outils aux
infirmiéres des urgences afin qu’elles puissent a leur tour les transmettre aux parents, et ceci dans
I'optique qu’ils puissent prendre en charge I'état fébrile de leur enfant, dans un contexte de

croissance.

Par la suite, et pour chaque théme, nous ferons des recommandations pour la pratique. Ces
recommandations peuvent déja étre appliquées dans certains milieux de soins, ce qui prouverait
leur pertinence.

6.1. Analyse des résultats et recommandations pour la pratique
Nous avons pu constater une certaine convergence entre les différents articles au niveau des trois
thématiques que nous avons fait ressortir dans nos tableaux comparatifs.

6.1.1. Role infirmier

Une des taches les plus importantes de I'infirmiere est I'éducation aux patients (Alqudah et al. 2014 ;
Considine et al.,, 2007), elle est d’ailleurs citée comme étant I'une des principales sources
d’information pour les parents. Elle peut étre considérée comme un modele pour ces derniers, et
pourrait avoir un impact sur leurs connaissances et leurs pratiques (Alqudah et al., 2014 ; Monsma et
al., 2015). Cependant, dans sa facon d’agir, l'infirmiére peut entretenir la fever phobia, dont elle
peut également étre victime, puisque ses connaissances sont parfois basées sur des opinions. C'est
pourquoi il est primordial qu’elle ait des connaissances actualisées et basées sur les preuves
(Considine et al., 2007 ; Monsma et al., 2015).

La communication est une autre compétence de l'infirmiéere. En effet, elle fait partie intégrante de
son role propre mais celle-ci peut étre mise a mal par différentes contraintes, comme le temps
alloué aux patients ou en termes financiers (Broome et al., 2003).

De plus, dans le contexte pédiatrique, les parents ou les proches sont des membres a part entiere
dans la prise en soin. lls manifestent le besoin d’étre informé par les professionnels de la santé au
sujet de I'état fébrile dans le but d’étre aptes a gérer la fievre de leur enfant mais également de
savoir vers qui s’orienter dans le cas d’une aggravation ou d’un probléme associé. Il est donc
essentiel de communiquer le plus efficacement possible (Broome et al., 2003).

Recommandations :

Il est nécessaire que les infirmiéres aient des connaissances scientifiques, que ces connaissances
soient uniformisées pour éviter les divergences lorsqu’elles conseillent les parents. Pour cela, il
serait judicieux d’instaurer une formation continue concernant la fievre et autres maladies infantiles
dans les différents milieux accueillant des enfants. Les différents programmes mis en place proposés
dans les articles retenus permettraient également de leur fournir certaines connaissances et outils
pouvant faciliter leur éducation aux parents.

Une autre recommandation est de travailler sur les croyances, chose que nous pouvons faire grace a
I'approche systémique familiale. Nous avons pu voir au fil de nos lectures que les comportements
des parents ne changeaient que trés peu uniquement sur la base de connaissances. Aprées avoir créé
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un contexte, base fondamentale du processus thérapeutique, il faudrait aborder leurs croyances,
afin de les modifier pour qu’elles soient plus en accord avec les preuves scientifiques. Wright,
Watson et Bell suggérent qu’un changement sur le plan cognitif serait peut-étre plus durable et
profond. « Il s’agit donc pour l'infirmiére de bien explorer les croyances qui déterminent les
perceptions et sous-tendent les comportements des individus puisque ces croyances deviennent des
cibles importantes d’interventions [...] » (1996, dans Duhamel F., 2007, p. 46).

6.1.2. Health literacy

De maniére générale, les auteurs ont constaté que le matériel d’éducation en santé est souvent
rédigé a un niveau de compréhension plus élevé que celui de la population (Alqudah et al., 2014).
Or, les gens, qu’importe leur niveau d’études préferent I'emploi d’un langage simplifié pour ce genre
d’informations (Alqudah et al., 2014). De plus, ils se sont apercus qu’il existe une corrélation
importante entre le niveau d’éducation et I'health literacy, et qu’un bas niveau d’éducation peut
étre associé a une peur de la fievre augmentée, des soins retardés ainsi que I'emploi
potentiellement nocif de médicaments (Alqudah et al., 2014 ; Monsma et al., 2015). Grace a la
théorie, nous avons remarqué qu’un bas niveau de connaissances pouvait affecter la compréhension
concernant les diagnostics, les traitements et les suivis des patients, ce qui pourrait avoir un impact
négatif sur la santé des enfants puisque, dans le domaine pédiatrique, ce sont les parents qui
doivent comprendre les instructions pour pouvoir prendre soin et donc prendre des décisions
relatives a la santé de leur enfant.

