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Introduction 
 

La fièvre de l’enfant est un motif de consultation très fréquent en soins primaires, et 

représenterait 30% des consultations pédiatriques selon l’Observatoire de la Médecine Générale 

(OMG) (1). La fièvre est définie, selon le Collège National des Pédiatres Universitaires et 

l’Agence Française de Sécurité Sanitaire et des Produits de Santé (AFSSAPS), comme une 

élévation de la température corporelle supérieure à 38°C. Cependant, en pratique clinique, ce 

seuil varie beaucoup en fonction des médecins, des études, des sources d’informations, ce qui 

contribue à la confusion des familles (2–5). 

 

Dans la majorité des cas, la fièvre est réactionnelle à une infection, c’est une réaction 

physiologique et bénéfique pour la combattre.  Elle traduit, la plupart du temps, une réaction 

inflammatoire visant à lutter contre cette infection, virale, ou bactérienne. Le niveau de la 

température n’est pas un critère de gravité, mais ce sont surtout la tolérance de l’enfant et les 

signes cliniques d’accompagnement qui doivent alerter. 

 

Beaucoup de parents consultent ou appellent rapidement un médecin sur la seule présence de 

cette fièvre (6). Le chiffre de température constitue à lui seul une source d’inquiétude et de 

nombreux parents et médecins sont d’autant plus inquiets que la fièvre est plus élevée (2,7,8). 

Les attentes principales des familles lors de ces appels ou consultations sont une réassurance 

mais aussi l’obtention de consignes précises sur l’attitude à adopter (8,9). Les craintes à propos 

de la fièvre sont nombreuses, et ne se limitent pas seulement aux crises fébriles : la 

déshydratation et même le décès de l’enfant sont souvent évoqués dans les études (9–11). 

 

Les connaissances des parents sur le sujet, sont en majorité obtenues via leur médecin de 

premier recours, d’où l’importance de délivrer une information qui soit la plus claire et la plus 

homogène possible (10). Les informations peuvent aussi être obtenues via certains sites 

internet, avec des niveaux d’expertise très variables. Il existe quelques fiches conseils à 

destination des parents, visant à les aider dans la gestion de la fièvre : site Ameli ou carnet de 

santé par exemple. Mais ce qui manque à la pratique ce sont surtout les signes cliniques à 

surveiller et qui doivent inquiéter chez un enfant fébrile, justifiant une nouvelle consultation.  

 

L’enjeu pour le médecin généraliste lors de ces consultations d’enfants fébriles est double : 

éliminer une étiologie potentiellement grave, ou des signes de mauvaise tolérance indiquant 
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une prise en charge hospitalière, puis réassurer, conseiller, et donner les bonnes consignes de 

surveillance et de nouvelle consultation aux parents pour les situations gérées en ambulatoire.  

En effet, de plus en plus, les parents consultent très précocement pour un enfant fébrile. 

L’examen clinique est souvent pauvre au début de l’épisode (6). Le médecin va donc devoir 

s’appuyer sur la surveillance parentale pour confirmer son diagnostic de virose, ou au contraire 

dépister les premiers signes d’une infection bactérienne, nécessitant une nouvelle consultation 

(12). 

 

Il existe actuellement des recommandations sur la prise en charge de la fièvre chez l’enfant, 

mais la plupart sont destinées aux professionnels de santé. Un certain nombre d’organismes ont 

fourni des guides pouvant nous aider dans notre pratique clinique :  

- La Haute Autorité de Santé (HAS) : les recommandations datent de 2016, sont à destination des 

médecins et non des patients (13). 

- L’AFSSAPS : quelques recommandations également destinées aux médecins (3). 

- Le National Institute for Health and Care Excellence (NICE) : guide beaucoup plus long et 

complet, mais qui diverge de nos recommandations françaises (notamment concernant 

l’utilisation des Anti-Inflammatoires Non Stéroïdiens (AINS) et la méthode de prise de 

température), surtout axé sur l’examen clinique, les indications d’examens complémentaires et 

maladies infectieuses graves à éliminer (14). 

Ces guides montrent également que la prise en charge de la fièvre diffère selon les pays, ce qui 

peut expliquer en partie la divergence des pratiques actuelles.  

 

Peu de médecins mettent par écrit leurs conseils ou fournissent une fiche explicative 

accompagnant une information orale, alors que des études ont prouvé que des consignes 

fournies de plusieurs façons (oral, écrit, vidéo) amélioraient significativement la 

compréhension et la mise en œuvre de celles-ci (15–17). 

 

Dans ce sens, nous avons en premier lieu évaluer les pratiques actuelles des médecins de 

premier recours face à un état fébrile de l’enfant ainsi que le besoin ressenti par ces médecins 

de la création d’une fiche conseils à remettre aux familles. Dans un second temps, nous avons 

créé puis fait valider cette fiche, par ces mêmes médecins, à remettre lors de leurs consultations. 

Elle vise à donner aux parents les points clefs de surveillance et de re-consultation de façon 

uniformisée à l’échelle locale, dans le but de limiter à la fois leur angoisse (parfois favorisée 

par des consignes contradictoires), mais aussi un recours inadapté aux soins concernant 

l’épisode fébrile, ou plus regrettable trop tardif. 
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Matériel et méthode de l’étude 
 
Nous avons réalisé une étude ambulatoire, quantitative, observationnelle, transversale. Ce 

travail a été réalisé en deux étapes. 

 

La première a consisté en la réalisation d’un questionnaire à destination des médecins 

généralistes (MG) et pédiatres libéraux afin de recueillir leur profil, leurs connaissances ainsi 

que leurs pratiques concernant la gestion des enfants fébriles. Ce questionnaire avait également 

pour but final de savoir si ces mêmes médecins seraient favorables à la création d’une fiche 

conseils à remettre aux parents consultant pour une fièvre chez leur enfant. (cf. Annexe 1) 

Le questionnaire a été diffusé par mail, à 32 pédiatres de l’agglomération Nantaise et 1077 

médecins généralistes de Vendée et de Loire Atlantique inscrits aux journées de Formation 

pédiatriques proposées par le CHU de Nantes. Les réponses étaient anonymisées.  

 

La seconde partie a consisté en la réalisation et validation d’une fiche conseils à destination des 

parents (cf. Annexe 2). Nous l’avons réalisée en nous basant sur les recommandations de la 

HAS, ainsi que les recommandations anglo-saxonnes du NICE, et les connaissances/études 

récentes, en association avec deux pédiatres, dont un universitaire, du Centre Hospitalier 

Universitaire (CHU) de Nantes et moi-même. Nous nous sommes appuyés sur une fiche 

existante aux urgences pédiatriques de Nantes et l’avons modifiée afin qu’elle soit adaptée à la 

médecine de ville. Les illustrations ont été dessinées par un particulier et ne sont donc pas 

soumises à un droit à l’image.  

Nous avons articulé cette fiche en 3 grandes parties. : la première regroupait des informations 

générales concernant la fièvre : sa définition, comment la mesurer, ses principales causes et 

risques. La seconde partie visait à donner les bons gestes à adopter face à celle-ci. Enfin, la 

dernière partie avait pour objectif de donner les signes et symptômes à surveiller ainsi que 

l’attitude à adopter en fonction de ceux-ci et qui reconsulter. 

Le recrutement des participants s’est fait en utilisant les adresses mails de médecins inscrits aux 

journées de Formation pédiatriques (même mailing liste que pour le questionnaire initial), ainsi 

qu’aux 32 pédiatres libéraux de l’agglomération Nantaise. 

Le questionnaire était articulé en 3 parties suivant l’ordre chronologique de la fiche, il 

comportait essentiellement des questions à réponses fermées, et quelques questions à réponses 

ouvertes (cf. Annexe 3). 
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Nous avons utilisé la méthode Delphi pour la validation de la fiche conseils. Celle-ci a été créée 

en 1950 par Olaf Helmer à la Rand Corporation, elle a pour but de mettre en évidence des 

convergences d’opinions et d’en dégager certains consensus sur des sujets précis (pour lesquels 

il existe des discordances). C’est une procédure itérative et interactive, utilisant plusieurs tours 

(minium 2 tours), ayant recours à des questionnaires anonymes. L’échantillonnage des 

participants permet d’aboutir à un groupe d’experts représentatifs des connaissances actuelles 

de façon la plus impartiale possible. Le premier tour correspond à un tour exploratoire, le 

questionnaire utilisé est en général basé sur un questionnaire initial préalablement élaboré à 

partir de l’opinion des participants. Puis à chaque nouveau tour, les participants reçoivent les 

résultats anonymisés du premier tour, puis évaluent à nouveau chaque modification apportée 

au sujet (18,19). 

Pour notre étude, nous avons fixé le consensus (item de questionnaire validé) à 80% ou plus, 

des médecins en accord avec les items proposés. Si, au premier tour un item n’était pas validé, 

nous le modifiions en tenant compte des remarques, tout en restant en corrélation avec les 

recommandations actuelles. 

La fiche, mise à jour, était ensuite renvoyée pour un second tour et ainsi de suite jusqu’à 

obtention d’un consensus supérieur ou égal à 80% pour chaque item. 

Nous avons également fait le choix de tenir compte de certaines remarques qui nous paraissaient 

pertinentes, et ce, même si l’item était d’emblée validé. 

Le premier questionnaire a été envoyé le 18/12/2020, suivi d’une relance le 04/01/2021, le 

questionnaire est resté disponible jusqu’au 15/01/2021.  

Au décours de ce premier tour, la fiche conseils a été modifiée selon les différents résultats et 

commentaires (cf. Annexe 4), puis nous avons procédé au premier envoi du deuxième tour le 

28/04/21, avec une relance le 02/06/21, le questionnaire est resté disponible jusqu’au 24/06/21. 

Ce deuxième envoi était accompagné d’un résumé des réponses (résultats quantitatifs et 

différents commentaires) du premier tour (Cf Annexe 5). 
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Résultats 
 

1) Questionnaire initial : évaluation des pratiques et connaissances chez 
les médecins généralistes et pédiatres libéraux. 

 

a) Population 
 

Au total, nous avons obtenu 163 réponses - 152 réponses de MG et 11 réponses de pédiatres, 

soit un taux de réponses de 14,7% (14,1% des MG et 34,4% des pédiatres interrogés). 

L’âge des participants était compris entre 27 et 67 ans, la moyenne d’âge était de 40 ans.  

Parmi eux, 13 avaient entre 27 et 30 ans, 57 avaient entre 31 et 35 ans, 33 avaient entre 36 et 

40 ans, 15 avaient entre 41 et 45 ans, 16 avaient entre 46 et 50 ans, 7 avaient entre 51 et 55 ans, 

14 entre 56 et 60 ans, 8 avaient plus de 60 ans.  

 

La proportion de consultations concernant les enfants chez les médecins généralistes est 

présentée dans la Figure 1. 

 

 
Figure 1. Pourcentage d'enfants vus en consultation chez les médecins généralistes interrogés. 

 

 

b) Pratique clinique 
 

Concernant le seuil définissant la fièvre, d’après eux (question libre), les réponses des 

praticiens allaient de 37°C à 38,5°C : 

- 98 (90 MG et 8 pédiatres) soit 60,1%, fixaient le seuil à 38°C, 

- 44 (MG uniquement), soit 27%, le fixaient à 38,5°C, 

- 3 médecins n’ont pas répondu, 

45%

48%

7%

0%

<25%

25 à 50%

>50%
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- Les 18 réponses restantes étaient variables : en fonction de l’âge pour certains (plus ou moins 

de 3 mois), ou du mode de prise, certains médecins pondéraient selon la tolérance, ou alors 

évoquaient 2 prises à intervalle de quelques heures. 

