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M. APOIL Pol Andre Immunologie Mme ABRAVANEL Florence Bactériologie Virologie Hygiène 

Mme ARNAUD Catherine Epidémiologie Mme BASSET Céline Cytologie et histologie 

M. BIETH Eric Génétique M. CAMBUS Jean-Pierre Hématologie 

Mme BONGARD Vanina Epidémiologie Mme CANTERO Anne-Valérie Biochimie 

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie Nutrition Mme CARFAGNA Luana Pédiatrie 

Mme CASSAING Sophie Parasitologie Mme CASSOL Emmanuelle Biophysique 

M. CAVAIGNAC Etienne Chirurgie orthopédique et traumatologie Mme CAUSSE Elizabeth Biochimie 

Mme CONCINA Dominique Anesthésie-Réanimation M. CHAPUT Benoit Chirurgie plastique et des brûlés 

M. CONGY Nicolas Immunologie M. CHASSAING Nicolas Génétique 

Mme COURBON Christine Pharmacologie Mme CLAVE Danielle Bactériologie Virologie 

Mme DAMASE Christine Pharmacologie M. CLAVEL Cyril Biologie Cellulaire 

Mme de GLISEZENSKY Isabelle Physiologie Mme COLLIN Laetitia Cytologie 

Mme DE MAS Véronique Hématologie Mme COLOMBAT Magali Anatomie et cytologie pathologiques 

Mme DELMAS Catherine Bactériologie Virologie Hygiène M. CORRE Jill Hématologie 

M. DUBOIS Damien Bactériologie Virologie Hygiène M. DE BONNECAZE Guillaume Anatomie 

M. DUPUI Philippe Physiologie M. DEDOUIT Fabrice Médecine Légale 

M. FAGUER Stanislas Néphrologie M. DELPLA Pierre-André Médecine Légale 

Mme FILLAUX Judith Parasitologie M. DESPAS Fabien Pharmacologie 

M. GANTET Pierre Biophysique M. EDOUARD Thomas Pédiatrie 

Mme GENNERO Isabelle Biochimie Mme ESQUIROL Yolande Médecine du travail 

Mme GENOUX Annelise Biochimie et biologie moléculaire Mme EVRARD Solène Histologie, embryologie et cytologie 

M. HAMDI Safouane Biochimie Mme GALINIER Anne Nutrition 

Mme HITZEL Anne Biophysique Mme GARDETTE Virginie Epidémiologie 

M. IRIART Xavier Parasitologie et mycologie M. GASQ David Physiologie 

Mme JONCA Nathalie Biologie cellulaire Mme GRARE Marion Bactériologie Virologie Hygiène 

M. KIRZIN Sylvain Chirurgie générale Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline Anatomie Pathologique 

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse Pharmacologie Mme GUYONNET Sophie Nutrition 

M. LAURENT Camille Anatomie Pathologique M. HERIN Fabrice Médecine et santé au travail 

M. LHERMUSIER Thibault Cardiologie Mme INGUENEAU Cécile Biochimie 

Mme MONTASTIER Emilie Nutrition M. LAIREZ Olivier Biophysique et médecine nucléaire 

M. MONTOYA Richard Physiologie M. LEANDRI Roger Biologie du dével. et de la reproduction 

Mme MOREAU Marion Physiologie M. LEPAGE Benoit Biostatistiques et Informatique médicale 

Mme NOGUEIRA M.L. Biologie Cellulaire Mme MAUPAS Françoise Biochimie 

M. PILLARD Fabien Physiologie M. MIEUSSET Roger Biologie du dével. et de la reproduction 

Mme PUISSANT Bénédicte Immunologie Mme NASR Nathalie Neurologie 

Mme RAYMOND Stéphanie Bactériologie Virologie Hygiène Mme PERIQUET Brigitte Nutrition 

Mme SABOURDY Frédérique Biochimie Mme PRADDAUDE Françoise Physiologie 

Mme SAUNE Karine Bactériologie Virologie M. RIMAILHO Jacques Anatomie et Chirurgie Générale 

M. SILVA SIFONTES Stein Réanimation M. RONGIERES Michel Anatomie - Chirurgie orthopédique 

M. SOLER Vincent Ophtalmologie Mme SOMMET Agnès Pharmacologie 

M. TAFANI Jean-André Biophysique Mme VALLET Marion Physiologie 

M. TREINER Emmanuel Immunologie M. VERGEZ François Hématologie 

Mme TREMOLLIERES Florence Biologie du développement Mme VEZZOSI Delphine Endocrinologie 

Mme VAYSSE Charlotte Cancérologie   

  

M.C.U. Médecine générale M.C.U. Médecine générale 

M. BRILLAC Thierry Médecine Générale M. BISMUTH Michel Médecine Générale 

  M. BISMUTH Serge Médecine Générale 

  Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve Médecine Générale 

  Mme ESCOURROU Brigitte Médecine Générale 
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DEFINITIONS 
 

 

 

Naissance à terme : 

 

Les naissances à terme sont définies par les naissances se déroulant entre 37 Semaines 

d'Aménorrhée (SA) + 0 jour et 41 SA + 6 jours. Toute naissance avant 37 SA est 

prématurée. Toute naissance après 42 SA est post-terme [1]. 

 

 

 

Nouveau-né : 

 

Le nouveau-né est un enfant âgé de moins de 28 jours [2]. 

 

 

 

Nourrisson : 

 

Le nourrisson est un enfant dont l'âge est compris entre 28 jours et 2 ans [3].  
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I. INTRODUCTION 
 

 

La France est réputée pour son taux de fécondité : elle se classe 2ème sur les 28 

pays de l'Union Européenne [4]. En revanche ses taux de mortalités infantile et néonatale 

stagnent respectivement à 3,3 ‰ et à 2,8 ‰ naissances vivantes depuis plusieurs années. 

Elle figure parmi les mauvais élèves à la 15ème place européenne pour la mortalité 

infantile, et à la 17ème place pour la mortalité néonatale. La moitié de ces décès serait 

classée dans la mortalité évitable [5,6].  

A l'échelon local, l'Aveyron affichait entre 2012 et 2014 un taux de mortalité infantile à 

3,1 ‰ et de mortalité néonatale à 2,8 ‰, le plaçant respectivement à la 34ème place et 

72ème place des 96 départements de la métropole [7]. La Maternité de Rodez représente à 

elle seule plus de la moitié des naissances du département avec 1357 naissances en 2012 

[8]. Le temps d'accès médian aux Maternités de l'Aveyron en 2010 était de 21 minutes 

pour les femmes en âge de procréer [9]. 

 

Depuis plusieurs années, nous assistons à une diminution de la durée moyenne de séjour 

des mères en Maternité, évoluant de 6,2 jours en 1995 à 4,2 jours en 2011 [10]. La 

fermeture des « petites » Maternités, à la faveur des grandes structures hospitalières en 

France (passant de 679 Maternités en 2001 à 535 en 2010), tend à diminuer le nombre de 

lits disponibles dans les services de soins (19025 lits en 2001 à 16986 en 2010) [11]. 

Parallèlement, la hausse du taux de fécondité (2,1 en 2013) contribue également à 

l’engorgement des circuits de la naissance [4].  

En réponse à cette problématique, la Haute Autorité de Santé (HAS) a émis en 2014 des 

recommandations de bonnes pratiques encadrant la sortie de la Maternité, avec la notion 

de sortie précoce afin d'organiser au mieux le retour au domicile pour la mère comme 

pour le nouveau-né [12]. Ces recommandations reprennent les informations à délivrer 

aux parents. Elles s’attardent sur l'importance de préparer le retour au domicile dès le 

3ème trimestre de grossesse du fait de la densité de l’information à apporter. Pourtant, le 

retour à domicile est trop souvent vécu comme angoissant par les parents : ils ne se 

sentent pas toujours accompagnés et gardent de nombreuses interrogations [13]. 
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L'expérience en médecine de premier recours nous montre que le Médecin Généraliste 

(MG) est souvent confronté à certaines lacunes et interrogations de la part des parents 

concernant la santé de leur nouveau-né [14].  

Il existe peu d'études évaluant les connaissances des jeunes parents concernant la santé 

du nouveau-né [14-17]. Les quelques travaux identifiés se penchent sur les acquis des 

parents avant le retour au domicile [15, 16] ou sur les attentes des parents et non sur 

leurs connaissances directement [14, 17].  

 

Que savent les jeunes parents concernant la santé de leur nouveau-né, à la sortie de la 

Maternité, une fois rentrés au domicile ? 

Des lacunes éventuelles, source d'angoisse pour les parents, seraient-elles générées par 

une carence d'information ou simplement par la densité de cette dernière ? L'éducation 

et l'information des parents durant la fin de grossesse et le séjour à la Maternité seraient-

elles plus axées sur les soins de nursing, cocooning et l'alimentation du nouveau-né, que 

sur les problèmes de santé du nourrisson et des signes d'alerte ? 

 

Notre travail porte sur l'évaluation des connaissances des jeunes parents sur l'information 

qu’ils ont retenue après la sortie de la Maternité.  

 

L'objectif principal est d'évaluer les connaissances des jeunes parents concernant la prise 

en charge de leur nourrisson de 0 à 2 mois. 

