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« Dieu accorde la sagesse a qui Il veut, et celui a qui la sagesse est
accordée a certes recu un immense bien. »



-l -

e ———————  —
LISTE DES PROFESSEURS

T—i



UNIVERSITE CADI AYYAD

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
MARRAKECH

Doyens Honoraires

ADMINISTRATION

Doyen

Vice doyen de la Recherche et la Coopération

Vice doyen des Affaires Pédagogiques

Vice doyen Chargé de la Pharmacie

Secrétaire Générale

: Pr. Badie Azzaman MEHADJI
: Pr. Abdelhag ALAOUI YAZIDI
: Pr. Mohammed BOUSKRAOQOUI

: Pr. Said ZOUHAIR
: Pr. Mohamed AMINE
: Pr. Redouane EL FEZZAZI

: Pr. Oualid ZIRAOUI
: Mr. Azzeddine EL HOUDAIGUI

LISTE NOMINATIVE DU PERSONNEL ENSEIGNANTS CHERCHEURS PERMANANT

N° Nom et Prénom Cadre Spécialités

01 ZOUHAIR Said (Doyen) P.ES Microbiologie

02 CHOULLI Mohamed Khaled P.E.S Neuro pharmacologie
03 BOUSKRAOUI Mohammed P.E.S Pédiatrie

04 KHATOURI Ali P.E.S Cardiologie

05 NIAMANE Radouane P.E.S Rhumatologie

06 AIT BENALI Said P.E.S Neurochirurgie

07 KRATI Khadija P.E.S Gastro-entérologie

08 SOUMMANI Abderraouf P.E.S Gynécologie-obstétrique
09 RAJI Abdelaziz P.E.S Oto-rhino-laryngologie
10 SARF Ismail P.E.S Urologie

11 MOUTAOQUAKIL Abdeljalil P.E.S Ophtalmologie

12 AMAL Said P.E.S Dermatologie

13 ESSAADOUNI Lamiaa P.E.S Médecine interne

14 MANSOURI Nadia P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
15 MOUTAJ Redouane P.E.S Parasitologie

16 AMMAR Haddou P.E.S Oto-rhino-laryngologie




17 CHAKOUR Mohammed P.E.S Hématologie biologique
18 EL FEZZAZ| Redouane P.E.S Chirurgie pédiatrique
19 | YOUNOUS Said P.E.S Anesthésie-réanimation
20 BENELKHAIAT BENOMAR Ridouan P.E.S Chirurgie générale

21 ASMOUKI Hamid P.E.S Gynécologie-obstétrique
22 BOUMZEBRA Drissi P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
23 CHELLAK Saliha P.E.S Biochimie-chimie

24 LOUZI Abdelouahed P.E.S Chirurgie-générale

25 AIT-SAB Imane P.E.S Pédiatrie

26 GHANNANE Houssine P.E.S Neurochirurgie

27 OULAD SAIAD Mohamed P.E.S Chirurgie pédiatrique
28 DAHAMI Zakaria P.E.S Urologie

29 EL HATTAOUI Mustapha P.E.S Cardiologie

30 AMINE Mohamed P.E.S Epidémiologie clinique
31 EL ADIB Ahmed Rhassane P.E.S Anesthésie-réanimation
32 ELFIKRI Abdelghani P.E.S Radiologie

33 ARSALANE Lamiae P.E.S Microbiologie-virologie
34 KAMILI El Ouafi EI Aouni P.E.S Chirurgie pédiatrique
35 MAOQULAININE Fadl mrabih rabou P.E.S Pédiatrie (Néonatologie)
36 MATRANE Aboubakr P.E.S Médecine nucléaire

37 ADMOU Brahim P.E.S Immunologie

38 CHERIF IDRISSI EL GANOUNI Najat P.E.S Radiologie

39 MANOUDI Fatiha P.E.S Psychiatrie

40 BOURROUS Monir P.E.S Pédiatrie

41 TASSI Noura P.E.S Maladies infectieuses
42 NEJMI Hicham P.E.S Anesthésie-réanimation
43 LAOUAD Inass P.E.S Néphrologie

44 FOURAIJI Karima P.E.S Chirurgie

45 BOUKHIRA Abderrahman P.E.S Biochimie-chimie

46 KHALLOUKI Mohammed P.E.S Anesthésie-réanimation
47 BSISS Mohammed Aziz P.E.S Biophysique

48 EL OMRANI Abdelhamid P.E.S Radiothérapie

49 SORAA Nabila P.E.S Microbiologie-virologie




50 KHOUCHANI Mouna P.E.S Radiothérapie

51 JALAL Hicham P.E.S Radiologie

52 EL ANSARI Nawal P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
53 AMRO Lamyae P.E.S Pneumo-phtisiologie

54 OUALI IDRISSI Mariem P.E.S Radiologie

55 ZAHLANE Mouna P.E.S Médecine interne

56 BENJILALI Laila P.E.S Médecine interne

57 NARJIS Youssef P.E.S Chirurgie générale

58 RABBANI Khalid P.E.S Chirurgie générale

59 SAMLANI Zouhour P.E.S Gastro-entérologie

60 LAGHMARI Mehdi P.E.S Neurochirurgie

61 ABOUSSAIR Nisrine P.E.S Génétique

62 BENCHAMKHA Yassine P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
63 CHAFIK Rachid P.E.S Traumato-orthopédie

64 ABKARI Imad P.E.S Traumato-orthopédie

65 EL BOUIHI Mohamed P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
66 LAKMICHI Mohamed Amine P.E.S Urologie

67 AGHOUTANE El Mouhtadi P.E.S Chirurgie pédiatrique

68 HOCAR Ouafa P.E.S Dermatologie

69 EL KARIMI Saloua P.E.S Cardiologie

70 EL BOUCHTI Imane P.E.S Rhumatologie

71 QAMOUSS Youssef P.E.S Anésthésie réanimation

72 ZYANI Mohammad P.E.S Médecine interne

73 QACIF Hassan P.E.S Médecine interne

74 BEN DRISS Laila P.E.S Cardiologie

75 MOUFID Kamal P.E.S Urologie

76 EL BARNI Rachid P.E.S Chirurgie générale

77 KRIET Mohamed P.E.S Ophtalmologie

78 BOUCHENTOUF Rachid P.E.S Pneumo-phtisiologie

79 ABOUCHADI Abdeljalil P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
80 BASRAOUI Dounia P.E.S Radiologie

81 RAIS Hanane P.E.S Anatomie Pathologique

82 BELKHOU Ahlam P.E.S Rhumatologie




83 ZAOUI Sanaa P.E.S Pharmacologie

84 MSOUGAR Yassine P.E.S Chirurgie thoracique

85 EL MGHARI TABIB Ghizlane P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
86 DRAISS Ghizlane P.E.S Pédiatrie

87 EL IDRISSI SLITINE Nadia P.E.S Pédiatrie

88 RADA Noureddine P.E.S Pédiatrie

89 BOURRAHOUAT Aicha P.E.S Pédiatrie

90 MOUAFFAK Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation
91 ZIADI Amra P.E.S Anesthésie-réanimation
92 ANIBA Khalid P.E.S Neurochirurgie

93 TAZI Mohamed lllias P.E.S Hématologie clinique

94 ROCHDI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie
95 FADILI Wafaa P.E.S Néphrologie

96 ADALI Imane P.E.S Psychiatrie

97 ZAHLANE Kawtar P.E.S Microbiologie- virologie
98 LOUHAB Nisrine P.E.S Neurologie

99 HAROU Karam P.E.S Gynécologie-obstétrique
100 | BOUKHANNI Lahcen P.E.S Gynécologie-obstétrique
101 | FAKHIR Bouchra P.E.S Gynécologie-obstétrique
102 |BENHIMA Mohamed Amine P.E.S Traumatologie-orthopédie
103 | HACHIMI Abdelhamid P.E.S Réanimation médicale

104 |EL KHAYARI Mina P.E.S Réanimation médicale

105 [ AISSAOUI Younes P.E.S Anésthésie-réanimation
106 | BAIZRI Hicham P.E.S Endocrinologie et maladies métaboliques
107 | ATMANE El Mehdi P.E.S Radiologie

108 |EL AMRANI Moulay Driss P.E.S Anatomie

109 |BELBARAKA Rhizlane P.E.S Oncologie médicale

110 | AL Soumaya P.E.S Radiologie

111 | OUBAHA Sofia P.E.S Physiologie

112 | EL HAOUATI Rachid P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire
113 | BENALI Abdeslam P.E.S Psychiatrie

114 | MLIHA TOUATI Mohammed P.E.S Oto-rhino-laryngologie
115 | MARGAD Omar P.E.S Traumatologie-orthopédie




116 | KADDOURI Said P.E.S Médecine interne

117 | ZEMRAOUI Nadir P.E.S Néphrologie

118 |EL KHADER Ahmed P.E.S Chirurgie générale

119 | DAROUASSI Youssef P.E.S Oto-rhino-laryngologie

120 |BENJELLOUN HARZIMI Amine P.E.S Pneumo-phtisiologie

121 | FAKHRI Anass P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

122 | SALAMA Tarik P.E.S Chirurgie pédiatrique

123 | CHRAA Mohamed P.E.S Physiologie

124 | ZARROUKI Youssef P.E.S Anesthésie-réanimation

125 | AIT BATAHAR Salma P.E.S Pneumo-phtisiologie

126 | ADARMOUCH Latifa P.E.S Médecine communautaire (médecine
préventive, santé publique et hygiéne)

127 | BELBACHIR Anass P.E.S Anatomie pathologique

128 | HAZMIRI Fatima Ezzahra P.E.S Histologie-embyologie cytogénétique

129 |EL KAMOUNI Youssef P.E.S Microbiologie-virologie

130 |EL MEZOUARI El Mostafa P.E.S Parasitologie mycologie

131 |SERGHINI Issam P.E.S Anesthésie-réanimation

132 | ABIR Badreddine P.E.S Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

133 | GHAZI Mirieme P.E.S Rhumatologie

134 | ZIDANE Moulay Abdelfettah P.E.S Chirurgie thoracique

135 | LAHKIM Mohammed P.E.S Chirurgie générale

136 | MOUHSINE Abdelilah P.E.S Radiologie

137 | TOURABI Khalid P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique

138 | ARABI Hafid P.E.S Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

139 | BELHADJ Ayoub P.E.S Anesthésie-réanimation

140 | BOUZERDA Abdelmajid P.E.S Cardiologie

141 | ABDELFETTAH Youness P.E.S Rééducation et réhabilitation fonctionnelle

142 | REBAHI Houssam P.E.S Anesthésie-réanimation

143 | BENNAOUI Fatiha P.E.S Pédiatrie

144 | ZOUIZRA Zahira P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

145 | SEBBANI Majda P.E.S Médecine Communautaire (Médecine
préventive, santé publique et hygiene

146 | FENANE Hicham Pr Ag Chirurgie thoracique




147 | ABDOU Abdessamad P.E.S Chirurgie Cardio-vasculaire

148 | HAMMOUNE Nabil P.E.S Radiologie

149 | ESSADI Ismail P.E.S Oncologie médicale

150 | ALJALIL Abdelfattah P.E.S Oto-rhino-laryngologie

151 | LAFFINTI Mahmoud Amine P.E.S Psychiatrie

152 | RHARRASSI Issam P.E.S Anatomie-patologique

153 | ASSERRAJI Mohammed P.E.S Néphrologie

154 |JANAH Hicham P.E.S Pneumo-phtisiologie

155 | NASSIM SABAH Taoufik P.E.S Chirurgie réparatrice et plastique
156 |ELBAZ Meriem P.E.S Pédiatrie

157 | SEDDIKI Rachid P.E.S Anesthésie-réanimation

158 | BELGHMAIDI Sarah Pr Ag Ophtalmologie

159 | GEBRATI Lhoucine MC Hab | Chimie

160 | FDIL Naima MC Hab | Chimie de coordination bio-organique
161 | LOQMAN Souad MC Hab | Microbiologie et Toxicolgie

162 | BAALLAL Hassan Pr Ag Neurochirurgie

163 | BELFQUIH Hatim Pr Ag Neurochirurgie

164 | AKKA Rachid Pr Ag Gastro-entérologie

165 | BABA Hicham Pr Ag Chirurgie générale

166 | MAOUJOUD Omar Pr Ag Néphrologie

167 |SIRBOU Rachid Pr Ag Médecine d’urgence et de catastrophe
168 | DAMI Abdallah Pr Ag Médecine Légale

169 | AZIZ Zakaria Pr Ag Stomatologie et chirurgie maxillo faciale
170 |ELOUARDI Youssef Pr Ag Anesthésie-réanimation

171 | LAHLIMI Fatima Ezzahra Pr Ag Hématologie clinique

172 | NASSIH Houda Pr Ag Pédiatrie

173 | LAHMINI Widad Pr Ag Pédiatrie

174 | BENANTAR Lamia Pr Ag Neurochirurgie

175 |EL FADLI Mohammed Pr Ag Oncologie méO0dicale

176 | AIT ERRAMI Adil Pr Ag Gastro-entérologie

177 | CHETTATI Mariam Pr Ag Néphrologie

178 | BOUTAKIOUTE Badr Pr Ag Radiologie

179 |SAYAGH Sanae Pr Ag Hématologie




180 |EL FAKIRI Karima Pr Ag Pédiatrie

181 | EL FILALI Oualid Pr Ag Chirurgie Vasculaire périphérique
182 | EL- AKHIRI Mohammed Pr Ag Oto-rhino-laryngologie

