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Liste des abréviations.

AFSSAPS : Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé.
AMM : Autorisation de Mise sur le Marché.
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CAT : Conduite A Tenir.

CHU : Centre Hospitalier Universitaire.

CISmEEF : Catalogue et Index des Sites médicaux de langue Frangaise.
ESPGHAN: European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition.
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UNICEEF: United Nations of International Children’s Emergency Fund.
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I. Introduction.

Les professionnels de santé sont tenus de donner une information loyale, claire et
appropriée sur les soins qu’ils proposent a leurs patients [1].

Une information orale constitue une aide thérapeutique pour le patient, partenaire et acteur
des soins.

70% des sociétés savantes considerent qu’il est nécessaire d’établir des documents
d’informations aux patients car c’est un complément indispensable de I’information orale [2].

La gastroentérite aigué (GEA), dont le principal agent infectieux est le rotavirus, affecte
chaque année dans le monde 114 millions d’enfants agés de moins de 5 ans. Elle entraine 24
millions de consultations médicales, 2,3 millions d’hospitalisations et plus d’un demi-million
de déces [3].

En France, les GEA a rotavirus sont chaque année a 1’origine de 300 000 épisodes de
diarrhées aigués dont 160 000 diarrhées séveres, de 18 000 hospitalisations et de 9 décés, ainsi
que de 138 000 consultations médicales de ville, chez I’enfant de moins de 5 ans [4].

En médecine générale, la GEA représente un nombre important de consultation. Selon le
classement réalisé par la Société Francaise de Médecine Générale (SFMG), réalisé en 2009,
elle se classe au 8™ rang des motifs les plus fréquents de consultation chez les enfants de 0 a
1 an, et au 10°™ chez les enfants de 2 a 9 ans [5].

I1 s’agit d’une affection potentiellement grave dans cette tranche d’age.

Le traitement principal est la réhydratation ; la prescription par les médecins et 1’utilisation
par les familles d’un soluté de réhydratation orale (SRO) doit étre systématique chez tout
nourrisson débutant une diarrhée aigué [6].

Les bonnes pratiques d’utilisation d’'un SRO réduisent le recours a la perfusion
intraveineuse par rapport aux autres solutés (eau pure, jus de fruit, coca cola®) [7], d'ou
l'importance des consignes données par le médecin généraliste se trouvant en premiére ligne.

La haute autorit¢ de sant¢ (HAS) a édité en 2008 un guide méthodologique sur
I’¢laboration d’un document écrit d’information, a I’intention des patients et des usagers du
systtme de santé, afin de promouvoir cette démarche. Il n'existe pas actuellement de
consensus en médecine générale.

Aujourd’hui, I’information écrite est utilisée a I’hopital mais qu’en est-il en soin primaire ?
L’objectif de cette étude est de démontrer, que la remise d’une information écrite lors
d’une consultation de médecine générale chez un enfant de 0 a 5 ans, dont le diagnostic

principal est une GEA, est utile pour les parents. Elle permet d’optimiser 1’utilisation du SRO,
donc indirectement de réduire le risque de déshydratation sévére.
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I1. Généralités.

I1.1 La diarrhée aigué.

11.1.1 Définition.

La diarrhée aigué est définie par I’augmentation brutale de la fréquence (supérieure a 3 par
jour), du volume et de la consistance (liquide) des selles depuis moins de 3 jours.

Le vomissement est défini par un rejet actif par la bouche du contenu gastro-intestinal.
La fievre est définie par une température rectale dépassant les 38°C [8].
La GEA est une inflammation de la muqueuse digestive se traduisant par une diarrhée
aigué€, avec ou sans vomissement, avec ou sans fievre, en période endémique, a prédominance
hivernale, de janvier a mars, en France [9].

I1.1.2 Physiopathologie.

L’agent pathogéne provoque un déséquilibre entre 1’absorption et la sécrétion hydro-
¢lectrolytique de I’intestin, responsable d’une perte excessive d’eau et d’électrolytes.

Cette déplétion hydro-¢€lectrolytique a pour conséquence une déshydratation aigué,
représentant le risque évolutif majeur, en 1’absence de compensation [10].

Les 2 principaux mécanismes de la diarrhée sont :
- sécrétoire, due a la production d’une toxine provoquant une hypersécrétion hydro-
électrolytique au niveau des villosités intestinales,
- invasive, due a une colonisation des villosités intestinales, provoquant des lésions de la
muqueuse, entrainant une diminution de 1’absorption.
La transmission interhumaine se fait par voie féco-orale et manuportée (personnel
soignant, objets, aliments, eau contaminée), facilitée par une hygiéne défaillante [11] [12].

I1.1.3 Etiologies [10] [13].

11.1.3.1 Infectieuse :

Les diarrhées aigués sont liées dans 80% des cas a des infections virales, dans 20% a des
infections bactériennes et parasitaires.
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Les virus :

- le rotavirus représente 1’agent pathogeéne principal, responsable de diarrhées séveres
chez I’enfant de moins de 5 ans. La déshydratation est plus fréquente lors des GEA a
rotavirus (27%) par rapport aux autres étiologies (15%) [14],

- les autres virus classés par ordre d’importance : adénovirus, astrovirus, calcivirus,
coronarovirus.

Les bactéries :

- les salmonelles (S.Enteéritis et S.Typhi Murium), Campylobacter Jejuni, les shigelles,
Yersinia Entérolitica, Escherichia Coli (entéro-toxinogeéne, entéro-pathogéne, entéro-
invasif, entéro-hémorragique),

- les autres germes : vibrio cholerae, clostridium difficile, staphylocoque doré.

Les parasites représentent 1’étiologie la moins fréquente :
- Giardia Lamblia, Cryptosporidium, Entamoeba Histolytica.

Les infections extra-digestives:
- ORL, pulmonaires, urinaires, neurologiques.

Dans 20 a 75% des cas de diarrhées, 1'étiologie n'est pas retrouvée [9]. La recherche virale
n’a pas d’indication en ambulatoire devant une diarrhée non compliquée, car le diagnostic
étiologique ne modifie pas I’attitude thérapeutique.

