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M O T S  C L E S

Bronch io l i te

Educat ion  thérapeut ique

Nour r isson

Réseau

La bronchiolite : pas de panique !
Guide à l'usage des familles

M l n r r  F E r o u H  ( l ) ,  J É n ô m E  F o u c A U D  ( 2 )

\
Ce guide a reçu le premier prix 2003 de la revue l(inésithérapie
pour le meilleur document d'éducation du patient. Marik Fetouh
est lauréat et remporte 500 euros et un an d'abonnement à la
revue pour son travail < La bronchiolite : pas de panique ! Guide
à l'usage des familles >. Comme l'année dernière, ce concorrrs
avait pour but d'initier la production de documents d'éducation
du patient. Quatre candidats ont présenté un travail. Vous
trouverez en fin de texte les commentaires du jury. Le descriptif
du document a été réalisé après la proclamation des résultats.

Or ig ine  :  Le  Réseau Bronch io l i te  de  Gi ronde (RBG)  a  pour  miss ion  de  garant i r  la  permanence e t  la  qua l i té  des  so ins

de k inés i thérap ie  resp i ra to i re  péd ia t r ique en  pér iode ép idémique.  l l  regroupe p lus  de  200 pro fess ionne ls  de  santé ,

kinésithérapeutes et médecins, issus de la vi l le et de I 'hôpital.

À I 'occasion de la phase d'élaboration du RBG (avri l  à octobre 2OOS), une importante réf lexion a été menée sur l 'éducation des famil les.

En effet, celle-ci constitue pour IANAES une priorité de la prise en charge, aux côtés de la kinésithérapie respiratoire : * l-'éducation est

un des maîtres mots de la prlse en charge de la bronchiolite. Les messages d'éducation destinés aux familles doivent être véhiculés par

les personnels soignants et appuyés par une campagne d' information médiat isée. Le jury insiste sur la suppression du tabagisme passif  u.

L'une des difficultés de prise en charge résidait également dans l'angoisse vécue par les familles, tant au niveau de la maladie

elle-même, que des soins de kinésithérapie.

Cette réf lexion a abouti  à la conception d'une brochure permettant de dif fuser les mesures hygiéno-diétét iques et de rassurer

les famil les, tout en optimisant et faci l i tant la prise en charge par le kinésithérapeute de garde.

Date de réal isat ion : De juin à octobre 2003

Objecti fs éducati fs :  Ce sont ceux définis par la Conférence de consensus ANAES sur la prise en charge de la bronchiol i te

du  nour r isson (septembre  2000) ,  pour  laque l le  l ' éducat ion  v ise  à  déve lopper  :
.  les soins de santé primaires : évict ion des nourrissons des environnements enfumés et des l ieux publics à promiscuité élevée,

développement d'un environnement favorable à I 'al lai tement maternel ainsi qu'à sa prolongation, apprentissage du lavage de nez

avec du sérum physiologique.
. les règles d'hygiène simples : ne pas échanger au sein de la famil le sans nettoyage préalable les biberons, sucettes, couverts,

éviter d'embrasser les enfants sur le visage, maintenir une température des locaux inférieure à 19 "C, avec aération quotidienne.
. I ' information sur :  les modes d'évolut ion naturel le de la maladie. l ' imoortance de faire évaluer l 'état de I 'enfant oar un médecrn

de vi l le avant de I 'adresser à I 'hôpital.

l l  est démontré que l ' inhalat ion passive de tabac chez le nourrisson est un facteur prédisposant et aggravant dans le cadre de la

bronchiol i te, pouvant conduire à une hospital isat ion. La lutte contre le tabagisme passif  revêt donc une importance part icul ière.

En complément à ces objecti fs, i l  nous est apparu primordial d'expl ici ter les soins de kinésithérapie et leur act ion af in de favoriser

I 'adhésion thérapeutique des famil les.