 

Les signes de gravité recherchés lors de leur examen chez un enfant fébrile sont présentés 

dans la Figure 2. 

 

 
Figure 2. Signes de gravité recherchés par les médecins libéraux lors de l'examen d'un enfant fébrile en 

consultation. 

 

 

On peut souligner que pour 45,4% des médecins généralistes et 54% des pédiatres, une fièvre 

supérieure à 40°C est un signe de gravité, ainsi que la perturbation du sommeil pour 32,2% des 

MG et 45% des pédiatres.  

 

A la question du traitement médicamenteux initié, si celui-ci est nécessaire, ils ont été 100% 

à répondre qu’ils prescrivaient en 1ère intention du paracétamol (contre 0% pour les AINS). 
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Les conseils concernant les conditions d’administration de paracétamol sont présentés dans la 

Figure 3. 

 

 
Figure 3. Conseils donnés par les médecins généralistes et pédiatres libéraux concernant l'administration du 
paracétamol chez l'enfant fébrile. Autre : « systématique si T°>38,5°C », « si T° > 38,5°C et mal tolérée », 
« systématiquement si T°> 40°C », « si T° > 38°C ou 38,5°C persistante malgré déshabillage de l’enfant ». 

 

Un peu plus d’1/4 des médecins prescrivent un traitement antipyrétique de façon systématique. 

 

Concernant la voie d’administration du paracétamol : 

- 99,3% des MG et 100% des pédiatres préconisent une administration par voie orale. 

- 0,7% des MG, la préconisent par voie rectale. 
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Le nombre de praticiens libéraux recommandant l’association des anti-inflammatoires non 

stéroïdiens (AINS) à leur prescription de paracétamol sont présentés dans la Figure 4. 

 

 
Figure 3. Prescription d’AINS en association avec le paracétamol par les médecins libéraux chez un enfant 
fébrile. 

 

La fréquence des conseils non médicamenteux donnés par les médecins libéraux est présentée 

dans la Figure 5.  

 

 
Figure 5. Fréquence des conseils non médicamenteux donnés par les médecins libéraux au cours de leur 
consultation pour un enfant fébrile. 
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Les conseils non médicamenteux les plus donnés sont présentés dans la Figure 6. 

 

 
    Figure 6. Conseils non médicamenteux donnés par les médecins généralistes et pédiatres libéraux chez un 

enfant fébrile. Autre : « chambre à 18°C/19°C », « Allaiter, consoler, surveiller », « pose des pains de glace si 
mesures précédentes non suffisantes », « surveiller l’apparition d’un purpura », « pas de bain en dessous de 2°C 

de la température de l’enfant ». 

 

Parmi les 3 mesures principales, « Aérer la pièce » est citée par ¼ des médecins.  

On peut remarquer que 12,5% des MG préconisent encore un bain frais. 

 

Les modalités des conseils donnés par les médecins libéraux sont présentées dans la figure 7. 

 
Figure 7. Modalité de délivrance des consignes de surveillance données par les médecins généralistes et 

pédiatres libéraux au cours d’une consultation pour un enfant fébrile. Autre : « carnet de santé ». 
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Les principales consignes de surveillance remises aux parents ainsi que leur proportion 

sont présentées dans la Figure 8. 

 

 
Figure 8. Consignes de surveillance données par les médecins généralistes et pédiatres libéraux chez un enfant 

fébrile. 

 

 

c) Connaissances sur le sujet 
 

Les questions concernant les connaissances des praticiens libéraux sur ce sujet ont retrouvé 

que :  

- 23,3% des médecin libéraux (23% des MG et 27,3% des pédiatres) pensent que la fièvre peut, 

à elle seule, entrainer des séquelles neurologiques. 

- 22,1% des médecins libéraux (22,5% des MG et 18,2% des pédiatres) pensent que les crises 

fébriles peuvent, à elles seules, entrainer des séquelles neurologiques. 

- 66,9% des médecins libéraux (67,5%% des MG et 63,6% des pédiatres) pensent que le 

paracétamol peut prévenir ces crises fébriles. 

- 36,2% des médecins libéraux (33,6% des MG et 72,7% des pédiatres) ont connaissance des 

dernières recommandations de l’HAS concernant la prise en charge de la fièvre chez l’enfant. 

 

Enfin, ils étaient 138 (128 MG et 10 pédiatres) soit 84,7% à ne pas posséder de support dédié 

à remettre à leur patient concernant ce sujet.  

Ils étaient 93,9% des médecins libéraux (94% des MG et 100% des pédiatres) à être d’accord 

pour participer à la validation d’une fiche écrite à remettre aux parents.  
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2) Evaluation et validation de la fiche conseils 
 

a) Résultats du 1er tour 
 

La fiche conseils proposée par les 3 experts a été envoyée avec son questionnaire d’évaluation 

et nous avons obtenu 100 réponses au premier tour, soit 9% de médecins interrogés. 

Nous avons regroupé les réponses par thématique et considéré comme acceptées, les réponses 

« D’accord » et « Plutôt d’accord ». 

 

 Première partie : « Informations générales concernant la fièvre » 
 

Premier paragraphe : « Quelques informations concernant la fièvre » 

Les résultats sont présentés dans le Tableau 1. 
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 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de réponse 

Consignes de prise de 

température 
77% 22% 99% 1% 0%   

 

Volonté d’ajouter une 

consigne 
     28% 70% 2% 

Volonté de supprimer 

une consigne 
     7% 93%  

Compréhensibilité des 

consignes 
72% 26% 98% 2% 0%   

 

Volonté de reformuler 

autrement les consignes 
     11% 87% 2% 

Utilité des iconographies      77% 21% 2% 

Cohérence des 

iconographies 
     83% 13% 4% 

Concernant la phrase 

« la fièvre est normale et 

utile » 

74% 20% 87% 1% 4%   1% 

Tableau 1. Résultats évaluation fiche conseil, première partie « quelques informations concernant la fièvre », 

premier tour. 

 

Les principaux commentaires concernaient le mode de prise de la température :  

- Concernant le thermomètre frontal ou auriculaire (11 commentaires) : certains 

posaient la question de la raison de ne pas privilégier ce mode de prise, d’autres 

demandaient ou préconisaient d’apporter plus d’explications sur leur fiabilité. 

- Proposition de privilégier la prise axillaire à la prise rectale, voire de supprimer la 

prise rectale. (7 commentaires) 

- Préciser que prise axillaire = prise sous le bras (2 commentaires) 
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- La phrase « elle est normale et utile » a fait l’objet de 14 commentaires, variés, l’idée 

revenant le plus était celle de remplacer le « Elle » par « La fièvre ». (7 

commentaires) 

 

Deuxième paragraphe : « La fièvre n'est pas dangereuse mais la maladie qui la provoque peut 

parfois l'être » 

 Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 2.  

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt 

pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions abordées 82% 16% 98% 2% 0%    

Volonté d’ajouter 

quelque chose 
     14% 84% 2% 

Volonté de 

supprimer quelque 

chose 

     3% 95% 2% 

Compréhensibilité 

des consignes 
74% 23% 97% 1% 1%   1% 

Tableau 2. Résultats évaluation fiche conseil, première partie « la fièvre n’est pas dangereuse mais la maladie 

qui la provoque peut parfois l’être », premier tour. 

 

Les principales propositions étaient de :  

- Terminer le dernier paragraphe par « si la fièvre persiste plusieurs jours ou que de 

nouveaux symptômes apparaissent, consulter votre médecin ». Dans la continuité de 

l’explication sur la surveillance de la fièvre et des signes à retardement. (1 

commentaire) 

- Indiquer un délai avant la première consultation si fièvre semble bien tolérée (3 

commentaires) 

- Ecrire « La fièvre est une réaction naturelle » plutôt que « normale et utile ». (2 

commentaires) 

- Conseiller de prendre la température avant ou à distance de l’administration de 

paracétamol. (2 commentaires) 

- Proposition d’aborder les crises convulsives (5 commentaires), avec certaines 

remarques évoquant le risque si fièvre élevée (3 commentaires) 
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 Deuxième partie « Les bons gestes à adopter » 
 

Premier paragraphe : « Consignes non médicamenteuses » 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 3. 

 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions abordées 88% 12% 100% 0% 0%   

 

Volonté d’ajouter des 

consignes 
     8% 92% 

 

Volonté de supprimer 

des consignes 
     6% 91% 3% 

Compréhensibilité 

des consignes 
83% 16% 99% 0% 0%   1% 

Volonté de reformuler 

autrement les 

consignes 

     15% 84% 1% 

Utilité des 

iconographies 
     82% 16% 2% 

Cohérence des 

iconographie 
     89% 8% 3% 

Tableau 3. Résultats évaluation fiche conseil, deuxième partie, « consignes non médicamenteuses », premier 

tour. 

Les principales remarques ici étaient :  

-  La consigne de ne pas donner de bain a fait l’objet de 8 commentaires variés : un 

proposait l’interdiction complète du bain, 2 proposaient de donner un bain chaud, 3 

nous questionnaient sur l’interdiction du bain froid ou frais, 2 préconisaient d’éviter 

de donner un bain frais. 

- Consigne d’envelopper l’enfant dans un linge mouillé. (5 commentaires) 

- Modifier l’item « Découvrez le » par « Ne pas trop le couvrir ». (5 commentaires) 

- De conseiller de maintenir une température de la pièce plutôt à 19/20°C que 18°C. 

(4 commentaires) 
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Deuxième paragraphe : « Consignes médicamenteuses »  

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 4. 

Tableau 4. Résultats évaluation fiche conseil, deuxième partie, « conseils médicamenteux », premier tour. 

 

Les principales remarques étaient :  

- Donner les noms commerciaux pour paracétamol et ibuprofène. (8 commentaires) 

- Expliquer pourquoi la voie per os est à privilégier. (3 commentaires) 

- Supprimer la consigne de privilégier la voie per os. (1 commentaire) 

- Donner plus de détails sur les risques des AINS. (2 commentaires) 

 

 Troisième partie « Consignes de surveillance » 
 

Concernant les signes devant amener à appeler le SAMU (Service d’Aide Médicale 

d’Urgence) : 

 

Les principaux résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt 

pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions abordées 89% 7% 96% 1% 0%   3% 

Volonté d’ajouter des 

consignes 
     11% 88% 1% 

Volonté de supprimer 

des consignes 
     3% 95% 2% 

Compréhensibilité des 

consignes 
81% 16% 97% 1% 0%   2% 

Volonté de reformuler 

autrement les 

consignes 

     5% 90% 5% 



21 
 

 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt 

pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions 

abordées/consignes 

données 

93% 6% 99% 0% 0%   1% 

Volonté d’ajouter 

des consignes 
     7% 93%  

Volonté de 

supprimer des 

consignes 

     5% 94% 1% 

Compréhensibilité 

des consignes 
87% 11% 98% 1% 0%   1% 

Volonté de 

reformuler 

autrement les 

consignes 

     6% 94% 

 

Utilité des 

iconographies 
     84% 14% 2% 

Tableau 5. Résultat évaluation fiche conseil, troisième partie, « signes devant amener à appeler le SAMU », 

premier tour. 