11.1.3.2 Non infectieuse :

- erreurs diététiques,

- allergie (intolérance aux protéines de lait de vache),

- troubles endocriniens (hyperthyroidie, insuffisance surrénale aigué),
- 1atrogene (diarrhée post antibiotique).

I1.1.4 Clinique [8].

L’anamnése doit comporter la recherche des éléments suivants :

- lanotion de contage dans 1’entourage ou en collectivité,

- le dernier poids connu de I’enfant ainsi que sa courbe de croissance,

- le type de régime alimentaire,

- la date de début des symptdomes,

- les caractéristiques des selles (fréquence, aspect, abondance),

- les signes associés (vomissement, fiévre, anorexie, douleur abdominale, arthralgie,
éruption),

- lanotion de retour d’un voyage a I’étranger,

- une antibiothérapie récente.

L’examen clinique recherche, dans un premier temps, les signes de gravité suivants :
une hypotension artérielle,

une oligurie,

un allongement du temps de recoloration cutanée,

des marbrures et des extrémités froides,
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- une tachycardie et un pouls filant,
- une polypnée,

- des troubles de la succion,

- des troubles de la conscience.

Puis secondairement, il est nécessaire d’apprécier 1’état de déshydratation en rapportant le
poids actuel au dernier poids noté. Nous obtiendrons le pourcentage de déshydratation
permettant de définir notre attitude thérapeutique.

Pourcentage de | 0 2 5%. 5210%. >10%.
perte de poids.
Clinique. Soif, Dépression fontanelle, Persistance du pli
Mugqueuses Yeux cernés, creux, cutané,
séches. Sans collapsus ni persistance du | Choc
pli cutané. hypovolémique.
Conduite a tenir. Traitement Traitement ambulatoire si échec | Hospitalisation.
ambulatoire. hospitalisation.

* le traitement ambulatoire sera détaille au chapitre suivant, nous n’aborderons pas le
traitement hospitalier.

I1 faut tenir compte de la rapidité d'installation des signes de déshydratation et la corréler a
l'age de l'enfant. Plus l'enfant est jeune, plus la perte de poids sera rapide.

Les signes de déshydratation a rechercher sont les suivants :

DESHYDRATATION EXTRA-CELLULAIRE. | DESHYDRATATION INTRA-CELLULAIRE.

Perte de poids. Perte de poids.

Yeux cernés, creux, hypotoniques. Soif.

Dépression de la fontanelle. Mugqueuses se€ches.

Persistance du pli cutané. Fic¢vre sans stigmates infectieux.

Troubles hémodynamiques. Somnolence, troubles de la conscience voire
convulsions.

Ces signes sont souvent associés et cette distinction a peu d’intérét en pratique.

L’examen abdominal recherche une douleur, une défense, une masse, un boudin
d’invagination intestinale aigu€é, un ballonnement (3™ secteur); explore les orifices
herniaires, un tympanisme et un météorisme.

L’examen des selles, si possible, permet de définir le type de diarrhée.

Un examen clinique complet : cardio-pulmonaire, ORL, neurologique, urinaire, est
nécessaire chez un enfant préalablement dénudé, de méme que [’appréciation de 1’état
nutritionnel et la recherche de fiévre.

I1.1.5 Para-clinique [8].

En ambulatoire, il n’y a pas de nécessité de réaliser des examens complémentaires.
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Les indications de réalisation d’une coproculture sont les suivants :
- une diarrhée invasive,

- une diarrhée de retour d’un pays tropical,

- une diarrhée chez I’'immunodéprimé.

11.1.6 Traitements.

Le traitement de la diarrhée aigu€ a pour objectif de lutter contre les complications,
potentiellement graves, principalement la déshydratation et la dénutrition.

Les SRO, disponibles en officine, seront administrés, systématiquement chez tout
nourrisson ou enfant débutant une diarrhée aigué [6].
Les autres solutés : eau pure, boissons gazeuses (coca-cola®), sirops, eau de riz, doivent
étre proscrits.
La reprise de 1’alimentation devra étre effectuée le plus précocement possible [15].

Chez I’enfant allaité, le SRO doit étre proposé entre les tétées.

Chez le nourrisson de moins de 4 mois, il faut:
- soit poursuivre avec le lait habituel,
- soit utiliser un lait avec hydrolysat de protéines.

Chez le nourrisson de plus de 4 mois, apres 4 heures de réhydratation exclusive par SRO, il
est nécessaire de reprendre 1’alimentation avec le lait habituel.

Sur un terrain fragile, il est conseillé d’utiliser un lait sans lactose au cours des diarrhées
séveres et /ou prolongées.

Les traitements médicamenteux ne doivent pas tre prescrits systématiquement. Ils doivent
étre discutés au cas par cas [6].

Le médecin doit insister sur I’éducation des parents, et leur expliquer :
- Tutilisation et la préparation du SRO,

- laréalimentation précoce,

- les signes imposants une consultation en urgence,

- la surveillance du poids,

- la persistance des diarrhées malgré ’utilisation d’un SRO.

I1.1.7 Vaccination contre le rotavirus [16].

En France, deux vaccins vivants atténués, administrés par voie orale, ayant obtenu I’AMM
en 2006, sont disponibles :
- Rotarix® (GSK), monovalent, administré selon un schéma a deux doses,
- Rotateq® (Sanofi Pasteur MSD), pentavalent, administré selon un schéma a trois
doses.
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La premicre dose de ces vaccins peut étre administrée a partir de 1’age de 6 semaines et le
schéma de vaccination doit étre terminé avant 1’age de 24 ou de 26 semaines selon le vaccin
concerné ; un intervalle de 4 semaines au moins doit étre respecté entre chaque dose.

Le haut conseil de la santé publique ne recommande pas la vaccination systématique
contre le rotavirus des nourrissons agés de moins de six mois.

I1.2 Les solutés de réhydratation orale [17].