( I ) kinésithérapeute.
(2) doctorant en sciences de l'éducation
pour le Réseau Bronchiolite de Gironde (RBG)
84 quai des chartrons, 33f00 Bordeaux
E-mail : rbg@tiscali.fr

Conception, irnpression et diffusion financées par les Fonds d'Aide à la
Qualité des Soins de Ville d'Aquitaine
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Enf in ,  un  des  ob jec t i f s  imp l ic i tes  de  ce  document  é ta i t  d 'harmon iser  le  d iscours  des  k inés i thérapeutes  e t  d 'amél io rer  leur  p r ise

en charge éducative des famil les. l l  semble que cet objecti f  ai t  été atteint (f igure 1), puisque les famil les sont plus satisfaites

des informations dél ivrées par les kinésithérapeutes membres du réseau, que par d'autres professionnels de santé non membres,

en  I 'occur rence les  médec ins  prescr ip teurs  de  la  k inés i thérap ie .

Public concerné : Les famil les d'enfants malades ayant recours au RBG.

Descript ion de I 'oufi l  et signif icat ion des messages I Le documeni d'éducation se présente sous la forme d'un l ivret de 1 2 pages

couleurs de format A5 (figure 2).

La  première  page aborde la  b ronch io l i te ,  sa  dé f in i t ion ,  ses  man i fes ta t ions  c l in iques ,  a ins i  que la  démarche à  su iv re  s i  e l le  surv ien t .

Les pages 3, 4 et b exposent le rôle de la kinésithérapie et montrent en détai l  le déroulement d'une séance. Cette part ie a pour

but  de  rassurer  la  fami l le ,  de  lu i  exp l iquer  à  quo i  ser t  la  k inés i thérap ie ,  ma is  a  éga lement  pour  ob jec t i f  imp l ic i te  d 'harmon iser

les prat iques. En effet,  la séance décri te est basée sur les recommandations des conférences de consensus ANDEM et ANAES'

Toute dif férence avec les soins prodigués par le kinésithérapeute pourra être ainsi interrogée par la famil le le cas échéant'  l l  est

d 'a i l leurs  à  no ter  que ce t te  b rochure  n 'a  pas  é té  d is t r ibuée sys témat iquement  lo rs  des  gardes ,  19  o /o  des  fami l les  ne  I 'ayant  pas

eue.  Une rés is tance de  cer ta ins  k inés i thérapeutes  à  d is t r ibuer  ce  l i v re t ,  l i ée  à  une d ivergence du  gu ide  quant  à  leur  p ra t ique,

expl ique vraisemblablement en part ie ce résultat.

Les deux pages suivantes exposent les mesures hygiéno-diétét iques de base : fract ionnement des repas, nettoyage du nez'

tabagisme passif ,  al i tement et aération de la chambre.

La  page I  es t  consacrée aux  mesures  de  prévent ion  pour  év i te r  un  nouve l  ép isode.

Les  pages g  à  1  1  sont  consacrées  aux  ques t ions  que se  posen i  spontanément  les  fami l les  :

.  Ouand mon enfant doit- i l  revoir le médecin ? Cette question traite des complications nécessitani une nouvelle consultat ion médicale.

. euand amener mon enfant à l 'hôpital ? Cetie question vise à renvoyer la famil le à I 'avis du médecin traitant, voire du kinésithérapeute.

.  Pu is - je  sor t i r  mon bébé pour  I 'emmener  chez  le  k iné  ?

.  La  bronch io l i te  es t -e l le  due à  une poussée denta i re  ?

.  Pu is - je  fa i re  mo i -même la  k inés i thérap ie  ?

. Mon enfant sera-t- i l  asthmatique plus tard ?

Enfin, la quatr ième de couverture décri t  le RBG et les services qu' i l  propose, en part icul ier la permanence des soins de kinésithérapie

respiratoire.

Méthode d'élaboration du livret

Analyse des besoins

Les besoins médicaux, < objectifs >, des familles, ont été

synthétisés à partir d'une analyse de l'existant : confé-

rence de consensus ANAES, brochure de I'AP-HP, pu-

blications diverses. . .