 

 

Les principales remarques étaient :  

- Passer l’item « maux de tête très importants » dans cette catégorie. (5 commentaires) 

- Traduire le mot hypotonie en termes plus simples. (2 commentaires) 

- Ecrire enfant « très pâle » plutôt que « pâle ». (1 commentaire) 

- Supprimer « qui ne s’effacent pas quand on appuie dessus » à l’item « apparition de 

tâches rouges … » (2 commentaires) 

- Retirer le numéro « 112 » et ne laisser que le « 15 ». (1 commentaire) 

- Fond rouge trop agressif. (5 commentaires) 

 

Concernant les consignes devant amener rapidement à une nouvelle consultation :  

 

Les principaux résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 6. 
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 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions 

abordées/consignes 

données 

86% 13% 99% 1% 0%   

 

Volonté d’ajouter des 

consignes 
     10% 86% 4% 

Volonté de supprimer 

des consignes 
     7% 91% 2% 

Compréhensibilité des 

consignes 
80% 19% 99% 0% 0%   1% 

Volonté de reformuler 

autrement les 

consignes 

     12% 86% 2% 

Utilité des 

iconographies 
     77% 21% 2% 

Tableau 6. Résultats évaluation fiche conseil, troisième partie, « signes devant amener rapidement à une 

nouvelle consultation », premier tour. 

 

Les principales remarques étaient : 

- Préciser un délai de nouvelle consultation. (8 commentaires) 

- Remplacer « fièvre persistante depuis 5 jours » par « fièvre persistante depuis 2 ou 

3 jours ». (8 commentaires) 

-  

Concernant les consignes de poursuite de surveillance au domicile :  

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 7. 

Tableau 7. Evaluation fiche conseil, troisième partie, « consignes de poursuite de surveillance au domicile », 

premier tour 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions 

abordées/consignes 

données 

92% 8% 100% 0% 0%   

 

Volonté d’ajouter des 

consignes 
     9% 91% 

 

Volonté de supprimer 

des consignes 
     1% 96% 3% 

Compréhensibilité des 

consignes 
86% 13% 99% 0% 0%   1% 

Volonté de reformuler 

autrement les 

consignes 

     2% 96% 2% 

Utilité des 

iconographies 
     77% 19% 4% 
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Globalité de la fiche : 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 8. 

 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Utilité de celle-ci      100% 0%  

Compréhensibilité de 

celle-ci 
66% 30% 96% 3% 0%   1% 

Lisibilité de celle-ci 67% 30% 97% 3% 0%   

 

Nombre de médecins 

qui la remettraient à 

leur patient 

     98% 1% 1% 

Tableau 8. Evaluation fiche conseil, globalité de la fiche, premier tour. 

 

 

A l’issue de ce premier tour, plusieurs items n’étaient pas validés. Ils étaient seulement 70% à 

ne pas vouloir ajouter ou modifier de consignes concernant la prise de température. Nous avons 

donc modifié ce premier paragraphe en s’appuyant sur les différents commentaires :  

- Préciser que la prise de température se fait sur un enfant déshabillé. 

- Proposer de privilégier la prise axillaire à la prise rectale, en expliquant pourquoi. 

- Plus appuyer sur le fait que le chiffre de la température n’est pas important. 

 

Ils étaient seulement 77% à trouver utiles, les iconographies de ce paragraphe (représentant les 

différents modes de prise de température). Nous les avons modifiées avant le deuxième envoi, 

plutôt que de les supprimer, en s’appuyant également sur les remarques des praticiens. Ils 

étaient également 77% à trouver utile l’iconographie accompagnant le cadre de consignes 

nécessitant une nouvelle consultation et celui de poursuite de surveillance au domicile. 

Nous en avons également profité pour modifier les parties validées, pour lesquelles certains 

commentaires paraissaient pertinents. Vous retrouverez toutes les modifications apportées sur 

la fiche conseils numéro 2 (cf. Annexe 4), et nous citons ici les principales :  

- Préciser que la prise de température se fait sur un enfant déshabillé. 

- Proposer de privilégier la prise axillaire à la prise rectale, en expliquant pourquoi. 

- Plus appuyer sur le fait que le chiffre de la température n’est pas important. 

- Passer l’item « a des maux de tête très importants, est gêné par la lumière » dans le 

cadre dédié à l’urgence immédiate (appel du SAMU). 
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- Préciser le délai en termes d’heure lorsqu’une nouvelle consultation chez le médecin 

libéral est nécessaire. 

- Modification des iconographies, qui pour certaines, étaient peu compréhensibles. 

 

b) Résultats du second tour 
 

Nous avons obtenu 47 réponses au cours du second tour. Soit 47% des médecins du 1er tour. 

 

 Première partie « Informations générales concernant la fièvre » 
 

Premier paragraphe : « Quelques informations concernant la fièvre » 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 9. 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Consignes de prise de 

température 
89% 11% 100% 0% 0%   

 

Volonté d’ajouter une 

consigne 
     2% 98% 

 

Volonté de supprimer 

une consigne 
     4% 96% 

 

Compréhensibilité des 

consignes 
94% 6% 100% 0% 0%   

 

Volonté de reformuler 

autrement les 

consignes 

     4% 91% 4% 

Utilité des 

iconographies 
     91% 9% 

 

Cohérence des 

iconographies 
     96% 4% 

 

Concernant la phrase 

« la fièvre est normale 

et utile » 

87% 11% 98% 0% 0%   2% 

Tableau 9. Résultats évaluation fiche conseil, première partie « quelques informations concernant la fièvre », 

second tour. 

 



25 
 

Les remarques ici concernaient :  
 

- La méthode de prise de température : méthode rectale controversée (volonté de 

supprimer cet item) (1 commentaire), et proposition d’ajouter la prise par 

thermoflash (2 commentaires). 

- Iconographies : mettre en plus petit la prise rectale, et mettre plus en avant la prise 

axillaire. (1 commentaire) 

 

Deuxième paragraphe : « La fièvre n'est pas dangereuse mais la maladie qui la provoque peut 

parfois l'être » 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 10. 

Tableau 10. Résultats évaluation fiche conseil, première partie « la fièvre n’est pas dangereuse mais la maladie 

qui la provoque peut parfois l’être », second tour. 

 

- Les principales remarques pour cette partie concernaient des modifications de mise 

en page (mettre en gras certaines phrases). 

 

 Deuxième partie « Les bons gestes à adopter » 
 

Premier paragraphe : « Consignes non médicamenteuses » 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 11. 

 

 

 

 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

reponse 

Notions abordées 79% 19% 98% 2% 0%   

 

Volonté d’ajouter 

quelque chose 
     13% 87% 

 

Volonté de supprimer 

quelque chose 
     0% 100% 

 

Compréhensibilité 

des consignes 
87% 11% 98% 0% 0%  2% 2% 
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 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt 

pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions abordées 91% 9% 100% 0% 0%   

 

Volonté d’ajouter des 

consignes 
     2% 96% 2% 

Volonté de supprimer 

des consignes 
     0% 100% 

 

Compréhensibilité des 

consignes 
96% 4% 100% 0% 0%   

 

Volonté de reformuler 

autrement les consignes 
     2% 94% 4% 

Utilité des iconographies      83% 17% 

 

Cohérence des 

iconographie 
     94% 2% 4% 

Tableau 11. Résultats évaluation fiche conseil, deuxième partie, « consignes non médicamenteuses », second 

tour. 

Les principales remarques ici étaient :  

- Consigne de donner un bain avec maximum un degré de différence avec la 

température de l’enfant. (1 commentaire) 

Deuxième paragraphe : « Consignes médicamenteuses »  

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 12 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt 

pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions abordées 94% 6% 100% 0% 0%    

Volonté d’ajouter des 

consignes 
     2% 96% 2% 

Volonté de supprimer des 

consignes 
     4% 96%  

Compréhensibilité des 

consignes 
89% 11% 100% 0% 0%    

Volonté de reformuler 

autrement les consignes 
     6% 91% 2% 

Tableau 12. Résultats évaluation fiche conseil, deuxième partie, « conseils médicamenteux », second tour. 
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Les principales remarques étaient :  
 

- Préciser qu’il ne faut pas donner d’AINS sans avis médical. (1 commentaire) 

- Supprimer la phrase « privilégier la voie orale ». (1 commentaire) 

- Supprimer le « car celle-ci est plus efficace » de la phrase « privilégier la voie 

orale ». (1 commentaire) 

 

 Troisième partie « Consignes de surveillance » 

 

Concernant les signes devant amener à appeler le SAMU : 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 13. 

 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt 

pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions 

abordées/consignes 

données 

98% 2% 100% 0% 0%   

 

Volonté d’ajouter des 

consignes 
     0% 98% 2% 

Volonté de supprimer 

des consignes 
     2% 98% 

 

Compréhensibilité des 

consignes 
92% 6% 98% 2% 0%   

 

Volonté de reformuler 

autrement les 

consignes 

     2% 96% 2% 

Utilité des 

iconographies 
     83% 15% 2% 

Tableau 13. Résultat évaluation fiche conseil, troisième partie, « signes devant amener à appeler le SAMU », 

second tour. 

 

Les principales remarques étaient :  

- Donner plus de détails pour la consigne « gêne pour respirer ». (1 commentaire) 

- Mettre moins d’information, texte trop dense. (1 commentaire) 

 

 

Concernant les consignes devant amener rapidement à une nouvelle consultation :  

 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 14. 
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 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions 

abordées/consignes 

données 

89% 11% 100% 0% 0%   

 

Volonté d’ajouter 

des consignes 
     4% 94% 2% 

Volonté de 

supprimer des 

consignes 

     0% 98% 2% 

Compréhensibilité 

des consignes 
89% 11% 100% 0% 0%   

 

Volonté de 

reformuler 

autrement les 

consignes 

     0% 98% 2% 

Utilité des 

iconographies 
     81% 17% 2% 

Tableau 14. Résultats évaluation fiche conseil, troisième partie, « signes devant amener rapidement à une 

nouvelle consultation », second tour. 

 

Les principales remarques étaient : ajouter un item « ne joue pas » ; mettre la dernière phrase 

en gras. 

 

Concernant les consignes de poursuite de surveillance au domicile :  

 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 15. 

 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Notions 

abordées/consignes 

données 

98% 2% 100% 0% 0%   

 

Volonté d’ajouter 

des consignes 
     0% 100% 

 

Volonté de 

supprimer des 

consignes 

     0% 

 

98% 

 

2% 

Compréhensibilité 

des consignes 
89% 11% 100% 0 0   

 

Volonté de 

reformuler 

autrement les 

consignes 

     0% 98% 2% 

Utilité des 
iconographies 

     77% 23%  

Tableau 15. Evaluation fiche conseil, troisième partie, « consignes de poursuite de surveillance au domicile », 

second tour. 
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Globalité de la fiche : 

Les résultats quantitatifs sont présentés dans le Tableau 15. 

 

 D’accord 
Plutôt 

d’accord 

D’accord 

+ plutôt 

d’accord 

Plutôt pas 

d’accord 

Pas 

d’accord 
Oui Non 

Absence 

de 

réponse 

Utilité de celle-ci      100% 0%  

Compréhensibilité 

de celle-ci 
83% 15% 98% 2% 0%   

 

Lisibilité de celle-

ci 
79% 15% 94% 2% 0%   4% 

Nombre de 

médecins qui la 

remettraient à leur 

patient 

     100% 0% 

 

Tableau 15. Evaluation fiche conseil, globalité de la fiche, second tour. 