L'objectif secondaire est de déterminer qui délivre l'information retenue par les parents 

au sujet de la prise en charge de leur nourrisson de 0 à 2 mois ; et d'évaluer en cas de 

lacune, où les parents recherchent l'information manquante.  
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II. MATERIEL ET METHODES 
 

 

2.1. Type d'étude et population cible 

 

 

Il s’agit d’une étude descriptive, observationnelle, transversale, monocentrique, 

sur la Maternité du Centre Hospitalier de Rodez.  

La population cible était : les parents de nourrisson âgé de 0 à 2 mois, lors d'une 

consultation auprès d'un MG ou d'un Médecin de Protection Maternelle et Infantile 

(MPMI), dans le bassin de Rodez (Aveyron), quel que soit le motif de consultation.  

Ont été exclus les parents refusant de participer à l’étude, les parents de nourrissons âgés 

de plus de 2 mois lors de la consultation.  

 

Pour explorer la part mémorisée de l'information délivrée à la Maternité, la méthode 

d'investigation semblant la plus adaptée était un auto-questionnaire.  

 

L'enquête consistait en un auto-questionnaire survolant l'essentiel des champs en lien 

avec la santé du nourrisson de 0 à 2 mois, en insistant sur les signes d'alarme des 

principales urgences médicales. Nous avons construit un auto-questionnaire comportant 

une partie « quizz ». Ce questionnaire a été proposé aux parents, à l'occasion de la 

consultation du premiers mois et du second mois chez les MG et les MPMI du bassin de 

santé Nord Aveyron – Rodez, drainé par la Maternité du Centre Hospitalier de Rodez. Il 

évaluera la part mémorisée de l'information délivrée par les professionnels de santé 

avant le retour à domicile. 
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2.2. Revue de la littérature 

 

 

Dans une premier temps, une revue générale non systématisée de la littérature a 

été réalisée en exploitant : les bases de données  Medline (via l'interface PubMed®), 

Google Scholar®, le catalogue du Système Universitaire de DOCumentation (SUDOC) ainsi 

que Doc'CISMeF (moteur de recherche du Catalogue et Index des Sites Médicaux de 

Langue Française).  Le but étant de recenser les publications récentes existantes sur les 

connaissances de parents de nourrissons, une fois sortis de la Maternité afin d’établir une 

liste des pathologies les plus graves du premier trimestre de vie, et pour lesquelles des 

consignes validées de surveillance, de dépistage ou de prévention existent.  

Les mots-clés utilisés ont été puisés dans le thésaurus MeSH : 

- Information parentale / Parental notification 

- Education du patient comme sujet / Patient education as topic 

- Education prénatale / Prenatal education 

- Nouveau-né / Infant, Newborn 

- Maternité (hôpital) / Maternity hospital 

- Sortie du patient / Patient discharge 

- Périnatalité / Perinatal care 

- Evaluation des acquis / Educational measurement 

 

Les critères d’inclusion (forme des documents) étaient : les publications d'études 

observationnelles transversales et de suivi. Les critères d'exclusions étaient : les 

publications d'études observationnelles de rapports de cas ou de séries, d'études 

expérimentales et d'études cas-témoins.  

Les critères d’inclusion (contenu des documents) des documents de la recherche étaient : 

- Pathologie pédiatrique potentiellement grave ; 

- Existence d’éléments de prévention, repérage, dépistage, identifiés dans la 

littérature pour cette pathologie ; 

- Influence d’une meilleure information des parents sur le repérage, dépistage, 

prise en charge de cette pathologie. 
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Les critères d’exclusion (contenu) des documents étaient : 

- Pathologies intervenant seulement après 2 ans ; 

- Informations concernant les soins de puériculture, les parents. 

 

 

Puis dans un second temps, pour chaque pathologie choisie, nous avons effectué 

une recherche documentaire des revues générales, recommandations et consensus, afin 

de choisir les items (vrai/faux) à faire apparaître dans le questionnaire-quizz. 

Cette recherche s’est appuyée, pour les données statistiques, sur les publications de : 

- L'Agence Régionale de Santé de Midi-Pyrénées (ARS), 

- L'Institut National de la Statistique et des Etudes Economique (INSEE), 

- L'Institut National d’Etudes Démographiques (INED), 

- La Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 

(DREES), 

- L'Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES). 

La documentation bibliographique pour les recommandations de bonnes pratiques et 

conférences de consensus s'appuie sur : 

- La HAS, 

- L'Assurance Maladie, 

- La Direction Générale de la Santé (DGS), 

- La Société Française de Pédiatrie (SFP),  

- Le Collège National des Pédiatres Universitaires (CNPU). 

Pour chaque pathologie, nous avons recherché les documents permettant d’établir :  

- Les éléments qui devraient être connus des parents ; 

- Les idées fausses ou erronées, les erreurs de prise en charge fréquentes. 
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2.3. Élaboration du questionnaire 

 

 

L'élaboration du questionnaire s'appuie sur les lignes directrices de l'article des 

Docteurs Maisonneuve et Fournier [18]. La construction de la base bibliographique a été 

réalisée par l’intermédiaire du logiciel Zotero®.  

 

Notre revue de la littérature en France a retrouvé 6 documents s'intéressant à la santé 

des nouveau-nés et très jeunes nourrissons impliquant les parents [13-17]. Les études 

d'évaluation des connaissances des parents sont peu nombreuses et l'évaluation est 

réalisée avant la sortie de la Maternité [14, 16]. Les travaux évaluant les connaissances 

des parents au sujet de la santé des enfants ciblent des tranches d'âge larges (0 à 6 ans la 

plupart du temps) : ils ne permettent pas de cibler précisément les nouveau-nés et 

portent sur un domaine précis. La prise en charge d'un problème de santé pour un 

nourrisson de moins de deux mois, selon les recommandations de sociétés savantes, 

diffère de celle d'un enfant plus âgé [19-23]. Il semble donc légitime de cibler les 

nourrissons les plus vulnérables.  

Les études intéressant les parents de nouveau-nés à la sortie de la Maternité portent sur 

le vécu et les difficultés rencontrées par les parents [13, 15, 16, 17]. 

Il semble difficile d'envisager un questionnaire intégrant l'ensemble des champs à 

aborder avant le retour à domicile. Nous avons donc choisi de limiter notre évaluation 

aux connaissances des parents concernant :  

 Les problèmes de santé urgents ou graves, auxquels le nourrisson de 0 à 2 mois 

peut-être confronté,  

 Leurs signes d'alerte, 

 Les principaux conseils de prévention, 

 Le suivi standard du nourrisson. 
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a. Choix des pathologies ciblées 

 

Notre recherche documentaire s'appuie sur les recommandations de la HAS de 

mars 2014 concernant les sorties de Maternité après accouchement [11] afin de lister les 

grandes lignes de prévention qui en découlent.  

Elles portent sur : 

- Les signes d'alerte pour le nourrisson (fièvre, ictère, déshydratation), 

- Les soins d’hygiène (cordon, toilette, bain), 

- Le mode d'alimentation (sein ou biberon), 

- La surveillance du nourrisson (rythme de vie, pleurs, reconnaître quand il a faim), 

- Les conditions de vie (tabagisme passif, température ambiante, animaux 

domestiques, siège auto), 

- Le syndrome du bébé secoué. 

 

La HAS, via une brochure d'informations destinée aux parents sortant de la Maternité 

[24], insiste sur la nécessité de consulter en urgence pour son nourrisson en cas de

fièvre, gêne respiratoire, diarrhée, comportement inhabituel.

Elle reprend également : les règles de couchage, le risque de chute et noyade, les risques 

de tabagisme passif, le rôle du carnet de santé.  

Des éléments contenus dans le carnet de santé concernant la prévention et les 

informations aux parents [25] ont été également utilisés. Cette base de travail nous a 

permis de cibler les principaux éléments de prévention-dépistage à aborder dans le 

questionnaire en insistant sur les principaux signes d'alerte des pathologies pédiatriques, 

et le suivi du nourrisson de 0 à 2 mois, à connaître par les parents. 

 

Nous avons retenu les thèmes suivants à aborder dans notre quizz : 

o Fièvre,  

o Pleurs du nourrisson,  

o Syndrome du bébé secoué,  

o Diarrhée,  

o Déshydratation,  

o Règles de couchage, 

o Mort inattendue du nourrisson 

(MIN), 

o Désobstruction rhinopharyngée, 

o Bronchiolite du nourrisson,  

o Tabagisme passif, 

o Chutes et noyade. 
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Nous avons résumé dans le tableau suivant le choix des items pour notre 

questionnaire-quizz ainsi que les références bibliographiques utilisées relatives à ces 

choix. 