Analyse de la  demande

La demande des familles < subjective > a été recueillie

directement auprès de professionnels, kinésithérapeutes

er médecins, réunis en commissions de travail. Il leur a

été demandé quelles étaient les questions qui leur étaient

le plus souvent posées. Ce travail a permis également

d'analyser la demande des professionnels eux-mêmes,

en pafiiculier d'identifier les questions pour lesquelles ils

avaient le plus de difficultés à répondre.

Transcript ion en termes
inte l l ig ib les par  Ies fami l les

Le document issu de l'analyse des besoins et de Ia de-

mande a ensuite été confié à un doctorant en sciences

de l'éducation, aujourd'hui chargé de mission à I'INPES,

qui l'a retranscrit avec des termes compréhensibles par

une majodté de familles.

Validation du document retranscrit

Le document retranscrit a été présenté lors de commis-

sions de professionnels (20 kinésithérapeutes et méde-

cins), afin de vérifier si le sens initial des messages avait

Figure  1 .  sa t is fac t ion  des  fami l les  en  pourcentage par  rappor t

aux  in fo rmat ions  dé l i v rées  sur  la  b ronch io l i te  (d 'après  une

é iude por tan t  sur  364 ques t ionna i res  anonymes de  fami l les

pr ises  en  charge par  le  RBG )

.i de la part du médecin
æ de la part du kiné
rtrti de la part du guide

plutôt plutôr peu
sàtisfait 

- 
satisfàit

pas du tout NSP- 
satisfait
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Figure 2. Visual isat ion des pages du document.
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été respecté lors de la retranscription. Un pré-test a été

ensuite effectué auprès de cinq familles concernées.

Mise en page et impression

Le texte obtenu a été mis en page puis présenté au

c o m i t é  d e  p i l o t a g e  d u  r é s e a u  p o u r  v a l i d a t i o n .

20 000 exemplaires ont été tirés en deux fois, suite à

une première rupture du stock.

Méthode d'utilisation

Ce Iivret ne nécessite pas de matédel particulier ni de

temps défini. Il n'y a pas non plus de méthode particu-

lière d'utilisation. Il doit simplement être distribué par

le kinésithérapeute lors de la séance, et représente une

occasion pour les familles de prendre la parole, autour

d'une maladie qui les angoisse le plus souvent. C'est

aussi une occasion pour le kinésithérapeute de prendre

une ( posture d'éducation >. Cet outi l se veut être un

support de l 'éducation dispensée par Ie kinésithéra-

Deute. I

P l l L i  R  Ë r \ l  Ë * . i f * l n  i r i , i l S

-  Agence Nat iona le  d 'Accréd i ta t ion  e t  d 'Eva lua t ion  en  Santé

(ANAES) .  Pr ise  en  charge de  la  b ronch io l i te  du  nour r isson ;

Conférence de  consensus ,  21  septembre  2000.
-  Mahabee-Gi t tens  M.  Smok ing  in  paren ts  o f  ch i ld ren  wh i th

as thma and bronch io l i t i s  in  a  ped ia t r i c  emergency  depar tement .

Ped ia t r  Emerg  Care  2OO2;18:4-7 .
- Deccache A, Lavendhomme E. Des besoins aux objectifs' /n :

lnformation et éducation du patient : des fondements aux méthodes.

Bruxel les : De Boeck, Colleci ion savoir et santé, 198;63-77.
-  Foucaud J ,  Ko leck  M,  Verse l  M,  e f  a / .  Léducat ion

thérapeut ique de  I 'as thmat ique :  le  d iscours  du  médec in

généra l i s te  sens ib i l i sé  à  l ' éducat ion  du  pa t ien t  ;  résu l ta ts

d 'une é tude d 'ana lyse  au tomat ique du  d iscours .  Rev  Mal

R e s p i r  2 0 0 3 ; 2 0 : 5 1 - 9 .
- Fetouh M., Corde T. Rapport de la phase d'élaboratton

du Réseau Bronch io l i te  de  Gi ronde,  Novembre  2003.
-  Ca l  ML,  Ca l  JC.  Eva lua t ion  du  Réseau Bronch io l i te  de