11.2.1 Présentation.

Les SRO, hypo-osmolaires, disponibles en France, en pharmacie, sont considérés comme
des aliments destinés a des fins médicales spéciales et non comme des médicaments. Depuis
juin 2003, ils sont remboursés a 65% sur une base de 6,20 euros pour une boite de 10 sachets.

Ils se présentent sous la forme de sachet de poudre a dissoudre dans 200 ml d’eau
faiblement minéralisée, conservés au réfrigérateur et utilisés dans les 24 heures.

11.2.2 Mode d’administration.

Le SRO est administré a I’enfant, en débutant par de faibles quantités (5 a 10 ml),
régulierement proposé (toutes les 2 a 3 minutes), surtout si ’enfant vomit, puis des quantités
plus importantes (30 a 50 ml) et a volonté lorsque 1’enfant ne vomit plus. Les vomissements
ne contre indiquent pas 1’utilisation du SRO. Ils sont favorisés par la prise unique d’une
quantité trop importante de soluté.

Il est recommandé de proposer a I’enfant uniquement le SRO au début de la réhydratation
et de proscrire tous les autres types de solutés “maison®.

L’efficacité du SRO se juge par la correction de la déshydratation et la prise de poids.

L’éducation des parents est primordiale, la méthode de reconstitution du soluté peut étre
réalisée au cabinet, lors de la consultation, en présence des parents. Il est plus efficace de le
prescrire en consultation de routine, en dehors de ’'urgence, d’ou I’importance du rdle de la
protection maternelle et infantile (PMI), des pédiatres ambulatoires et des médecins
généralistes [18].

I1.2.3 Composition.

La composition, pour 1 litre reconstitué, des SRO disponibles en France [19] :
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Adiaril® | Hydrigoz® | Fanolyte® [ GES 45® | Picolite® | Viatol® | ESPGHAN | OMS
(Gallia) | (Guigoz) (Bio- (Milupa) (Picot) (Axcan)
projet)

Energie 105 330 64 160 355 80 - 80
(Kcal)
Osmolarité 250 <270 240 298 268 .5 248.5 2004250 |311
(mOsm)
Glucides 25.8 82.5 16.2 40 89.6 20 - 20
totaux (g)
Glucose (g) 13.3 - 16.2 20 - 20 14 a 20 20
Dextrine - 59 - - 69.6 - - -
maltose (g)
Saccharose 12.5 20 - 20 20 - - -
(2)
Sodium 60 60 60 49 55.5 50 60 90
(mmol)
Potassium 20 20 20 25 24.5 25 20 20
(mmol)
Bicarbonates | - - - 17 - - - -
(mmol)
Citrates 10 18 10 15 13.4 12.5 10 10
(mmol)

I1.3 L’information écrite des patients.

L’information, en particulier orale, est pour le médecin un devoir [20], une obligation
légale [21] et une étape indispensable de toutes démarches préventives et éducatives.

L’information écrite est un complément indispensable de I’information orale car elle entre
dans la démarche de qualité des soins [2]. Elle permet d’enrichir les informations que le

médecin a prodiguées et d’ouvrir la discussion lors des consultations suivantes.

Elle constitue une preuve écrite de la transmission de I’information dans le dossier
médical [20] [21].

L’information écrite permet de limiter les prescriptions inutiles [22].

Le carnet de santé est une source d'information pour les parents. Les consignes
d'administration du SRO figurent a la page 15 pour les nourrissons de moins de 3 mois et a la
page 22 pour les nourrissons de plus de 3 mois.

I1.3.1 Méthode de rédaction [23] [24].

Nous devons déterminer le théme de la fiche d'information écrite (FIE), I’objectif, la

population cible et définir les messages principaux a communiquer.
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Les informations contenues dans les fiches doivent étre conformes aux données de la
science, et basées sur une recherche bibliographique. L’HAS et 1’Agence Frangaise de
Sécurité Sanitaire des Produits de Sant¢ (AFSSAPS) permettent de rechercher les consensus
et les recommandations pour la pratique clinique. Les sociétés savantes apportent des
informations validées. D’autres sources peuvent étre utilisées lorsqu’il n’y a pas de
recommandations comme les revues systématiques Cochrane, les sites Internet validés ou les

documents référencés par le Catalogue et Index des Sites médicaux de langue Francaise
(CISmEEF).

Les fiches devront étre constituées de rubriques comportant 1’explication de la maladie,
les symptomes, la prévalence, les causes, les conséquences, les risques, 1’évolution, les
complications, les traitements, les mesures préventives, les signes de gravité et les conseils
utilisables par les patients dans leur vie quotidienne. Le nom des auteurs, la date de rédaction,
les sources principales utilisées devront figurer sur la fiche.

La rédaction s’effectue en utilisant des mots courants et en composant des phrases courtes.

Les données médicales doivent tre présentées de fagon lisible.

I1.3.2 Validation de I’information écrite [23].

Les fiches devront passer par un circuit de validation :

- les faire relire par au moins deux médecins afin de valider le contenu scientifique et
pratique,

- les faire relire par un ou des usagers,

- appliquer un score de lisibilité,

- les faire évaluer auprés des patients en prévoyant une phase de correction.

I1.3.3 Score de lisibilité de Flesch [25].

Cet indice évalue un texte selon un baréme de 0 a 100. Le document est d’autant plus
facile a lire que I’indice est ¢élevé. Pour la plupart des documents ordinaires, une moyenne
d’environ 60 a 70 est conseillée.

Cette méthode repose sur la formule suivante : 206,835 — (1,015 x MMP) — (84,6 x MSM).

MMP: Moyenne des Mots par Phrase et MSM: Moyenne de Syllabes par Mots.

I1.3.4 Présentation.
Le format ¢électronique facilite le stockage, les mises a jour réguliéres, tous les 3 ans [26] et
I’impression du document sur demande. Une page A4 recto permet une impression rapide et

un colt acceptable.

Les FIE devront étre en couleur et attrayantes afin de susciter 1’intérét du patient [27]. Les
illustrations facilitent la compréhension et sont appréciées des patients [28].
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11.3.5 Distribution.