183 | HAJJI Fouad Pr Ag Urologie

184 |JALLAL Hamid Pr Ag Cardiologie

185 | ZBITOU Mohamed Anas Pr Ag Cardiologie

186 | RAISSI Abderrahim Pr Ag Hématologie clinique

187 | EL HAKKOUNI Awatif Pr Ag Parasitologie mycologie
188 | ACHKOUN Abdessalam Pr Ag Anatomie

189 | DARFAOUI Mouna Pr Ag Radiothérapie

190 | EL-QADIRY Rabiy Pr Ag Pédiatrie

191 | ELJAMILI Mohammed Pr Ag Cardiologie

192 | HAMRI Asma Pr Ag Chirurgie Générale

193 |ELATIQI Oumkeltoum Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
194 | BENZALIM Meriam Pr Ag Radiologie

195 | ABOULMAKARIM Siham Pr Ag Biochimie

196 | LAMRANI HANCHI Asmae Pr Ag Microbiologie-virologie

197 | HAJHOUJI Farouk Pr Ag Neurochirurgie

198 | EL KHASSOUI Amine Pr Ag Chirurgie pédiatrique

199 |CHAHBI Zakaria Pr Ag Maladies infectieuses

200 | MEFTAH Azzelarab Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques
201 | BELLASRI Salah Pr Ag Radiologie

202 | ATMANI Noureddine Pr Ag Chirurgie Cardio-vasculaire
203 | AABBASSI Bouchra Pr Ag Pédopsychiatrie

204 | DOUIREK Fouzia Pr Ag Anesthésie-réanimation
205 | SAHRAOUI Houssam Eddine Pr Ag Anesthésie-réanimation
206 |RHEZALI Manal Pr Ag Anesthésie-réanimation
207 | ABALLA Najoua Pr Ag Chirurgie pédiatrique

208 | MOUGUI Ahmed Pr Ag Rhumatologie

209 | ZOUITA Btissam Pr Ag Radiologie

210 | HAZIME Raja Pr Ag Immunologie

211 | SALLAHI Hicham Pr Ag Traumatologie-orthopédie
212 | BENCHAFAI llias Pr Ag Oto-rhino-laryngologie




213 | EL JADI Hamza Pr Ag Endocrinologie et maladies métaboliques
214 | AZAMI Mohamed Amine Pr Ag Anatomie pathologique

215 | FASSI FIHRI Mohamed jawad Pr Ag Chirurgie générale

216 | AMINE Abdellah Pr Ag Cardiologie

217 | CHETOUI Abdelkhalek Pr Ag Cardiologie

218 | ROUKHSI Redouane Pr Ag Radiologie

219 | ARROB Adil Pr Ag Chirurgie réparatrice et plastique
220 | MOULINE Soubhail Pr Ag Microbiologie-virologie

221 | AZIZI Mounia Pr Ag Néphrologie

222 | BOUHAMIDI Ahmed Pr Ag Dermatologie

223 | YANISSE Siham Pr Ag Pharmacie galénique

224 | KHALLIKANE Said Pr Ag Anesthésie-réanimation

225 | ZIRAOUI Oualid Pr Ag Chimie thérapeutique

226 | IDALENE Malika Pr Ag Maladies infectieuses

227 | LACHHAB Zineb Pr Ag Pharmacognosie

228 | ABOUDOURIB Maryem Pr Ag Dermatologie

229 | AHBALA Tariq Pr Ag Chirurgie générale

230 | EL AOUAME Amal Pr Ag Orthodontie et orthopédie dento-faciale
231 | WARDA Karima MCHab | Microbiologie

232 |SBAI Asma MCHab |Informatique

233 | ABISSY Meriem MC Microbiologie

234 | SLIOUI Badr MC Radiologie

235 | CHEGGOUR Mouna MC Biochimie

236 | BELARBI Marouane MC Néphrologie

237 | EL AMIRI My Ahmed MC Chimie de Coordination bio-organnique
238 | LALAOUI Abdessamad MC Pédiatrie

239 | ESSAFTI Meryem MC Anesthésie-réanimation

240 | RACHIDI Hind MC Anatomie pathologique

241 | FIKRI Oussama MC Pneumo-phtisiologie

242 | EL HAMDAOUI Omar MC Toxicologie

243 | EL HAJJAMI Ayoub MC Radiologie

244 | BOUMEDIANE El Mehdi MC Traumato-orthopédie

245 | RAFI Sana MC Endocrinologie et maladies métaboliques




246 |JEBRANE llham MC Pharmacologie

247 | LAKHDAR Youssef MC Oto-rhino-laryngologie
248 | LGHABI Majida MC Médecine du Travail
249 | AIT LHAJ El Houssaine MC Ophtalmologie

250 |RAMRAOUI Mohammed-Es-said MC Chirurgie générale

251 | EL MOUHAFID Faisal MC Chirurgie générale

252 | AHMANNA Hussein-choukri MC Radiologie

253 | AIT M’BAREK Yassine MC Neurochirurgie

254 | ELMASRIOUI Joumana MC Physiologie

255 | FOURA Salma MC Chirurgie pédiatrique
256 | LASRI Najat MC Hématologie clinique
257 | BOUKTIB Youssef MC Radiologie

258 | MOUROUTH Hanane MC Anesthésie-réanimation
259 | BOUZID Fatima zahrae MC Génétique

260 | MRHAR Soumia MC Pédiatrie

261 | QUIDDI Wafa MC Hématologie

262 | BEN HOUMICH Taoufik MC Microbiologie-virologie
263 | FETOUI Imane MC Pédiatrie

264 | FATH EL KHIR Yassine MC Traumato-orthopédie
265 | NASSIRI Mohamed MC Traumato-orthopédie
266 | AIT-DRISS Wiam MC Maladies infectieuses
267 | AlIT YAHYA Abdelkarim MC Cardiologie

268 | DIANI Abdelwahed MC Radiologie

269 | AIT BELAID Wafae MC Chirurgie générale

270 | ZTATI Mohamed MC Cardiologie

271 | HAMOUCHE Nabil MC Néphrologie

272 | ELMARDOULI Mouhcine MC Chirurgie Cardio-vasculaire
273 | BENNIS Lamiae MC Anesthésie-réanimation
274 | BENDAOUD Layla MC Dermatologie

275 | HABBAB Adil MC Chirurgie générale

276 | CHATAR Achraf MC Urologie

277 | OUMGHAR Nezha MC Biophysique

278 | HOUMAID Hanane MC Gynécologie-obstétrique




279 | YOUSFI Jaouad MC Gériatrie

280 | NACIR Oussama MC Gastro-entérologie

281 | BABACHEIKH Safia MC Gynécologie-obstétrique
282 | ABDOURAFIQ Hasnha MC Anatomie

283 | TAMOUR Hicham MC Anatomie

284 | IRAQI HOUSSAINI Kawtar MC Gynécologie-obstétrique
285 | EL FAHIRI Fatima Zahrae MC Psychiatrie

286 | BOUKIND Samira MC Anatomie

287 | LOUKHNATI Mehdi MC Hématologie clinique
288 | ZAHROU Farid MC Neurochirugie

289 | MAAROUFI Fathillah Elkarim MC Chirurgie générale

290 |EL MOUSSAOUI Soufiane MC Pédiatrie

291 | BARKICHE Samir MC Radiothérapie

292 | ABI EL AALA Khalid MC Pédiatrie

293 | AFANI Leila MC Oncologie médicale

294 | EL MOULOUA Ahmed MC Chirurgie pédiatrique
295 | LAGRINE Mariam MC Pédiatrie

296 | DAFIR Kenza MC Génétique

297 | CHERKAOUI RHAZOUANI Oussama MC Neurologie

298 | ABAINOU Lahoussaine MC Endocrinologie et maladies métaboliques
299 | BENCHANNA Rachid MC Pneumo-phtisiologie
300 |EL GUAZZAR Ahmed (Militaire) MC Chirurgie générale

301 |OULGHOUL Omar MC Oto-rhino-laryngologie
302 | AMOCH Abdelaziz MC Urologie

303 | ZAHLAN Safaa MC Neurologie

304 |EL MAHFOUDI Aziz MC Gynécologie-obstétrique
305 | CHEHBOUNI Mohamed MC Oto-rhino-laryngologie
306 |LAIRANI Fatima ezzahra MC Gastro-entérologie

307 |[SAADI Khadija MC Pédiatrie

308 | TITOU Hicham MC Dermatologie

309 |EL GHOUL Naoufal MC Traumato-orthopédie
310 |BAHI Mohammed MC Anesthésie-réanimation
311 |RAITEB Mohammed MC Maladies infectieuses




312 | DREF Maria MC Anatomie pathologique

313 |[ENNACIRI Zainab MC Psychiatrie

314 |BOUSSAIDANE Mohammed MC Traumato-orthopédie

315 |JENDOUZI Omar MC Urologie

316 | MANSOURI Maria MC Génétique

317 | ERRIFAIY Hayate MC Anesthésie-réanimation

318 | BOUKOUB Naila MC Anesthésie-réanimation

319 | OUACHAOQOU Jamal MC Anesthésie-réanimation

320 |EL FARGANI Rania MC Maladies infectieuses

321 |[lJIM Mohamed MC Pneumo-phtisiologie

322 |AKANOUR Adil MC Psychiatrie

323 | ELHANAFI Fatima Ezzohra MC Pédiatrie

324 | MERBOUH Manal MC Anesthésie-réanimation

325 |BOUROUMANE Mohamed Rida MC Anatomie

326 |I|JDDA Sara MC Endocrinologie et maladies
métaboliques

327 | GHARBI Khalid MC Gastro-entérologie

328 | ATBIB Yassine MC Pharmacie clinique

329 | MOURAFIQ Omar MC Traumato-orthopédie

330 | ZAlZI Abderrahim MC Traumato-orthopédie

331 | HENDY lliass MC Cardiologie

332 |HATTAB Mohamed Salah Koussay MC Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

333 |DEBBAGH Fayrouz MC Microbiologie-virologie

334 | OUASSIL Sara MC Radiologie

335 | KOUYED Aicha MC Pédopsychiatrie

336 | DRIOUICH Aicha MC Anesthésie-réanimation

337 | TOURAIF Mariem MC Chirurgie pédiatrique

338 |BENNAOQOUI Yassine MC Stomatologie et chirurgie maxillo faciale

339 |SABIR Es-said MC Chimie bio organique clinique

340 |LAATITIOUI Sana MC Radiothérapie

341 |IBBA Mouhsin MC Chirurgie thoracique

342 |SAADOUNE Mohamed MC Radiothérapie

343 | TLEMCANI Younes MC Ophtalmologie

344 |SOLEH Abdelwahed MC Traumato-orthopédie




345 | OUALHADJ Hamza MC Immunologie

346 |BERGHALOUT Mohamed MC Psychiatrie

347 | EL BARAKA Soumaya MC Chimie analytique-bromatologie

348 |KARROUMI Saadia MC Psychiatrie

349 | EL-OUAKHOUMI Amal MC Médecine interne

350 | AJMANI Fatima MC Médecine légale

351 | ZOUITEN Othmane MC Oncologie médicale

352 | MENJEL Imane MC Pédiatrie

353 |[BOUCHKARA Wafae MC Gynécologie-obstétrique

354 | ASSEM Qualid MC Pédiatrie

355 | ELHANAFI Asma MC Médecine physique et réadaptation
fonctionnelle

356 |ABDELKHALKI Mohamed Hicham MC Gynécologie-obstétrique

357 | ELKASSEH Mostapha MC Traumato-orthopédie

358 |EL OUAZZANI Meryem MC Anatomie pathologique

359 | HABBAB Mohamed MC Traumato-orthopédie

360 |KHAMLIY Aimad Ahmed MC Anesthésie-réanimation

361 | EL KHADRAOUI Halima MC Histologie-embryologie-cyto-génétique

362 |ELKHETTAB Fatimazahra MC Anesthésie-réanimation

363 |SIDAYNE Mohammed MC Anesthésie-réanimation

364 | ZAKARIA Yasmina MC Neurologie

365 |[BOUKAIDI Yassine MC Chirurgie Cardio-vasculaire

366 | NABIL Mehdi MC Anesthésie-réanimation

367 | KAAKOUA Mohamed MC Oncologie médicale

368 | FIQHI Mohammed Kamal MC Stomatologie et chirurgie maxillo
faciale

369 | BEN ELHEND Salah MC Radiologie

370 | KHERRAB Anass MC Rhumatologie

371 | AWATI El Mehdi MC Hématologie

372 | HAOUANE Mohamed Amine MC Anatomie pathologique

373 | BOUABBADI Salah eddine MC Ophtalmologie

374 | MOUNIR Reda MC Chirurgie Cardio-vasculaire

375 |AHCHOUCH Siham MC Hématologie clinique




376 |AZRIOUIL Ouhb MC Traumato-orthopédie
377 |CHALOUAH Badr MC Traumato-orthopédie
378 | EL BEJJAJ latimad MC Anatomie pathologique
379 |BABA Zineb MC Rhumatologie
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A la tumiére de cette parole ou se mélent (a foi
et la reconnaissance, je dédie ce travail a
toutes celles et ceux qui ont été les
instruments du bien et de la lumiére sur mon
chemin.

A ceux dont la présence, la bienveillance et les
_priéres ont nourri ma détermination, soutenu
mes pas et éclairé mes jours d’étude et de

labeur.

