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LES MALADIES INFANTILES ?! FAUT EN PARLER ! 
Par Christina Farinaccio, infirmière et finissante au baccalauréat 

en sciences infirmières, UQAR campus de Lévis, 2019 

AVANT-PROPOS 

Étant infirmière dans une urgence, l’auteure de 
cet article voit beaucoup de parents consulter 
avec leurs jeunes enfants. Ils passent des heures 
dans une salle d’attente pour souvent se faire 
dire que c’est viral, donc ne nécessitant aucun 
traitement antibiotique. Pour cette raison, dans 
le cadre de ses études au baccalauréat en 
sciences infirmières, celle-ci a élaboré et offert 
un programme éducatif aux parents de jeunes 
enfants sur les maladies infantiles et sur les 
ressources existantes. Suite à cette expérience, 
elle désire sensibiliser les infirmières sur cette 
problématique et sur les super cliniques comme 
ressources alternatives aux urgences pour 
orienter les parents. Selon l’Ordre des 
infirmières et infirmiers du Québec (2010), 
l’infirmière possède un rôle important dans 
l’évaluation de l’enfant, mais aussi dans 
l’enseignement dont celui de renseigner la 
population sur des ressources alternatives. De 
plus, pour faire un enseignement adapté aux 
besoins des parents qui consultent pour leur 
enfant malade, l’auteure veut partager les 
avantages de baser son enseignement sur une 
conception infirmière telle celle du modèle 
McGill combinée à une approche pédagogique 
comme le modèle andragogique de Knowles. 

LES URGENCES 

Les urgences partout au Canada sont en 
surcharge et cela ne fait que s’accroître. 
Plusieurs raisons expliquent cette augmentation 
dont le manque de lit sur les étages, le manque 
de services, les incapacités de garder du 
personnel d’expérience; toutes ces réalités qui 
font augmenter le temps d’attente dans les 
urgences à travers le pays (Affleck, Parks, 
Drummond, Rowe, & Ovens, 2013). Pour un 
enfant, cela peut être difficile d’attendre de 
longues heures dans une salle d’attente pleine et 
cela peut être également un facteur de stress 

pour le parent. D’autres alternatives peuvent 
alors s’offrir aux parents. 

LES SUPER CLINIQUES 

Plusieurs parents consultent à l’urgence, car ils 
n’ont pas réussi à avoir de rendez-vous dans leur 
clinique ou simplement, parce qu’ils n’ont pas de 
médecin de famille. Le gouvernement du 
Québec a implanté un réseau de super-cliniques 
à travers la province donnant ainsi une 
alternative aux personnes malades. En effet, les 
super-cliniques, ou urgences mineures, offrent 
des services de consultations médicales sans 
avoir de médecin de famille à la clinique, la 
possibilité d’imagerie médicale ou de 
prélèvement sur place ou à proximité, des 
heures accessibles et fonctionnent sur le 
principe du premier arrivé, premier servi. Elles 
offrent également la possibilité de prendre un 
rendez-vous pour le lendemain si la clinique est 
pleine trois heures avant la fermeture. La 
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Capitale-Nationale compte présentement six 
super-cliniques (Gouvernement du Québec, 
2019). 

• Super-clinique ProActive Santé–Saint-Roch  

• Super-clinique MAclinique Lebourgneuf  

• Super-clinique La Cité Médicale  

• Super-clinique Saint-Louis 

• Super-clinique Le Mesnil  

• Super-clinique Du-Carrefour 

Le gouvernement a mis en place des alternatives 
aux urgences, mais c’est le rôle de l’infirmière 
d’en informer la population. La plupart des 
maladies infantiles sont virales, entre autres la 
roséole, la rougeole, le syndrome pieds-mains-
bouche, la cinquième maladie, la plupart des 
otites, les IVRS et 80 % des faux croups 
(Ministère de la Santé et des Services sociaux du 
Québec, 2015). Donc, nous pouvons offrir une 
alternative aux urgences. Il est également 
important d’éduquer les parents sur les 
différentes maladies qui nécessitent une 
consultation médicale.  

MODÈLE CONCEPTUEL INFIRMIER MC 
GILL 

En effet, un des rôles de l’infirmière est 
d’informer et ce modèle vise la promotion de la 
santé avec l’apprentissage et la famille (Birot, 
Dervaux, & Pegon, 2005). Les parents cherchent 
le mieux pour leurs enfants, ce qui est parfois 
difficile, car les enfants en bas âge ne peuvent 
pas si facilement exprimer en mots ce qui ne va 
pas. L’adulte se fie alors sur le non verbal de son 
enfant et le compare à son état habituel. Ce 

genre de données est très important, car 
lorsqu’une infirmière évalue la condition d’un 
enfant, au triage pas exemple, elle doit se fier 
beaucoup aux propos des parents. Lors 
d’enseignement, chaque membre de la famille a 
des perceptions et des forces différentes sur la 
situation, il faut prendre la famille comme un 
tout, car ils se complètent. Le modèle infirmier 
de McGill se complète bien avec l’approche de 
Knowles pour une meilleure compréhension des 
parents.  

APPROCHE ANDRAGOGIQUE DE 
KNOWLES  

L’approche de Malcom Knowles est surtout axée 
sur les expériences de vie des clients. Elle est 
basée sur cinq hypothèses de l’apprenant 
adultes : le concept de soi, l’expérience de 
l’apprenant adulte, la volonté d’apprendre, 
l’orientation de l’apprentissage et la motivation 
à apprendre (Pappas, 2016) . 

Lors de l’enseignement aux parents sur les 
maladies infantiles, l’étudiante stagiaire a laissé 
beaucoup place aux discussions en groupe. Pour 
ce faire, elle s’est basée sur 4 des 5 hypothèses, 
le premier a été de comprendre que nous 
sommes tous différents et que les enfants le 
sont aussi, donc elle a tenu compte du concept 
de soi. L’expérience de l’apprenant fut très 
importante, chaque mère ayant partagé une 
histoire qui lui était déjà arrivée lors de maladie 
de leur enfant. Ce partage fut très bénéfique 
pour le groupe. L’étudiante orientait la 
discussion spécifiquement sur l’expérience de 
maladie de leur enfant et sur la verbalisation de 
leurs sentiments pendant l’expérience. Le fait de 
constater que d’autres parents peuvent vivre 
des situations similaires a suscité de la 
motivation à s’ouvrir et plus de participation aux 
échanges sur leurs expériences de vie.  

Chaque maman a eu une expérience différente 
avec son enfant et parfois, le fait de partager 
peut aider d’autres parents à gérer une situation 
semblable dans le futur. Ce ne sont pas des 
professionnels de la santé, mais les expériences 
comptent pour beaucoup dans les attitudes que 
l’on peut adopter dans le futur. Ils ont appris 
autant et peut-être même plus de cette façon. 
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