Le document a plus d’impact s’il est remis par le médecin lors d’une consultation [22].

I1.3.6 Organigramme de réalisation d’une fiche d'information écrite [29].
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II1. Méthodes.

I11.1 Population étudiée.

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :

- D’age: les nourrissons et enfants agés de 0 a 5 ans (ages pour lesquels les SRO sont
remboursgs).

- les symptdmes : un épisode de diarrhée et/ou de vomissement.

- le lieu de consultation : en soin primaire au cabinet de médecin généraliste de ville et
semi-rural.

I11.2 Type d’étude.
Nous avons réalisé une étude transversale, en période d’épidémie de GEA, du 1* décembre
2010 au 31 mars 2011.

II1.3 Schéma d’étude.

Nous avons contacté, arbitrairement, plusieurs médecins généralistes de Meurthe et
Moselle, ayant une activité pédiatrique.

Ils devaient délivrer aux parents une information orale et la compléter par la remise d’une
information écrite sur la GEA, s’ils étaient d’accord pour que leur enfant rentre dans 1’étude.

Les médecins devaient recueillir leurs coordonnées a I’aide d’un tableau (annexe 1).

A distance de 1’épisode aigu, 15 a 21 jours, nous avons réalisé une enquéte téléphonique a
I’aide d’un questionnaire de satisfaction aupres des parents.

La fiche d’information écrite était accompagnée d’un message destiné aux parents afin de
leur exposer le but de cette démarche et de garantir leur anonymat (annexe 2). Elle nous avait
¢été fournie par le laboratoire GlaxoSmithKline.

I11.4 La fiche d’information écrite (annexe 3).

La fiche intitulée : "Avec les SRO, stop a la gastro ! ", était validée par la Société
Francaise de Pédiatrie (SFP), et éditée par Elsevier Masson et le laboratoire GSK. Cette fiche
est disponible, en ligne, sur le site de la SFP ; http://www.sfpediatrie.com, téléchargeable en
format Portable Document Format (PDF).

Elle possédait un score de Flesh faible de 40 sur 100.

La fiche se présentait sous forme de livret, une feuille A4 pliée en deux, en couleur, de
deux pages recto verso.
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Sur les pages 1 et 2 figuraient :

la physiopathologie de la GEA,

les mécanismes d’action du SRO,

des schémas représentant des coupes transversales de villosités intestinales, permettant
une meilleure compréhension du mode d’action du virus et des échanges
d’¢lectrolytes.

La page 3 exposait :

la présentation et le mode de conservation du SRO,

le distributeur (la pharmacie),

le remboursement,

I’importance de la prévention, en conservant toujours au domicile des SRO d’avance,
la méthode de préparation du SRO, complétée d’un schéma démonstratif,

la fréquence d’administration,

La page 4 se présentait sous forme de récapitulatif, en rappelant :

les bonnes pratiques d’usage du SRO,

les consignes sur I’alimentation et I’hygiéne,

les signes cliniques a surveiller,

les signes de gravité imposant une consultation en urgence,
les gestes a éviter,

la date d’édition,

les éditeurs,

les sites Internet référents pour plus d’information.

II1.5 Les données de I’étude.

Elles ont été recueillies a 1’aide d’un questionnaire de satisfaction (annexe 4). Le

questionnaire, organis€ en 3 parties, était compos€ de 16 questions. Nous avons utilisé deux
types de questions ; ouvertes (les questions 7, 11, 14, et 16), et fermées (les questions 1 a 6, 8
a 10, 12, 13, et 15).

Nous avons utilisé une échelle de satisfaction sémantique dans notre questionnaire,

composé de 4 items, de qualification dégressive.

Le questionnaire avait été testé aupres de 5 patients avant de démarrer 1’étude. Il a été
remanié et amélioré en fonction des réponses et des commentaires.
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La premiére partie était composée de 5 questions permettant de définir la population
¢tudiée.

1. quel est I’age de votre enfant ? ......................... (En mois).
2. votre enfant est-il guéri ? O/N.
3. combien de temps a-t-il ét¢ malade ? ......... (En jours).

4. ’avez-vous pesé ? O/N.
Si O, combien de poids a-t-il perdu ? ............ (En grammes).

5. a-t-il été hospitalis¢ ? O/N.
Si O, combien de jours ? ...............oeele. . (En jours).
a-t-il été perfusé¢ ? O/N.

La deuxiéme partie, composée d’une question unique, permettait de définir le critére de
jugement secondaire.

Votre médecin a prescrit un traitement par SRO :

6. combien de sachets avez vous utiliS€ ? .........oevvevvveeennns

La troisiéme partie était composée de 10 questions. Le critére de jugement principal était la
satisfaction des patients vis-a-vis de la fiche d’information écrite, abordé dans la question 15.
Cette partie permettait d’évaluer aupres des parents :

- la compréhension de la physiopathologie de la GEA (question 7),

- les connaissances sur la préparation du SRO et les signes de gravité (questions 8 et
12),

- T’utilité des conseils sur la surveillance et les méthodes d’administration du SRO
(questions 9 et 10),

- laplace de la réhydratation dans le traitement (question 12),

- la compréhension globale de la fiche et les points & compléter (question 13),

- si la fiche avait ét¢ lue, ou non et pourquoi. (question 14),

- Dintérét de développer I’information écrite en médecine générale (question 16).
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Votre médecin vous a remis une fiche d’information sur la GEA :

7. vous a-t-elle permis de mieux comprendre la maladie dont souffre votre enfant ?
ST O, POUIQUOL 7 .ottt
S1N, POUIQUOT 7 oot e e e e e e e e e et e enaes

8. Quelle est la quantité d’eau nécessaire a la préparation d’un biberon ? ..... (En millilitres).

9. les conseils de prise du traitement vous ont-ils été utiles ?
Trés utile utile peu utile inutile.

10. les consignes de surveillance vous ont-elles été utiles ?
Tres utile utile peu utile inutile.

11. pourriez-vous me citer les principaux signes imposant une consultation en urgence ?