 

Tableau 1 : Choix des items du questionnaire concernant le nourrisson de 0 à 2 mois 

 

Thème abordé Connaissances testées 
Références 

bibliographiques 

Fièvre 

- Définition 

- Matériel de mesure 

- Prise en charge initiale 

- Degré d'urgence de la consultation médicale 

- Automédication antipyrétique 

[19, 26] 

Syndrome du 

bébé secoué 

- Définition 

- Causes de pleurs possibles 

- Consultation médicale et degré d'urgence 

[27, 28] 

Diarrhée 

- Risque de déshydratation 

- Utilisation de Soluté de Réhydratation Orale (SRO) 

- Consultation médicale et degré d'urgence 

[29-31] 

MIN 
- Règles de couchage 

- Facteurs de risque de MIN 
[32, 33] 

Bronchiolite 

- Réalisation d'un lavage de fosses nasales 

- Prise en charge initiale 

- Degré d'urgence de la consultation médicale 

[34-37] 

Tabagisme 

passif 

- Complications et risques possibles 

- Relation avec la MIN 
[38-40] 

Accidents 

domestiques 
- Identification des situations à risques [41] 

Suivi médical et 

vaccination 

- Age de la première vaccination 

- Examens médicaux pour le suivi standard 
[42, 43] 
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b. Finalisation du questionnaire 

 

Les thèmes à aborder dans le quizz étant définis, nous avons déterminé les 

points plus généraux du questionnaire. 

Ils sont divisés en quatre parties : 

- Informations générales sur les parents, 

- Informations générales sur le nourrisson, 

- Evaluation des connaissances concernant le suivi standard du nourrisson, 

- Evaluation des connaissances concernant la santé du nourrisson. 

 

Les informations générales sur les parents permettent des analyses en sous-classe dans le 

but de voir d'éventuels liens avec les connaissances des jeunes parents. Elles portent sur : 

le lien de parenté avec le nourrisson de l’adulte consultant, l’âge, le type de milieu 

d’habitation, la profession, le nombre d’enfants. 

Les informations générales sur le nourrisson permettent de vérifier si les critères 

d'inclusion et d'exclusion sont respectés. Les questions portent sur : la date de naissance, 

la naissance à terme ou non, le caractère estimé suffisant ou non des informations reçues 

à la Maternité, les sources d’information complémentaire depuis le retour à domicile. 

 

En introduction du questionnaire, un court texte d'explication destiné aux parents permet 

de présenter brièvement : le projet de l’étude, les explications nécessaires au bon 

remplissage du document, le caractère anonyme de l’étude, et rappelle la population 

cible [Annexe 1]. La formulation des questions est simplifiée afin d'en permettre la 

compréhension par le plus grand nombre. Les questions sont fermées afin de faciliter et 

rendre rapide la réponse. Une zone de libre écriture est placée en fin de questionnaire 

pour permettre aux parents de s'exprimer afin de favoriser leur adhésion. Le 

questionnaire est volontairement court pour que les parents puissent le compléter en 

moins de 5 minutes. 

 

Avant le début de l'enquête, le questionnaire a été testé par six personnes non médecins, 

ni étudiants en médecine, afin d’évaluer la qualité, la faisabilité et la compréhension du 
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questionnaire.  Ces personnes ont été choisies dans notre entourage. Nous avons ainsi pu 

vérifier la conception des questions, la présence d'éventuels oublis et évaluer le temps 

réel de passation.  

 

Les retours des « testeurs » ont permis : 

- De regrouper des questions en fusionnant les items,  

- Des regroupements d'items pour ne pas créer un "effet liste" déjà présent par le 

choix d'utiliser majoritairement des questions fermées. 

 

La version finale contient un nombre limité à vingt-sept questions numérotées. Il 

comporte trois pages sur feuilles de format A4 [Annexe 2]. 

 

 

c. Formulaire d'explications sur les réponses 

 

En parallèle, les réponses au quizz ont été rédigées en reprenant les intitulés 

exacts des questions et items, de façon à tenir sur une feuille A4 recto-verso [Annexe 3]. 

Elles sont inspirées directement des recommandations de la HAS et des sociétés savantes 

de pédiatrie déjà utilisées pour l'élaboration et la formulation des questions. Ce 

document de réponses sera proposé aux parents après le remplissage du questionnaire, 

le but étant de favoriser les échanges avec les professionnels de santé si la réalisation de 

l'enquête soulève des interrogations chez les parents. 

 

 

2.4. Diffusion du questionnaire 

 

 

Nous avons ciblé les parents résidant à moins de trente minutes de trajet 

automobile de la Maternité de Rodez afin de permettre un bon recrutement sans prendre 

le risque d'inclure des parents dont les nourrissons sont nés dans un autre centre 

hospitalier du département.  
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Le recrutement a été effectué par l'intermédiaire des MG et MPMI exerçant sur ce 

secteur. Nous avons exclus les pédiatres hospitaliers de Rodez afin de limiter les biais 

durant l'étude, ces derniers étant en partie à l'origine de l'information délivrée durant le 

séjour à la Maternité. 

 

Les MG et MPMI du bassin de santé Nord Aveyron - Rodez ont été sélectionnés d'après le 

site du Conseil National de l'Ordre des Médecins, puis contactés par téléphone afin de 

leur exposer l'étude, son but et son fonctionnement.  

 

En cas de refus de participation à l'étude, le motif du refus était relevé. 

 

En cas d'accord, des pochettes leur étaient distribuées. Ces dernières contenaient dix 

questionnaires papier avec lettre d'accompagnement destinés aux parents, une notice de 

présentation pour les médecins, les réponses détaillées pour les parents ainsi qu'une 

enveloppe de retour.  

 

 

2.5. Recueil des données 

 

 

Le protocole de l'étude prévoyait de faire compléter les questionnaires par les 

parents en salle d'attente avant la consultation avec le médecin, afin de ne pas amputer 

le temps de consultation et d'éviter un biais généré par la présence du professionnel de 

santé lors du recueil.  

La durée de recueil prévue était de six mois, sur le premier semestre calendaire de 

l'année 2016. 

Les questionnaires remplis sont renvoyés par courriers ou remis en main propre.  
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2.6. Analyse statistique 

 

 

L'analyse statistique descriptive des données est effectuée après retranscription 

des questionnaires papiers sur informatique par le logiciel Microsoft Excel 2008®. 

Concernant l'analyse des données, les variables qualitatives sont exprimées en 

pourcentages et les variables quantitatives sont représentées par les moyennes tirées des 

réponses au questionnaire. 

 

 

a. Analyses initiales des données générales 

 

Les réponses aux différentes questions du questionnaire sont d'abord énumérées 

par les pourcentages de réponse de chaque item pour les données qualitatives et par des 

moyennes pour les réponses quantitatives. 

 

 

b. Analyses des réponses en corrélation avec les recommandations 

 

Les données qualitatives sont ensuite confrontées aux données des 

recommandations des sociétés savantes de pédiatrie et des hautes instances de santé qui 

ont permis l'élaboration du questionnaire et du document explicatif. Nous avons compté 

les réponses suivantes « justes », les autres étant considérées « fausses ».  

En cas de nécessité de cocher plusieurs items pour déclarer une connaissance correcte du 

parent à une question, nous avons distingué une réponse « adaptée » (toutes les 

réponses justes sont cochées par le parent), « inadaptée » (réponses fausses), ou 

« partiellement adaptée ». 
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Tableau 2 : Corrélation des réponses du questionnaire-quizz aux recommandations 

 

N° de questions 
Réponses adaptées 

(N° d'item) 

Réponses 

partiellement 

adaptées 

(N° d'item) 

Réponses non adaptées 

(N° d'item) 

11 2 Mois - Autres propositions 

12 Mensuel - Autres propositions 

13 38°C - Autres propositions 

15 Item 3 seul - Autres propositions 

16 Items 1, 3 et 5 
Item 5 associé soit à 

Item 1, soit à Item 3 

Item 5 non cité ou 

autres propositions 

17 Item 2 seul 
Item 2 associé à un 

item faux 
Autres propositions 

18 Items 2, 3 et 4 
Deux items  justes sur 

trois ou item 2 seul 
Autres propositions 

19 Item 4 seul 
Item 4 associé à un ou 

plusieurs item faux 

Item 4 non cité ou 

autres propositions 

20 Item 2 seul - Autres propositions 

21 Items 2, 3 et 5 
Item 5 seul ou deux 

items justes sur trois 
Autres propositions 

23 Item 3 seul - Autres propositions 

24 Items 2,3 et 4 
Un ou deux items 

justes sur trois 
Item 1 seul ou associé 

25 Item 1 - Autres propositions 

27 Tous les items Autres propositions - 
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III. RESULTATS 
 

 

3.1. Données matérielles 

 

 

a. Relatives aux médecins 

 

Au total, 96 médecins (92 MG et 4 MPMI) ont été identifiés à trente minutes ou 

moins de la Maternité du Centre hospitalier de Rodez pouvant potentiellement inclure 

des parents.  

 

Le recueil s'est effectué du 18 janvier 2016 au 15 juillet 2016. 

  

61 médecins ont accepté de participer : 

 4 MPMI, soit 100 % des MPMI contactés, 

 57 MG, soit 62 % des MG contactés. 

10 ont accepté mais finalement n'ont pas donné suite à l'appel téléphonique et n'ont 

donc pas participé. 

 

13 ont refusé de participer : 

 7 ont déclaré avoir une patientèle âgée et ne pas avoir de parents de jeune 

nourrisson, 

 2 ont déclaré ne pas avoir de nourrisson de 0 à 2 mois actuellement ou à venir, 

 4 n’étaient pas intéressés pour participer à l'étude. 

12 n'ont pas pu être contactés. 