 

Au décours de ce second tour, seulement un item n’était pas validé, celui sur l’utilité de 

l’iconographie accompagnant le cadre de consignes nécessitant une poursuite de surveillance 

au domicile. Nous avons décidé de ne pas relancer de tour malgré cela, car cet item n’appelait 

pas à reformulation, et ils étaient tout de même 77% à approuver cette iconographie. 
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Discussion 
 

1) Principaux résultats obtenus 
 

La première partie de ce travail nous a permis de faire un point sur les connaissances actuelles 

des médecins de ville face à un épisode fébrile chez l’enfant, puisque 163 médecins (152 MG 

et 11 pédiatres) ont répondu, ciblant ainsi les besoins et les données discordantes, et permettant 

d’insister sur certains points lors de la création de notre fiche conseil. Nous avons pu constater 

que la plupart des connaissances des praticiens étaient bonnes, et en concordance avec les 

recommandations en vigueur. Par exemple, les principaux signes de gravité étaient très 

souvent recherchés, ils étaient 98% à rechercher un purpura ou une altération du tonus, 90% 

recherchaient un teint gris, 86% une altération du contact avec les parents et 84% une polypnée. 

La monothérapie par paracétamol en 1ère intention était bien acquise (100%) et la voie 

d’administration orale du paracétamol était en accord avec nos recommandations (100% de 

voie orale). Cependant, certains points restent à améliorer, à commencer par la définition de la 

fièvre, avec un seuil qui variait de 37°C à 38,5°C selon les médecins. Seulement 60% fixaient 

le seuil à 38°C, 27% le définissaient à 38,5°C alors que les 11% restants (18 réponses ouvertes) 

donnaient des définitions très variables. De plus, ils étaient 27% à prescrire 

systématiquement du paracétamol en présence de fièvre, et seulement 62% à délivrer de 

façon systématique des conseils non médicamenteux. Ces consignes étaient prodiguées de 

manière plutôt homogène, la consigne d’hydrater plus fréquemment l’enfant était expliquée 

dans 98% des cas et le fait de découvrir l’enfant dans 90%. La consigne d’aérer les pièces, elle, 

était beaucoup moins évoquée (25% des cas). En revanche, encore 12% des médecins 

généralistes préconisaient un bain froid et 6% un linge mouillé. 84% d’entre eux n’avaient 

pas de support dédié pour accompagner leurs consignes orales. Les idées reçues restent 

également importantes, en effet, la fièvre et les crises fébriles pouvaient, pour 23% et 22% des 

médecins, respectivement, entraîner des séquelles neurologiques. Pour 67% d’entre eux, le 

paracétamol pouvait prévenir ces crises. De plus seulement 36% des médecins avaient 

connaissance des recommandations HAS de 2016 (avec pour ce dernier item une discordance 

importante entre MG et pédiatres, 33% des MG contre 72% des pédiatres). 

 

Concernant la validation de la fiche conseils, elle a pu être validée par la méthode Delphi, avec 

une participation importante à celle-ci : 100 médecins au 1er tour (9% des médecins sollicités) 

et 47 au 2nd tour. En seulement 2 tours, un large consensus était obtenu. Cela nous a permis 

d’aboutir à une fiche homogénéisée à l’échelle locale, avec une représentation de MG et 
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pédiatres. Les différentes remarques pertinentes au cours de ces deux tours et nous ont permis 

de la rendre la plus adaptée et informative possible. Parmi les remarques nous pouvons citer les 

questionnements sur l’utilisation du thermomètre frontal (11 commentaires), la volonté de 

privilégier la voie axillaire à la voie rectale (5 commentaires), l’importance d’une mesure sur 

un enfant déshabillé. La durée de persistance de la fièvre amenant à une nouvelle consultation 

a également fait l’objet de remarques (réduire de 5 jours à 3 jours : 8 commentaires) ou encore 

le délai maximal de la nouvelle consultation (proposé à 6h : 5 commentaires). Certaines de ces 

remarques ont permis d’aboutir à une modification de la fiche initiale. 

2) Forces et limites 
 

Concernant le questionnaire évaluant les pratiques et connaissances des professionnels de santé, 

nous avons obtenus 163 réponses en tout (152 MG et 11 pédiatres), permettant d’avoir un reflet 

plutôt concret des pratiques des médecins libéraux. Le fait d’avoir interrogé à la fois des 

médecins généralistes et des pédiatres a permis d’avoir une vision globale des connaissances, 

permettant une certaine complémentarité des réponses. 

Nous avons également obtenu un nombre de réponses important concernant l’évaluation de la 

fiche conseils, avec 100 réponses lors de notre premier tour Delphi, et 47 lors du deuxième, 

permettant d’augmenter la validité de nos résultats ainsi que le nombre de remarques et conseils 

prodigués afin d’améliorer au maximum cette fiche et son utilisation future. 

 

La méthode Delphi est une méthode objective et reconnue, utilisée dans de nombreuses études, 

et adaptée à ce genre de validation de questionnaire (18,19), permettant de produire un 

document de qualité, adapté à la pratique. 

 

Une autre force de ce travail est d’avoir intégré des consignes précises de signes à surveiller en 

les associant à leur gravité et au délai de re-consultation. Cela rend cette fiche particulièrement 

intéressante et innovante par rapport à celles qui préexistent en ambulatoire. Il s’agit d’une des 

premières fiches ciblant les signes de gravité et modalités de re-consultations destinées aux 

familles, même si une fiche Ameli vient tout juste d’être créée (juillet 2021) dans ce sens, mais 

elle reste moins détaillée et plus succincte (20). En effet au-delà des craintes des parents ou 

difficultés pour eux à gérer la fièvre, le risque le plus grave d’une mauvaise information sur ce 

sujet serait un retard de consultation, qui pourrait engendrer de lourdes conséquences. Selon les 

travaux de Launay et al., la prise en charge était suboptimale pour 76% des enfants décédés 

d’une infection bactérienne sévère en France, et le risque de décès pour un enfant ayant reçu 
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une prise en charge suboptimale était significativement augmenté. Le retard de consultation 

représentait 20% des soins jugés suboptimaux (21,22). 

 

Les praticiens ciblés étaient inscrits à des journées de formation en pédiatrie, ce biais de 

sélection peut être considéré à la fois comme une force et une limite. Comme une force car cela 

laisse à penser que ce sont des médecins qui portent un intérêt particulier à la pédiatrie et que 

celle-ci correspond à une part non négligeable de leur pratique. Cela a donc probablement 

permis d’obtenir des réponses et remarques plus précises, plus pertinentes, avec un meilleur 

niveau d’expertise. Certains conseils nous ont été précieux, comme par exemple le fait de 

préciser à l’échelle horaire le délai de nouvelle consultation chez le médecin, ou encore de 

remplacer certains items de surveillance (maux de têtes intenses et photophobie) dans le cadre 

de gravité le plus adapté à ceux-ci. Cependant, ces médecins avaient potentiellement moins de 

difficultés à gérer ces consultations et donc moins d’interrogations, ne nous permettant pas 

d’objectiver certaines potentielles problématiques, ce qui peut être considéré comme une limite. 

 

Parmi les limites, nous pouvons ajouter le fait que notre questionnaire était anonymisé lors du 

premier tour, nous n’avons donc pas pu cibler spécifiquement les mêmes médecins pour le 

second tour, il est donc probable que certains aient répondu à seulement un des deux. 

De plus, les médecins interrogés correspondaient à des médecins géographiquement proches de 

la région Nantaise, il peut en découler un autre potentiel biais de sélection. En effet, ces 

praticiens ont probablement eu une formation similaire car issus des universités alentours et des 

journées de formations de Loire Atlantique.  

3) Discussion des résultats 
 

Méthode de mesure de la fièvre 
 

Dans notre étude, nous avons remarqué que le seuil de température définissant la fièvre n’était 

pas unanime, il différait selon les médecins en termes de seuil, mais aussi en fonction de l’âge 

de l’enfant. Seulement 60% fixent le seuil de fièvre à 38°C. Ceci peut s’expliquer par le fait 

que ce chiffre varie également d’un pays à l’autre. Par exemple pour les Suisses, selon Pédiatrie 

Suisse, le seuil varie en fonction de l’âge de l’enfant. Les Britanniques sont encore plus 

prudents, le NICE définit la fièvre comme une élévation de la température supérieure aux 

variations quotidiennes normales (4,14,23,24). 
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Nous avons également pu constater au cours de cette étude que la question de la méthode de 

prise de température était souvent posée par les médecins. Lors du questionnaire, au 1er  tour, 

ils étaient 1/3 à vouloir modifier cette partie et plus spécifiquement concernant le thermomètre 

fronto-temporal à infra-rouge. Il semble très utilisé en pratique courante, à la fois par les 

patients, mais également par les praticiens. Les médecins évoquaient aussi leur réticence vis-à-

vis de la prise rectale : difficilement réalisable au cabinet et potentiellement traumatique au 

domicile. Ils ont été plusieurs à faire la remarque de préciser de privilégier la voie axillaire à 

rectale sur la fiche. En effet ce mode de prise tend à être abandonné, du fait de ses inconvénients 

techniques. Il existe de nombreux modes de prises de température (rectal, axillaire, auriculaire, 

fronto-temporal, etc) entraînant une différence de pratiques. De nombreuses études traitent ce 

sujet, dont certaines sont discordantes.  Nous n’avons, par exemple, pas retrouvé d’études 

permettant d’affirmer que la prise fronto-temporale soit aussi fiable que la prise rectale (25–

30). Cependant selon certaines études, le thermomètre fronto-temporal pourrait avoir une 

meilleure sensibilité en abaissant le seuil de de température définissant la fièvre à 37,7°C et non 

38°C (26,31,32). De nouveaux travaux seraient nécessaires pour explorer cette piste. A ce jour, 

la valeur de référence en France reste la prise rectale (ou axillaire pour les moins de 4 semaines) 

(13,14). La prise tympanique, via des thermomètres à infrarouges (Détecteurs d’Emissions 

Sensibles au Rayonnement Infrarouge, DESRI), n’est pas fiable chez l’enfant de moins de 6 

mois, la HAS recommande son utilisation à partir de deux ans, elle peut dans certaines 

circonstances être utilisée, car elle est également rapide, indolore et pratique à utiliser, mais elle 

nécessitera au moindre doute ou dans certaines situations cliniques d’être confirmée par voie 

rectale (29,30,33). Nous n’avons donc pas préconisé d’autres moyens de mesure que la prise 

axillaire et rectale dans la fiche, en l’absence de consensus sur ces autres mesures. Ces 

références multiples montrent bien, que le simple fait de définir la fièvre peut déjà être une 

première difficulté pour les parents.  

 

Peur de la fièvre ou « fever phobia » 
 

La peur de la fièvre est décrite depuis longtemps : le terme « phobie de la fièvre » ou «  fever 

phobia » a été inventé et décrit pour la première fois par Schmitt en 1980, décrivant des peurs 

irréalistes des parents face à la fièvre de leur enfant, engendrant chez eux des angoisses et 

actions injustifiées (34). On peut voir encore aujourd’hui qu’elle persiste malgré l’évolution de 

nos connaissances. 

Dans notre étude nous avons soulevé plusieurs points attestant que celle-ci est encore bien 

présente. En effet, les praticiens étaient 22% à affirmer que la fièvre elle-même ou accompagnée 
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de crises convulsives pouvait entrainer des séquelles neurologiques, et 66% à penser que le 

paracétamol pouvait prévenir ces crises, alors que les études récentes ont prouvé que cela n’était 

pas le cas (35–37).  