12. la réhydratation, dans le traitement de la gastro-entérite, vous semble-t-elle ?
Tres importante importante peu importante inutile.

13. globalement cette fiche vous semble ?
Trés compréhensible compréhensible peu compréhensible incompréhensible.
Que manque-t-il selon vous ?

14. avez-vous lu cette fiche ? O/N.
3 A 070 10 15

15. étes-vous satisfait de cette fiche ?
Tout a fait plutot plutot pas pas du tout.

16. étes-vous favorable au développement de ce type d’information chez votre
médecin traitant? O/N.

S1O, POUTQUOT 7 oottt e et e e et e e e e e ae e
STN, POUIQUOL 7 oottt

I11.6 L’analyse statistique.
Nous avons réalisé une étude descriptive.

Les données du questionnaire ont été analysées avec le logiciel Excel par un interne de
santé publique du DIM du CHU de Nancy Central.

Les valeurs de pourcentage ont été arrondies a la premiére décimale.
Les réponses des questions ouvertes ont été transformées et regroupées en items généraux,

permettant de les analyser comme des questions fermées. Les parents avaient la possibilité de
répondre a plusieurs items pour la méme question.
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IV. Résultats.

IV.1 Préambule.

Les résultats figurent en annexe 5 sous forme de tableaux.

IV.2 Taux de participation.

19 médecins avaient participé a I’étude, 11 étaient installés en ville et 8 en semi-rural (a
moins de 20 km d’un centre hospitalier).

Nous avons distribué¢ 10 fiches d’informations par praticien soit 190 fiches. Ils avaient
distribué en moyenne 4 fiches sur 10.

Les praticiens avaient obtenu 76 coordonnées de parents. Nous avions retiré 5 patients afin
de modifier et d’améliorer le questionnaire. Sur les 71 patients restants, 8 parents n’avaient
pas répondu au questionnaire (pas de réponse apres 5 appels téléphoniques, faux numéros,
répondeur).

Le taux de participation était de 33,1% soit 63 patients.

IV.3 Description de la population.

L’age moyen des enfants inclus dans I’étude était de 22,2 mois .Tous les enfants étaient
guéris lors de I’enquéte téléphonique.

La durée moyenne de la pathologie était de 3,9 jours.
22 parents (34,9%) avaient pesé leur enfant.

5 patients (7,9%) avaient été hospitalisés. Tous ces patients avaient été perfusés. La durée
moyenne de 1’hospitalisation était de 3 jours.

50 parents (79,3%) avaient lu la fiche.

Les parents avaient utilisé en moyenne 3,3 sachets de SRO.

IV.4 Réponses des parents au questionnaire téléphonique.
IV.4.1 Sur la préparation du SRO.

40 parents (63,5%) savaient reconstituer un biberon de SRO.
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IV.4.2 Sur la pesée.

30 parents (47,6%) avaient pesé au moins une fois leur enfant.

IV.4.3 Sur la connaissance des signes de gravité.

Nous avions admis que les parents ayant cit¢ au moins 3 signes sur 5 (diarrhée,
vomissement, fievre, refus hydratation, autres: asthénie, anorexie, somnolence, comportement
inhabituel, paleur, algie, geignement) et/ou ayant cité les signes de déshydratation (perte de
poids, persistance du pli cutané, fontanelle creusée, yeux cernés) avaient connaissance des

signes de gravité, et donc avaient bien compris 1’intérét du traitement.

38 parents (60,3%) avaient connaissance des signes de gravité.
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IV.4.4 Sur la perception de la réhydratation.
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34,9%
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‘ m Réhydratation

IV.5 Perception des parents ayant lu la fiche.

IV.5.1 Sur la physiopathologie.

La fiche avait permis a 36 parents (72%), une meilleure compréhension de la GEA :
- 61,1% grace aux explications claires permettant d’ajuster leurs connaissances,

- 47,2% grace aux schémas,

- 47,2% grace a la description des mécanismes d’action du virus et de I’absorption des
¢lectrolytes au niveau des villosités intestinales.

Pour 14 parents (28%), la fiche n’avait pas apporté de connaissance supplémentaire sur la

physiopathologie de la GEA :

- 100% compte tenu de leur expérience personnelle (déja enfant atteint de GEA,

profession en rapport avec le milieu médical),
- 6.6% pensaient que ce rappel était inutile.
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Avoir pesé I’enfant
oui non
Avoir compris la|oui 73.3% 26,7%
physiopathologie
non 38.9% 61,1%

I1 existait une différence significative (p=0,033) entre les parents ayant compris ou non la
physiopathologie et I'intérét de la pesée de leur enfant.

1V.5.2 Sur les conseils d’administration du SRO.
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IV.5.3 Sur les consignes de surveillance.

% échelle de Likert
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IV.5.4 Sur la compréhension globale de la fiche.
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IV.5.5 Sur la satisfaction des parents vis-a-vis de la fiche d’information écrite.
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45 parents (90%) étaient satisfaits de cette fiche d’information écrite.

IV.5.6 Sur les ¢léments manquants de la fiche.
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IV.6 Avis des parents sur la fiche.

13 parents n'avaient pas lu la fiche, les principales causes évoquées étaient les suivantes :
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IV.7 Attitude des parents selon qu'ils déclaraient avoir lu ou non la fiche.

IV.7.1 Sur la pesée de I’enfant.

Avoir pesé I’enfant.
Oui. Non.
Avoir lu la fiche. |Oui. 50% 50%
Non. 38,9% 61,1%

Il n’existait pas de différence significative (p=0,542) entre le fait d’avoir lu ou non la fiche

et d’avoir pesé son enfant.
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IV.7.2 Sur la préparation du SRO.

Savoir préparer le SRO.
Vrai. Faux.
Avoir lu la fiche. |Oui. 50% 50%
Non. 38,5% 61,5%

Il n’existait pas de différence significative (p=0,198) entre le fait d’avoir lu ou non la fiche
et de savoir préparer correctement un biberon de SRO.

IV.7.3 Sur la connaissance des signes de gravité.