Puissent ces pages étre un modeste
témoignage de mon affection, de ma
reconnaissance et de ma gratitude profonde.
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Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du

bonheur ; elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont
f&eurz’es »

Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les
personnes qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me

hisser vers le haut pour atteindre mon objectif. C’est avec amout,
respect et gratitude que
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Je dédie cette theése ... J >



A moi-méme,

A moi-méme qui ai donné sans compter, multipliant les efforts,
acceptant les sacrifices et affrontant les nuits blanches, les longues
gardes, la fatigue accumulée et la pression constante. A moi-méme

qui ai choisi d’avancer, méme lovsque le chemin semblait trop lourd d

porter. A moi-méme qui ai persévéré malgré la fatigue. A moi-méme

qui ai connu le stress, les moments de doute et les larmes silencieuses,
sans jamais cesser de croire que chaque épreuve avait un sens.

Ce parcours a été fait de patience, renoncements, de combats
intérieurs et de persévérance quotidienne, mais aussi de joies sincéres,
de fierté profonde, de gratitude et de victoires parfois discrétes mais
essentielles. Chaque sourire retrouvé apreés une épreuve, chaque
objectif atteint et chaque pas en avant ont renforcé ma
détermination et ma confiance. Chaque difficulté surmontée, chaque
pas franchi, chaque obstacle surmonté ont renforcé ma résilience, ma
détermination et ma confiance et faconné la personne que je suis
devenue aujourd hui.

Je me dédie cette thése avec une immense reconnaissance et une
fierté sincére, avec bienveillance et reconnaissance, pour ne jamais
oublier le chemin parcouru, les combats menés et la lumiére trouvée
au ceur des moments les plus éprouvants en hommage d la force que
j'ai su puiser en moi lorsque tout semblait vaciller.

Je me dédie cette thése avec une profonde reconnaissance et beaucoup
de bienveillance, en hommage au courage, d la patience et d la
persévérance qui m'ont permis d arviver jusqu’ici.

Je souhaite honorer ce chemin parcouru, vester fidéle a tout ce que
jai construit et avancer vers Lavenir avec humilité, sérénité et
confiance. Je garderai toujours en mémoire mes efforts, continuerai a
progresser avec courage et détermination, et accueillerai chaque
nouveau défi avec calme et espoir.



A mes trés chers parents
A ceux qui ont tout donné sans jamais compter, nuls mots ne
pourraient exprimer la
reconnaissance et Lamour que je vous porte. Votre amour, votre
soutien
inconditionnel et vos encouragements m'ont permis d'atteindre ce
moment crucial de
ma vie. Je vous dois qui je suis, et qui je serais. Mevci pour tout ce que
vous avez fait

et pour tout ce que vous continuez d faire.

Que mon travail soit témoin de mon grand amour pour vous et ma
reconnaissance infinie, ce jour est le votre.

Que le Grand Dieu vous garde et vous préserve.



A mon trés cher pére , mon bien aimé Mohammed Driouch
Mon abri, mon protecteur et mon école...

Aucune dédicace ne saurait exprimer mon respect, mon amour éternel et
ma considération pour les sacrifices consentis pour mon instruction et mon
bien étre
Yous avez été pour moi durant toute ma vie le pére exemplaire, Lami et le
conseiller, un guide attentif, et une source inépuisable de conseils. Par vos
paroles sages, vos orientations justes et votre regard profondément
bienveillant, vous avez constamment éclairé mon chemin et m’avez
orientée vers ce qui était juste, méme dans les moments d’hésitation, de
doute et d’incertitude.

Tout au long de mon parcours, vous avez su me soutenir avec une patience
remarquable, me tendre la main lovsque le chemin devenait difficile et
m’encourager d avancer avec confiance, détermination et perséverance.
Votre présence a été pour moi une force silencieuse qui m'accompagne au
quotidien.

Animé du désir sincére de me voir réussir, de veiller d mon bien-étre et de
me protéger, vous avez toujours voulu mon bonheur avant tout, avec une
attention et une bienveillance incomparables, placant mon épanouissement,
ma sécurité et mon avenir au ceeur de vos préoccupations. Votre amour
inconditionnel, votre dévouement constant et votre foi inébranlable en mes
capacités ont profondement marqueé mon parcours.

Tu es un pére dexception, un homme de principes, de douceur, de respect et
de dignité. Un vrai modéle
A travers votre exemple, vos paroles rassurantes et les valeurs que vous
m'avez transmises, VOus m'avez appris d croire en moi, d faire les bons
choix, d rester fidéle d mes principes et d ne jamais renoncer face aux
épreuves. Ces enseignements ont faconné non seulement mon chemin
academique, mais aussi la personne que je suis devenue aujourd Aui.

Ce travail est Laboutissement de longues années d efforts rendues possibles
grdce d vos conseils, d vos sacrifices silencieux, d votre soutien moval
constant et d votre confiance indéfectible. I[ porte en (ui une part de votre
engagement, de vos espoirs et de vos réves pour moi.

Je vous dédie cette thése avec une profonde reconnaissance, un respect infini
et toute mon affection, en espérant qu'elle soit une source de fierte et un
modeste témoignage de tout ce que vous avez toujours souhaité pour moi .
Que dieu vous garde et vous donne longue vie pour que je puisse te
combler a mon tour.



A ma mére, Fatima Ouannan
symbole de douceur , de tendresse et de générosité,
Dont Lamour dépasse la distance, le temps et les absences. Méme
lorsque les exigences du travail vous ont tenue éloignée durant une
période, je vous ai toujours ressentie d mes cotés, présente par la
pensée, attentive par le cceur et constante par votre soutien. Méme d
distance, votre présence n'a jamais cessé de m'accompagner, me
rappelant que je n’étais jamais seule et que votre amour veillait sur
moi d chaque étape de mon parcours.
Par votre douceur, votre patience et votre écoute attentive, vous
avez été pour moi un refuge apaisant et une source constante de
tendresse. Par votre attention délicate et votre bienveillance sans
[imites, vous m’avez entourée d’'une affection rassurante et dun
amour profondément sincére. Toujours d [écoute, vous avez compris
mes silences, apaisé mes inquiétudes et partagé mes espoirs ; votre
voix rassurante et vos paroles pleines de tendresse ont été pour moi
un réconfort constant, me donnant la force d’avancer avec confiance
et sereénite.

Votre générosité, d la fois discréte et profonde, s’est manifestée d
travers d’innombrables gestes, parfois silencieux mais toujours
empreints dun amour sincére et d’'une attention constante portée d
mon bien-étre. A travers chaque priére silencieuse, chaque sacrifice
consenti, chaque encouragement, chaque conseil et chaque sacrifice
consenti, vous avez sans reldche veillé d me soutenir avec patience et
da m’accompagner sur mon chemin vers la réussite sans jamais faiblir
méme lorsque le chemin paraissait long et incertain .

Yous m’avez transmis des valeurs essentielles, telles que la tendvresse,
la patience, Chumilité et la persévérance, qui ont profondément
faconné mon chemin académique et la personne que je suis devenue
aujourd hui. Ce travail est le fruit de votre amour sincére, de votre
écoute constante et de votre soutien indéfectible.

Je vous dédie cette thése avec une gratitude infinie, un profond
respect et tout mon amour, en espérant qu’elle soit pour vous une
source de fierté et un modeste témoignage de tout ce que vous
représentez pour moi.



A ma chére tante , ma seconde meére , NANA Saadia Driouch

Yous avez été bien plus quune tante : une confidente précieuse, une
source constante de sagesse, de soutien et de sacrifices faits pour mon
bien-étre et mon avenir.

Yous étes ma seconde mevre, toujours présente pour me guider,
m’encourager et m'accompagner dans chaque étape de ma vie.
Votre affection, votre patience et vos conseils avisés m’ont toujours
réconfortée et m'ont donné la force de surmonter les difficultés.
Chaque geste d’ amour, chaque parole encourageante et chaque
sourire restent gravés dans mon cceur et ont contribué a faire de moi
la personne que je suis aujourd hui.

Ta place dans mon cceur est immense, irremplacable. Et tout comme
tu as toujours été la pour moi, je serai toujours la pour toi.

Je suis si fieve que tu puisses voir ce que j'ai accompli aujourd hui.
Je te souhaite une longue vie, pleine de santé, de bonheur et de
serenite
Je vous dédie cette these, avec toute ma reconnaissance et mon
affection, en hommage d votre vole inestimable, d vos sacrifices et d
Camour que vous m'avez toujours porte.

A mon frére Dr Abdelmonim Driouch
A mon fréve unique, compagnon fidéle et ami précieux,

Avec toi, jai partagé des moments d’insouciance, des rives partages,
des secrets échangés et des aventures qui ont faconné ma jeunesse et
nourri mes souvenirs les plus chers. Ton aide constante dans mon
parcours, ton soutien indéfectible , ta générosité et ta bienveillance
ont été pour moi un repére sir et une source d’inspiration tout au
long de mon chemin. Ce lien unique, empreint d’affection, de
confiance et de complicité, demeure une richesse inestimable qui
m'accompagne chaque jour.

Je te dédie cette thése avec toute ma gratitude, mon admiration et
mon amour fraternel, en témoignage de Cimportance irremplacable
que tu as dans ma vie.

Je te souhaite tout le succés que tu mérites, tant dans ta vie
professionnelle que familiale. Puisses-tu toujours
étre entouré de bonheur et d’accomplissement !



A ma sceur adorée, Amina Driouch

Malgreé nos neuf années de différence, tu as toujours été proche de
moi, une confidente et une amie précieuse.

Nous avons partagé tant de moments uniques : des rires, des secrets,
des sorties et des instants complices qui rendent notre lien
exceptionnel.

Malgreé nos petites disputes, notre affection n'a jamais faibli ; elles
n'ont fait que renforcer notre compréhension et notre proximité et
notre attachement
Ta présence, ton écoute , ton soutien et tes conseils ont toujours éte
pour moi une force, et chaque souvenir d tes cotés reste gravé dans
mon cceur.

Je te dédie cette thése, avec toute ma gratitude et mon amour, pour
la sceur exceptionnelle que tu es et pour tout ce que nous avons
partage.

A ma _petite sceur, ma bien-aimée Salma Driouch

En tant que plus petite de la famille, tu as toujours su apporter de la
joie, de la douceur et des rires qui illuminent notre quotidien. Ta
vivacité et ta bonne humeur rendent chaque instant partagé encore
plus précieux.

Merci d’étre toi, sincére, généreuse et pleine de vie.

Je te dédie ce travail, en hommage d la petite sceur exceptionnelle que
tu es et d la place précieuse que tu occupes dans mon coeur.

Je te souhaite tout le bonheur et le succes, que la vie t'apporte joie,
santé et épanouissement d chaque étape, et que tous tes réves se
réalisent avec sérénité et enthousiasme.

James Isadora avait tout a fait raison Lovsqu'il a dit :

« ‘Une sceur est un cadeau pour le coeur, un ami pour Cesprit, un fil
dor au sens de la vie »



A [a mémoire de mes grands-parents,
Lhaj El aarbi Ouannan ,
Mina elgmouri et Dada Mbarka
Yous n’étes plus ld, mais votre présence continue de m’accompagner a
chaque instant. C'est avec une profonde
gratitude et une immense tendresse que je vous dédié ce travail, en
hommage a tout ce que vous m'avez donne.
Je sais que sivous étiez parmi nous, vous aurez
été heureux et fiers.
Que dieu, le tout puissant, vous accorde sa clémence et sa miséricorde.

A ma grand mére maternelle
Lalla khadija ET.Tamery

Je vous remercie du fond du ceeur pour tous les précieux souvenirs de
mon enfance passés d vos cotés. Vos histoires, vos rires, vos cdlins et
votre présence ont rempli mes premiers jours de bonheur, de
tendresse, de douceur et de complicité. Ces instants ont profondéement
marqué ma vie et continuent de m’accompagner encore aujourd Aui.
Tu es le soleil de notre famille maternelle, autour de qui tout
s‘organise, avec un cceur précieux et toujours ouvert a Caffection.
Chaque souvenir passé d tes cotés reste gravé dans mon ceeur, et je te
porte une gratitude infinie pour tout Lamour que tu m’as donné.
Je te souhaite une longue vie, saine et heureuse, remplie de joie et
damour .



A mes tantes paternelles
Naima Driouch et son conjoint Mohammed chekkouri, Fatna
Driouch et son conjoint Salem E[ imari

A mes tantes maternelles
Hayat Ouannan et son conjoint Adil Mastaoui , Fouzia Ouannan et
son conjoint Hicham E( outatiq , Meriem ouannan et son conjoint
Yassine Merjani

A mon oncle Abdelillah Ouannan et sa conjointe Yassmine

Votre présence dans ma vie est un cadeau trés précieux pour moi.
Vous étes non seulement des membres de la famille, mais aussi des
amis et des conseillers de cceur.

Votre soutien , votre affection vos paroles pleines de sagesse et vos
encouragements m’ont permis de surmonter les obstacles et de croire
en moi. Vous avez été une véritable source d’'inspiration et de force,
et je vous en suis profondément reconnaissante. Je vous remercie de
tout coeur pour tout ce que vous m'avez donné, et je vous souhaite d
tous une vie remplie de bonheur et de bénédictions.

Que ce travail vous apporte Lestime, le respect que je porte d votre
égard et sois la preuve du désir que jaie depuis toujours pour vous
honorer. Tous mes voeux de bonheur et de santé.

A Zayneb Ouannan
A toi, ma petite tante, qui as toujours occupé une place unique dans
ma vie, celle d'une sceur avant tout.