Plusieurs articles ont mis en avant une augmentation des connaissances. Pour cela, ils ont mis en
place différents programmes, souvent a |'aide de supports écrits ou audio-visuels (Baker et al.,
2009 ; Broome et al., 2003 ; O’Neill-Murphy et al., 2001).

Certains auteurs ont constaté que malgré I'augmentation des connaissances, il n’y avait eu aucune
modification concernant le nombre de consultations aux urgences, cependant, ils ont notifié une
augmentation au niveau des consultations médicalement nécessaires (Baker et al., 2009).

Le fait de recevoir de I'éducation et de pouvoir en parler avec un professionnel de la santé a
renforcé la rétention de ces informations, les parents se sont sentis plus a l'aise et plus confiants
pour prendre soin de leur enfant (Broome et al.,, 2003 ; O’Neill-Murphy et al., 2001). Cela leur a
méme donné envie d’en apprendre plus (O’Neill-Murphy et al., 2001).

O’Neill-Murphy et al. (2001) se sont apercus que la capacité a retenir les informations était plus
élevée dans les moments calmes, quand I'enfant est en bonne santé, comme lors d’une visite de
routine chez le pédiatre.

Afin d’augmenter les connaissances, les auteurs proposent différents outils, comme des cartes
récapitulatives, des feuilles informatives, des vidéos ou des brochures (Alqudah et al., 2014 ; Baker
et al. 2009 ; Broome et al., 2003 ; Considine et al., 2007 ; Monsma et al., 2015 ; O’Neill-Murphy et al.,
2001). Les supports écrits seraient préférés par les parents, comme étant plus facilement accessibles
(Broome et al., 2003). Par ailleurs, une critique peut étre faite concernant les supports audio-visuels,
car tout le monde n’a pas forcément acces a des lecteurs multimédia. La vidéo n’est pas non plus le
support le plus adéquat quand les parents ont besoin de trouver rapidement I'information cherchée.
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Recommandations :

Les recommandations concernant les connaissances peuvent étre mises en lien avec celles pour le
role infirmier. En effet, elles sont difficilement dissociables puisque le partage de connaissances fait
partie des compétences infirmiéres. Un autre conseil est d’utiliser les différents outils proposés par
les auteurs, tout en les adaptant au niveau de compréhension de la population cible. Mais
également d’organiser ces interventions dans un milieu calme et si possible non stressant. Une limite
a cette recommandation est qu’aux urgences, il peut étre compliqué de trouver un moment ou les
parents ne sont pas stressés. Ce n’est pas non plus un sujet abordé en dehors de la maladie, dans le
sens ou lorsque I'enfant est en bonne santé, ni les parents ni les soignants ne pensent a parler de la

fievre.

6.1.3. Fever phobia

Dans la lecture de nos articles, nous avons remarqué que l'anxiété parentale liée a la fievre est
encore trés présente (Baker et al., 2009 ; Considine et al., 2007 ; Monsma et al., 2015 ; O’Neill-
Murphy et al., 2001), et comme dit précédemment, les soignants peuvent perpétuer ce sentiment
(Considine et al., 2007 ; Monsma et al., 2015). Certains auteurs ont rapporté que seulement 20% des
patients avaient été référés aux urgences par un professionnel de la santé ou par un systéme de
triage téléphonique, ce qui montre que les membres de la famille ont un role important et peuvent
influencer la décision des parents concernant les consultations aux urgences pour un état fébrile
(Baker et al., 2009).

Le statut socio-économique, le niveau d’éducation, les difficultés de langage, la culture, les
croyances, le temps a dispostion et le stress ont une influence sur I'anxiété parentale et leur capacité
a interpréter et se souvenir des informations recues ainsi que sur la maniére de prendre soin
(Considine et al., 2007 ; Monsma et al., 2015).