Savoir reconnaitre les
signes de gravité.
Oui. Non.
Avoir lu la fiche. | Oui. 68% 32%
Non. 30,8% 69,2%

I1 existait une différence significative (p=0,024) entre le fait d’avoir lu ou non la fiche et de
savoir reconnaitre les signes de gravité imposant une consultation en urgence.

IV.7.4 Sur la quantité de sachets de SRO utilisée.
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IV.8 Avis des parents sur le role d'une information écrite donnée par le médecin généraliste.

54 parents (85,7%) étaient favorables au développement de I’information écrite en
médecine générale.

Les raisons évoquées étaient les suivantes :

- une meilleure compréhension du traitement et de la pathologie pour 33 parents
(61,1%),

- un document consultable a la demande et rassurant pour 25 parents (46,3%),

- un complément de I’information orale pour 20 parents (37%),

- un moyen de prévention pour 7 parents (12,9%).

9 parents (14,3%) n’étaient pas favorables au développement de 1’information écrite en
médecine générale.

Les raisons évoquées étaient les suivantes :

- Dl’information orale suffit pour 7 parents (11,1%),
- nécessité de traduction pour 1 parent (1,6%).
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V. Discussion.

Notre ¢tude nous a permis de démontrer que la remise d’une information écrite est bien
percue par les parents d’enfants ayant consulté leur médecin généraliste pour une GEA. La
majorité¢ des parents était satisfaite de la fiche d’information écrite.

Nous avons prouvé que les parents ayant lu la fiche avaient utilisé en moyenne plus de
sachets de SRO. Pourtant, il n’y avait pas de différence entre le fait d’avoir lu la fiche et de
savoir reconstituer un biberon de SRO. En revanche, les parents ayant lu la fiche pouvaient
mieux reconnaitre les symptomes imposant une consultation en urgence.

Une grande partie des parents interrogés avait bien compris la fiche malgré un score de
flesch a 40, faible, donc difficile a comprendre. Cette fiche pourrait-étre simplifiée au niveau
des 2 premicres pages de physiopathologie. La finalité étant de supprimer les informations
superflues afin de ne pas perdre les messages principaux.

Adaptée au format du carnet de santé, notre fiche pourrait y étre intercalée en complément
d'information.

A noter que le nom des auteurs ne figurait pas sur notre fiche.

Une meilleure connaissance de la physiopathologie et des signes de gravité, par les
parents, permet de réduire les risques de déshydratation sévere au cours d’une GEA.

Une faiblesse de ce travail réside dans la taille réduite de 1’échantillon par rapport au
nombre de consultations pour GEA a cette période. L’échantillon n’était pas représentatif de
la population générale.

Nous avons choisi de ne pas différencier les médecins généralistes installés en ville et en
semi-rural au vu du nombre de sujets inclus.

Cette étude comportait des biais :

- un biais de sélection : les enfants vus chez le médecin traitant ne sont que le reflet
partiel de I’ensemble des enfants consultants pour une GEA. Le risque est de
s¢lectionner les enfants les moins graves, ceux ayant recu le plus de SRO.

- un biais de mesure : les parents étaient avertis du rappel téléphonique; la lecture de la
fiche pouvait donc étre plus attentive. La plupart des parents est d'avantage impliquée
pour la santé de leurs enfants que pour eux-mémes.

L'objectif secondaire de cette étude était de prouver qu'une information écrite permettait de
majorer la quantité de doses de SRO utilisée. Difficilement évaluable par la faiblesse de
I'échantillon et par les variabilités physiologiques importantes entre un nourrisson et un enfant
de 5 ans. Sur le graphique IV.7.4: les parents ayant tenu compte de la fiche avaient administré
plus de SRO.

Les patients sont demandeurs de fiches d’information [30] [31] et les utilisent [32]. Elles
permettent d’améliorer les connaissances des patients sur leur pathologie [33], sur I’évolution
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clinique et de favoriser la mémorisation des conseils oraux du médecin au cours d’une
consultation [34]. Elles sont plus adaptées aux pathologies aigués [29].

L’¢tude EDIMAP [35], réalisée en 2008 avait pour objectif d’évaluer I’'impact de
I’information écrite des patients sur leur compréhension. Elle retrouvait des résultats
similaires a notre étude.

26 médecins généralistes de la région Rhone-Alpes avaient distribué 6 FIE (HTA,
dyslipidémie, prescription contraception oestroprogestative, AVK, lombalgie aigué€, rhino-
sinusite aigu€). 259 patients avaient répondu a un questionnaire téléphonique : 159 patients
(61,4%) avaient jugé les fiches utiles ou assez utiles, 238 patients (96%) pensaient que les
médecins devraient utiliser plus souvent ce type de fiches, 237 patients (91%) avaient gardé la
FIE.

Les scores de compréhension et de satisfaction avaient été analysés selon les critéres
suivants : age, sexe, niveau d’étude, type de FIE, compréhension subjective de la FIE,
appartenance au milieu médical. Il existait une corrélation entre le score de satisfaction et le
score de compréhension; plus le patient avait compris la FIE, plus il était satisfait de son
contenu.

La satisfaction était similaire quel que soit le sexe et 1’age tendant a confirmer que les FIE
sont adaptées a 1’éventail de population rencontrée en médecine générale.

Par contre, cette étude mettait en évidence une différence en fonction du niveau d’études,
avec une baisse du score de satisfaction pour les patients a niveau tres élevé ou tres faible. Les
patients a niveau trés faible font partie de la population cible, a risques de complications
séveres.

Il existe néanmoins plusieurs freins au développement de 1’information écrite en médecine
générale :

- la difficulté d’¢laboration de fiches d’information écrite permettant de satisfaire les
différentes attentes des patients [36],

- les patients agés ont plus de difficultés a comprendre les FIE [35],

- la barriére de la langue pour les patients étrangers,

- Tlillettrisme : 3 100 000 personnes, soit 9% de la population agée de 18 a 65 ans
résidant en France métropolitaine et ayant été scolarisée en France [37].

- les visites a domicile : le médecin ne dispose pas de FIE.