Avec toi, jai vécu les plus beaux instants de mon enfance, faits de
rives partages, de jeux innocents et de souvenirs simples mais
profondeément précieux.

Nous avons grandi ensemble, cote d céte, partageant nos joies, nos
confidences et cette complicité naturelle qui unit les coeurs sincéres.
Ta présence chaleureuse, ton affection spontanée et ta bienveillance
ont marqué mes jeunes années et ont contribué d construire la
personne que je suis devenue aujourd hui.

Les souvenirs de notre enfance restent graveés en moi et continuent de
m’accompagner avec douceur et émotion. Je te dédie cette thése avec
une profonde gratitude, une affection sincére et tout mon
attachement, Je te souhaite une vie personnelle et professionnelle
épanouie, pleine de réussite, de sérénité et de bonheur.



A mes chers cousins et cousines
En témoignage de mon amour et mon affection, je vous souhaite une
longue vie pleine de succes de joie et de bonheur.
Puisse dieu vous préserve du mal et vous procure santé

A tous les membres de la famille Driouch , Ouannan , Chekkouri ,
Imari, Mastaoui, E(Ouatiq, Merjani,
Elidrissi, Ezzaki, Radoua, Benjamra , E[ Adraoui , Iberdouza

Jaurai aimé pouvoir citer chacun par son nom petits et grands,
Avec toute ma gratitude, je vous dédie ce modeste travail en
temoignage de mon attachement et mon respect veuillez trouver
dans ce travail, lexpression de mon affection
Que dieu vous bénisse et vous garde en bonne santé.



A mes chéres amies compagnes de guerre
Mon duo préféré Dr Wafae Dnibi et Dr Khadija Derder
A mes confidentes
A mon meilleur groupe * GIRLS *

‘Wafa, tu as été parmi les toutes premiéres personnes que jai eu la
chance de rencontrer dans notre faculté, et dés ce jour, ta gentillesse
et ta bonne humeur ont illuminé mon quotidien. Au cours de notre
troisiéme année, Khadija nous a enfin rejoint, apportant exactement
ce qu’il manquait pour compléter notre trio.

Ensemble, nous avons formé le meilleur groupe, donnant vie a *
GIRLS *, un espace de complicité, de rires et de souvenirs inoubliables.
Depuis le premier jour ou nous avons partageé ce groupe, vous avez su
rendre chaque moment unique et inoubliable. Nos discussions
incessantes et animées, 24 h/24, sont devenues le fil invisible qui relie
nos journées et nos rires. Avec vous, chaque échange est un mélange
de complicité, de soutien, de fous rires et de partages sinceres. Qu'il
s'‘agisse de conseils, de confidences ou de simples bavardages, vous
avez toujours été ld, apportant chaleur, écoute et joie d chaque
instant.

Chacune d’entre vous a apporté sa touche unique d mon parcours.
Merci pour votre ]Wésence constante, vos sourires, vos conseils et tous
les moments partagés a travers ces années. Que ce soit dans les
instants de joie ou lovs des épreuves, vous avez été des compagnes
précieuses et des alliées fideéles sur ce chemin exigeant. Votre soutien,
votre bienveillance et vos encouragements ont fait toute la différence
dans ma vie. Grdce d vous, jai pu grandir, m’'améliorer et voir le
monde sous un nouvel angle. Chaque expérience partagée, chaque défi
surmonté et chaque garde difficile traversée ensemble est devenue
plus leégére et plus riche grdce d votre complicité.

Je suis honorée et reconnaissante d’avoir croisé vos chemins, d avoir
eu Lopportunité de partager ces moments précieux et de grandir d
vos cotes. Votre amitié, votre sagesse et vos conseils restervont d
jamais gravés dans mon ceeur.

Je vous dédie cette thése, en témoignage de ma gratitude, de mon
affection et de importance immense que vous avez dans ma vie.
Merci d’étre vous et pour cette complicité qui rend chaque jour plus
lumineux.



A Dr ghizlane moussadeq, une sceur de coeur

Neuf années d amitié, neuf années de complicité, de rires partagés, de
larmes parfois, de confidences profondes et de souvenirs graveés a
jamais.

Tu as été ma premiere et derniéve colocatrice, celle avec qui j'ai
partagé bien plus quun espace de vie : des réves, des peurs, des
espoirs et des instants précieux du quotidien. Au fil du temps, tu n'as
pas été seulement une amie, mais un véritable pilier, une présence
rassurante, une épaule sur laquelle m’appuyer.

Entre nous, les mots ont souvent été inutiles, tant les cceurs se
comprenaient. De simple amitié, notre lien s’est transformé en
quelque chose de rare et de précieux : une seeur de ceeur, choisie par
la vie.

Merci pour ton amour, ta patience, ton soutien inconditionnel et
pour chaque instant partage.

En mémoire de ce lien si fort que nous avons bdti, et en témoignage
de Camour sincére que je te porte,

Je te dédie cette thése, en témoignage de ma profonde reconnaissance
et de tout Lamour que je te porte, pour ta présence indéfectible, ton
soutien constant et pour avoir été une lumiére tout au long de ce
parcours.



A ma chére amie, ma confidente Dr Hajar Daani

Je ne trouve pas vraiment les expressions témoignant Laffection
profonde et la reconnaissance sincere et les sentiments d’amour que je
te porte.

A peine sept années depuis notre premiére rencontre, tu es devenue
bien plus qu'une amie : une sceur de cceur, une confidente.

Ta présence constante, rassurante et généreuse a toujours précéde
mes besoins , tu fais partie de ces personnes exceptionnelles qui
donnent avec le ceeur, qui soutiennent sans juger et qui marquent
une vie d jamais.

Ensemble, nous avons partage sept années d études médicales, faites
de rires, de moments de folie, d’épreuves et d'instants difficiles, que
nous avons toujours su transformer en force et en douceur grdce d
notre complicite.

Je n'oublierai jamais Latmosphére chaleureuse que tu as su créer
autour de moi, ni cette merveilleuse coincidence de noms - D - qui
symbolise pour moi un lien rare et précieux. En témoignage de
Camitié profonde qui nous unit et de tous les souvenirs partages, je te
dédie ce travail, avec tout mon amour et ma gratitude, en te
souhaitant une vie pleine de santé, de bonheur et de réussite. Sache
que, quoi qu’il arrive, tu me trouveras toujours d tes cotes.



A mon amie, ma confidente et ma sceur de ceeur Xhaoula Houmir

Depuis le collége ou jai eu la chance de faire ta connaissance, 14 ans
ont suffi pour bdtir une amitié profonde, faite de confiance, de
loyauté et de complicité sincére.

Au fil du temps, nous avons partagé de beaux moments, des
souvenirs précieux, des secrets confiés, des aventures vécues, des fous
rives, et des sorties improvisées qui ont renforcé notre lien et marqué
notre histoire
Ce lien, fondé sur la confiance et le partage et la sincérité, a su
traverser les épreuves, les distances et les silences sans jamais pevdre
son intensite.

Par ta présence, ton écoute et tes paroles justes, tu as souvent été un
repére et une source de réconfort sur mon chemin.

Avec toi, chaque instant partagé avait une saveur particuliére, faite
de complicité, damour et de confiance.

Méme lorsque nos chemins ont pris des directions différentes, ton
amitié est restée une force discréte mais constante dans ma vie.

Je souhaite que cette amitié, née il y a tant d’années, demeure intacte
et éternelle.

Je te dédie cette thése, en témoignage de ma profonde gratitude et de
Caffection sincére que je te porte.



A mes trés cher (e )s ami(e )s de groupe : Raouane Elfadili, Zakaria
el Aouad , Amal Efjaidali , Aymen Echab , Hajar Douieb , Amine
dighali , Chaimae Echaabaoui , Mariem E( Assali, Safae E( Arras ,
Maroua E( Arras , Yassine El amraoui , Yahya EL Amrani .........
Nous avons partagé tant de moments : nos premiers pas en stage, nos
découvertes, nos maladresses, et cette belle énergie qui nous portait,
malgreé la fatigue et les exigences du quotidien hospitalier.
Dans les jours sombres, vous étiez cette étincelle, cette présence
rassurante et motivante. Je n’oublierai jamais nos commerages, nos
éclats de rire étouffés dans les couloirs, nos premiéres “laveries” bien
senties de la part des professeurs, et nos réves de devenir médecins.
VYos mots réconfortants, votre énergie contagieuse et cette belle
complicité que nous avons bdtie m'ont été d'un immense soutien.
Yous avez toujours été [d : d prendre de mes nouvelles, d m’aider, a
me guider, d faire naitre un sourire, méme dans la tempéte. Vous
faites partie de ce travail, profondément.
Merci pour cette belle aventure partagée. Je vous dédie cette thése
avec toute mon affection et une profonde reconnaissance.
A vous, cher(e)s docteurs, je souhaite d chacun et chacune une
carriére médicale belle, longue et épanouissante, méme si nos chemins
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A tous mes amis du groupe 5,
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Chaque jour passé d vos cotés a été une occasion d'apprendre, de
grandir et de surmonter les défis ensemble. C'était un honneur de
partager les années de stage d’externat et les périodes d’examens

avec vous, et je suis reconnaissante pour tout ce que nous avons

accompli en équipe.
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Je vous dédie cette thése avec toute mon affection et ma gratitude.
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soutien tout au long de ce parcours.

Je vous dédie cette thése avec toute mon affection et ma gratitude.
Merci pour votre présence constante, vos encouragements et votre
soutien tout au long de ce parcours. Chaque moment passé d vos cotés,
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je suis profondément reconnaissante de vous avoir dans ma vie. Que
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vivre de nombreux moments de joie, de rirves et de convivialité qui
ont enrichi cette expérience.

Que ce soit pour échanger des idées, partager des fous rires ou
affronter ensemble les défis du quotidien, chacun d’entre vous a joué
un réle essentiel dans mon cheminement, apportant soutien,
motivation et encouragement.

Bien que notre temps ensemble ait été [imité et que chacun ait ensuite
suivi son propre chemin, Lamitié née durant cette année demeure
intacte et, je Lespére, éternelle.

Je vous dédie cette thése, en témoignage de ma profonde gratitude
pour cette expérience partagée, pour votre presence précieuse et pour
les souvenirs durables que nous avons construits ensemble. Je vous
souhaite d tous une belle continuation, pleine de succes, de bonheur et
de prospérité, et que vos réves se réalisent toujours.

A tous les internes, Léquipe médicale et paramédicale du CHP de
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J'implore Dieu, Le Guérisseur, que vos maux s estompent, que vous
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Que Dieu nous aide d apaiser vos souffrances.
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La fievre est un symptome tres fréquent en pratique médicale courante. C’est I'un des
motifs les plus fréquents de consultation en pédiatrie et aux services des urgences (1).

Selon I’observatoire de médecine générale, il s’agit du deuxieme motif de consultation
des enfants de 0 a 9 ans apreés les consultations pour examens systématiques. L’état fébrile
représente en outre 30% des consultations des enfants de cette tranche d’age (2).

Elle correspond, dans la majorité des cas, a un mécanisme physiologique de défense de
I’organisme face aux infections, traduisant I’activation du systeme immunitaire (3-5). Malgré
ce rble protecteur largement documenté, la fievre continue d’étre percue par de nombreux
parents comme un signe de gravité, voire comme une menace immédiate pour la santé ou la
vie de I’enfant (6).

Cette perception erronée, souvent désignée sous le terme de « fievre-phobie », est a
I'origine d’une anxiété parentale importante (7). La crainte des complications, telles que les
convulsions fébriles, les lésions cérébrales ou le déces, conduit fréquemment a des
comportements inadaptés, incluant une surveillance excessive, un recours précoce aux soins
médicaux et I'utilisation parfois inappropriée de traitements antipyrétiques ou de mesures
physiques. Ainsi, la fievre demeure I'une des principales causes de consultations urgentes et
d’hospitalisations chez I’enfant, malgré I’absence de gravité dans la majorité des situations
(8).

Les perceptions et les attitudes parentales face a la fievre jouent un rble déterminant
dans les décisions thérapeutiques, notamment le recours précoce aux antipyrétiques,
I'utilisation de mesures physiques ou traditionnelles, ainsi que la consultation médicale (9).

Ces pratiques sont largement influencées par le niveau d’information des parents, leurs
expériences antérieures et les sources auxquelles ils se réferent, qu’il s’agisse des

professionnels de santé, de I'’entourage ou des médias (10).
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Dans ce contexte, I’évaluation des perceptions, des connaissances et des attitudes des
parents face a la fievre de I’enfant apparait essentielle afin d’identifier les lacunes
informationnelles et les comportements a risque. Une meilleure compréhension de ces aspects
permettrait d’orienter les stratégies éducatives et d’améliorer I’laccompagnement des parents
par les professionnels de santé, contribuant ainsi a une prise en charge plus rationnelle et
sécurisée de la fievre chez I’enfant.

A ce jour, aucune étude n’a exploré de maniére spécifique les perceptions et les
attitudes des parents face a la fievre de I’enfant dans la ville de SAFI. Dans ce contexte, la
présente étude constitue la premiére enquéte menée a cette ville, avec pour objectifs d’évaluer
les connaissances, les perceptions et les pratiques des parents concernant la fievre chez
I’enfant. Les résultats obtenus permettront d’identifier les insuffisances informationnelles et
de proposer des actions éducatives ciblées afin d’améliorer la prise en charge de la fievre et

de réduire I'anxiété parentale.
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. Malades :

1. Buts de I’étude :

Le but de notre travail était I’évaluation des connaissances, attitudes et pratiques des

parents face a la fievre de leurs enfants.