 

Ces craintes et croyances ont des répercussions sur leurs consignes, la volonté de faire baisser 

le chiffre de la température semble encore bien présent. Nous avons pu constater qu’ils étaient 

encore 27% à préconiser du paracétamol en systématique alors que pour d’autres l’indication 

était en fonction du seuil de la température ou encore l’âge de l’enfant. Ces données sont 

concordantes avec ce qu’on peut retrouver dans la littérature, où la délivrance systématique de 

paracétamol est une habitude bien ancrée. On retrouve également cette consigne de traitement 

systématique si fièvre supérieure à 38,5°C sur le site Ameli, actualisé en juillet en 2021 

(4,5,20,38,39). Nous pouvons cependant nuancer ce résultat, en le comparant à un travail réalisé 

en 2017, concernant les médecins de Pays de la Loire, ils étaient 77% à prescrire un traitement 

systématique (40). Cette pratique a donc évolué dans le bon sens même si les réfractaires restent 

encore nombreux. Ceci peut s’expliquer par le manque de formation et un défaut d’information. 

En effet, ils étaient seulement 36% à connaitre les dernières recommandations de l’HAS datant 

de 2016. 

Nous avons pris le parti de ne pas traiter les crises fébriles dans la fiche conseils, pour ne pas 

alimenter cette crainte et que les parents se concentrent plutôt sur les signes 

d’accompagnements à surveiller.  

 

Consignes non médicamenteuses 
 

Dans notre étude, les consignes non médicamenteuses étaient préconisées systématiquement 

dans seulement 36% des cas, ce qui reste insuffisant, d’autant plus que le médecin est considéré 

comme l’un des premiers acteurs en termes de prévention et éducation auprès des patients. Ces 

consignes étaient celles reposant sur les recommandation de l’HAS, que l’on peut également 

retrouver dans le carnet de santé ou sur le site Ameli (avec quelques discordances entre les 

deux) (13,20,41). Par ailleurs, encore 12% des médecins généralistes préconisaient un bain 

froid et 6% un linge mouillé alors que plusieurs études ont montré qu’ils étaient inutiles et 

inconfortables pour l’enfant et ne sont donc plus indiqués (3,42–44). Nous pouvons à nouveau 

nuancer ce résultat, car ils étaient 38% à préconiser un bain froid et 31% à conseiller le linge 

mouillé en 2017. Ces conseils tendent donc à disparaitre (40). Ces consignes étaient remises le 

plus souvent à l’oral, ils étaient peu à le faire à la fois à l’oral et l’écrit (24% dont seulement 

15% d’entre eux avaient un support dédié), alors qu’il a été prouvé par plusieurs études que le 
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fait d’apporter une information de différentes manières, permettait une meilleure 

compréhension de celles-ci (15–17). 

 

Conclusion 
 

La fièvre chez l’enfant est un motif très fréquent de consultation en ambulatoire et aux urgences 

pédiatriques, elle reste donc un enjeu de santé publique. Nous avons pu voir dans cette étude 

que les consignes de surveillance et les mesures thérapeutiques (médicamenteuses ou non) 

restaient encore trop discordantes et parfois éloignées de nos recommandations. Il semble 

nécessaire d’améliorer les connaissances des parents et médecins afin d’homogénéiser la prise 

en charge. 

La faible proportion de médecins possédant un support écrit, et l’importance de l’information 

et l’éducation de nos patients, confirment l’utilité de cette fiche, et soulèvent d’autres pistes 

pour l’avenir. Sa création à l’échelle locale est une première étape à l’homogénéisation des 

pratiques médicales. En outre elle devrait participer à lutter contre les craintes et l’anxiété des 

parents.  

La possibilité de réaliser une telle fiche ouvre des perspectives à l’échelle nationale, voire 

internationale. Cette fiche pourrait apparaitre sur les sites internet les plus fréquemment 

consultés par les professionnels ou les parents. Nous pouvons espérer que les pratiques tendront 

vers cette homogénéité d’ici quelques années, avec des prises en charges optimales en 

découlant.  

 

Cette fiche permettra aux parents d’avoir accès, au domicile, à certaines réponses à leurs 

questions, qu’ils n’auraient pas pensé à poser en consultation, ou tout simplement pas retenues 

lors de la délivrance de celles-ci. La question de l’occasion à laquelle les professionnels de 

santé pourraient la délivrer est une question intéressante. La remettre aux parents qui consultent 

pour ce motif parait évident. Mais il serait peut-être également judicieux de leur remettre en 

amont d’un épisode fébrile, lors d’une consultation de suivi/dépistage par exemple, moment où 

le médecin aurait plus de temps à consacrer à cela et où les parents seraient potentiellement plus 

réceptifs car probablement moins angoissés. Tout cela permettrait une meilleure éducation des 

parents, et donc, un recours au soins plus adapté ainsi qu’une gestion de la fièvre au domicile 

plus appropriée, en diminuant le recours systématique aux antipyrétiques notamment. 

La meilleure façon d’uniformiser les pratiques serait lors de la réalisation de nouvelles 

recommandations d’y inclure cette fiche à fournir aux parents. Comme réalisé dernièrement 
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pour la bronchiolite, offrant ainsi aux professionnels et famille, un support national unique. 

Nous pourrions également imaginer la réalisation de posters à partir de cette fiche, à mettre 

dans les salles d’attente des cabinets par exemple, posters, qui seraient également à actualiser 

régulièrement.  

Ultérieurement, il serait intéressant d’évaluer la compréhensibilité de cette fiche, et l’utilité de 

celle-ci, tant du côté des parents que des médecins l’ayant utilisée, afin de la faire évoluer si 

besoin dans un second temps. 
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ANNEXES :  
 

 

1) Annexe 1. Questionnaire initial évaluant les pratiques des médecins 
généralistes et pédiatres libéraux. 

 

 

Questionnaire concernant la pratique des médecins de ville concernant la fièvre 

chez l’enfant (de 3 mois à 3 ans) : signes d’alerte, connaissances, traitements, 

recommandations et conseils donnés aux parents. 

 

Ce questionnaire est réalisé dans le cadre d’une thèse de médecine générale, il vise à faire un 

point sur les pratiques actuelles des médecins généralistes et des recommandations faites aux 

parents consultant pour une fièvre chez leur enfant (enfants de 3 mois à 3 ans). 

Il vise dans un 2ème temps à réaliser un document écrit à remettre aux parents lors de ces 

consultations afin d’améliorer/aider les parents dans la prise en charge de cette fièvre et leur 

fournir des consignes de surveillance précises. 

I) Généralités 

1) Quel âge avez-vous ? (Réponse libre) 

 

2) Quelle proportion de vos consultations représente les enfants ? (Question présente 

uniquement pour les médecins généralistes). 

- <25% 

- 25 à 50% 

- > 50% 

 

II) Pratique clinique 

3) Quel est le seuil définissant la fièvre chez l’enfant pour vous ?  

 

4) Quel(s) signe(s) de gravité recherchez-vous systématiquement chez un enfant fébrile ? 

(QRM) 

 Tachycardie 

 Polypnée 

 Teint gris 

 Anomalie du tonus 

 Trouble de perfusion des extrémités 

 Altération du contact avec les parents 

 TRC (temps de recoloration cutanée) allongé 

 Purpura  

 Baisse de l’appétit 

 Sommeil perturbé 

 

III) Recommandations médicamenteuses et non médicamenteuses 
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5) Quel traitement médicamenteux symptomatique recommandez-vous en 1ère intention ? 

(QRU) 

 Paracétamol  

 AINS 

 Autres : texte libre 

 

6) Vous recommandez aux parents de donner du paracétamol si : (QRU) 

 Systématiquement si fièvre ?  

 Systématiquement si fièvre > 39° ? 

 Uniquement si l’enfant semble inconfortable ou douloureux ? 

 Autre raison : texte libre 

 

7) Quelle voie privilégiez-vous : (QRU) 

 Orale 

 Rectale 

 

8) Associez-vous des AINS à votre prescription de paracétamol ? (QRU) 

 Jamais 

 Rarement 

 Souvent 

 Toujours 

 

9) Donnez-vous des recommandations non médicamenteuses ? (QRU) 

 Jamais 

 Rarement 

 Parfois 

 Souvent 

 Toujours 

 

10) Parmi ces recommandations non médicamenteuses lesquelles préconisez-vous 

généralement ? (QRM) 

 Hydratation plus fréquente 

 Découvrir l’enfant en cas de fièvre 

 Donner un bain tiède 

 Aérer la pièce 

 Autre : texte libre 

 

11) Vos recommandations sont généralement données par : (QRU) 

 Oral uniquement 

 Ecrit uniquement 

 Oral et écrit 

 Autre ? 

 

12) Avez-vous un support écrit dédié à remettre aux parents en cas de fièvre ? (QRU) 

 Oui 

 Non 
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13) Quels signes demandez-vous aux parents de surveiller ? (QRM) 

 Comportement (interactions, vigilance) 

 Troubles de la coloration cutanée 

 Difficultés respiratoires 

 Troubles digestifs importants 

 Absence d’urine  

 Durée de la fièvre supérieure à 5 jours  

 Taches violacées 

 

IV) Connaissances concernant la fièvre et ses risques :  

 

14) Pensez-vous que la fièvre puisse entrainer à elle seule des séquelles neurologiques ? 

(QRU) 

 Oui 

 Non 

 

15) Pensez-vous que les crises convulsives hyperthermiques peuvent entrainer des 

séquelles neurologiques ? (QRU) 

 Oui 

 Non 

 

16) Pensez-vous que le paracétamol puisse prévenir les crises convulsives 

hyperthermiques ? (QRU) 

 Oui 

 Non 

 

17) Avez-vous connaissance des recommandations HAS actuelles concernant la fièvre de 

l’enfant ? (QRU) 

 Oui 

 Non 

 

18) Seriez-vous demandeur et donc d’accord pour valider un support de recommandation 

unique à remettre aux parents ? (QRU) 

 Oui 

 Non 

 

Merci de votre participation. 
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2) Annexe 2. Fiche conseils envoie premier tour. 
 

Madame, Monsieur, 

 

Votre enfant présente de la fièvre, la consultation de ce jour est rassurante, raison pour laquelle vous 

pouvez rentrer à domicile. 

Cependant, il va falloir continuer à le surveiller. 

Quelques informations concernant la fièvre :  

Votre enfant a de la fièvre si la température est supérieure à 38°C. Pour la mesurer, la méthode la plus 

fiable est en prise axillaire (sous l’aisselle) en rajoutant 0,5°C au chiffre affiché, ou prise rectale (dans les 

fesses) sans rien ajouter au chiffre affiché. 

 Elle est normale et utile face à une infection. 

 

 

 

La fièvre n’est pas dangereuse, mais la maladie qui la provoque peut parfois l’être :  

Le plus souvent elle est due à un virus et guérit seule, cependant elle est parfois due à une bactérie 

(infection pulmonaire, urinaire, etc…) auquel cas des antibiotiques sont nécessaires. 

La maladie peut se révéler après cette consultation, c’est pour cela que vous devez continuer à surveiller 

votre enfant, et prendre sa température au moins 2 fois par jour jusqu’à la disparition de la fièvre. 

Mesurez la avant de donner du paracétamol. 

