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Education du patient

La bronchiolite : pas de panique !
Guide a l'usage des familles
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Ce guide a recu le premier prix 2003 de la revue Kinésithérapie MOTS CLES Srﬂlé.
pour le meilleur document d’éducation du patient. Marik Fetouh Eo
est lauréat et remporte 500 euros et un an d’abonnement a la Bronchiolite
revue pour son travail « La bronchiolite : pas de panique ! Guide Education thérapeutique
a 'usage des familles ». Comme I’année derniere, ce concours :Z“”"SSO"
seau

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 apres la proclamation des résultats.

R

Origine : Le Réseau Bronchiolite de Gironde (RBG) a pour mission de garantir la permanence et la qualité des soins

de kinésithérapie respiratoire pédiatrique en période épidémique. Il regroupe plus de 200 professionnels de santé,
kinésithérapeutes et médecins, issus de la ville et de I'hépital.

A l'occasion de la phase d'¢laboration du RBG (avril 4 octobre 20083), une importante réflexion a été menée sur I'éducation des familles.
En effet, celle-ci constitue pour 'ANAES une priorité de la prise en charge, aux cotés de la kinésithérapie respiratoire : « L'éducation est
un des maitres mots de la prise en charge de la bronchiolite. Les messages d'éducation destinés aux familles doivent étre véhiculés par
les personnels soignants et appuyés par une campagne d'information mediatisée. Le jury insiste sur la suppression du tabagisme passif ».
L'une des difficultés de prise en charge résidait également dans l'angoisse vécue par les familles, tant au niveau de la maladie
elle-méme, que des soins de kinésithérapie.

Cette réflexion a abouti a la conception d'une brochure permettant de diffuser les mesures hygiéno-diététiques et de rassurer

les familles, tout en optimisant et facilitant la prise en charge par le kinésithérapeute de garde.

Date de réalisation : De juin & octobre 2003

Obijectifs éducatifs : Ce sont ceux définis par la Conférence de consensus ANAES sur la prise en charge de la bronchiolite

du nourrisson (septembre 2000), pour laquelle I'éducation vise a développer :

* les soins de santé primaires : éviction des nourrissons des environnements enfumés et des lieux publics a promiscuité élevée,
développement d'un environnement favorable a I'allaitement maternel ainsi qu'a sa prolongation, apprentissage du lavage de nez
avec du sérum physiologique.

* les regles d’hygiéne simples : ne pas échanger au sein de la famille sans nettoyage préalable les biberons, sucettes, couverts,
éviter d'embrasser les enfants sur e visage, maintenir une température des locaux inférieure & 19 °C, avec aération quotidienne.

* l'information sur : les modes d'évolution naturelle de la maladie, I'importance de faire évaluer I'état de I'enfant par un médecin
de ville avant de |'adresser a I'hépital.

Il est démontré que l'inhalation passive de tabac chez le nourrisson est un facteur prédisposant et aggravant dans le cadre de la
bronchiolite, pouvant conduire 4 une hospitalisation. La lutte contre le tabagisme passif revét donc une importance particuliére.
En complément a ces objectifs, il nous est apparu primordial d'expliciter les soins de kinésithérapie et leur action afin de favoriser
I'adhésion thérapeutique des familles.

(1) kinésithérapeute.

(2) doctorant en sciences de I'éducation

pour le Réseau Bronchiolite de Gironde (RBG)
84 quai des chartrons, 33300 Bordeaux
E-mail : rhg@tiscali.fr

Conception, impression et diffusion financées par les Fonds d'Aide a la
Qualité des Soins de Ville d’Aquitaine
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Enfin, un des objectifs implicites de ce document était d'harmoniser le discours des kinésithérapeutes et d'améliorer leur prise

en charge éducative des familles. Il semble que cet objectif ait été atteint (figure 1), puisque les familles sont plus satisfaites

des informations délivrées par les kinésithérapeutes membres du réseau, que par d'autres professionnels de santé non membres,
en I'occurrence les médecins prescripteurs de la kinésitherapie.

Public concerné : Les familles d’enfants malades ayant recours au RBG.

Description de I'outil et signification des messages : Le document d'éducation se présente sous la forme d'un livret de 12 pages
couleurs de format A5 (figure 2).

La premiére page aborde la bronchiolite, sa définition, ses manifestations cliniques, ainsi que la démarche a suivre si elle survient.
Les pages 3, 4 et 5 exposent le réle de la kinésithérapie et montrent en détail le déroulement d'une séance. Cette partie a pour
but de rassurer la famille, de lui expliquer & quoi sert la kinésithérapie, mais a également pour objectif implicite d'harmoniser

les pratiques. En effet, la séance décrite est basée sur les recommandations des conférences de consensus ANDEM et ANAES.
Toute différence avec les soins prodigués par le kinésithérapeute pourra étre ainsi interrogée par la famille le cas échéant. Il est
d'ailleurs a noter que cette brochure n'a pas été distribuée systématiquement lors des gardes, 19 % des familles ne l'ayant pas
eue. Une résistance de certains kinésithérapeutes a distribuer ce livret, liée a une divergence du guide quant a leur pratique,
explique vraisemblablement en partie ce résultat.

Les deux pages suivantes exposent les mesures hygiéno-diététiques de base : fractionnement des repas, nettoyage du nez,
tabagisme passif, alitement et aération de la chambre.

La page 8 est consacrée aux mesures de prévention pour éviter un nouvel épisode.