2. Milieu et période de I’étude :

Notre étude s’étendait sur une période de 6 mois entre le 01/02/2025 et le
01/08/2025, I’enquéte s’est déroulée dans le centre hospitalier provincial de Safi a I'aide d’un

questionnaire préétabli (annexe 1).

3. Type d'étude :

Il s’agit d’une étude transversale, univarié, qualitative et quantitative menée par le biais
d’entretiens avec des parents ou des tuteurs qui ont amené leurs enfants aux urgences ou au

service de pédiatrie.

4. Population cible :

Pendant la période de notre étude, les parents consultant aux urgences ou au service
de pédiatrie ont été invités apres consentement oral a participer a I’enquéte, et ce quel que
soit leurs motifs de consultation.

Les 400 parents répondants étaient choisis au hasard.

5. Critéres d’inclusion :

o Parents d’enfants de 1T mois a 14 ans qui ont consulté pour divers motifs.

o Les parents ayant au moins un enfant en charge.

6. Criteres d’exclusion :

- Parents des nouveaux nés (0-28 jours).

- Parents refusant de participer a I’étude.
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Il. Méthodes :

Le recueil des données était fait a I’'aide d’un questionnaire préétabli (Annexel) qui
comportait trois parties :

- La premiére partie reposait sur une enquéte étudiant le profil
épidémiologique et

- Sociodémographique des parents.

- La deuxiéme partie avait pour but d’évaluer la perception de la fievre, les
craintes qu'elle suscite et I'attitude adoptée par les parents.

- La troisieme partie reposait sur une enquéte sur I’éducation parentale et la

source d’informations des parents.

lll. Analyse des données :

L’analyse des données a été faite a I’'aide du logiciel tableur et de statistique EXCEL

dans sa version 2019
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I. Taux de réponse :

Tous les parents invités a participer dans I’enquéte avaient accepté a le faire sans
hésitation. Les parents étaient informés du but de I’étude et aucun consentement écrit
n’avait été demandé, leur consentement était obtenu oralement.

Les 400 questionnaires obtenus étaient tous exploitables, le taux de réponse

était 100%.

Il. Profil des parents :

350

77,8%

300

250

200

150

100

17,7%

50

4,5%

La mére Le pere Les deux parents
B Nombre de cas 311 18 71

Figure 1 : Répartition des parents selon le répondeur au guestionnaire

La majorité des répondants au questionnaire était des meres (77,8 %).
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lll. Répartition des parents par tranches d’age:

180 44,5%

40%

160
140
120
100
80
60

40
3,3%
0
<20 ans 20-30 30-40 40-50 >50 ans

Age de la mere 13 132 168 65 22
m Age du pére 0 40 158 135 62

Figure 2 : Répartition des parents par tranches d’age

La tranches d’age des parents comprise entre 30 -40 ans était la plus dominante
L’age moyen des méres était de 33 ans avec des ages extrémes de 18 et 57 ans.
L’age moyen des peéres était de 39 ans avec des ages extrémes de 21 et 68 ans.

Le nombre total des péres était de 395 car 5 méres étaient veuves.

IV. Caractéristiques socio—économiques des parents :

1. Milieu de vie des parents :

® Urbain

M Rural

Figure 3: Milieu de vie des parents

La majorité des parents (61%) vivaient en milieu urbain.
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2. Niveau d’instruction des parents :

160
140 33% 33,5%
30,5% 29,8%
120 26%
100 22,8%
80
13,2%
60 11,2% °
40
20
0
Analphabetes Primaire Secondaire Universitaire
H Pere 104 132 119 45
m Mere 91 122 134 53

Figure 4 : Niveau d’instruction des parents

Environ deux tiers des parents avaient un niveau primaire (63,5%).
3. Profession des parents :

Sans profession '71’5%

92%

Avec profession
28,5%

0 50 100 150 200 250 300 350 400

m Pére Mere

Figure 5: Profession des parents

La plupart des méres étaient des femmes de foyer (71,5%) tandis que la majorité des

péres avaient un emploi (92%).
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4. Niveau socio-économique des parents :

W Favorable
Moyen

Défavorable

Figure 6 : Niveau socio-économique des parents

Environ le tiers des parents avaient un niveau socioéconomique défavorable (31%).

5. Possession ou non d’une couverture sanitaire :

32%

68%

H Oui

Non

Figure 7: Possession d’une couverture sanitaire

La majorité des parents possédaient une couverture sanitaire de type CNSS.
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6. Répartition des parents selon le nombre d’enfants :

140 31,8%
120
100 23%
18,8%
80 46,6%
60
9,8%
40
N l
0
1 2 3 4 5ou plus
B Nombre d'enfants 67 75 127 92 39

Figure 8: Répartition des parents selon le nombres d’enfants

Plus de deux tiers des parents (69,6%) avaient 3 enfants ou plus.

V. Délai entre le début de la fiévre et la consultation :

0 50 100 150 200 250

Figure 9 : Délai entre le début de la fievre et consultation

Environ la moitié des parents (49,2%) ne consultaient qu’aprés plus de 3 jours du

début de la fievre.
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VI. Connaissances des parents a propos de la fievre :

1. Définition de la fievre selon les parents :

subjective | <5
>40°C | 4%
>30°Cc | 0.3
>aeec I ;.7
saoc I 5.5

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figure 10 : Définition de la fievre selon les parents
Environ 38,5% des parents avaient donné une définition subjective de la fievre.

2. Possession ou non d’un thermometre :

25,7%

74,3 %

H Oui
B Non

Figure 11 : Possession ou non d’un thermometre

Un quart des parents (25,7 %) ne possédaient pas un thermometre.
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3. Type de thermomeétre :

3,4% 1,3%

M Electronique

minfrarouge

95,3%

B A mercure

Figure 12: Type de thermométre
La majorité des thermomeétres utilisés par les parents (95,3%) étaient

des thermomeétres électroniques.
4, Aptitude des parents a utiliser et lire un thermometre :

m Oui

Non

Figure 13: Aptitude des parents a lire et utiliser un thermomeétre

La plupart des parents savaient lire et utiliser un thermomeétre.
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5. Voie d’utilisation du thermomeétre par les parents :

Frontale - 3,4%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figure 14 : Voie d’utilisation d’un thermomeétre

Pres de la moitié des parents qui savaient utiliser et lire un thermomeétre, I'utilisaient

par voie rectale.

6. La fievre est-elle utile ou dangereuse ?

Tous les parents (100%) ont déclaré que la fievre n’est pas utile.

Tous les parents (100%) ont répondu que la fiévre est dangereuse.
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7. Les Complications possibles de la fiévre selon les parents :

77%

350

300

250

44,5%

200

150

16,5%

100

50

Complications Déshydratation Déces
neurologiques

Figure 15 : les complications de la fiévre selon les parents

La complication la plus redoutable était I'atteinte neurologique qui se manifestait selon
les parents par :
- Convulsions.
- Déficit moteur.

- coma.
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VII. Prise en charge parentale de la fiévre :

1. Attitude immédiate des parents face a la fiévre :

W Médicaments

B Moyens physiques

m Remedes naturelles

Consulter en urgence

Figure 16 : Attitude immédiate des parents face a la fievre

L’attitude immédiate la plus employée par les parents face a la fievre était

I’automédication.

2. Utilisation des moyens physigues :

| Oui
M Non

Figure 17 : Utilisation ou non des moyens physiques

Prés de trois quart des parents (74%) ont déja utilisé des moyens physiques.
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3. Movens physiques utilisés par les parents :

56,9%
180

160
140
120
100 24,2%
80 18,2%
60 12,4%
40
20

Bain tiede Déshabillage Serviette Boisson
de l'enfant mouillée fraiche

Figure 18: Moyens physiques utilisés par les parents

Le recours a une serviette mouillée était la méthode la plus adoptée des parents.

4. Utilisation d’un traitement médical :

m Oui
Non

Figure 19 : L’utilisation ou non d’un traitement médical

La majorité des parents (72%) ont déja utilisé un traitement médical avant la

consultation.
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5. Moyens médicamenteux utilisés par les parents pour traiter la fiévre :

Assosiation Paracétamol - 20,2%
+lbuproféne
. . L 9,8%
Acide acétylsalicylique - ’
0,
0 50 100 150 200

Figure 20 : Molécules utilisées par les parents pour traiter la fievre

Le Paracétamol était de loin (53,6%) la molécule la plus utilisée par les parents comme

antipyrétique.

6. Fréguence d’administration des antipyrétigues :

2 fois par jour
m 3 fois parjour

4 fois par jour

5 fois par jour

53%

= 6 fois ou plus

Figure 21: Fréquence d’administration des antipyrétiques
Plus de la moitié des parents administraient les antipyrétiques avec une fréquence de 3

fois par jour.

19



Enquéte sur les perceptions et les attitudes des parents face a la fievre de leurs enfants a la région a SAFI

7. Voie d’administration des antipyrétiques selon les parents :

16%

.

m Rectale

= Orale

Assosiation

Figure 22 : Voie d’administration du traitement

La voie rectale était la plus utilisée par les parents pour administrer le traitement.

8. Utilisation d’un traitement traditionnel :

m Oui

B Non

Figure 23 : Utilisation ou non d’un traitement traditionnel

Pres de deux tiers des parents (60%) ont déja utilisés un traitement traditionnel.
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9. Moyens traditionnels utilisés :

52%
200
180
160
140
120
100 33,9%
28,1
80
60
40
20

48,2%

21,5% 19%

Ansérine Eauderose Vinaigre Calebasse  Qignon Citron
vermifuge longue
(M'khinza) (selaoui)

Figure 24 : Moyens traditionnels les plus utilisés par les parents

L’Ansérine vermifuge (M'khinza) était le remede naturel le plus utilisé par les parents

contre la fievre (52%).

10. Nécessité d’'une consultation selon les parents :

300
64,3%

250
200 41,3%

150

50

0

Absence Complications Température trées Toujours nécessaire
d'amélioration élevée
malgré le traitement

Figure 25 : Nécessité d’une consultation médicale

L’échec du traitement constitue la cause principale de la consultation médicale.
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VIII. Informations recues a propos de la fievre et sa prise en

charge :

1. Réception ou non des informations concernant la fiévre :

42%
58%

Oui

Non

Figure 26 : Réception des informations concernant la fiévre

Plus de la moitié des parents (58%) ont recu des informations concernant la fievre.

2. Source des informations recues :

120

100

80

60

40

20

48,3%

32,5%

19,2%

Professionnel de santé ( médecins Média (télephone, Tv, Radio, internet ...) Entourage (famille , voisins , amis...)
,infirmiers)

Figure 27 : source d’informations recues par les parents

La principale source des informations était les professionnels de santé (48,3%).
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3. Utilité des informations recues :

H Oui

H Non

Figure 28 : Utilité des informations recus

Plus de la moitié des parents (59%) trouvaient que les informations recues étaient
utiles.
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I. Profils des parents :

L’analyse du profil socio-démographique des parents permet en général de mieux

comprendre les déterminants qui orientent leurs attitudes et pratiques face a la fievre.

1. Répondants au questionnaire :

Dans notre étude, la majorité des enfants étaient accompagnés par leur mere (77,8 %),
proportion nettement supérieure a celle observée chez les péres (4,5 %).

Cette prédominance maternelle s’aligne étroitement avec les données rapportées dans
la littérature, qu’elle soit nationale ou internationale.

En effet, plusieurs études menées dans différentes régions du Maroc (11,12) rapportent
que la majorité des répondants aux questionnaires étaient des femmes. Ceci s’explique par le
contexte culturel marocain, ou les méres sont traditionnellement responsables des soins
quotidiens et de la surveillance de I’état de santé de leurs enfants, renforcée par leur présence
plus réguliére au domicile. En effet, dans notre étude, 71,5 % des répondants étaient des
femmes au foyer, un résultat comparable a celui rapporté par I’étude menée a Bagdad (13).

Au niveau international, plusieurs études réalisées en Europe, en Asie et au Moyen-
Orient, rapportent aussi la participation maternelle qui dépasse fréquemment 70 % et peut
atteindre plus de 90 %. A I'inverse, I'implication paternelle reste faible dans la majorité des
contextes étudiés.

Ainsi, nos données confirment un constat largement partagé dans la littérature nationale
et internationale : Les meéres sont parmi les principaux acteurs de la prise en charge initiale
de la fievre de I’enfant et doivent principalement étre incluses dans les programmes

d’éducation a la santé (14).
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Tableau 1 : Pourcentage des répondants selon les études

Etudes Pays Mére (%) Pére (%) Les deux (%) | Autres
Eid et al (2025) (1) Liban 82,2 % 16,2 % 1,6% -
Celik et Gilizel (2024) (15) Turquie 77.7% - - -
Moreno et al (2024) (16) Europe 71 % 24 % - 5%
Ishrat Nazme et al (2023) (17) Bangladesh 96% 3% - 1%
Hussain et al (2020) (18) Arabie saoudite 77,4 % - - -
Lakraimi (2018) (11) Marrakech 81,9% 13,8% 4,3% -
Florin (2018) (19) France 71% 15,2% 11,4% 2,5%
Pérez-Conesa etal (2017) Espagne 77,5 % - - -
(20)
Rkain et al (2014) (12) Rabat 81% - - -
Notre étude (2025) Safi 77,8% 4,5% 17,7% -

2. Age des parents:

La tranche d’age des parents la plus dominante dans notre étude était comprise entre

30 - 40 ans similaire a celle d’autres études (21-24).