 

A l'issue du recueil, sur les 61 médecins participants : 39 médecins ont rendu des 

questionnaires remplis et 22 médecins n'ont finalement recruté aucun parent (11 n'ont 

pas eu de nourrisson à inclure durant la période de l'enquête, 11 ont oublié de proposer 

le questionnaire aux parents concernés). 
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b. Relatives aux questionnaires 

 

103 questionnaires ont été récupérés, tous sont analysables (n=103). 

Les données de la Maternité de Rodez indiquent sur une période allant du 15 novembre 

2015 au 30 juin 2016, 752 naissances au sein de l'établissement. L'enquête couvre un 

échantillon représentant 14 % des naissances totales. 

 

 

3.2. Données générales 

 

 

91 % des personnes ayant complété le questionnaire étaient des femmes ; 5 % des 

hommes. Il a été rempli par l’ensemble du couple dans 4 % des cas. 

L'âge moyen des personnes ayant rempli les questionnaires est de 30,8 ans, pour un écart 

type de 4,7. 

Les parents ont rapporté habiter dans une zone urbaine dans 28 % des cas, une zone 

rurale située à moins de 15 minutes d'un médecin dans 58 % des cas, et une zone rurale 

située à plus de 15 minutes d'un médecin dans 14 % des cas.  

 

Figure 1 : Professions (selon classification INSEE) des parents (n=103). 

 

 

 

60 % de familles ont déjà des enfants. Le nombre moyen d'enfants par foyer est de 1,8. 

Dans 40 % des foyers il s'agit du premier enfant. 

Artisans / 
Commerçants / 

Chefs d'entreprise 
5% 

Cadres / 
Professions 

intellectuelles 
supérieures 

11 % 

Professions 
intermédiaires / 

Employés 
66 % 

Ouvriers 
4 % 

Inactifs 
14 %  
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3.3. Evaluation de l'information délivrée aux parents 

concernant la santé de leur nourrisson 

 
 

80 % des parents interrogés estiment recevoir suffisamment d'informations 

durant le séjour à la Maternité tandis que 20 % jugent ne pas en avoir reçu assez (n=103). 

 
Figure 2 : Principale source d' informations à la Maternité (n=103)*. 

 

 
Figure 3 : Principale source d'informations après la Maternité (n=103)*. 

 

 
Figure 4 : Principal recours en cas de questions (n=103)*. 

 

 
*Plusieurs réponses ont été données par certains parents, expliquant le total dépassant 100 %. 
**4 ont cité l'expérience du 1

er 
enfant, 1 a répondu son ostéopathe, 1 a répondu les livres. 

33 % 

17 % 
8 % 

52 % 

3 % 
10 % 

Auxiliaires de 
puériculture 

Puéricultrices Pédiatres Sages-femmes Entourage Ne sait pas 

17 % 
20 % 

35 % 

2 % 

33 % 

6 % 
2 % 

MG Entourage MPMI Pédiatre Sage-femme Autres** Ne sait pas 

64 % 

13 % 
3 % 

15 % 
8 % 4 % 1 % 5 % 

MG Entourage MPMI Pédiatre Sage-femme Internet Pharmacien Carnet de 
santé 
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3.4. Evaluation des connaissances concernant le suivi de 

leur nourrisson 

 

 

a. Vaccinations 

 

Figure 5 : Age recommandé de la première vaccination (n=103). 

 

 

 
 

b. Les examens médicaux du nourrisson 

 

Figure 6 : Périodicité du suivi médical standard du nourrisson (n=103). 

 

 

 

 

80 % 

12 % 

2 % 1 % 4 % 1 % 1 % 

Ne sait pas 1 mois 2 mois 2 mois et 
demi 

3 mois 4 mois 6 mois 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 

 1 % 3 % 0 % 1 % 2 % 

93 % 

Tous les 15 jours Mensuel Tous les 2 mois Tous les 3 mois Tous les 6 mois Ne sait pas 

Réponse(s) fausse(s) 

Réponse(s) juste(s) 
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3.5. Evaluation des connaissances concernant la fièvre 

 
 

a. Le thermomètre (n=103)* 

 
La totalité des parents interrogés déclare avoir au moins un thermomètre au 

domicile. 73 % des parents possèdent un thermomètre rectal (classique), 8 % un 

thermomètre auriculaire et 23 % un thermomètre frontal. 8 % n'ont pas précisé le type de 

thermomètre présent chez eux. 

*Plusieurs réponses ont été données par certains parents, expliquant le total dépassant 100 %. 

 

 
b. Définition de la fièvre 

 
Figure 7 : Valeur définissant la fièvre (n=103). 

 

 
 
c. Prise en charge de la fièvre 
 

Figure 8 : Bébé a de la fièvre, que faites-vous (n=103) ? 

 

 
Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 21 % des cas. Elles sont non 

adaptées dans 79 % des cas.  

21 % 
27 % 

52 % 

Consulter le médecin traitant Donner un antipyrétique Se rendre aux urgences 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 

59 % 

17 % 20 % 

2 % 2 % 

37,8 °C 38 °C 38,5 °C 39 °C Ne sait pas 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 
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3.6. Evaluation des connaissances concernant les pleurs 

et le syndrome du bébé secoué 

 
 

a. Les pleurs 
 
Figure 9 : Bébé pleure depuis plus de 20 minutes (n=103)*. 

 

 

Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 11 % des cas. Elles sont 

partiellement adaptées dans 71 % des cas et non adaptées dans 18 % des cas.  

 
 

b. Le syndrome du bébé secoué 
 

Figure 10 : Le syndrome du bébé secoué (n=103)*. 

 

 
Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 56 % des réponses. Elles sont 

partiellement adaptées dans 32 % et non adaptées dans 12 % des cas.  

 
*Plusieurs réponses ont été données par certains parents, expliquant le total dépassant 100 %. 

50 % 

91 % 

 17 % 17 % 
31 % 

Contrôle de la 
température 

Attendre qu'il se 
calme tout seul 

Prendre l'enfant 
dans les bras 

C'est qu'il a faim, 
qu'il est souillé ou 
qu'il a de la fièvre 

Aller voir le médecin 
si non calmé après 

1h 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 

88 % 

1 % 2 % 2 % 

38 % 

2 % 

Il  ne  survient  que  sur  
des  bébés  fragiles 

C'est  un  acte  de  
maltraitance 

Les  séquelles  ne  
surviennent  que  si  
on  répète  le  geste 

C'est moins grave 
qu'une chute de la 

table à langer 

Il  peut  survenir  en  
jouant  avec  l'enfant 

Ne  savent  pas 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 
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3.7. Evaluation des connaissances concernant la 

diarrhée et la déshydratation du nourrisson 

 
 
a. La diarrhée 

 
Figure 11 : Bébé a eu 3 diarrhées en une heure (n=103)*. 

 
Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 31 % des cas. Elles sont 

partiellement adaptées dans 50 % et non adaptées dans 19 % des cas.  

 
 

b. La déshydratation 
 

Figure 12 : Concernant la déshydratation (n=103)*. 

 

 

Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 6 % des cas. Elles sont 

partiellement adaptées dans 41 % et non adaptées dans 53 % des cas.  

 

*Plusieurs réponses ont été données par certains parents, expliquant le total dépassant 100 %. 

47 % 

7 % 

91 % 

19 % 

1 % 

La diarrhée ne suffit 
pas pour induire une 

déshydratation 

S'il vomit en plus, je 
prends l'avis du 
médecin dans la 

journée au moins par 
téléphone 

Les anti-diarrhéiques 
permettent d'éviter la 

déshydratation 

Si bébé a perdu 250g 
ou plus, je l'emmène 

aux urgences 

Ne savent pas 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 

42 % 

32 % 

46 % 

11 % 
8 % 

Je lui redonne son lait Je l'emmène aux 
urgences 

Bébé doit être pesé 
dans la journée 

Je lui donne du SRO Ne savent pas 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 
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3.8. Evaluation des connaissances concernant les règles 

de couchage 

 
 

Figure 13 : Bébé peut dormir (n=103)* 

 

 

*Plusieurs réponses ont été données par certains parents, expliquant le total dépassant 100 %. 

 
Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 82 % des cas. Elles sont non 

adaptées dans 18 % des cas. 

 
 

3.9. Evaluation des connaissances concernant la 

désobstruction rhinopharyngée et la rhinorrhée du 

nourrisson 

 
 

a. La désobstruction rhinopharyngée 
 

Les parents ont répondu avoir reçu des explications sur la réalisation d'un lavage de nez 

dans 46 % des cas, et sont 64 % à ne jamais en avoir reçues (n=103). 

 

 

 

97 % 

7 % 2 % 
8 % 4 % 0 % 

Dans le lit des 
parents le premier 

mois 

Dans une pièce 
entre 18 et 20°C 

Dans une pièce 
entre 21 et 22°C 

Sur le ventre ou le 
côté dès 2 mois 

Avec un oreiller s'il 
est très plat 

La MIN concerne 
des enfants fragiles 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 
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Figure 14 : Comment utiliseriez-vous le sérum physiologique lors d'un lavage de nez ? (n=103)* 

 

 

 

Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 45 % des cas. Elles sont non 

adaptées dans 55 % des cas.  