Les personnes ayant un bas niveau d'éducation auraient tendance a étre plus anxieux face a I'état
fébrile (Monsma et al., 2015). Il a été relevé que I'apprentissage de nouvelles connaissances, en
présence de professionnels de la santé, aurait permis de diminuer I'anxiété initiale (O’Neill-Murphy
et al., 2001). L’acquisition de nouvelles connaissances engendrerait une baisse de I'anxiété ressentie
par les parents (Baker et al., 2009).

Recommandations :

Dans le but d’atténuer la fever phobia, il faudrait que les professionnels de la santé aient de
meilleures connaissances sur la fiévre. Puisqu’elles sont basées sur des opinions plutdt que sur des
faits, ils ont tendance a encourager cette peur excessive. Suite a cela, I’éducation aux parents a I'aide
d’outils comme des brochures ou des vidéos, combinée a un entretien, contribuerait a diminuer leur
inquiétude. Il faudrait également veiller a ce que les supports écrits ou multimédia soient réalisés
dans un langage simplifié et de maniere ludique pour favoriser leur utilisation.

6.2. Réponse a la question de recherche

Apres avoir présenté et discuté les résultats, nous pouvons dire qu’ils répondent a notre question de
recherche. En effet, ils proposent différentes pistes d’intervention a mener auprés des parents pour
gu’ils puissent gérer la poussée fébrile de leur enfant. Les interventions a effectuer devraient étre
basées sur I'apport de connaissances afin d’augmenter leur niveau de compréhension, ce qui
aiderait a diminuer I'anxiété qu’ils ressentent et donc a mieux prendre en charge, de maniére
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autonome, I'état fébrile de leur progéniture. Nous pouvons dire qu’une partie des interventions
énoncées ci-dessus sont déja en vigueur dans certains milieux de soins.

6.3. Perspectives de recherche

Concernant les perspectives de recherche, nous pensons qu’il serait bénéfique d’avoir des études
gualitatives en vue d’avoir une meilleure idée de ce dont les parents ont besoin. Toutefois, dans le
cadre de notre question de recherche, ce type d’étude peut étre plus compliqué a mettre en place.
Les études ont également été menées avec des échantillons relativement petits, en outre, des
études a plus large échelle pourrait étre plus représentatives.

A coté de cela, des études réalisées en Suisse ou en Europe occidentale seraient plus significatives
puisque la totalité des articles retenus ont été effectuées en Amérique du Nord ou en Australie.

Certains articles retenus pour cette revue de littérature datent déja de quelques années, ce qui
pourrait justifier que les résultats ne soient plus forcément applicables. Il faudrait donc envisager
des recherches plus récentes.

Enfin, si nous avions I'opportunité de poursuivre ce travail, nous pourrions mener notre propre
recherche qualitative, en tenant compte des besoins des parents, de ce qui est actuellement mis en
place dans les unités de soin afin d’avoir des résultats d’actualité pour notre pays. Nous pourrions,
par exemple, effectuer une enquéte auprés des parents venant consulter les urgences pédiatriques
pour de la fievre, dans le but de connaitre leurs besoins ainsi que leur niveau d’anxiété. Nous
pourrions aussi demander aux autres soignants quels comportements et quelles actions ils adoptent
face a ce symptdme, puis mesurer la satisfaction des parents vis-a-vis de ces dernieres afin de savoir
si cela répond a leurs besoins et si leur anxiété a diminué. Ceci permettrait, par la suite, de créer
notre propre outil d’éducation, qui serait ensuite évalué par les parents et réadapté si nécessaire.

6.4. Limites de la revue de littérature

Plusieurs limites sont ressorties de notre travail. La premiére étant le manque d’expérience au
niveau de la recherche scientifique sur les différentes bases de données. De plus, étant novices dans
le domaine, nous n’avons pas pu déterminer la crédibilité des articles trouvés. La seconde limite est
la langue des articles. Tous ont été écrits en anglais, cela a peut-étre induit des erreurs au niveau de
la traduction et de linterprétation de leurs propos. Le nombre réduit d’articles susceptibles de
répondre a notre question de recherche peut étre considéré comme un frein. Ajouté a cela, peu
d’articles étaient actuels, une grande partie datant de plus de quinze ans. Nous avons donc du élargir
nos recherches a des articles compris entre 2000 et 2017, ce qui a pu avoir des conséquences sur
I'actualité des résultats. Du fait d’avoir posé des criteres d’exclusion, il est possible que nous soyons
passées a coté d’interventions pouvant répondre a notre interrogation. Par exemple, il se peut que
guelques articles, incluant des enfants souffrant de maladies connues avant la poussée fébrile, aient
proposé des pistes utiles a notre travail.