L’age moyen des meres était de 33 ans et celui des péeres de 39 ans, des valeurs

similaires a celles rapportées dans les études menées a Cotonou (25), en Turquie (15), et

proches de celles observées en France (26,27) et en Danemark (28).

Dans autres études (17,29), nous avons constaté que la tranche d’age la plus

prépondérant était celle allant de 20 a 30 ans ou bien encore comprise 20 -50 (30).

L’inquiétude générée par ce symptome ne se limite donc pas aux parents jeunes ou une

tranche d’age déterminée. Ainsi les parents de tout age ont donc recours aux urgences face a

la fievre de leurs enfants.
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Il. Perception de la fiévre :

1. Homéothermie :

Chez 'Homme homéotherme, la température est régulée au niveau de la zone pré-
optique de I’hypothalamus. Grace a différents thermorécepteurs, ce centre thermorégulateur
recoit des informations sur la température extérieure, la température viscérale et la
température centrale (31), Il adapte ensuite la production et les déperditions de chaleur, afin
de maintenir une température optimale.

Cette température est de 37°C chez I’humain. Elle peut toutefois varier d’un individu a
I'autre jusqu’a 0,5°C (18). Elle suit également un rythme circadien avec un nadir entre 2h et

4h du matin et une acrophase entre 17h et 19h (32).

2. Définition de la fievre :

La fievre correspond a un déplacement de la « valeur de référence » de la température
de 'organisme, secondaire a des substances dites pyrogénes qui sont des fragments d’agents
pathogenes. Ce déplacement se fait soit directement par I'intermédiaire de la protéine MIP-1
(Macrophage Inflammatory Protein 1) qui est capable de passer la barriere hémato-
encéphalique, soit indirectement par opsonisation par le complément et phagocytose par des
macrophages (33-35).

La fievre est une élévation anormale de la température corporelle (36). Elle se définit
selon I’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSAPS), par une
élévation de la température centrale au-dessus de 38°C, en I’absence d’activité physique
intense, chez un enfant normalement couvert et dans une température ambiante tempérée

(37).
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Figure 29 : Induction de la fievre au cours de I'infection

Les résultats de notre étude montrent que la majorité des parents interrogés ne
parvenaient pas a définir correctement la fievre. Environ 38,5 % d’entre eux se contentaient
d’une définition subjective, sans pouvoir citer la valeur seuil reconnue.

Plusieurs parents considéraient qu’une fievre débutait a 37 °C, tandis que d’autres ne la
situaient qu’au-dela de 39 °C ou méme 40 °C. Seuls 28,7 % ont indiqué le seuil de 38 °C, qui
correspond a la définition communément admise dans la littérature. Cette difficulté a définir
la fievre traduit une faible littératie en santé, fortement influencée par le niveau d’instruction.
En effet, 83,2 % des parents ayant donné une définition imprécise étaient analphabétes ou
n’avaient qu’un niveau primaire. Ce constat met en évidence le manque d’information et de
sensibilisation des parents concernant la fievre et sa prise en charge.

Méme si ce taux reste relativement bas (28,7%), il témoigne néanmoins d’une

amélioration progressive, puisqu’il dépasse les valeurs rapportées en 2007 (18,2 %) (38), en

28



Enquéte sur les perceptions et les attitudes des parents face a la fievre de leurs enfants a la région a SAFI

en 2014 (3,5%) (12) et en 2018 (25 %) (11), soulignant ainsi une progression graduelle des
connaissances parentales au fil du temps.

Ces résultats rejoignent ceux de la littérature concernant la difficulté pour les parents a
définir la fiévre. Ainsi, en 2024, I’étude faite par Assimamaw et al en Ethiopie (29) a montré
que 33,8% donnaient une vraie définition de la fievre.

L’étude faite par Menekse et al (39) en 2024 en Turquie a révélé que 45% donnaient une
défintion correcte de la fiévre.

Une étude publiée en Bangladesh (17) en 2023 montre qu’une minorité des parents (5%)
connaissaient le seuil de la fievre alors que 86 % d’eux confirmaient la fievre de facon
subjective.

En 2023, en Chine (40) seulement 21,1% des parents connaissent cette définition.

Dans une autre étude menée en Iraq (41) en 2022 : 90% des parents avaient des
informations insuffisantes concernant la définition de la fiévre.

Dans un autre travail similaire fait a Marrakech en 2018 (11) seul 25% des parents
connaissaient la température correcte équivalente a la fievre.

En Malaisie, en 2018, Bong et al (42) a trouvé que seulement 26,1 % des participants
possédaient de bonnes connaissances sur la fievre et que ce faible pourcentage était
significativement lié a I'origine ethnique des parents, a leur niveau d'instruction et au revenu
du ménage.

Marion (43) a mis en évidence sans son étude que 42,9 % des parents identifiaient
correctement le seuil de la fievre a 38 °C, avec une meilleure connaissance observée chez les
meres que chez les peres.

Alors que I’étude d’Elkon et al (44) en 2017 a montré que 16% des parents considéraient
comme fiévre, une température inférieure a 38°C et que seulement 45% définissaient son seuil
a 38°C.

En 2016, selon Lesoin et al (26), la fievre a été définie par une température inférieure a

38°C par 26,3% des parents et seulement 47,4% avaient la bonne réponse.
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En Arabie Saoudite, I’étude d’Abubaker et al (45) en 2014 a découvert que seulement
38,4% des parents qui connaissent cette définition.

Athamneh et al (29) avaient découvert en 2014 que 10% des parents croyaient que 38
ou 39°C était la température normale du corps, alors que 14% considéraient un enfant avec
une température de 36 ou 37°C comme fiévreux.

D’autres études ont montré un haut niveau de connaissances. En 2022, I’étude de Salih
et al en Arabie Saoudite (21) ont montré que 67,1 % des parents définissaient correctement la
fievre. Ce résultat pourrait s’expliquer par le niveau d’instruction élevé des participants,
puisque 74,6 % d’entre eux avaient un niveau universitaire ou supérieur.

En 2014, De Bont et al. (46) (Pays-Bas) a affirmé que plus de 88% des parents
considéraient la fievre comme une température supérieure a 38°C. A cela, se joint I’étude de
Zyoud et al. (47) en Palestine dont 78,3% des parents confirmaient cette définition.

On se basant sur les résultats de la littérature on peut déduire que la perception
parentale de la fievre et les attitudes adoptées en premiere intention sont étroitement liées a
des multiples déterminants, notamment leur niveau sociodémographique, éducatif et
socioéconomique, soulignant I'influence positive de I’éducation sur les connaissances
parentales en matiere de fievre infantile.

Tableau Il : Définition de la fievre selon les parents dans les différentes études

Définition de la fieévre Température > 38° C

Assimamaw et al (Ethopie, 2024) (29) 33,8%
Menekse et al (Turquie, 2024) (39) 45 %
Ishrat Nazme et al (Bangladesh, 2023) (17) 5%

Ng et al (Chine, 2023) (40) 21,1%

Fahdil et Ameen (Iraqg, 2022) (41) 10 %

Salih et al (Arabie Saoudite, 2022) (21) 74,6%
Lakraimi (Maroc, 2018) (11) 25%

Lesoin (France, 2016) (26) 26,3%

Notre étude (Maroc, 2025) 28,7%
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Figure 30 : Evolution du taux de parents définissant la fievre de facon subjective selon les
séries marocaines

3. Utilité et danger de la fiévre :

La fievre joue un role essentiel dans la défense de I'organisme contre les infections.
L’élévation de la température corporelle contribue a limiter la multiplication de nombreux
agents pathogenes et peut méme en détruire certains. Elle s’accompagne également d’une
réduction de la disponibilité de plusieurs éléments indispensables a la croissance bactérienne,

tels que le zinc, le cuivre et le fer, entravant ainsi leur prolifération (48).

La fievre constitue une réponse physiologique normale de I'organisme face a un
processus pathologique. Elle fait partie intégrante des défenses immunitaires et contribue a
renforcer la capacité de I'organisme a combattre les infections et autres agressions externes.
La fievre peut avoir un role particulierement bénéfique lors d’infections séveres ou invasives,
etil a été observé que I’absence de fiévre dans certaines infections graves était associée a une
augmentation de la mortalité (27). Comprendre cela peut aider les parents a considérer la

fievre non pas comme un ennemi, mais comme un allié de la santé de leur enfant (8).

De plus, plusieurs études suggerent que l'usage systématique d’antipyrétiques pourrait

retarder la résolution de certaines infections virales, en atténuant la réponse immunitaire.
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Néanmoins, bien que la fiévre soit généralement protectrice, elle peut entrainer des
complications si elle atteint des températures tres élevées. Ces risques restent rares et peuvent
souvent étre évités par une surveillance appropriée et la mise en place de mesures préventives

simples, telles qu’une hydratation adéquate et un suivi clinique attentif (49-53).

Bien que la fieévre soit fréquente dans diverses maladies et qu’elle soit généralement
bénéfique, les parents se sentent souvent tres inquiets lorsque leur enfant est fébrile. Ce
comportement est appelé « phobie de la fievre », qui a était introduit pour la premiére fois en
1980 par Schmitt, dans une étude pionniére réalisée aux Etats-Unis, qui a profondément
marqué la littérature pédiatrique (54). Schmitt avait trouvé que la plupart des parents étaient
indiment inquiets avec une fiévre basse, avec des températures de 38,9°c ou inférieures. Ainsi,
environ 52% des parents avaient cru qu’une fievre modérée avec des températures de 40°c ou
inférieures peut entrainer des séquelles neurologiques sérieuses. D’autre part 85% des parents
avaient donné des antipyrétiques avant que la température n’ait atteint 38,9°c. Par ailleurs,

23 % pensaient que, sans traitement, la température pouvait atteindre 42,0 °C ou plus.

L’étude faite AL-Eissa et al en Arabie Saoudite (55) a déduit que 64 % des parents
estimaient qu’une température inférieure a 40,0 °C pouvait étre dangereuse pour un enfant et
25 % étaient incapables de définir la forte fievre, alors que 62 % ignoraient la température
minimale a partir de laquelle administrer des antipyrétiques et qu’une grande majorité des
parents (environ 95 %) ont manifesté une crainte excessive des conséquences de la fievre sur

I'organisme.

De nombreux parents considerent la fievre non pas comme un simple signe clinique,
mais comme une pathologie a part entiére (56). Cette représentation contribue a une anxiété
marquée, en particulier lorsque la température augmente ou persiste, lorsque I’enfant parait
inconfortable ou abattu, et face a la crainte de complications graves. Cette perception conduit
certains parents a redouter une élévation excessive de la température, qu’ils estiment

susceptible de compromettre le pronostic vital de I'enfant (15).
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Une fois la fievre objectivée, il est primordial d’en apprécier sa tolérance et d’éliminer

des signes de gravité afin de dicter une démarche a suivre et par la suite éviter les

complications (27).

Ces complications majeures (57) sont :

1.

Les crises convulsives hyperthermiques : elles sont trés impressionnantes pour

les parents car ils ont I'impression que leur enfant va décéder. La crainte de leur
survenue explique en grande partie la préoccupation des parents concernant
I’apparition d'une fievre chez leur enfant, qu'il ait eu ou non une crise par le

passé.

La déshydratation : La fievre entraine une augmentation des pertes hydriques par
pertes respiratoires et par la transpiration. On estime ces pertes a 80 ml/m2/24h
par degré au-dessus de 37°C. Chez le nourrisson qui ne peut exprimer sa soif et
qui est plus sensible aux effets de la déshydratation, il ne faut pas hésiter a
augmenter les apports hydriques en augmentant la quantité d'eau par biberon
de 10 a 30 ml et surtout en proposant des solutés de réhydratation.

L’hyperthermie maligne : c’est une hyperthermie supérieure a 40°C associée a

une atteinte pluri-viscérale comportant des complications cardiovasculaires avec
possible collapsus, des complications hépatiques avec troubles de la coagulation
(CIVD), des complications rénales et neurologiques (convulsions, coma) sans

qu’aucune autre cause puisse expliquer ces lésions.

Dans notre étude, I’ensemble des parents considérait la fievre comme dangereuse pour

I’enfant. Les principales craintes évoquées concernaient les complications neurologiques

(convulsions, coma, déficits moteurs, handicap ou atteinte visuelle), rapportées par 77 % des

parents, suivies par la peur du déces, exprimée par 44,5 %. Ainsi, des parents avaient cité des

justifications irréalistes comme « I’enfant ne peut ni boire ni manger ni marcher » en les

considérant comme des risques de la fievre. Tout cela reflete d’'une part la crainte et
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I'inquiétude exagérées des parents face a la fievre, et d’autre part leurs méconnaissances de

ses risques et de ses bénéfices.

Ces résultats concordent avec ceux de la littérature, notamment I'étude réalisée par
Reem Eid et al. (1) en 2025 au Liban, met en évidence que 49,2 % des participants considéraient
le risque de convulsion comme la complication la plus redoutée. Par ailleurs, 24,6 %
craignaient qu’'un épisode fébrile ne soit le signe d’une maladie sous-jacente plus grave,

tandis que 26,2 % redoutaient la survenue de lésions cérébrales.