 
 

b. La rhinorrhée du nourrisson 

 

Figure 15 : Bébé a le nez qui coule (n=103)*. 

 

 

 

Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 47 % des cas. Elles sont 

partiellement adaptées dans 48 % des cas et non adaptées dans 5 % des cas.  

 

*Plusieurs réponses ont été données par certains parents, ce qui explique le total dépassant 100 %. 

45 % 

4 % 

34 % 

17 % 

Le mouche-bébé suffit 5 gouttes par narine 1 dosette par narine Ne savent pas 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 

47 % 

87 % 

12 % 

0 % 

85 % 

Les antibiotiques sont 
nécessaires 

Il faut faire des lavages 
de nez aussi souvent 

que nécessaire 

Il est possible de 
surélever la tête du lit 

de 30° 

En cas de gêne 
respiratoire, il faut 

prendre rendez-vous 
chez le médecin 

En cas de gêne 
respiratoire, il faut se 

rendre rapidement aux 
urgences 

Réponse(s) juste(s) 

Réponse(s) fausse(s) 
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3.10. Evaluation des connaissances concernant le 

tabagisme passif 

 
 
Figure 16 : Concernant le tabagisme passif (n=103)*. 

 

 

 

Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 22 % des cas. Elles sont 

partiellement adaptées dans 75 % des cas, et non adaptées dans 3 % des cas.  

 
 

3.11. Evaluation des connaissances concernant les 

accidents domestiques 

 
 
Figure 17 : Au quotidien (n=103)*. 

 

 

 
Les réponses sont adaptées aux recommandations dans 93 % des cas. Elles sont non 

adaptées dans 7 % des cas.  

*Plusieurs réponses ont été données par certains parents, ce qui explique le total dépassant 100 %. 

41 % 

92 % 

46 % 

1 % 2 % 

Le risque n'existe que 
pendant la grossesse 

Il majore le risque de 
MIN 

Il majore le risque de 
problème respiratoire 

chez l'enfant 

Le risque 
d'hospitalisation est 
doublé jusqu'à 1 an 

Ne savent pas 

Réponse(s) juste(s) 
Réponse(s) fausse(s) 

97 % 

3 % 2 % 0 % 2 % 

Ne savent pas Il faut attacher le Cosy® 
avant de sortir du 
bureau médical 

Le risque de noyade 
n'existe pas si on utilise 

un transat de bain 

On peut se retourner si 
l'enfant est calme sur 

la table à langer 

La pipette du 
Doliprane® peut servir 
pour les prises d'Advil® 

Réponse(s) juste(s) 
Réponse(s) fausse(s) 
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3.12. Evaluation des connaissances concernant le contenu 

du carnet de santé 

 

 

Figure 18 : Concernant le contenu du carnet de santé (n=103)*. 

 

 

 

Les réponses ont repris l'intégralité du contenu du carnet de santé dans 10 % des cas. 

Elles ne l'ont repris que partiellement dans 90 % des cas.  

 

*Plusieurs réponses ont été données par certains parents, ce qui explique le total dépassant 100 %. 
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Figure 19 : Synthèse des réponses corrélées aux recommandations (n=103). 
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IV. DISCUSSION 
 

 

L'évaluation des parents concernant la santé de leur nourrisson de moins de deux 

mois à travers cette étude nous montre des données très hétérogènes. Les résultats 

obtenus sont globalement peu satisfaisants, indiquant une discordance entre les réponses 

des parents et les recommandations des sociétés savantes.  

Le suivi du nourrisson en bonne santé semble ne pas poser de problème avec des 

connaissances parentales (périodicité des examens médicaux de l'enfant et âge de la 

première vaccination) bien acquises. Il en va de même pour la connaissance des grands 

principes de prévention des accident domestiques, des règles de couchage du nourrisson, 

ainsi que des messages de prévention concernant le syndrome du bébé secoué et le 

tabagisme passif. En revanche, les résultats s'intéressant aux signes d'alerte et aux 

pathologies aigües du nourrisson de moins de deux mois se montrent inquiétants avec 

une très faible adéquation entre les réponses des parents et les recommandations des 

sociétés savantes. 

 

 

Notre étude, par la méthodologie utilisée, est axée sur les recommandations des 

sociétés savantes. L'originalité de ce travail tient sur le faible nombre de publications 

existant à ce jour en France ayant étudié les connaissances des parents concernant la 

santé du nouveau-né ou du très jeune nourrisson [12-17]. De plus, il s'agit du premier 

travail s'intéressant aux connaissances en évaluant directement les parents une fois 

rentrés au domicile. Enfin, cette évaluation survole plusieurs thématiques de santé. 

Nombreuses sont les recommandations qui changent entre la population ciblée par 

l'étude et les nourrissons et enfants plus âgés. Notre choix s'est porté volontairement sur 

les nourrissons de moins de deux mois, ces derniers étant les plus vulnérables et les 

recommandations des sociétés savantes les concernant en cas de pathologies aigües 

étant davantage encadrées. Par exemple, la fièvre survenant chez un nourrisson de moins 

de trois mois est un critère de gravité ne permettant pas d'utiliser spontanément un 

antipyrétique sans évaluation médicale préalable accompagnée d'examens 

complémentaires comme l'a rappelé la HAS en octobre 2016 [44]. 
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La forte implication des MG et MPMI autour du bassin de Rodez a permis un recrutement 

important de parents. L'échantillon étudié est intéressant et permet une représentativité 

de la population générale ciblée conforme aux données de l'INSEE en terme de profession 

et de fécondité [45,46]. Le choix de réalisation de l'enquête au moyen d'un questionnaire-

quizz a permis de faciliter le recrutement. Les questions fermées permettent d'extraire les 

données de réponses aisément pour faciliter leurs analyses.  

 

Les principales limites de cette étude portent sur la taille de l'échantillon et sur le recueil 

de données par questionnaire-quizz. En effet, l'exclusion des pédiatres hospitaliers, 

initialement pour limiter le risque de biais (ces derniers délivrant l'information durant le 

séjour à la Maternité), n'a pas permis un recrutement optimal en nous limitant à inclure 

uniquement des parents dont le suivi est assuré par les MG et les MPMI. Ainsi, 

l'échantillon constitué n'est pas suffisamment important pour permettre des analyses en 

sous-classe (âge ou profession des parents, présence antérieure d'enfants ou non). 

La méthode de recueil par l'utilisation d'un questionnaire-quizz comprend des questions 

fermées. Elles permettent une facilité de recueil de réponses et une analyse de données 

plus aisée, mais ne peuvent survoler l'ensemble des champs de la santé du nourrisson. Le 

choix restreint des pathologies à évoquer reste partiellement empirique ainsi que la 

formulation des items de réponses entrainant inéluctablement une perte de nuance, 

d'information et de précision.  

Il existe également un biais de sélection propre au choix de recrutement des parents. Le 

temps d'accès médian aux Maternité de l'Aveyron est de 21 minutes pour les femmes en 

âge de procréer [9]. Le choix arbitraire d'inclure les parents se présentant en cabinet 

médical de MG ou en service de PMI dans un rayon de 30 minutes autour du Centre 

Hospitalier de Rodez, bien qu'ayant permis un recrutement important, n'exclut pas le 

risque d'inclure des parents de nourrisson né dans un autre Centre Hospitalier du 

département ou de la région [47]. 

Une proportion importante des parents ayant participé à l'enquête a été incluse par les 

MPMI pouvant générer un biais de suivi. En effet, les services de PMI regroupent 

plusieurs professionnels de la petite enfance formés à assurer le suivi médical des enfants 

mais également à délivrer les messages de prévention. Il n'est pas exclu que des 

infirmières puéricultrices et des sages-femmes de PMI aient pu intervenir avant la 
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réalisation de l'enquête lors de la consultation avec le MPMI. Cela aurait pu améliorer 

l’adéquation des résultats des parents avec les recommandations concernant les 

messages de prévention. Pour autant cela n’a pas permis d’améliorer les scores pour les 

pathologies aigües et les signes d'alerte du nourrisson. 

 

Alors que notre étude était déjà lancée, nous avons appris que la Maternité du Centre 

Hospitalier de Rodez distribuait des fiches d'informations aux parents : elles contenaient 

des conseils de prévention, de puériculture, et des éléments concernant la santé de leur 

enfant. Nous ne savons pas si ces fiches distribuées ont été explicitées oralement auprès 

des parents ou simplement données avec le carnet de santé en fin de séjour. Nous ne 

savons pas non plus la date exacte de début de distribution des fiches. Elles n’ont pas suffi 

à obtenir un taux de bonnes réponses satisfaisant concernant les signes d'alerte et les 

attitudes des parents pour les pathologies aigües du nourrisson de 0 à 2 mois.  

A la fin de l'enquête, des groupes éducatifs regroupant les pédiatres et les parents 

pendant le séjour à la Maternité ont été créés pour favoriser l'échange et l'implication des 

parents sur ces thématiques de santé. Nous n'avons pas pu évaluer l'impact de ces 

groupes sur les connaissances des parents, ces derniers ayant été mis en place sur la fin 

du recueil. 