 

Les bons gestes à adopter en cas de fièvre (température supérieure à 38°C) :  

- Découvrez-le d’avantage 

 

- Proposez-lui à boire plus souvent  

 

- Aérez régulièrement la pièce où il dort/vit  

 

-  Ne surchauffez pas la chambre (18°C) 

 

- Evitez de lui donner un bain froid 

 

Le degré de la fièvre n’est pas important, c’est le confort de votre enfant qui l’est.  

 Si votre enfant est grincheux, grognon, s’il semble douloureux ou pleure beaucoup, donnez-lui du 

paracétamol, sans dépasser 4 doses (en fonction de son poids) par 24h. Les administrations 

doivent être espacées de 4 à 6h. Favorisez la voie orale (par la bouche) si possible. 

 Si votre enfant vous parait comme d’habitude, ou s’il est juste un peu plus fatigué que 

d’habitude, ne lui donnez pas de paracétamol. 

 Ne donnez PAS d’anti-inflammatoire (ibuprofène) à votre enfant sans prescription médicale 

 



45 
 

 

Voici les signes à surveiller et les actions à réaliser en cas d’apparition de ceux-ci : 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ne répond pas, très difficile à réveiller, confus ou a des 

cris/pleurs très faibles 

Devient pâle, bleu ou gris 

Présente une gêne majeure pour respirer ou fait des pauses 

respiratoires 

Présente des tâches violacées ou rouges qui ne s’effacent pas en 

appuyant dessus 

Présente des mouvements répétés/semble convulser 

Appeler le SAMU 

(Tel : 15) 

Ne réagit pas de façon habituelle, est très fatigué 

Respire trop vite 

Vomit à chaque prise alimentaire ou boisson 

Diarrhées importantes (plus de 5 selles liquides par jour) 

Ne boit pas, n’urine pas, n’a plus de larme ou a des couches 

sèches 

Fièvre supérieure à 38.5 depuis plus de 5 jours 

Présente des épisodes de grands frissons, ou a les mains ou 

pieds bleus lors des montées de température 

A des maux de têtes très intenses ou est gêné par                       

la lumière ou le bruit 

 

 

 

 

Une nouvelle consultation 

est à prévoir rapidement 

(avec le médecin traitant), 

si impossible appelez le 

médecin de garde ou allez 

aux urgences 

Aucun des signes cités ci-dessus 

Est grognon, pleure mais reste consolable 

Est plus fatigué mais continue à jouer 

Mange moins mais continue à boire et manger en petite quantité 

régulièrement 

Suivez les conseils 

donnés sur cette feuille 

et continuez de 

surveiller votre enfant 
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3) Annexe 3. Questionnaire fiche conseils 1er et 2ème tour. 
 
I) Partie « quelques informations concernant la fièvre »: 

1) Concernant les consignes de prise de température 

 Vous êtes : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

 Réponse libre 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Que souhaiteriez-vous supprimer ? : 

 Réponse libre 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles ? 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Reformuleriez-vous autrement ces consignes ? 

 Oui  

 Non  

Comment les reformuleriez-vous ? 

 Réponse libre 

Les iconographies vous semblent-elles utiles ?  

 Oui  

 Non  

Les iconographies vous semblent-elles adaptées ? 

 Oui  

 Non  

Si répondu non à question du dessus : Pourriez-vous préciser ce qui ne vous semble pas adapter s'il-

vous plait ? 

 Réponse libre 

 

2) Concernant la phrase « la fièvre et normale et utile »  

Vous êtes : 



47 
 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Si pas d’accord ou plutôt pas d’accord : pourriez-vous préciser ce qui vous pose problème ? 

 Réponse libre 

II) Partie "La fièvre n'est pas dangereuse mais la maladie peut l'être" 

Êtes-vous d'accord avec les notions expliquées/abordées ? 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Si pas d’accord ou plutôt pas d’accord : pouvez-vous préciser avec quoi vous n'êtes pas d'accord ? 

 Réponse libre 

Ajouteriez-vous quelques choses ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : que souhaiteriez-vous ajouter ? 

 Réponse libre 

Supprimeriez-vous quelque-chose ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : que souhaiteriez-vous supprimer ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous les consignes/notions compréhensibles ? 

 D'accord  

 Plutôt d'accord 

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Comment les reformuleriez-vous ? 

 Réponse libre 

III) Partie « les bons gestes à adopter » :  

1) Concernant les 5 consignes non médicamenteuses 

Vous êtes : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Ajouteriez-vous d’autres consignes ? 

 Oui  



48 
 

 Non  

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

 Réponse libre 

Supprimeriez-vous une ou des consigne(s) ? 

 Oui  

 Non  

Que souhaiteriez-vous supprimer ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Reformuleriez-vous autrement ces consignes : 

 Oui  

 Non  

Si oui : comment les reformuleriez-vous ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous que les iconographies soient utiles ? 

 Oui  

 Non  

Trouvez-vous que les iconographies soient adaptées ? 

 Oui  

 Non  

Si non : pourriez-vous préciser ce qui vous semble ne pas être adapté s'il vous plait ? 

 Réponse libre 

2) Concernant les consignes médicamenteuses 

Vous êtes : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord 

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : que souhaiteriez-vous ajouter ? 

 Réponse libre 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

 Oui  
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 Non  

Si oui : que souhaiteriez-vous supprimer ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord 

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord  

Reformuleriez-vous autrement ces consignes : 

 Oui  

 Non  

Si oui : comment les reformuleriez-vous ? 

 Réponse libre 

 

IV) Consignes de surveillance 

1) Concernant les signes devant amener à appeler le SAMU 

Vous êtes : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord 

 Pas d'accord 

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : que souhaiteriez-vous ajouter ? 

 Réponse libre 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : que souhaiteriez-vous supprimer ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : comment les reformuleriez-vous ? 
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 Réponse libre 

Trouvez-vous que l'iconographie soit utile ? 

 Oui  

 Non  

  

2) Concernant les consignes devant amener rapidement à une nouvelle consultation 

Vous êtes : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord : 

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : que souhaiteriez-vous ajouter ? 

 Réponse libre 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : que souhaiteriez-vous supprimer ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord :  

 Plutôt pas d'accord 

 Pas d'accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes ? 

 Oui  

 Non  

Si oui : Comment les reformuleriez-vous ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous que l'iconographie soit utile ? 

 Oui  

 Non  

3) Concernant les consignes de poursuite de surveillance au domicile. 

Vous êtes : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord 

 Pas d'accord 
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Si pas d’accord ou plutôt pas d’accord : Ajouteriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

 Réponse libre 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

 Oui  

 Non  

Que souhaiteriez-vous supprimer ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes ? 

 Oui  

 Non  

Si Oui Comment les reformuleriez-vous ? 

 Réponse libre 

Trouvez-vous que l'iconographie soit utile ? 

 Oui  

 Non  

V) Globalité de la fiche : 

Pensez-vous qu’elle soit utile ? 

 Oui  

 Non  

La trouvez-vous claire et concise ? 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord 

La trouvez-vous facilement lisible ? 

 D'accord  

 Plutôt d'accord  

 Plutôt pas d'accord  

 Pas d'accord 

La remettriez-vous à vos patients en consultation ? 

 Oui  

 Non  

Merci de votre participation 
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4) Annexe 4. Fiche conseils modifiée, deuxième tour. 
 

Madame, Monsieur, 

Votre enfant présente de la fièvre, la consultation de ce jour est rassurante, raison pour laquelle vous pouvez 

rentrer à domicile. 

Cependant, il va falloir continuer à le surveiller. Voici des conseils qui vont vous aider. Ces consignes concernent 

uniquement les enfants âgés de plus de 3 mois.  

 

Quelques informations concernant la fièvre :  

Votre enfant a de la fièvre si la température est supérieure à 38°C. 

La prise de température se réalise sur un enfant déshabillé.  

La méthode la plus fiable est en prise axillaire (sous l’aisselle) en rajoutant 0,5°C au chiffre affiché, ou prise 

rectale (dans les fesses) sans rien ajouter au chiffre affiché.  

La prise axillaire est à privilégier, car une prise répétée  

en rectale est à risque de traumatisme ou d’irritation.  

 

 

La fièvre n’est pas dangereuse, mais la maladie qui la provoque peut parfois l’être :  

La fièvre est un phénomène normal et utile face à une infection.  Le plus souvent, la fièvre est une réponse à une 

maladie virale qui guérit seule. Cependant elle est parfois due à une bactérie (infection pulmonaire, urinaire, 

etc…) et dans ce cas des antibiotiques sont nécessaires. 

La maladie responsable peut se révéler après cette consultation, c’est pour cela que vous devez continuer à 

surveiller votre enfant, et prendre sa température au moins 2 fois par jour jusqu’à la disparition de la fièvre. 

Mesurez- la avant de donner du paracétamol. 

 

Les bons gestes à adopter en cas de fièvre (température supérieure à 38°C) :  

- Découvrez-le davantage (le mettre en body/couche) 

 

- Proposez-lui à boire plus souvent  

 

- Aérez régulièrement la pièce où il dort/vit  

 

-  Ne surchauffez pas la chambre (T° idéale 18-20°C) 

 

- Ne pas lui donner un bain froid ou frais 

 

-  

Une fièvre élevée n’est pas forcément un signe de gravité, le plus important c’est le comportement ou le confort 

de l’enfant.  

 Si votre enfant est grincheux, grognon, s’il semble douloureux ou pleure beaucoup, donnez-lui du 

paracétamol (en fonction de son poids) sans dépasser 4 doses par 24h. Les administrations doivent être 

espacées de 4 à 6h. Favorisez la voie orale (par la bouche) si possible, car celle-ci est plus efficace.   

 Si votre enfant vous parait confortable, comme d’habitude, ou s’il est juste un peu plus fatigué que 

d’habitude, le paracétamol n’est pas utile.  

 NE DONNEZ PAS d’anti-inflammatoire (ibuprofène) à votre enfant sans prescription médicale. 

+0.5°C 
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Voici les signes à surveiller et les actions à réaliser en cas d’apparition de ceux-ci : 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si la fièvre persiste, ou si de nouveaux signes apparaissent, une nouvelle consultation pourra être 

programmée, dans les 48-72h, sur conseil de votre médecin traitant. 

 

 

 

Ne répond pas, très difficile à réveiller, confus ou                                  

avec des cris/pleurs très faibles 

Enfant mou, hypotonique, comme une poupée de chiffon 

Enfant très pâle, bleu ou gris 

Présente une gêne importante pour respirer ou fait des pauses 

respiratoires 

Présente des tâches violacées ou rouges qui ne s’effacent pas en 

appuyant dessus 

Présente des mouvements répétés/semble convulser 

A des maux de têtes très intenses malgré le paracétamol   ou  

est gêné par la lumière ou le bruit 

 

Une nouvelle consultation 

est à prévoir rapidement  

(dans les 6 heures) avec le 

médecin traitant, si 

impossible appelez le 

médecin de garde ou allez 

aux urgences 

Appeler le SAMU (Tel : 

15/112) 

Aucun des signes cités ci-dessus 

Est grognon, pleure mais reste consolable 

Est plus fatigué mais continue à jouer 

Mange moins mais continue à boire et manger en petite quantité 

régulièrement 

 

Ne réagit pas de façon habituelle, est très fatigué 

Respire trop vite 

Vomit à chaque prise alimentaire ou boisson 

Diarrhées importantes (plus de 5 selles liquides par jour) 

Ne boit pas, urine peu, n’a plus de larme ou a des couches sèches  

Présente des épisodes de grands frissons, ou a les mains ou pieds 

bleus lors des montées de température 

 

 

 

 

Suivez les conseils 

donnés sur cette feuille 

et continuez de 

surveiller votre enfant 
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5) Annexe 5. Fiche réponse envoyée aux médecins lors du deuxième tour. 
 