L’étude conduite par Tohodjédé Y. et al. (25) en 2024 fait ressortir une perception
largement anxiogéne de la fiévre chez les parents. Selon les résultats rapportés, la fievre était
principalement associée a des conséquences graves telles que I’anémie (58,9 %), les
convulsions (41,5 %) et le décés (28,7 %). En outre, les parents considéraient que la gravité de
I’épisode fébrile chez I’enfant dépendait essentiellement de I'intensité et de la durée de la

fievre.

Les auteurs de I’étude réalisée en Turquie en 2024, ont mis en évidence que la crainte
la plus fréquemment rapportée était celle des convulsions fébriles, mentionnée par 95,3 % des
répondants. Par ailleurs, 36,8 % des parents redoutaient une lésion cérébrale, tandis que 17 %
pensaient que la fievre pouvait aggraver la maladie sous-jacente de I’enfant. D’autres
inquiétudes étaient également exprimées, telles que la déshydratation (15,8 %), le risque de
déces (14,8 %), ou encore la possibilité d’un délire (8,6 %). Enfin, 2,3 % des parents évoquaient

la peur d’un coma lié a I’épisode fébrile (15).

En 2021, en Arabie Saoudite Al Arifi (58) et al a montré que la majorité des parents
(79,7 %) ont déclaré que les effets secondaires les plus graves de la fieévre étaient les
convulsions, les lésions cérébrales (39,3 %), le coma (29,9 %), la déshydratation (29,7 %) et le

déces (25 %).
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Hussain et al (18) a rapporté dans son travail réalisé en 2020 que la majorité des parents
saoudiens (80 %) pensaient que les convulsions étaient la conséquence d'une forte fievre non
traitée. Cette étude a révélé la persistance de nombreuses idées fausses concernant la fiévre :
plus de 90 % des parents exprimaient une crainte excessive des conséquences de la fievre sur

I'organisme et croyaient que les antibiotiques pouvaient faire baisser la température.

Une étude réalisée par Bong et Tan (42) en 2018 en Malaisie a constaté que la quasi-
totalité des parents croyaient que la fievre pouvait étre dangereuse pour la santé des enfants
(93,6 %), et 72 % des participants ont déclaré étre toujours inquiets lorsque leur enfant avait
de la fievre. Les trois principales sources d'inquiétude parentale étaient l'inconfort de I'enfant
pendant la fievre (68,8 %), la persistance d'une élévation de la température corporelle (68,2 %)
et la crainte des complications liées a la fievre (63,7 %). Ainsi, 67,5 % d’entre eux redoutaient
principalement les convulsions, tandis que 52,2 % craignaient |'apparition de Iésions
cérébrales. De plus, 44,6 % évoquaient la possibilité d’une incapacité mentale, et 38,9 %

redoutaient méme un risque de déces.

Dans son étude réalisée a Marrakech en 2018, Lakraimi a rapporté que tous les parents
considéraient la fiéevre comme une situation a risque pour I’enfant. Les atteintes
neurologiques, notamment le handicap et les troubles visuels, constituaient la préoccupation
principale (65,1 %), devant la peur du déces (39 %), tandis que la déshydratation était évoquée

par 13,6 % des parents (11).

En 2014, Abubaker et al en Arabie Saoudite (59), ont trouvé dans son travail que 47,7%
des parents croyaient que la fiévre provoquait le délire, 35,3% les convulsions, 25% la

déshydratation, 11% le coma et 2,6% le déces.

L’étude effectuée par Rkain et al. (12) a Rabat en 2014, a démontré que la fievre était
une condition tres sérieuse pour les parents, elle pourrait entrainer des effets secondaires tels
que les lésions cérébrales (28,9%), les convulsions (18,8%), la paralysie (19,5%), les difficultés

respiratoires (14,8%) et le coma (14,8%).
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En 2014, Cinar et al (60) ont montré que les parents turcs, pensaient qu’une fiévre non
traitée pouvait provoquer des convulsions fébriles (84 %), des Iésions cérébrales (10,5 %) ou la

mort (12 %).

L’étude réalisée par Zyoud et al. (47) en Palestine en 2013 a indiqué que I'atteinte du
systeme nerveux central (dommages cérébraux et perte de connaissance) était déclarée par

52% des parents comme effet néfaste de la fieévre suivie de la déshydratation (15,7%).

En 1980, Schimdt (54) a déclaré d’apres son étude, que les dangers principaux de la
fievre selon les parents étaient les convulsions fébriles (48%), I’atteinte du systéme nerveux

central (27%) et le déces (11%).

A la lumiére des données de la littérature et des résultats de notre étude, il apparait que
la majorité des parents percevaient la fievre comme une menace et une source de danger, avec
une méconnaissance quasi totale de ses effets bénéfiques, certains la confondant méme avec
la maladie elle-méme (61). La plupart des parents traitaient la fievre agressivement deés son
apparition méme si elle est minime. D’autres études avaient montré que la conscience

parentale envers les risques réels de la fievre était tres faible (62-64).
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Tableau lll : Complications de la fiévre selon les parents des différentes études comparées a

celles de notre étude

Complications | Reem Eid Celik et Al Arifi et Lakraimi |Bong et Tan | Rkain (12) (Notre étude
de la fievre etal (1) Glzel (15) Alwhaibi 1) (42) (Rabat , _
selon les (Liban, (Turquie , (58) (Marrakech | ( Malaisie, 2014) (Safi, 2025)
parents 2025) 2024) (Arabie , 2018) 2018)
Saoudite ,
2021)
Atteinte du 26,2% 36,7% 39,3% 65,1% 52,2% 28,9% 77%
SNC
Convulsion 49,2% 95,3% 79,7% - 67,5% 18,8% 52%
fébrile
Déshydratation - 15,8% 29,7% 13,6% - - 16,5%
Atteinte rénale - - - 10,8% - - -
Difficultés - - - - - 14,8% -
respiratoires
Coma - 2,3% 29,9% - - - -
Déces - 14,8% 25% 39,1% 38,9% - 44,5%

4, Méthodes de mesure de la fiévre :

Le thermomeétre électronique rectal demeure actuellement la méthode de référence pour
la mesure de la température corporelle, son efficacité et sa fiabilité ayant été démontrées dans

de nombreuses études (1,9,22,23,43,57,65,66).

Les recommandations concernant le meilleur site de prise de température chez l'enfant
divergent. Les recommandations du National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
préconisent la prise de température axillaire, a I'aide d'un thermometre électronique pour les
nhourrissons de moins de 4 semaines et d'un thermomeétre chimique ou électronique pour les

enfants plus agés (67).

L'Académie Américaine de Pédiatrie, quant a elle, suggére la thermomeétrie rectale pour
les enfants de moins de 4 ans et la thermométrie buccale pour les enfants plus agés (68).

Cependant, son utilisation est déconseillée par d'autres recommandations cliniques en raison
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de problemes de sécurité et de praticité, ainsi que de l'inconfort physique et psychologique

qu'elle peut engendrer (67,69).

De plus, elle est contre-indiquée chez les enfants neutropéniques ou immunodéprimés

(70).

D'autres sites de mesure sont moins précis que la température rectale, mais peuvent
étre utilisés en pratique clinique. La température buccale est considérée comme l'une des plus
précises, bien qu'elle soit en moyenne inférieure de 0,5 °C a la température rectale. Cependant,
elle n'est pas adaptée aux enfants de moins de 5 ans et certains enfants peuvent la trouver
désagréable. La mesure de la température axillaire peut étre considérée comme une alternative
valable, car elle est pratique et relativement précise, mais sa sensibilité est inférieure a celle

de la température rectale (67,71,72).

Le thermomeétre en verre au gallium, également appelé thermometre écologique,
contient du Galinstan, un liquide qui se dilate sous I'effet de la chaleur et ne présente aucun
risque pour I’environnement, contrairement au mercure utilisé autrefois. Il a été proposé
comme alternative a la thermométrie axillaire, car il pourrait offrir une précision supérieure a
celle des thermomeétres numériques. Cependant, il doit étre maintenu en place pendant 5
minutes pour garantir une mesure correcte et le verre le rend inadapté aux jeunes enfants
(73-75). Les thermomeétres tympaniques infrarouges constituent une alternative possible et ils
he sont pas précis chez les enfants de moins de 3 mois. Les thermometres frontaux chimiques
sont peu fiables (76). Les thermometres temporaux et les thermometres infrarouges frontaux
sans contact représentent des techniques émergentes, mais des études complémentaires sont

nécessaires (77,78).
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Figure 31 : Thermomeétre au Gallium

Nos résultats sont en accord avec la littérature. En effet, dans notre étude, 74,3 % des
parents disposaient d’un thermomeétre a domicile, dont la quasi-totalité utilisait un
thermomeétre électronique (95 %). La voie rectale était la plus utilisée (49,5 %), car elle était
jugée plus fiable pour mesurer la température centrale et moins influencée par
I’environnement. La voie axillaire arrivait en deuxiéme position (40,7 %), principalement en

raison de sa facilité d’utilisation et de son caractére non invasif.

En revanche, d’autres études rapportent que la voie axillaire était la méthode de mesure
de la fievre la plus privilégiée. Ainsi, en 2024, I’étude menée par Assimamaw et al. en Ethiopie
a montré que la voie axillaire était la méthode de mesure de la fievre la plus fréquemment

utilisée par les parents, avec un taux de 55,1 % (29).

En 2024, I’étude menée par Chakravarthi et al. en Inde (79) a révélé que 16 % des meres
utilisaient un thermometre numérique, tandis que 4 % avaient recours a un thermomeétre a
mercure. En ce qui concerne le site de mesure de la température, la voie axillaire était la plus

fréqguemment employée (50 %), suivie de la voie orale (26 %) et de la voie rectale (5 %).
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Salih et al (21) ont rapporté que les parents 56,3 % utilisaient un thermometre
électronique, et privilégiaient la voie axillaire pour la prise de température (26,1 %), suivie de

la voie orale (25,6 %) et rectale (3,5 %).

Aux Etats-Unis, I’étude réalisée par Hiller et al. (80) en 2019 a mis en évidence que la
quasi-totalité des parents (98,4 %) recouraient a un thermometre pour évaluer la température
de leur enfant. Parmi les sites de mesure rapportés, la voie axillaire était la plus utilisée (41,2
%), suivie de la voie orale (36,4 %), de la voie frontale (23,6 %), de la voie tympanique (19,1 %)

et de la voie rectale (10,9 %).

Dans I’étude menée a Rabat, Faraj et al ont rapporté que, parmi les parents utilisant un
thermometre, 52 % privilégiaient la voie axillaire, tandis que 48 % recouraient a la voie rectale

(81).

En 2018, I’étude de Lakraimi a Marrakech (11) a mis en évidence que la voie axillaire
était la plus fréquemment utilisée par les parents (52,9 %), suivie de la voie rectale (37,6 %),

puis de la voie orale (7 %) et enfin de la voie auriculaire (2,5 %).

L’étude de Polat (82) en Turquie avait montré que le site de mesure préféré des parents
était la voie axillaire (57,3%) suivi par la voie auriculaire (19,1%). La voie de référence (rectale)

n’était utilisée que par 0,4% des parents et 15,5% identifiaient la fievre de facon subjective.

L’étude de Rkain (12) a Rabat avait montré que seuls 54.4% des parents avaient utilisé
le thermometre ; alors que 44.4% détectaient la fieévre par le toucher au front. La voie rectale

avait constitué 73.7% des mesures suivie par la voie axillaire 25%.

L’étude de Poirier aux Etats unis (83), a signalé que pres de 60% des parents prenaient

la température par voie buccale et 7,4% I'identifiait par palpation.
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En pratique quotidienne, certaines méthodes de dépistage, moins précises, sont
intéressantes parce qu’elles évitent le stress, voire les traumatismes, que peut entrainer la

prise de température rectale, on peut ainsi utiliser :

- Les bandeaux a cristaux liquides a mettre sur le front,

- Le thermometre électronique par voie buccale ou axillaire qui nécessite des
temps de prise plus longs et a I'inconvénient d’une sous-estimation fréquente

- Le thermomeétre a infrarouge, généralement utilisé par voie auriculaire, qui

présente I’avantage d’un temps de prise trés rapide (une seconde) (78,84).

Figure 32 : Thermomeétre frontal a cristaux liquides
. -

4

Figure 33 : Thermometre a infrarouge
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Tableau IV : Voies d’utilisation du thermométre par les parents dans les différentes études

Voie rectale Voie axillaire Voie orale Voie Subjective
auriculaire
Eid et al (1) 57.6% 6,3% 4,7% 27,2% -
(Liban, 2025)
Assimamaw et al (29) - 55,1% - - -
(Ethiopie, 2024)
Tohme et al (9) 38% - - 20,2% 65,9%
(Liban, 2024)
Chakravarthi et al (79) 5% 50% 26% - 60%
(Inde, 2024)
Salih et al (21) 3,5% 26,1% 25,6 - -
(Arabie Saoudite, 2022)
Sakr et al (22) 55,9% 8,2% - 26,1% 6,1%
(Liban, 2022)
Hiller et al (80) 10,9% 41,2% 36,4% 19,1 -
(Etats-Unis, 2019)
Lakraimi (11) 37,6% 52,9% 7% 2,7% 40,1%
(Marrakech, 2018)
Lesoin (26) 65% - - 11% 7%
(France, 2016)
Faraj et al (81) 48% 52% - - 60%
(Rabat, 2015)
Polat et al (82) 0,4% 57,3% - 19,1% 19,1%
(Turquie, 2014)
De Bont et al (46) 26,8% 37,8% 7% 2,7% 40,1%
( Europe, 2014)
Hiddou (38) 43,8% 5,7% - - 50,5%
(Marrakech, 2007)
Notre étude 49,5% 40,7% 6,4% 0% 38,5%

(Safi,2025)
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lll. Prise en charge parentale de la fievre de I’enfant :

1. Conduite immédiate :

Le recours fréquent des parents aux services hospitaliers et aux services d’urgences en
cas de fievre chez I’enfant a été largement rapporté dans la littérature (33). Ce comportement
est principalement attribué a une inquiétude excessive et a une forte préoccupation
concernant I’état de santé de I’enfant, souvent en lien avec la peur de complications graves
(3).