 

Les connaissances des parents, insuffisantes en ce qui concerne les signes d'alerte 

de leur nourrisson et les pathologies aigües les plus fréquentes, sont à corréler aux 

possibilités éducatives des parents par le personnel hospitalier : elles se heurtent à la 

réduction drastique des durées moyennes de séjour. Ce phénomène s'observe depuis une 

vingtaine d'années en France pour répondre à une demande en hausse (avec 

l'augmentation du taux de fécondité) confronté à une réduction du nombre de lits de 

Maternité disponibles.  

Les recommandations de la HAS de 2014 évoquent cette problématique et rappellent 

l'importance de la coordination du parcours de soins après le retour au domicile avec 

l'existence d'une fiche de liaison ville-hôpital ainsi que le Programme d'Accompagnement 

du retour à domicile (PRADO). Nous pouvons toutefois nous questionner sur la 

multiplicité des intervenants sur cette période du post-partum : les professionnels de 

santé infirmières puéricultrices et sages-femmes insistent-elles autant sur les pathologies 
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aigües du nourrisson et les signes d'alertes que sur les messages de nursing et de 

prévention ? De la même manière, nous pouvons également nous demander si les 

professionnels de santé de la petite enfance connaissent bien tous ces signes d'alerte 

cités dans l'étude ; et dans l'hypothèse qu'ils soient correctement maîtrisés par les 

professionnels de santé, ont-ils le temps et la capacité de transmettre ces connaissances 

aux parents et de vérifier qu'elles ont bien été assimilées ? 

 

Aux Etats-Unis, les recommandations de l'American Academy of Pediatrics de 2015 

encadrent la sortie de la Maternité. Un pédiatre référent autorise le retour au domicile 

(possible dès 48h d'hospitalisation) après avoir vérifié et consigné par écrit une liste 

incluant la connaissance des signes d'alerte des pathologies les plus fréquentes du 

nouveau-né [48]. 

 

Il reste clairement à établir le rôle du MG dans ce retour à domicile afin de répondre aux 

lacunes identifiées, comme l'a évoqué le travail de thèse d'exercice du Dr Mille qui s'est 

intéressé au rôle du médecin généraliste dans les connaissances médicales de base des 

jeunes parents [49].  

 

La discordance entre les bonnes connaissances des parents concernant les messages de 

prévention par rapport aux mauvais résultats concernant la conduite à tenir en cas de 

pathologies aigües du nourrisson peut aussi s'expliquer par l'impact des campagnes 

récentes de prévention en France. Elles ont été réalisées auprès du grand public à 

l'échelon national par l'Assurance Maladie (Mois sans tabac, campagnes nationales de 

vaccination par exemple) et l'INPES, ou à l'échelon régional par l'intermédiaire de 

l'Instance Régionale d'Education et de Promotion de la Santé d'Occitanie. L'efficacité de 

cette sensibilisation du grand public laisse entrevoir une possibilité d'améliorer les 

capacités de formation des professionnels de santé par la promotion des réactualisations 

régulières des recommandations de bonnes pratiques par la HAS, comme ce fut le cas en 

octobre 2016 pour la prise en charge de la fièvre chez l'enfant [44]. 

 

La quantité d'informations à assimiler par les parents ne permet pas aux professionnels 

de santé de réaliser une éducation de qualité durant l'hospitalisation. Il apparaît que le 
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fractionnement de l'éducation des parents et des informations à leur délivrer en 

définissant les rôles de chaque professionnel de la petite enfance est une piste à 

encourager afin d'améliorer la qualité de l'information délivrée et donc mémorisée par les 

parents. En effet, la multiplicité des intervenants rend difficile pour les parents 

l'assimilation du rôle de chaque professionnel de santé rendant nécessaire le travail en 

réseau multidisciplinaire [50]. Cette collaboration pluridisciplinaire ville-hôpital est 

d'autant plus d'actualité que le référentiel de compétences des sages-femmes a été élargi 

récemment leur permettant également le suivi et la vaccination du nourrisson durant ses 

premiers mois [51]. 

A titre d'exemple, nous pouvons imaginer que durant le séjour à la maternité, 

l'information délivrée s'axe essentiellement sur le nursing et la préparation du nourrisson 

au domicile. Ces informations peuvent ensuite être réitérées par le PRADO, les sages-

femmes libérales et les équipes de PMI. Ainsi, cette répartition selon les professionnels de 

santé permettraient aux pédiatres, aux MG ou aux MPMI de reprendre uniquement les 

messages concernant les signes d'alerte et les attitudes parentales à acquérir en cas de 

pathologies aigües du nourrisson au travers d'une consultation obligatoire la semaine 

suivant le retour au domicile. 
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V. CONCLUSION 
 

 

Notre étude a permis d’évaluer les connaissances des parents, concernant la santé de 

leurs nourrissons de moins de deux mois, une fois sortis de la Maternité, dans le bassin de 

santé ruthénois. 

Les connaissances paraissant bien assimilées par les parents concernent : le suivi médical du 

nourrisson, la vaccination, le syndrome du bébé secoué, les risques du tabagisme passif et 

de la MIN par l'intermédiaire des règles de couchages. 

Les résultats plus inquiétants concernent les pathologies aigües fréquentes : prise en charge 

de la fièvre, de la diarrhée, de la déshydratation, du lavage des fosses nasales et de la gêne 

respiratoire du nourrisson. 

 

Ces résultats questionnent sur l'information et l'éducation des parents : non seulement 

durant le séjour à  la Maternité, mais également une fois de retour au domicile. D'autant 

plus que certains parents ont rapporté avoir du mal à assimiler le rôle de chaque 

professionnel de la petite enfance intervenant sur cette période restreinte du post partum 

immédiat. On peut penser que la diminution des durées moyennes de séjour en Maternité a 

un impact non négligeable sur les possibilités d'éducation et d'information des parents 

durant l'hospitalisation. Il est également possible d'envisager que la formation des 

professionnels de santé ne permette pas de délivrer une information homogène et 

consensuelle. 

 

L'élaboration d’un récapitulatif consensuel, destiné aux parents voire aux professionnels de 

santé de la petite enfance comme aide-mémoire, reste à envisager pour servir de support 

éducatif commun pour les parents. 
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VII. ANNEXES 
 
 
 

Annexe 1 : Introductions explicatives destinées aux parents et aux 

médecins 

 
 
Chers parents, 

Je suis interne en médecine générale. Pour ma thèse, j'étudie les informations données aux parents à la sortie de la 

maternité. 

Ce questionnaire est totalement anonyme. Il a pour but de voir si, quelques semaines après le retour à la maison, les 

explications reçues à la maternité vous ont aidé dans votre rôle de parents. Cela nous aidera à améliorer l’information et 

l’accompagnement en insistant sur les points insuffisants. 

Merci de le remplir en salle d'attente, et le remettre à votre médecin en début de consultation.  

Merci beaucoup pour votre participation. 

         Bruno FAVRE  

 
Cher confrère, 

 

Je viens vers vous dans le cadre de mon travail de thèse. En effet, ce dernier vise à évaluer ce que retiennent 

les jeunes parents de l'information qui leur est délivrée avant la sortie de la maternité. S'il existe des travaux 

visant à déterminer comment préparer au mieux les jeunes parents pour le retour à domicile durant 

l'hospitalisation, il n'y a pas d'étude à ce jour s'intéressant à ce qu'il reste de l'information délivrée une fois 

les parents de retour chez eux avec leur enfant. 

 

J'ai besoin de vous afin de réaliser cette étude. Il s'agit de diffuser un questionnaire anonyme survolant 

l'essentiel des champs  abordés avant le retour à domicile concernant la santé du nourrisson. Ce 

questionnaire s'adresse aux parents venant consulter pour leur enfant âgé de 0 à 2 mois en dehors de toute 

situation urgente. L'étude cible les enfants du bassin de santé Nord Aveyron - Rodez. 

 

Le questionnaire est simple, rapidement réalisé et totalement anonyme. Il est à proposer aux parents en 

recherchant leur accord et peut aussi bien être effectué par ces derniers au cours de la consultation ou dans 

la salle d'attente. La période de recueil se déroulera de janvier 2016 à juin 2016 inclus. 

 

Je vous remercie par avance de votre attention et pour votre implication éventuelle à l'étude et reste 

joignable à tout moment en cas de questions. 

 

          Bruno FAVRE 
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Annexe 2 : Questionnaire 

 
Vous, Parents : 
 

1. Vous êtes  (Cochez 1seule case SVP) :    Le papa     La maman    Autre (Préciser SVP)............................................ 
 

2. Votre âge ? (Précisez SVP):  Papa :  ………….ans   Maman :  ………….ans 
 

3. Où habitez-vous ? (Cochez 1seule case SVP) :      En Agglomération 
   En zone rurale (médecin < 15 minutes en voiture)    En zone rurale (médecin > 15 minutes en voiture) 
 

4. Votre profession ? (Précisez SVP): Papa : .....................................  Maman :  ………........…................ 
 