7. Conclusion

Afin de réaliser notre travail de Bachelor, nous nous sommes interrogées sur ce que l'infirmiére
pourrait mettre en ceuvre pour favoriser I'autonomie des parents dans la gestion de la fiévre chez
leur enfant. Pour cela, nous avons fait une courte revue de littérature ce qui nous a permis d’avoir
une idée des recherches déja effectuées a ce sujet et également de connaitre les interventions
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proposées. Celles-ci nous aidant a répondre a notre questionnement. Trois thématiques ressortent
de cette revue. Le réle infirmier, I’health literacy et la fever phobia, les deux dernieres font écho aux
concepts que nous avons souhaité aborder dans ce travail. Les différentes interventions pourraient
étre mises en place, tout en restant abordables en terme de co(ts et de temps.

7.1. Place de la recherche dans la profession infirmiéere

L’élaboration de ce travail nous a permis d’avoir une représentation plus concréte de ce qu’est la
recherche en sciences infirmieres. Cette derniére nous a fait prendre conscience qu’elle est
primordiale pour notre roéle professionnel. En effet, elle permet aux soins infirmiers d’étre
considérés comme discipline autonome. Pour terminer, cela nous permet également de rechercher
des recommandations basées sur les preuves, ou de les créer dans le cas ou elles n’existeraient pas
encore, et de les appliquer.

7.2. Apprentissages

Concevoir ce travail nous a donné I'occasion de nous familiariser avec la recherche scientifique et
nous a permis de répondre a un premier questionnement en lien avec notre pratique
professionnelle. Nous avons du faire preuve de clarté et de précision dans I'élaboration de notre
guestion de recherche. Cela nous a amené a constater qu’il était indispensable d’étre rigoureuses
lors de [l'utilisation des bases de données. En effet, nous nous sommes rendu compte,
principalement vis-a-vis des descripteurs, qu’il était possible d’avoir des résultats trés divergents. La
rédaction de ce travail a exigé de notre part des qualités de synthese ainsi qu’un vocabulaire tres
développé.

Nous avons pu accroitre les compétences requises lors du travail en équipe, comme |'écoute, le
respect, I'entraide, la collaboration ainsi que la communication. Nous avons pu toutes deux apporter
nos idées, les confronter, ce qui nous a amené a faire des compromis et a faire émerger de nouveaux
éléments.

Nonobstant les consensus, nous avons toujours été trés respectueuses l'une envers l'autre et ceci a
permis I'établissement d’'une ambiance favorable au travail de groupe. Toutefois, nous avons
ressenti quelques difficultés concernant la planification des rencontres ainsi que dans la progression
de notre travail. En effet, 'une de nous a été absente durant un mois, ce qui a quelque peu
compliqué les choses. De ce fait, nous avons du développer des stratégies de gestion du temps et
envisager des techniques afin de travailler séparément.

Finalement, ce travail a été le plus conséquent de notre formation en tant qu’infirmiére au niveau du
temps et de I'énergie requis. C’est pourquoi nous le terminons avec fierté.
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9.1. Grille de lecture critique
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Type d’article Quantitatif ? Qualitatif ? Revue de
littérature ?

But

Mots clés

Nom de la revue

Date de parution

Auteurs, qualification et pays de publication

Méthodologie

Méthode, échantillon Type de population, taille
Criteres éthiques Sont-ils présents, nommés ?
Résultats
Discussion

Répond-elle a la question de recherche des auteurs ?

Intéréts pour la pratique
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9.2. Tableau « feu de signalisation »

{of skin, lips

Respiratory

>140 beats per minute, age 2-5

years.
+ Capillary refill time =3 seconds
» Dry mucous membranes

+ Poor feeding in infants

+ Reduced urine output

{Adapted from Nationa! Institute for Health and Care Excellence 2013)
Tiré de McDougall & Harrison, 2014, p. 54.
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