Questions/réponses fièvre chez l’enfant/fiche conseil + résultats du 1er tour. 

Tout d’abord, vous avez été nombreux à nous/vous questionner sur la méthode/mode de prise de la 

température. 

En effet, le thermomètre frontal est utilisé par beaucoup de parents, mais aussi de médecins, car celui-

ci est plus pratique/rapide/moins contraignant à utiliser. 

Cependant, nous n’avons pas trouvé d’étude permettant de valider son utilisation de façon fiable, 

d’ailleurs, le NICE guidelines ne cite pas cette méthode comme possibilité, et la HAS la recommande 

en 2nd intention (en précisant que la prise rectale reste la méthode de référence). Les résultats des 

différentes études que nous avons pu recenser restent hétérogènes, ne permettant pas d’approuver son 

utilisation en pratique quotidienne. 

Selon les études, il pourrait être utile/acceptable de l’utiliser dans les cas où le fait de méconnaitre une 

fièvre serait « acceptable », c’est-à-dire qu’elle ne changerait pas la prise en charge et prise de décision 

du médecin. 

Mais il parait nécessaire d’utiliser une autre méthode lorsque nous avons besoin d’une mesure fiable. 

De plus les études retrouvées s’intéressent aux thermomètres à infra rouge en regard de l’artère 

temporale, qui ne sont pas les mêmes que les thermomètres frontaux vendus en pharmacie. 

Pour résumer la prise de température au thermomètre frontal est à éviter si possible, ou alors devrait 

être confirmée par une autre méthode au moindre doute. La prise de température rectale reste la 

référence pour le moment, à défaut d’étude prouvant l’équivalence des autres méthodes. En seconde 

possibilité vient la prise axillaire (aussi fiable que la prise rectale pour les nourrissons de < 3 mois), et 

éventuellement la prise tympanique pour les enfants > 2 ans. 

A noter que si le thermomètre frontal est utilisé, la sensibilité est augmentée en fixant un seuil à 37,7°c 

et non 38°c pour définir la fièvre, selon de nombreuses études. 

Plusieurs études ont été citées pour appuyer notre envoie (études citées dans cette thèse, nous ne les 

avons pas remis ici par souci de redondance). 

 

 En ce qui concerne les résultats du premier questionnaire, nous avons souhaité vous les faire 

parvenir, nous y avons ajouté des réponses aux différents commentaires lorsque ceux-ci n’ont pas 
abouti à une modification de notre fiche. 

 

I) Partie « quelques informations concernant la fièvre »: 

1) Concernant les consignes de prise de température 

Vous êtes : 

- D'accord : 77 

- Plutôt d'accord : 22 

- Plutôt pas d'accord : 1 

- Pas d'accord : 0 

Donc 77,78 % d’accord, et 99% d’accord/plutôt d’accord 

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

- Oui : 28 

- Non : 70 

- 2 non répondus 



55 
 

70,70% n’ajouterait rien 

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

11 commentaires : questionnement sur thermomètre frontal : détailler ? justifier ? pourquoi n’est il pas 

recommander 

5 commentaires : privilégier voie axillaire/limiter prise rectale 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

- Oui : 7 

- Non : 93 

93% ne supprimerait rien 

Que souhaiteriez-vous supprimer ? : 

2 commentaires : souhaiteraient supprimer les consignes de prise rectale 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles ? 

- D'accord : 72 

- Plutôt d'accord : 26 

- Plutôt pas d'accord : 2 

- Pas d'accord : 0 

72% d’acc, 98% d’accord/plutôt d’accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes ? 

- Oui : 11 

- Non : 87 

- 2 non répondus 

87% ne reformulerait pas autrement. 

Comment les reformuleriez-vous ? 

Plusieurs commentaires, avec plusieurs propositions pour la modifier :  

Ecrire « La fièvre est utile »au lieu de « elle est utile» (4 commentaires), proposition d’utiliser 

« phénomène normal/utile », « réaction utile » 

Remplacer aisselle par sous le bras (2 commentaires) 

 

Les iconographies vous semblent-elles utiles ? : 

- Oui : 77 

- Non : 21 

- Non répondus 2 

77% trouvent l’iconographie utile : Nous avons décidé de la modifier sans la supprimer pour le 

moment, car l’iconographie peut permettre une meilleure compréhension, notamment pour les parents 

ayant des difficultés de compréhension/lecture. 

 

Les iconographies vous semblent-elles adaptées ? 

- Oui : 83 

- Non : 13 

- Non répondu : 4 
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83% la trouve adaptée 

Pourriez-vous préciser ce qui ne vous semble pas adapter s'il-vous plait ? 

La plupart la trouve peu claire, schéma prise rectale non approuvé, mal fait, peu clair (10 

commentaires) : Nous l’avons donc refait. 

 

2) Concernant la phrase « la fièvre et normale et utile » vous êtes : 

Vous êtes : 

- D'accord : 74 

- Plutôt d'accord : 20 

- Plutôt pas d'accord : 1 

- Pas d'accord : 4 

74% d’accord, 94% d’accord/plutôt d’accord 

Pourriez-vous préciser ce qui vous pose problème ? 

Ecrire plutôt « réaction normale » 

Certains trouvent cette phrase peu claire (3 commentaires) 

II) Partie "La fièvre n'est pas dangereuse mais la maladie peut l'être" 

Êtes-vous d'accord avec les notions expliquées/abordées ? 

- D'accord : 82 

- Plutôt d'accord : 16 

- Plutôt pas d'accord : 2 

- Pas d'accord : 0 

82% d’accord, 98% d’accord/plutôt d’accord 

Pouvez-vous préciser avec quoi vous n'êtes pas d'accord ? 

Commentaire précis :  

1. La fièvre peut être dangereuse au-delà d'un certain seuil, elle peut notamment provoquer des 

convulsions -> Notre réponse à cette remarque : plusieurs études ont montré que le degré de 

la T° n’avait pas d’importance, que le risque de convulsion n’était pas corrélé à l’importance 

de la fièvre. Il est dû au relargage de certaines cytokines, à la réaction inflammatoire induite 

par l’infection, sans qu’il n’y ait forcément de fièvre associé. 

Ajouteriez-vous quelques choses ? 

- Oui : 14 

- Non : 84 

- Non répondu 2 

84% n’ajouterait rien 

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

1> Terminer le dernier paragraphe par «si la fièvre persiste plusieurs jours ou que de nouveaux 

symptômes apparaissent, consulter votre médecin ». Dans la continuité de l’explication sur la 

surveillance de la fièvre et des signes à retardement. 

2> Indiquer un délai avant la première consultation si fièvre semble bien tolérée (4 

commentaires) 

3> Fièvre est une réaction naturelle plutôt que normale et utile 

4> Prendre la température avant ou à distance de l’administration de paracétamol 
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Supprimeriez-vous quelque chose ? 

- Oui : 3 

- Non : 95 

- Non répondus : 2 

95% ne supprimerait rien 

Que souhaiteriez-vous supprimer ? 

Supprimer le « au moins » de la phrase « prendre la température au moins 2 fois par jour » 

Supprime la partie  « bactérie cependant … » 

Trouvez-vous les consignes/notions compréhensibles ? 

- D'accord : 74 

- Plutôt d'accord : 23 

- Plutôt pas d'accord : 1 

- Pas d'accord : 1 

74% d’accord, 97% d’accord/plutôt d’accord 

Comment les reformuleriez-vous ? 

1. La fièvre est une une réaction naturelle sans danger. Par contre, la maladie qui provoque la 

fièvre peut parfois être grave pour votre enfant. 

  

III) Partie « les bons gestes à adopter » : 

1) Concernant les 5 consignes non médicamenteuses 

Vous êtes : 

- D'accord : 88 

- Plutôt d'accord : 12 

- Plutôt pas d'accord : 0 

- Pas d'accord : 0 

88% d’accord,  100% d’accord/plutôt d’accord. 

Ajouteriez-vous d’autres consignes ? 

- Oui : 8 

- Non : 92 

92% n’ajouterait rien 

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

1 : pas de bain tout court ->  Notre réponse à ce commentaire : Ce sont les bains frais ou froids qui ne 

sont pas indiqués car entrainent un inconfort pour l’enfant sans avoir de bénéfice prouver sur la 

fièvre, ou la prévention de crise convulsive,  ou autre complication. Mais il est possible de donner un 

bain à son enfant malade si celui-ci est à température « normale ». 

2 : Proposition d’envelopper l’enfant dans un linge mouillé : Notre réponse à ce commentaire : idem 

que pour le bain frais, les linges mouillés augmentent l’inconfort de l’enfant sans apporter de bénéfice 

prouver selon les études. 

Supprimeriez-vous une ou des consigne(s) ? 
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2. Oui : 6 

3. Non : 91 

4. Non répondu : 3 

91%  ne veulent rien supprimer. 

Que souhaiteriez-vous supprimer ? 

- Supprimer l’item « aérer les pièces » (1 commentaire) : Commentaire non retenu car cela est 

recommandé, et a aussi un but de ventilation du virus éventuel + consigne non compliquée à 

appliquer. 

- Supprimer l’item « découvrez le davantage » (1 commentaire) : ceci est recommandé et 

nécessaire en cas de fièvre chez un enfant.(Selon plusieurs sources : HAS notamment). 

- Supprimer l’item « ne pas donner un bain froid » : Comme expliquer ci-dessus, plusieurs 

études ont montré que cela engendre un inconfort pour l’enfant sans apporter de bénéfice 

médical. 

 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

- D'accord : 83 

- Plutôt d'accord : 16 

- Plutôt pas d'accord : 0 

- Pas d'accord : 0 

- Non répondu 1 

83% d’accord , 99% d’accord/plutôt d’accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes : 

- Oui : 15 

- Non : 84 

- Non rep 1 

84% ne reformulerait pas autrement 

Comment les reformuleriez-vous ? 

- « Ne le couvrez pas trop/Ne pas trop couvrir votre enfant » à la place de « découvrez-le » 

- Donner des précisions sur le bain froid, ou tout simplement ne pas donner de bain tout court (3 

commentaires) 

- Température de la pièce plutôt à 19-20 ou 18°c-20°c car la consigne 18 degrés semble trop 

froide/compliquée ne serait pas respectée en pratique (2 commentaires) 

Trouvez-vous que les iconographies soient utiles ? 

- Oui : 82 

- Non : 16 

- Non rep 2 

82% la trouve utile 

Trouvez-vous que les iconographies soient adaptées ? 

- Oui : 89 

- Non : 8 

- Non repondu 3 

89 % la trouve adaptée. 

Pourriez-vous préciser ce qui vous semble ne pas être adapté s'il vous plait ? 
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« Bébé semble nu dans le lit » ( 2 commentaires) : En fait il est en couche pour illustrer le fait de ne 

pas trop le couvrir. 

« Bain barré confusiogène » (2 commentaires) : Nous avons ajouté un flocon pour essayer de bien 

faire comprendre que c’est le bain froid/frais qui n’est pas indiqué. 