5. Combien d'enfants avez-vous ? (Précisez SVP)  :  …………. 
 
 

Votre bébé : 
 

6. Quelle est sa date de naissance ? (Précisez SVP ) : …......../............................/.........…. 
 

7. Est-il né à terme ? (Cochez 1seule  case SVP) :    Oui    Non (Précisez date d'accouchement théorique SVP :  ....../.........../2016) 
 

8. Concernant le retour à la maison avec bébé, pensez-vous avoir reçu assez d’informations à la maternité ? (Cochez 1 

seule case SVP)      Oui     Non 
 

9. A la maternité, qui vous a donné le plus d’explications à propos de bébé ? (Cochez 1 seule case SVP)  
   Les Auxiliaires de Puériculture       Mon Entourage    Les Infirmières Puéricultrices 

   Les Pédiatres       Les Sages-femmes     Autre (Précisez SVP) : ............................................... 

 
10. Depuis le retour à la maison, qui vous en a apporté le plus ? (Cochez 1seule case SVP)  

   Mon Médecin Généraliste    Mon Pédiatre     Ma Sage-femme      

    L'équipe de la PMI     Mon entourage    Autre (Précisez SVP):..................................................................... 

 

Le suivi de bébé : 
 

11. A quel âge est recommandée la première vaccination de votre bébé ? (Préciser SVP ):       ……………..  Mois 
 
12. Pendant ses 6 premiers mois, bébé doit consulter : (Cochez 1 seule case SVP ) :

   1 fois tous les 15 jours     1 fois tous les 2 mois     1 fois durant les 6 premiers mois 

   1 fois par mois     1 fois tous les 3 mois     Autre (Précisez SVP)............................. 

 
 
La santé de bébé : 
 

13. A partir de quelle température parle-t-on de fièvre chez le bébé ? (Cochez 1 seule case SVP)  
   37,8°C    38,0°C    38,5°C    39,0°C    Autre (Précisez  SVP): .................................. 

 
14. Avez-vous un thermomètre ? (Cochez 1seule case SVP)   Non  

   Oui  (Précisez le type SVP :     Classique     Frontal     Auriculaire   ) 
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15. Bébé a de la fièvre aujourd’hui, que faites-vous ? (Cochez 1 seule case SVP) 
 Je prends rendez-vous chez le médecin dans les 24h.     Je l'emmène immédiatement aux urgences de l’hôpital. 
 Je lui donne du paracétamol (Doliprane®, Dafalgan®...) et je contrôle la température. 
 Je lui donne de l'ibuprofène (Advil®) et je contrôle la température. 
 Autre (Précisez SVP): ............................................................................................................................. ......... 

 
16. Bébé pleure depuis plus de 20 minutes, que faites-vous ? (Cochez les phrases correctes SVP, 1 ou plusieurs réponses possibles) 

 Je contrôle sa température. 
 S'il a mangé récemment et qu'il n'est pas mouillé, j'attends qu'il se calme tout seul. 
 Je le prends dans mes bras pour le rassurer. 
 S'il pleure, c'est qu'il a forcément faim, qu'il s'est souillé, qu'il a mal ou qu'il a de la fièvre. 
 Je l'emmène voir un médecin en urgence s'il pleure toujours au bout d'une heure. 
 Autre (Précisez SVP): ............................................................................................................................. ......... 

 
17. Le syndrome du bébé secoué : (Cochez les phrases correctes SVP, 1 ou plusieurs réponses possibles) 

 Il ne survient que chez des bébés fragiles.     Il s'agit d'un acte de maltraitance. 
 Les séquelles du secouement sont moins graves qu'une chute de la table à langer. 
 On peut entrainer des séquelles de secouement en jouant avec bébé. 
 Les séquelles n'apparaissent qu'en cas de répétition fréquente de secouement.  
 

18. Bébé a 3 diarrhées liquides en une heure, que faites-vous ? (Cochez les phrase correctes SVP, 1 ou plusieurs réponses possibles) 

 Je lui redonne son lait.     Je l'emmène aux urgences de l'hôpital.       Bébé doit être pesé dans la journée. 
 Je lui donne du Soluté de Réhydratation Orale (SRO) : Adiaryl®, Picolite® ou GES45® etc. 

 
19. Concernant la déshydratation : (Cochez les phrases correctes SVP, 1 ou plusieurs réponses possibles) 

 La diarrhée seule ne suffit pas pour que bébé se déshydrate. 
 S'il vomit en plus de la diarrhée, je prends l'avis du médecin dans la journée, au moins par téléphone. 
 Les anti-diarrhéiques (Levures, Smecta® ou Tiorfan®) permettent en régulant les selles d'éviter la déshydratation. 
 Si bébé a perdu 250g ou plus, je l'emmène aux urgences de l'hôpital. 

 
20. Bébé peut dormir : (Cochez les phrases correctes SVP, 1 ou plusieurs réponses possibles) 

 De préférence dans le lit des parents le premier mois. 
 Dans une pièce idéalement entre 18 et 20°C.      Dans une pièce idéalement entre 21 et 22°C. 
 Sur le ventre ou sur le côté à partir du 2ème mois.      Avec un oreiller s'il est très plat. 
 La Mort Inattendue du Nourrisson ne concerne que des bébés fragiles. 

 
21. Bébé a le nez qui coule : (Cochez les phrases correctes SVP, 1 ou plusieurs réponses possibles) 

 Il doit avoir des antibiotiques.       Je peux surélever la tête de lit de 30°. 
 Je lui fais des lavages de nez le plus souvent possible.  
 S'il tousse beaucoup ou s'il est gêné pour respirer, je prends rendez-vous avec le médecin. 
 S'il tousse beaucoup ou s'il est gêné pour respirer, je l'emmène aux urgences de l'hôpital. 

 
22. Vous a-t-on montré comment faire un lavage de nez ? (Cochez 1 seule réponse SVP) :     Oui               Non 

 
23. Comment utilisez-vous le sérum physiologique lors du lavage de nez de bébé ? (Cochez 1 seule réponse SVP) : 

  Le mouche-bébé suffit seul     5 gouttes par narine     1 dosette par narine      Je ne sais pas
 

24. Concernant le tabagisme passif : (Cochez les phrases correctes SVP, 1 ou plusieurs réponses possibles) 
 Le risque pour bébé n'existe que pendant la grossesse.      C'est un risque de Mort Inattendue du Nourrisson. 
 Il aggrave le risque de problèmes respiratoires de bébé.     Il double le risque d'hospitalisation de bébé avant 1 an.  
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25. Au quotidien : (Cochez les phrases correctes SVP, 1 ou plusieurs réponses possibles) 
 J'attache systématiquement les bretelles du cosy avant de sortir du bureau du docteur. 
 Le risque de noyade n'existe pas si j'utilise un transat de bain. 
 Je peux me retourner attraper une couche si bébé est calme sur la table à langer. 
 La pipette du Doliprane® peut également servir pour prendre de l'Advil®. 

 
26. En cas de question ou de doute sur la santé de bébé, vers qui vous tournez-vous en 1er ? (Cochez 1 seule réponse SVP)  

 Mon  Médecin traitant      Mon Pédiatre     Ma Sage-femme     Son Carnet de santé  
 Ma famille ou mon entourage      Internet (Précisez les sites SVP)................................................................................................ 

 
27. Le carnet de santé de votre bébé contient des informations à propos de : (Cochez les phrases correctes SVP, 1 ou plusieurs 

réponses possibles)  
28. Courbes de croissance      Problème de santé de bébé      Vaccins 
29. Conseils sur l'hygiène buccodentaire     Conseils sur l'allaitement    Conseils sur le couchage 
30. Conseils sur le repérage des troubles sensoriels (Vue, Ouïe)      Les signes d'alarme concernant la santé de bébé 

 
 

Merci encore d’avoir participé ! 
Bruno Favre 

 
 
 
 

L'espace ci-dessous est disponible pour vous exprimer et nous faire part de vos remarques : 

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................... ...............................................

................................................................................................................................................................................................................. ...

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................. ...................................................................................

............................................................................................................................................................................. .......................................

....................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................... 
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Annexe 3 : Formulaire d'information sur les réponses 
11. La première vaccination de bébé est recommandée à partir de 2 mois ; elle comporte 2 piqûres le même jour :  
- Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Haemophilus Influenzae, Coqueluche, Hépatite B. Tous ces vaccins sont contenus dans une 

seule seringue et ont peu d'effets indésirables. 
- Pneumocoque. 

 
12. Bébé doit être suivi régulièrement durant sa première année de vie, même s’il n’est pas malade : 1 consultation/mois 

jusqu'au 6ème mois, puis 1 consultation aux 9 ème et 12 ème  mois. 
Ces consultations permettent de vérifier sa bonne croissance, surveiller son développement psychomoteur. Ce temps de 
consultation permet également d'aborder tout ce qui touche à son sommeil ou à son alimentation, ainsi qu'à répondre à toute les 
interrogations des parents. 

 
13. La fièvre est définie par une température de repos supérieure ou égale à 38°C.  

Quand la température corporelle est entre 37,7 et 37,9°C, on parle de fébricule. 
 

15. Bébé a de la fièvre, que faites-vous ?  
 Je prends rendez-vous chez le médecin dans les 24h. 
 Je lui donne du paracétamol (Doliprane®, Dafalgan®...) et je contrôle la température. 
   Je l'emmène immédiatement aux urgences de l’hôpital. 
 Je lui donne de l'ibuprofène (Advil®) et je contrôle la température. 