Le niveau de satisfaction était élevé dans notre étude, or, la satisfaction des patients est
garante de la qualité des soins [38].

Afin de développer I’information écrite en médecine générale, il serait intéressant, du fait
du rythme d’actualisation des fiches tous les 3 ans [26], d’accorder des points dans le cadre de
la formation médicale continue aux praticiens utilisant des FIE validées.

Le carnet de santé est une source d'information. Sa distribution pourrait-étre accompagnée

d'explications fournies par les pédiatres et/ou les médecins généralistes afin d'exploiter au
maximum son contenu.
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V1. Conclusion.

L’information écrite est un complément indispensable a I’information orale dispensée par
le médecin, car elle améliore la qualité des soins [2] [33] [39].

Notre étude, a son échelle, a permis de démontrer que 1’information écrite, délivrée par les
médecins généralistes, apres analyse du niveau de satisfaction, permettait d’améliorer la
qualité des soins en renforgant 1’éducation thérapeutique des parents d’enfants atteints de
GEA.

D'autres études pourraient étre réalisées en focus group, avec un échantillonnage plus
important de patients, afin de comparer l'impact d'une information orale et écrite par rapport a

une information orale délivrée seule.

Les fiches d'information écrite ne sont qu’un complément d’une consultation bien menée;
elles ne peuvent en aucun cas étre distribuées sans les explications adaptées du médecin.

Le médecin généraliste devra juger de I’opportunité de la délivrance d’une information
€crite, en fonction du contexte social, économique et culturel de ses patients.
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Annexes.

Annexe 1 : Tableau de recueil des coordonnées des parents.

Etude sur Dintérét de Dinformation écrite des patients en

Lorraine pour la prise en charge des gastro-entérites aigués du

nourrisson et de ’enfant en 2010-2011.

Projet de thése, ANSTETT Jean-Philippe, 5°™ semestre DES médecine générale.

APRES L’ACCORD DES PARENTS.

Merci de remplir le tableau ci joint, pour chaque enfant de 0 & 5 ans, ayant pour motif de
consultation : diarrhée et/ou vomissement.

La prescription d’un SRO (type adiaril....) s’accompagnera de la remise d’une information
écrite sur la GEA.
Cette fiche est validée par la société francaise de pédiatrie.

Pour toute information, me contacter au 0622378719.

En vous remerciant d’avance.

DATE. Nom de I’enfant de 0 a 5 ans et de la Téléphone. Prescription
personne accompagnante. SRO.
O/ N
O/ N
O/ N
O/ N
O/ N
O/ N
O/ N
O/ N
O/ N
O/ N
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Annexe 2 : La fiche d’explications de I’é¢tude destinée aux parents.

Madame, Monsieur, votre enfant va participer, apres votre accord, a une ¢tude dans le cadre
de la réalisation d’une thése.

Toutes les données personnelles (nom, prénom, téléphone) resteront confidentielles.

Je vous contacterai ultérieurement par téléphone afin de répondre a un questionnaire (environ
5 minutes).

En vous remerciant par avance pour votre aide.

ANSTETT JP.
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Annexe 3 ; La fiche d’information écrite.
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Annexe 4 : Le questionnaire.

Questionnaire parents :

1. quel est I’age de votre enfant 7 ......................... (En mois).
2. votre enfant est-il guéri ? O/N.
3. combien de temps a-t-il été malade ? ......... (En jours).

4. I’avez-vous pesé¢ ? O/N.
Si O, combien de poids a-t-il perdu ? ............ (En grammes).

5. a-t-il été hospitalisé¢ ? O/N.
Si O, combien de jours ? .............oiinnnl. . (En jours).
a-t-il été perfusé¢ ? O/N.

Votre médecin a prescrit un traitement par SRO :

6. combien de sachets avez vous utilis€ ? ..........cccceeeeennene

Votre médecin vous a remis une fiche d’information sur la GEA :

7. vous a-t-elle permis de mieux comprendre la maladie dont souffre votre enfant ?
S1O, POUTQUOT 7 oottt e e et e e e e e e e e e
STN, POUIQUOL 7 ottt et et et et et e e e eeeens

8. Quelle est la quantité d’eau nécessaire a la préparation d’un biberon ? ..... (En millilitres).

9. les conseils de prise du traitement vous ont-ils été utiles ?
Tres utile utile peu utile inutile.

10. les consignes de surveillance vous ont-elles été utiles ?
Trés utile utile peu utile inutile.

11. pourriez-vous me citer les principaux signes imposant une consultation en urgence ?

12. la réhydratation, dans le traitement de la gastro-entérite, vous semble-t-elle ?
Trés importante importante peu importante inutile.

13. globalement cette fiche vous semble ?
Treés compréhensible compréhensible peu compréhensible incompréhensible.
Que manque-t-il selon vous ?

14. avez-vous lu cette fiche ? O/N.
STN, POUIQUOL 7 ottt e ettt e e e enas
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15. étes-vous satisfait de cette fiche ?

Tout a fait plutdt plutdt pas pas du tout

16. étes-vous favorable au développement de ce type d’information chez votre

médecin traitant? O/N.

ST O, POUIQUOL 7 .ttt e e et et et e eeans
N B AV 070 10 1§

Annexe 5 : Les résultats de 1’étude.