 2) Concernant les consignes médicamenteuses 

Vous êtes : 

- D'accord : 89 

- Plutôt d'accord : 7 

- Plutôt pas d'accord : 1 

- Pas d'accord : 0 

- Non répondu : 3 

89% d’accord, D’accord/plutôt d’accord : 96% 

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

Oui : 11 

Non : 88 

Non rep 1 

88% n’ajouterait rien 

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

- Ajouter les noms commerciaux pour paracétamol et ibuprofène (6 commentaires) : Nous 

sommes effectivement d’accord avec le fait qu’il est important de préciser les noms 

commerciaux, mais légalement/juridiquement parlant, il n’est pas autorisé d’ajouter des noms 

commerciaux sur une fiche de travail comme celle-ci. Il sera intéressant de le préciser à l’oral 

lors de la remise de cette fiche. 

-  Explication sur le choix de la voie PO à privilégier (2 commentaires) : Nous avons donc 

ajouter une explication courte, en effet la voie PO est à privilégier car plus fiable concernant 

les doses et plus efficace que la voie rectale selon de nombreuses études. 

- Proposition de donner plus d’explications quant au risque des AINS : Nous n’avons pas retenu 

ce commentaire afin de ne pas trop surcharger la fiche, mais ces informations peuvent être 

précisées à l’orale en complément. 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

Oui : 3 

Non : 95 

Non rep 2 

95% ne supprimerait rien 

Que souhaiteriez-vous supprimer ? 

- Supprimer la phrase « de préférence par voie orale » (2 commentaires) : Comme indiqué ci-

dessus la voie orale est à privilégier quand elle est possible car plus fiable et plus efficace 

selon plusieurs études. 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

- D'accord : 81 

- Plutôt d'accord : 16 

- Plutôt pas d'accord : 1 
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- Pas d'accord : 0 

- 2 non rep 

81% d’accord, 97% d’accord/plutôt d’accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes : 

- Oui : 5 

- Non : 90 

- Non rep 5 

90% ne reformulerait pas autrement. 

Comment les reformuleriez-vous ? 

- Citer paracétamol = Doliprane 

- Remarque sur orthographe davantage  

IV) Consignes de surveillance 

1) Concernant les signes devant amener à appeler le SAMU 

Vous êtes : 

D'accord : 93 

Plutôt d'accord : 6 

Plutôt pas d'accord : 0 

Pas d'accord : 0 

Non répondu : 1 

93% d’accord, 99% d’accord/plutôt d’accord 

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

Oui : 7 

Non : 93 

93% n’ajouterait rien 

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

- Passer « maux de têtes importants » dans le cadre « urgence » : fait. 

- Traduite « Hypotonie » par « enfant mou ou poupée de chiffon » 

- Ecrire enfant très pâle plutôt que pâle  

- Ajouter un item avec les signes déshydratation sévère et le mettre dans le cadre « urgence » : il 

y avait déjà un item comme celui-ci (couches sèches, moins d’urine), mis dans le cadre 

« orange » car nous estimons qu’une évaluation par le médecin d’abord permet de contrôler 

le poids/tonicité etc, et ne mènerait pas forcément à adresser l’enfant aux urgences. 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

- Oui : 5 

- Non : 94 

- Non rep 1 

94% ne supprimerait rien. 

Que souhaiteriez-vous supprimer ? 

- Fond rouge trop foncé pour imprimante NB (4 commentaires) : couleur modifiée 
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- « Retirer le qui ne s’efface pas quand on appui » pour l’item concernant les taches rouges : 

non retenus car beaucoup d’éruptions érythémateuses associées à de la fièvre qui ne sont pas 

un purpura, risqueraient d’induire en erreur trop de parents. 

 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

- D'accord : 87 

- Plutôt d'accord : 11 

- Plutôt pas d'accord : 1 

- Pas d'accord : 0 

- Non répondu : 1 

87% d’accord, 98% d’accord/plutôt d’accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes ? 

- Oui : 6 

- Non : 94 

94% ne reformulerait pas. 

Comment les reformuleriez-vous ? 

- Remplacer « Gêne majeure » par « Gêne très importante » 

- Retirer le numéro 112 et ne laisser que le 15.  

- Tache rouge suffisante pour urgences (retirer ne disparaissant pas quand on appui dessus) 

- Mettre moins de détail en globalité. 

Trouvez-vous que l'iconographie soit utile ? 

- Oui : 84 

- Non : 14 

- Non rep 2 

84% la trouve utile 

  

2) Concernant les consignes devant amener rapidement à une nouvelle consultation 

Vous êtes : 

- D'accord : 86 

- Plutôt d'accord : 13 

- Plutôt pas d'accord : 1 

- Pas d'accord : 0 

86% d’accord , 99% d’accord/plutôt d’accord. 

 

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

- Oui : 10 

- Non : 86 

- Non rep 4 

86% n’ajouterait rien 

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

- Préciser un délai de nouvelle consultation ( 4 commentaires) : plutôt dans la journée 
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- Remplacer l’item « fièvre persistante depuis 5 jours » par « persistante depuis 3 jours » plutôt. 

 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

- Oui : 7 

- Non : 91 

- Non répondu : 2 

91% ne supprimerait rien 

Que souhaiteriez-vous supprimer ? 

- Basculer item « maux de tête intenses » dans SAMU 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

- D'accord : 80 

- Plutôt d'accord : 19 

- Plutôt pas d'accord : 0 

- Pas d'accord :0 

- Non répondu : 1 

80% d’accord,  99% d’accord/plutôt d’accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes ? 

- Oui : 12 

- Non : 86 

- Non rep 2 

86% ne reformulerait pas autrement les consignes 

Comment les reformuleriez-vous ? 

- Délai de nouvelle consultation si persistance de la fièvre à 3 jours et non 5 jours 

- Préciser le délai de nouvelle consultation si nécessaire : rapidement/dans la journée 

Trouvez-vous que l'iconographie soit utile ? 

- Oui : 77 

- Non : 21 

- 2 non rep 

77% la trouve utile 

  

3) Concernant les consignes de poursuite de surveillance au domicile. 

Vous êtes : 

- D'accord : 92 

- Plutôt d'accord : 8 

- Plutôt pas d'accord 

- Pas d'accord 

92% d’accord, 100% d’accord/plutôt d’accord 

Ajouteriez-vous quelque chose ? 

- Oui : 9 

- Non : 91 
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91% n’ajouterait rien 

Que souhaiteriez-vous ajouter ? 

- Reconsulter si fièvre persiste plus de 2 à 3 jours même si l’enfant est bien 

Supprimeriez-vous quelque chose ? 

- Oui : 1 

- Non : 96 

- Non rep 3 

96% ne supprimerait rien 

Que souhaiteriez-vous supprimer ? 

/ 

Trouvez-vous les consignes compréhensibles : 

- D'accord : 86 

- Plutôt d'accord : 13 

- Plutôt pas d'accord : 0 

- Pas d'accord :0 

- Non répondu : 1  

86% d’accord , 99% d’accord/plutôt d’accord 

Reformuleriez-vous autrement ces consignes ? 

- Oui : 2 

- Non : 96 

- Non rep 2 

96% ne reformulerait pas autrement 

Comment les reformuleriez-vous ? 

Préciser l’item : « continue à manger en petite quantité » en précisant la quantité : proposition de noter 

> 50% des apports habituels. (1 commentaire) 

Trouvez-vous que l'iconographie soit utile ? 

Oui : 77 

- Non : 19 

- Non rep 4 

77,%  la trouve utile. 

  

V) Globalité de la fiche : 

Pensez-vous qu’elle soit utile ? 

Oui : 100 

Non : 0 

100%  la trouve utile 

La trouvez-vous claire et concise ? 

D'accord : 66 

Plutôt d'accord : 30 
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Plutôt pas d'accord : 3 

Pas d'accord 

1 non rep 

66% d’accord, 96 % d’accord/plutôt d’accord 

La trouvez-vous facilement lisible ? 

- D'accord : 67 

- Plutôt d'accord : 30 

- Plutôt pas d'accord : 3 

- Pas d'accord :0 

67%  d’accord,  97% d’accord/plutôt d’accord 

La remettriez-vous à vos patients en consultation ? 

- Oui : 98 

- Non : 1 

- Non répondu : 1 

 98% la remettrait à leur patient 

Merci de votre participation. 
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Vu, le Président du Jury, 

Professeur LAUNAY Elise 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vu, le Directeur de Thèse, 

Docteur VRIGNAUD Bénédicte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vu, le Doyen de la Faculté, 
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NOM : EMOND        PRENOM : Lauriane  

Titre : Fièvre chez l'enfant, validation d'une fiche de surveillance standardisée pour les parents. 

 

RESUME 

 La fièvre chez l’enfant est un motif très fréquent de consultation en soins primaires et reste 

une source d’inquiétude importante chez les parents, qui consultent souvent rapidement. L’enjeu 

pour le médecin lors de ces consultations, est d’identifier les situations à risque et nécessitant des 

soins, puis également réassurer, conseiller et donner les bonnes consignes de surveillance voire de 

nouvelles consultations aux parents. Nous savons qu’une information apportée par plusieurs 

moyens est mieux enregistrée et comprise, malgré cela, peu de médecins possèdent des supports 

écrits pour accompagner leurs conseils oraux. 

 

L’objectif de ce travail était double : faire un point sur les pratiques et connaissances actuelles des 

médecins libéraux face à une fièvre chez un enfant, puis valider une fiche conseils à remettre aux 

parents lors de leur consultations. 

 

Pour la première partie de ce travail, nous avons réalisé un étude quantitative observationnelle, 

menée via un questionnaire envoyé à 1077 médecins généralistes de Loire Atlantique et de Vendée 

et 32 pédiatres de la région Nantaise. Pour la seconde partie, nous avons utilisé la méthode Delphi 

afin de valider une fiche conseils. Celle-ci a été envoyée aux mêmes médecins que pour notre 

première partie. La réalisation de la fiche s’est basée sur les recommandations HAS de 2016 

concernant la gestion de la fièvre chez l’enfant et validée par 3 experts.  

 

Les pratiques et connaissances des professionnels de santé étaient plutôt bonnes dans l’ensemble. 

Les signes de gravité étaient souvent recherchés, et le paracétamol était prescrit en première 

intention, par voie orale, pour 100% d’entre eux. Mais elles restent encore contrastées et parfois en 

inadéquation avec nos recommandations actuelles. 27% prescrivent du paracétamol 

systématiquement en cas de fièvre, et seulement 62% d’entre eux délivrent des conseils en lien avec 

leur prescription. Les craintes face à la fièvre restent importantes, avec 23% de praticiens qui 

pensent que la fièvre peut entrainer des séquelles neurologiques à elle seule. Ils n’étaient que 36% 

à avoir connaissance des recommandations HAS de 2016. Seulement 15% possèdent un support 

dédié rassemblant leurs consignes de surveillance, à remettre aux parents lors de leurs consultations. 

La validation de la fiche de consignes de surveillance a été obtenue, selon la méthode Delphi, en 2 

tours, avec respectivement 100 puis 47 médecins répondeurs, avec un fort consensus des items 

choisis  

 

Les résultats de ce travail confirment que les connaissances restent à améliorer, et à homogénéiser. 

La création de cette fiche conseils est une première étape à cette démarche qui nécessitera d’être 

poursuivie, en améliorant cette fiche, et la faisant valider par les familles dans l’objectif de la 

diffuser à plus grande échelle. 

 

MOTS-CLES 

Fièvre, Enfant, Fiche conseils, Connaissances, Consignes non médicamenteuses, Pratiques, 

Delphi, Médecine Générale, Conseils écrits. 
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