Les pages 9 4 11 sont consacrées aux questions que se posent spontanément les familles :

« Quand mon enfant doit-il revoir le médecin ? Cette question traite des complications nécessitant une nouvelle consultation medicale.
« Quand amener mon enfant 4 I'hépital ? Cette question vise & renvoyer la famille & I'avis du médecin traitant, voire du kinésithérapeute.
* Puis-je sortir mon bébé pour I'emmener chez le kine ?

« La bronchiolite est-elle due & une poussée dentaire ?

* Puis-je faire moi-méme la kinésithérapie ?

* Mon enfant sera-t-il asthmatique plus tard ?

Enfin, la quatriéme de couverture décrit le RBG et les services qu'il propose, en particulier la permanence des soins de kinésithérapie
respiratoire.

Méthode d’élaboration du livret

Analyse des besoins

Les besoins médicaux, « objectifs », des familles, ont été
synthétisés a partir d'une analyse de Iexistant : 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 aupres de professionnels, kinésithérapeutes
et 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-mémes,
en particulier d’identifier les questions pour lesquelles ils
avaient le plus de difficultés a répondre.

Transcription en termes
intelligibles par les familles

Le document issu de l'analyse des besoins et de la de-
mande a ensuite été confié a un doctorant en sciences

de I’éducation, aujourd’hui chargé de mission a I'INPES,
qui I’a retranscrit avec des termes compréhensibles par
une majorité 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

70

60 m de la part du médecin
50 ® de la part du kiné

40 = de la part du guide
30

20

10 L

0™ ires plutot plmor peu pas du tout NSP
satisfait satisfait ~ sarisfait satisfait

\

Figure 1. satisfaction des familles en pourcentage par rapport
aux informations délivrées sur la bronchiolite (d'aprés une
étude portant sur 364 questionnaires anonymes de familles
prises en charge par le RBG )
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Figure 2. Visualisation des pages du document.
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été respecté lors de la retranscription. Un pré-test a été
ensuite effectué auprés de cing familles concernées.

Mise en page et impression

Le texte obtenu a été mis en page puis présenté au
comité de pilotage du réseau pour validation.
20 000 exemplaires ont été tirés en deux fois, suite a
une premiere rupture du stock.

Méthode d’utilisation

Ce livret ne nécessite pas de matériel particulier ni de
temps défini. Il n’y a pas non plus de méthode particu-
liere d’utilisation. Il doit simplement étre 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 outil se veut étre un
support de I"éducation dispensée par le kinésithéra-
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Quatre critéres ont eté retenus pour
évaluer les documents d'éducation
presentes :

— originalité de la fiche

présentée (moyenne 4/10) ;

— nouveauté et utilité des informations
fournies (moyenne 6,5/10) ;

— conformité du manuscrit aux
instructions fournies (moyenne 7/10) ;
— qualité rédactionnelle, clarté, précision
du style et du ton (moyenne 8,5/10).

Spécialiste dans I'éducation

du patient et kinésithérapeute
Josette Peyranne

Je classe ce document deuxiéme.
Document utile dont le message est
compréhensible. Il manque la fiche
descriptive (demandée depuis) car

on reste complétement dans le flou par
rapport aux organismes qui ont
sponsorisé I'impression et la diffusion
du document.

La conférence de consensus a
manifestement été utile pour que les
auteurs puisent l'information. Je n'ai
aucune remargue a faire sur le contenu.
Le texte est trés abondant, on a

COMMENTAIRES DU JURY

l'impression par exemple en page 2

qu'il ne tient plus dans la page. Le
lecteur aura & mon sens des difficultes a
capter les informations les plus utiles.

Le style du document me parait vieillot et
un peu triste. Il pourrait avoir été concu il
y a 20 ans, le graphisme est dépassé.

La maquette ne respecte pas les régles
d'impression et de remplissage des
pages alors que |'aspect prend la forme
d'un document officiel.

Malgré ces quelques remarques, le
travail est tout & fait honorable.

Spécialiste dans I'éducation du
patient et cadre expert en soins
Anne-Frangois Pauchet-Traversat
Je classe ce document premier. La fiche
n'est pas originale ni dans le theme
abordé ni dans la présentation ni dans le
design. Le théeme de la bronchiolite a fait
I'objet de publication (Inpes). Des points
importants apparaissent dans le
document : implication des usagers dans
I'élaboration ; implication de différents
experts de différentes disciplines ;
identification claire d'un message-clé

(le réle de la kinésithérapie dans la

bronchiolite) et de points-clés ; annonce
d'un plan ; description précise du sujet
abordé (gravité, conséquences,
estimation chiffrée du nombre
d’hospitalisations) ; repos sur des
données scientifiques qui sont précisées
et sur les attentes des parents ; support
pratique ; test de la compréhension par
des utilisateurs potentiels ; présence de
sources d'informations complémentaires
(kiné de garde).

Spécialiste de |'édition dans

le monde de la sante

Anne Boiteux

Je classe ce document deuxiéme.
Probleme majeur de santé publique et
nécessité d'une information des familles,
evitant le recours inutile aux urgences.
Clarté du message, dont la rédaction est
bien “grand public". Adéquation de la
forme du message, relativement
classique, a la largeur de la cible a
toucher.

La construction du message par un
systéme de questions-réponses permet
une grande clarté et une efficacité
certaine du message d'éducation.
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