C’est pour cela qu’au moindre doute il faut mesurer la température de bébé. La fièvre chez le nourrisson de moins de 3 mois 
constitue une urgence diagnostique et thérapeutique. Elle nécessite souvent de faire des examens, difficilement réalisables en 
cabinet de ville… Après 3 mois, la fièvre peut être prise en charge par le médecin de ville sans passer d’emblée par les urgences. 

 
16. Bébé pleure depuis plus de 20 minutes, que faites-vous ? 
 Je contrôle sa température.  
 S'il a mangé récemment et qu'il n'est pas mouillé, j'attends qu'il se calme tout seul. 
 Je le prends dans mes bras pour le rassurer. 
 S'il pleure, c'est qu'il a forcément faim, qu'il s'est souillé, qu'il a mal ou qu'il a de la fièvre. 
 Je l'emmène voir un médecin en urgence s'il pleure toujours au bout d'une heure. 

S'il n'existe pas une raison évidente aux pleurs de bébé, il convient toujours de contrôler sa température. S'il pleure sans raison 
évidente, on peut attendre quelques minutes (les pleurs sont, pendant ses premiers mois de vie, son unique moyen d'expression), en 
le prenant dans les bras pour le rassurer. S'il reste inconsolable et qu'on ne comprend pas pourquoi, il est nécessaire que bébé soit 
examiné en urgence par un médecin. 

 
17. Le syndrome du bébé secoué : 

     Il ne survient que chez des bébés fragiles.     Il s'agit d'un acte de maltraitance. 
 Les séquelles du secouement sont moins graves qu'une chute de la table à langer. 
 On peut entrainer des séquelles de secouement en jouant avec bébé. 
 Les séquelles n'apparaissent qu'en cas de répétition de secouement.  

Tout enfant en bas âge peut être victime du Syndrome du bébé secoué. Il s'agit d'un acte de maltraitance : le bébé est secoué 
violemment avec la tête ballottée. Les séquelles neurologiques sont gravissimes et irréversibles. Les parents doivent apprendre que 
si bébé pleure, ce n'est pas uniquement parce qu'il a faim, qu'il a mal ou qu'il est mouillé. Les pleurs sont son unique mode 
d'expression, et il peut parfois pleurer sans raison plusieurs minutes avant de se calmer.  
 

18. Bébé a eu 3 diarrhées liquides en une heure, que faites-vous ?  
  Je lui redonne son lait.  Je l’emmène aux urgences.               Bébé doit être pesé dans la journée. 

 Je lui donne du Soluté de Réhydratation Orale (SRO) : Adiaryl®, Picolite® ou GES45® etc. 
Les selles de bébé sont plus fréquentes que chez les adultes, et de consistance molle. Elles dépendent du type d'allaitement. En cas 
de diarrhée abondante et très liquide, bébé peut se déshydrater très rapidement. En cas de diarrhée, le premier reflexe est de lui 
donner du Soluté de Réhydratation Oral, en petite quantité mais le plus souvent possible. Un allaitement artificiel sera stoppé 
pendant environ 6h, un allaitement maternel pourra être poursuivi. Avant de changer de lait, il vaut mieux en discuter avec un 
professionnel de santé. Devant des selles abondantes et liquides répétées, le poids de bébé doit être contrôlé rapidement. 
 

19. Concernant la déshydratation :  
 La diarrhée seule ne suffit pas pour que bébé se déshydrate. 
 S'il vomit en plus de la diarrhée, je prends l'avis du médecin dans la journée, au moins par téléphone. 
 Les anti-diarrhéiques (Levures, Smecta® ou Tiorfan®) permettent en régulant les selles d'éviter la déshydratation. 
 Si bébé a perdu 250g ou plus, je l’emmène aux urgences de l’hôpital. 

Bébé peut se déshydrater très rapidement. Tout élément qui peut limiter ses apports (vomissements), ou entrainer une perte d'eau 
(diarrhée, transpiration) peut être source de déshydratation. Il convient de peser bébé afin d'évaluer la perte de poids. Un examen 
clinique minutieux permet de rechercher d’autres éléments pour décider au mieux de la surveillance de bébé. Les anti-diarrhéiques 
peuvent agir sur le nombre et l'aspect des selles mais ne permettent pas de diminuer la perte d'eau : ils n’empêchent pas la 
déshydratation. Une perte de 5 à 10% de son poids de base nécessite au minimum une surveillance initiale aux urgences, voire une 
hospitalisation. 
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20. Bébé peut dormir :   
 De préférence dans le lit des parents le premier mois. 
 Dans une pièce idéalement entre 18 et 20°C. 
 Dans une pièce idéalement entre 21 et 22°C. 
 Sur le ventre ou sur le côté à partir du 2ème mois. 
 Avec un oreiller s'il est très plat. 
 La Mort Inattendue du Nourrisson ne concerne que des bébés fragiles. 

Bébé peut dormir soit dans la chambre des parents, soit dans sa propre chambre : mais il ne doit pas partager le lit parental qui 
constitue un risque majeur de Mort Inattendue du Nourrisson. Il doit dormir à plat sur le dos, sans couverture, dans une pièce à 
environ 19°C. Il ne doit pas être couché sur le ventre ou sur le côté, même après quelques mois. Les oreillers sont interdits. Si vous 
souhaitez surélever la tête de bébé, il vaut mieux surélever le matelas. 
 

21. Bébé a le nez qui coule :   
 Il doit avoir des antibiotiques. 
 Je dois lui faire des lavages de nez le plus souvent possible. 
 Je peux surélever la tête de lit de 30°. 
 S'il tousse beaucoup ou s’il est gêné pour respirer, je prends rendez-vous avec le médecin.  
 S'il tousse beaucoup ou s'il est gêné pour respirer, je l’emmène aux urgences de l’hôpital. 

Bébé ne peut respirer que par le nez durant ses premiers mois de vie, c'est pourquoi lorsqu'il a le nez qui coule il est primordial de 
le dégager en réalisant aussi souvent que nécessaire des lavages de nez avec du sérum physiologique. Cet état est causé par un 
virus et ne nécessite pas d'antibiotique. Si malgré les lavages de nez, bébé reste très encombré, ou gêné pour respirer, ou si son état 
vous inquiète, il faut qu'il soit vu par un médecin aux urgences. 
 

23. Comment utiliseriez-vous le sérum physiologique lors du lavage de nez de bébé ? 
Il faut idéalement utiliser une dosette de sérum physiologique entière par narine : en exerçant une pression nette à deux reprises 
sur la dosette afin d'envoyer le sérum au fond de son nez. L'objectif est de déboucher les fosses nasales. Bébé doit être allongé sur 
le dos ou sur le coté. Sa tête doit être placée sur le côté. Il est possible de maintenir la bouche de bébé fermée durant 
l'administration du sérum physiologique. Bébé va avaler les sécrétions et le sérum restant au fond de sa gorge, vous pouvez 
également utiliser un mouche-bébé. Il est impératif de réaliser la même opération pour chaque narine. L'utilisation d'un mouche-
bébé seul n'est pas suffisante pour lever l'obstruction du nasale. 

 
24. Concernant le tabagisme passif : 
 Le risque pour bébé n'existe que pendant la grossesse. 
 C’est un risque de Mort Inattendue du Nourrisson. 
 Il aggrave le risque de problèmes respiratoires de bébé. 
 Il double le risque d’hospitalisation de bébé avant 1 an. 

Il représente un risque majeur pour la santé du fœtus. Après la naissance : il y a un risque plus important de maladies respiratoires 
ou allergiques. Ce risque existe pour bébé si la mère est elle-même exposée au tabagisme passif via son entourage. 
 

25. Au quotidien :  
 J'attache systématiquement les bretelles du cosy avant de sortir du bureau du docteur. 
 Le risque de noyade n'existe pas si j'utilise un transat de bain. 
 Je peux me retourner attraper une couche si bébé est calme sur la table à langer. 
 La pipette du Doliprane® peut également servir pour prendre de l'Advil®. 

Dès que bébé se trouve surélevé par rapport  la surface du sol, le risque de chute existe et peut avoir de graves conséquences. Il en 
va de même pour le risque de noyade. Il vaut mieux éviter de quitter votre enfant des yeux ou si la situation ne le permet pas, le 
prendre contre vous permet d'éviter les accidents. Le Doliprane® contient une pipette dont l'usage lui est réservé. Il en est de 
même pour l'Advil®. La dose de Doliprane® n'est donc pas la même que celle d'Advil® pour le même poids de bébé.  

 
27. Le carnet de santé de votre bébé contient des informations à propos de : 

28. Courbes de croissance.  
29. Problème de santé de bébé.  
30. Vaccins.  
31.  Conseils sur l'allaitement. 

32. Conseils sur l'hygiène buccodentaire.  
33. Conseils sur le repérage des troubles sensoriels.  
34. Conseils sur  le couchage.  
35. Les signes d'alarme concernant la santé bébé 

 
Le Carnet de santé de bébé représente son vrai dossier médical : il retrace tous ses problèmes de santé et son suivi depuis la 
naissance. Il est important de le présenter à tous les professionnels de santé à chaque consultation. De plus, il contient des 
informations destinées aux parents au sujet des soins à lui apporter, de son alimentation, de son hygiène et sur les différentes étapes 
de son développement. N'hésitez pas à le relire en cas de doute. 
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