Description de I'échantillon m se % ouifvrai n IC 95%
Borne Borne
inf sup
Age (mois) 22,24 2,10 63 18,13 26,35
Guérison 100,00% 63
Durée de maladie (jours) 3,97 0,29 62 3,39 4,55
Perte de poids (grammes) 161,40 38,64 22 85,67 237,13
Hospitalisation 7,94% 63
Durée d'hospitalisation (jours) 3,00 1,05 o)
Perfusion 7,94% 63
Nombre de Sachets 3,32 0,33 62 2,67 3,97
69,37
Lecture de la fiche 79,37% 63 % 89,36%
Perception des parents % oui/vrai IC 95% n
Borne inf Borne sup
Perception d'avoir mieux compris la
maladie 70,59% 58,08% 83,09% 50
Si oui, explication claire/connaissances 61,11% 45,19% 77,04% 36
Si oui, Schémas 47,22% 30,91% 63,53% 36
Si oui, physiopathologie 47,22% 30,91% 63,53% 36
Si non, expérience 100,00% 14
Si non, trop compliqué 0,00% 14
Si non, inutile 6,67% 14
Perception utilité des parents % Echelles de Likert n
inutile peu utile utile trés utile
Conseils Traitements 11,76% 15,69% 43,14% 29,41% 50
Conseils Surveillance 11,76% 7,84% 47,06% 33,33% 50
Pratiques des Parents % oui/vrai IC 95% n
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Borne inf Borne sup
Avoir pesé I'enfant 47,62% 35,29% 59,95% 63
Savoir préparer le S.R.O. (Vrai
[Faux) 63,49% 51,60% 75,38% 63
Citer les principaux signes imposant
Cs 60,32% 48,24% 72,40% 63
Citer diarrhée 53,97% 41,66% 66,28% 63
Citer perte de poids/Déshydratation 46,03% 33,72% 58,34% 63
Citer vomissement 42,86% 30,64% 55,08% 63
Citer autres signes 34,92% 23,15% 46,69% 63
Citer fievre 33,33% 21,69% 44,97% 63
Citer refus hydratation 19,05% 9,35% 28,74% 63
Perception importance Réhydratation % Echelles de Likert n

inutile peu important important trés important
Réhydratation 1,59% 6,35% 34,92% 57,14% 63
Compréhensibilité de la fiche % Echelles de Likert n
incompréhens peu compréhensi trés
ible compréhensible ble compréhensible

Compréhensibilité de la fiche 0,00% 12,00% 46,00% 42,00% 50
Eléments manquants selon les parents % oui/vrai IC 95% n

Borne inf Borne sup
rien 44,00% 30,24% 57,76% 50
mots simples 20,00% 50
médicaments 16,00% 50
transmission virus, hygiene 14,00% 50
alimentation, régime anti diarrhéique 12,00% 50
CAT si refus SRO 8,00% 50
Lecture de la fiche % oui/vrai IC 95% n

Borne inf Borne sup
lu fiche 79,37% 69,37% 89,36% 63
trop long 33,33% 13
trop compliqué 25,00% 13
conseils oraux suffisants 25,00% 13
barriére de la langue 25,00% 13
lu par conjoint 16,67% 13
trop de schémas 16,67% 13
Satisfaction des parents % Echelles de Likert n

pas du tout plutdt pas plutét tout a fait

Satisfaction de la fiche 4,00% 6,00% 50,00% 40,00% 50
Suggestions % ouilvrai IC 95% n

Borne inf Borne sup
Favorables au développement 85,71% 77,07% 94,36% 63
Si oui, meilleure compréhension
pathologie et ttt 61,11% 48,11% 74,11% 54
Si oui, rassurant, consultable a la
demande 46,30% 33,00% 59,60% 54
Si oui, compléte info orale 37,04% 24,16% 49,92% 54
Si oui, prévention 12,96% 54
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Non favorable 14,29% 9
Si non, traduction 11,12%
Si non, info orale suffisant 1,58%

Colonn
e Q4a Avoir pesé I'enfant
Perception d'avoir mieux compris la
Ligne  Q7a maladie
non
oui non oui Fisher's Exact Test for Count Data
non 11 non 0.21568627
0.07843137
oui 14 oui 0.27450980
22 0.43137255 data: table(jp$Q7a, jp$Q4a)
p-value = 0.03373
alternative hypothesis: true odds ratio is not
equal to 1
non oui 95 percent confidence interval:
non 0.7333333 0.2666667 0.9928219 21.7686744
oui 0.3888889 0.6111111 sample estimates:
odds ratio
4.194064
Colonn
e Q4a Avoir pesé I'enfant Fisher's Exact Test for Count Data
Ligne Q14a Lecture de la fiche
non non
oui oui data: table(jp$Ql4a, jp%q4a)
non 8 non 0.12698413
0.07936508 p-value = 0.5423
oui 25 oui 0.39682540 alternative hypothesis: true odds ratio is not
25 0.39682540 equal to 1
95 percent confidence interval:
non oui 0.3931469 7.0794967
non 0.6153846 0.3846154 sample estimates:
oui 0.5000000 0.5000000 odds ratio
1.588178
Colonn
e Q8 Savoir préparer le S.R.0. (Vrai /Faux) Fisher's Exact Test for Count Data
Ligne  Q14a Lecture de la fiche
faux
vrai faux vrai data: table(jp$Qlda, jp$aQl)
non 7
non 0.1111111 0.0952381 p-value = 0.1983
oui 16 alternative hypothesis: true odds ratio is not
34 oui 0.2539683 0.5396825 equal to 1

95 percent confidence interval:
0.5943705 10.4142948

faux vrai sample estimates:
non 0.5384615 0.4615385 odds ratio
oui 0.3200000 0.6800000 2.44108
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Colonn Perception d'avoir mieux compris la

e Q7a maladie
Satisfaction (Q15, "plutét”, "tout a
Ligne  Qsatis fait", +) Fisher's Exact Test for Count Data
non oui non oui
- 5 0 - 1.0000000 0.0000000 data% table(jp$satis, jp$Q7a)
p-value =
+ 10 35 + 0.2222222 0.7777778 0.001417
alternative hypothesis: true odds ratio is not
equal to 1
95 percent confidence interval:
2.602749 Inf
sample estimates:
odds ratio
Inf
Colonn signe.o Savoir reconnaitre les signes
e k d'urgence
Ligne Q14a  Avoir lu la fiche Fisher's Exact Test for Count Data
0 1 0 1 data: table(jp$Ql4a, jp$signe.ok)
non 9 4 non 0.6923077 0.3076923 p-value = 0.02434
alternative hypothesis: true odds ratio is not
oui 16 34 oui 0.3200000 0.6800000 equal to 1

95 percent confidence interval:
1.097424 23.923364

sample estimates:

odds ratio
4.652757
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