Gi ronde.  Premier  Rappor t ,  Avr i l  2004.
-  ANDEM.  P lace  respec t ive  des  d i f fé ren tes  techn iques

de désencombrement  b ronch ique.  Conférence de  consensus ,

2  e t  3  décembre  1  994.

présentés :
-  o r ig ina l i té  de  la  f i che

présentée  (moyenne 411O)  ;
- nouveauté et ut i l i té des informations

fourn ies  (moyenne 6 ,5 /1  0 )  ;
-  conformité du manuscrtt  aux

ins t ruc t ions  fourn ies  (moyenne 7 / l0 )  ;
-  qual i té rédactionnelle, clarté, précision

du s ty le  e t  du  ton  (moyenne 8 ,5 /10) .

S p ê c i a l i s t e  d a n s  l ' é d u c a t i o n

dr :  pa t ien t  s t  k inés i thére tpeute

Josette Peyranne
Je c lasse  ce  document  deux ième.

Document ut i le dont le message est

compréhens ib le .  l l  manque la  f i che

descript ive (demandée depuis) car

on reste complètement dans le f lou par

rapport aux organismes qui ont

sponsorisé I ' impression et la dif fusion

du document .

La conférence de consensus a

manifestement été ut i le pour que les

auteurs puisent l ' information. Je n'ai

aucune remaroue à faire sur le contenu.

Le texte est très abondant, on a

:= :  : iM iJ  È  r .  ï . f i i  =  Ë5 Du J  u  RY

I ' impress ion  par  exemple  en  page 2

qu ' i l  ne  t ren t  p lus  dans  la  page.  Le

lecteur aura à mon sens des dif f icultés à

capter  les  in fo rmat ions  les  p lus  u t i les .

Le style du document me paraît viei l lot et

un peu tr iste. l l  pourrait  avoir été conçu i l

y a 20 ans, le graphisme est dépassé.

La maquette ne respecte pas les règles

d ' impress ion  e t  de  rempl issage des

pages alors que I 'aspect prend la forme

d 'un  document  o f f i c ie l .

Ma lgré  ces  que lques  remarques,  le

travai l  est tout à fait  honorable.

Spéa ia l i s te  r l sns  l 'édr *ca t i r :n  : - ;

pa t ien t  e t  cadre  exp* r t  en  ss i r . lË

Anne-François Pauchet-Traversat
Je classe ce document premier. La f iche

n 'es t  pas  or ig ina le  n i  dans  le  thème

abordé ni dans la orésentation ni dans le

design. Le thème de la bronchiol i te a fait

I 'objet de publication ( lnpes). Des points

importants apparaissent dans le

document  :  imp l ica t ion  des  usagers  dans

l 'élaboration : imolication de dif férents

experts de dif férentes discipl ines ;

identi f icat ion claire d'un message-clé
(le rôle de la kinésithérapie dans la

bronch io l i te )  e t  de  po in ts -c lés  ;  annonce

d 'un  p lan  ;  descr ip t ion  préc ise  du  su je t

abordé (g rav i té ,  conséquences ,

estimation chif frée du nombre

d 'hosp i ta l i sa t ions)  ;  repos  sur  des

données sc ien t i f iques  qu i  son t  p réc isées

et sur les attentes des parenis ;  support

prat ique ; test de la compréhension par

des ut i l isateurs potentiels ;  présence de

sources  d ' in fo rmat ions  complémenta i res

(k iné  de  garde) .

Spr le ia i i s t *  de  l ' i td i t i ' *n  dans

, t  rn*n f l *  de  ie  : := r : i *

Anne Boiteux
Je c lasse  ce  document  deux ième.

Problème majeur de santé publ ique et

nécessité d'une information des famil les,

évitant le recours inuti le aux urgences.

Clarté du message, dont la rédaction est

bien "grand public". Adéquation de la

forme du message, relat ivement

c lass ique,  à  la  la rgeur  de  la  c ib le  à

toucher.

La construction du message par un

système de questions-réponses permet

une grande clarté et une eff icacité

cer ta ine  du  message d 'éducat ion .

Ouatre cri tères ont été retenus pour

évaluer les documents d'éducation
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