Plusieurs auteurs soulignent que cette attitude peut étre expliquée, en partie, par la
difficulté des parents a prendre en charge la fievre a domicile, notamment chez ceux ayant un
niveau d’instruction faible, bien que ce facteur ne puisse a lui seul expliquer ce phénomeéne
(85). D’autres déterminants interviennent également, tels que I'accessibilité aux structures de
soins et I'efficacité limitée des programmes d’information et d’éducation parentale en santé
infantile. Dans notre étude, la majorité des parents résidaient en milieu urbain (61 %) ou
périurbain, ou I'acces aux soins de santé est relativement aisé, suggérant que I’accessibilité
aux services médicaux ne constituait pas un facteur déterminant dans le choix de recourir aux
urgences.

Les recommandations actuelles indiquent qu’en présence d’une fiévre simple, sans
signes de gravité, une consultation médicale n’est généralement pas nécessaire durant les 24
premiéres heures. Toutefois, la fievre demeure I'un des principaux motifs de recours des
parents aux services d’urgences pédiatriques (86,87).

Dans notre étude, 43 % des parents déclaraient prendre en charge la fiévre de leur enfant
a domicile sans recours initial a une structure de soins. Cette attitude peut s’expliquer soit
par des contraintes socio-économiques, puisque 87 % des parents avaient un niveau socio-
économique moyen ou défavorable, les incitant a limiter les dépenses médicales, soit par
I'existence d’une expérience antérieure, puisque 83,4 % des parents avaient deux enfants ou
plus, soit par leurs connaissances personnelles sur la gestion de la fievre. Toutefois, cette

derniére explication reste partiellement nuancée, dans la mesure ou seuls 28,7 % des parents
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définissaient correctement la fieévre. Par ailleurs, 64,3 % des parents consultaient aprés échec
du traitement entrepris a domicile. Tandis que 18 % avaient recours aux urgences,
principalement en raison d’un déficit d’information concernant la définition de la fievre, ses
méthodes de mesure, ses signes de gravité et sa prise en charge.

L’étude menée par Menekse et al en 2025 en Turquie (39) a montré que 61,2 % des
parents retiraient les vétements de leur enfant comme premiére mesure face a la fievre, afin
de favoriser la dissipation de la chaleur corporelle et contribuer au confort de I’enfant.

Selon I'étude de Kudubes et al (88) (2023) réalisée en Turquie, 43 % des parents
préféraient recourir aux services d’urgence avant toute administration médicamenteuse a leur
enfant.

Une étude menée par Salih et al. en 2022 en Arabie saoudite (21) a analysé I'attitude
immédiate des parents face a la fievre de I’enfant. Les auteurs ont rapporté que 37,5 % des
parents préféraient attendre a domicile, traduisant une tentative initiale de gestion familiale
de la fievre. Toutefois, une proportion non négligeable avait recours aux structures de soins,
avec 34,2 % consultant directement les services des urgences, 20,9 % se rendant dans une
clinique, et 7,4 % sollicitant un pharmacien. Ces résultats illustrent I’hétérogénéité des
comportements parentaux et mettent en évidence une tendance au recours précoce aux soins,
notamment aux urgences, probablement liée a I’anxiété parentale, a la perception de la fievre
comme un danger potentiel et au manque de connaissances concernant sa prise en charge
appropriée.

Sakr et al (22) a montré dans son travail que l’initiation de I'antipyrétique a été
principalement identifiée a une température de 38°C suivie de 38,5°C (respectivement 40,9 %
et 33,9 %). Plus de 75 % ont déclaré qu’ils administraient généralement des antipyrétiques a
leurs enfants sans consulter un médecin.

Dans son travail, Marion (43) a mis en évidence que, face a un épisode fébrile chez
I’enfant, les parents adoptaient majoritairement une prise en charge médicamenteuse

immeédiate.
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En 2018, Florin a observé que, méme en présence d’une fieévre bien tolérée, 55,7 %
des personnes interrogées administraient systématiquement un antipyrétique (89).

Selon I’enquéte de Lakraimi, la majorité des parents (45,6%) traitaient eux méme la
fievre de leurs enfants sans avoir recours a une unité de soins, et 31,3% des parents
consultaient apres traitement a domicile et échec du traitement entrepris alors que 23%
consultaient en urgence par manque d’information concernant la définition de la fievre, ses
méthodes de mesure, ses signes de gravité et sa prise en charge.

Dans I’étude menée par Elkon-Tamir et al. (44) en 2017, 31% des parents avancaient
qu'ils donneraient des antipyrétiques a un enfant d'apparence confortable avec une
température de 38°C, et 10% administraient des antipyrétiques a un enfant d'apparence
confortable dont la température se situerait entre 37,4 et 37,8 °C et 25% des parents estimaient
qu'un enfant fébrile devrait toujours étre examiné par un médecin.

En Irlande, Kelly et al. (90) en 2017 a trouvé qu’une forte proportion de parents
(69,8%) a visité le médecin généraliste a cause de la fievre chez leurs enfants. Parmi les raisons
les plus courantes des consultations étaient une fiévre qui a duré plus de 3 jours et une fievre
accompagnée d'une éruption cutanée. Plus de la moitié des parents (51,6%) avaient visité un
médecin généraliste en dehors des heures de travail. Les principales attentes des parents
lorsqu'ils consultaient, étaient un examen clinique (72,2%), obtenir des conseils sur les signes
de gravité (9,4%), étre rassurés (5,4%), la prescription d’antibiotiques (2,9%) et d’antipyrétiques
(2,3%).

De Bont et al. (46) dans son étude, montrent que la plupart des parents ont visité leur
propre médecin ou une clinique en dehors des heures de travail lors d'un épisode de fievre, et
91,4% ont indiqué qu'ils traitaient généralement leur enfant avec des antipyrétiques. Plus de
la moitié des parents (53,6%) ont priorisé un examen physique comme le plus important aspect
de la consultation, alors qu’obtenir une prescription (antibiotiques ou antipyrétiques) a été

considéré moins importante.
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L'analyse dans I’étude d’Enarson et al. (91) réalisée au Canada a montré que les parents,

les plus jeunes et ceux ayant les plus jeunes enfants, étaient plus susceptibles d'appeler un

médecin ou une infirmiére que les parents avec plus d'enfants.

Tableau V : Attitudes des parents face a la fievre de I’enfant dans les différentes études

Attitude des parents face

Automédication

Consultation aprées

Consultation en

a la fievre traitement a domicile urgence
Menekse et al (39) 61,2% - -
(Turquie, 2024)
Kudubes et al (88) - - 43%
(Turquie, 2023)
Salih et al (21) 37,5% - -
(Arabie Saoudite, 2022)
Sakr et al (22) 75% - -
(Liban, 2022)
Florin (89) 55,7% - -
(France, 2018)
Lakraimi (11) 45,6% 31,3% 23%
( Marrakech,2018)
Kelly et al (90) - 69,8% -
(Irlande, 2017)
Elkon-Tamir et al (44) 31% - 25%
(Israél, 2017)
De Bont et al (46) 91,4 - -
( Europe, 2014)
Zyoud et al (47) 8,5% 36,3% 2,2%
(Palestine, 2013)
Hiddou (38) 84,8% 2,7% 12,5%
(Marrakech, 2007)
Notre étude 43% 64,3% 18,8%

(Safi, 2025)
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2. Antipyrétiques utilisés par les parents :

Quatre médicaments peuvent étre utilisés en pédiatrie pour lutter contre la fiévre :

- Le paracétamol.
- L’ibuprofene.
- Le kétoprofene.

- L’aspirine.

La Société Francaise de Pédiatrie et I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament

(ANSM) en France préconisent l'utilisation du paracétamol en monothérapie (92,93).

D’autres études partagent cette recommandation (94).

En effet, les autres traitements peuvent provoquer des effets indésirables graves. Ainsi,

les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) peuvent provoquer :

Des insuffisances rénales aiglies surtout dans un contexte de déshydratation
(92,95-97).

Des infections graves des tissus mous (abceés, fasciites nécrosantes) lors
d’infection par le virus de la varicelle (98). Ces complications sont
exceptionnelles et peuvent également apparaitre sans utilisation d’AINS lors
d’une infection par le virus de la varicelle. Cependant, la gravité des
complications impose la prudence (87,98).

Des complications digestives : hémorragies digestives ou ulcérations
gastroduodénales (99).

Des complications immuno-allergiques (syndrome de Stevens-Johnson,

syndrome de Lyell), hématologiques (anémie hémolytique, neutropénie) (93).
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L’aspirine partage les risques digestifs, allergiques et rénaux (95). Mais ce traitement

est également impliqué dans :

- Le syndrome de Reye : atteinte cérébrale et hépatique aprés I'utilisation
d’aspirine dans un contexte d’infection virale. Ce syndrome est rare mais souvent
mortel (93).

- Un allongement du temps de saignement du fait d’une inhibition réversible de la
cyclo-oxygénase plaquettaire.

- Une toxicité aiglie pour une dose unitaire supérieure a 120 mg/kg, entrainant
des signes respiratoires (hyperpnée), des troubles métaboliques (acidose) et des
troubles neurologiques.

Le paracétamol présente comme effets indésirables :

- L’atteinte hépatique : en cas de prise massive (plus de 150 mg/kg chez I’enfant)
ou en cas de surdosage de facon répétée (100,101).

- Une réaction allergique.

- Une thrombopénie et neutropénie, exceptionnellement

- Une réaction allergique.

- Une thrombopénie et neutropénie, exceptionnellement (37,102)

Les professionnels de la santé recommandent souvent un traitement pour les enfants
atteints de fievre qui combine ou alterne paracétamol et ibuproféne (94,103). Cependant, les
lignes directrices recommandent que le paracétamol et l'ibuproféene ne doivent pas étre

administrés simultanément (104).

Les résultats de notre étude indiquent que 72 % des parents interrogés avaient déja
instauré un traitement médicamenteux avant la consultation. Parmi eux, 63 % privilégiaient le
paracétamol, tandis que 20,2 % rapportaient une alternance entre le paracétamol et

I'ibuproféene. En revanche, le recours a I'acide acétylsalicyliqgue comme antipyrétique restait
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limité, ne concernant que 9,8 % des parents. Alors que la voie rectale constituait le mode

d’administration du traitement chez 52 % des parents.

Nos résultats présentent une cohérence avec les études publiées. En effet, I’étude menée
en 2024 par Alqudah en Australie (105) a montré que le paracétamol constituait I'antipyrétique
le plus fréquemment utilisé, choisi par 64,3 % des participants, tandis que l'ibuproféne était
utilisé par 27,4 % d’entre eux. Par ailleurs, 20,3 % des parents déclaraient alterner entre ces
deux médicaments. Concernant les modalités d’administration, la forme sirop apparaissait

comme la voie privilégiée.

Dans son étude de 2024, Elbur (59) a montré que le paracétamol était majoritairement
préféré par les meres (85,3 %), tandis que les peéres privilégiaient d’avantage I'ibuprofene et
I’aspirine. L’étude a également mis en évidence que 29,8 % des meres pensaient qu’il était

efficace d’associer plusieurs antipyrétiques lorsque la fievre de I’enfant persistait.

En 2023, Pereira et al. (106) ont montré que 40,6 % des parents utilisaient le paracétamol
pour gérer la fievre de leur enfant, tandis que 54,4 % alternaient entre le paracétamol et

I’ibuproféne.

Marion (43) a trouvé que le paracétamol constituait I'antipyrétique de premier recours
chez 94,3 % des parents. A I'inverse, I'utilisation de I'ibuproféne en premiére intention restait
tres marginale (0,9 %), tout comme celle de I'aspirine, rapportée par seulement 0,2 % des

répondants.

Dans I’étude menée par Sakr et al. en 2022 (22), le paracétamol apparaissait comme
I’antipyrétique le plus largement utilisé par les parents (89,9 %). Concernant les formes
galéniques, 50,5 % des parents associaient le sirop aux suppositoires, tandis que 46,7 %
utilisaient exclusivement la forme sirop. Par ailleurs, 42,4 % des parents déclaraient recourir a

I’alternance des antipyrétiques.

49



Enquéte sur les perceptions et les attitudes des parents face a la fievre de leurs enfants a la région a SAFI

Dans I’étude de Salih et al. (21), le paracétamol représentait le traitement antipyrétique
de référence, utilisé par 90,0 % des parents, tandis que I'ibuproféne (4,3 %) et I'aspirine (2,3
%) restaient peu employés. L'usage inapproprié d’autres traitements était également rapporté,
notamment les antibiotiques (3,1 %) et, dans de rares cas, les corticostéroides (0,2 %) . Par
ailleurs, la voie orale demeurait la plus couramment utilisée (80,7 %), devant la voie rectale

(19,2 %).

Lakraimi (11) a rapporté dans son travail que le paracétamol était de loin (69,2%) la
molécule la plus utilisée par les parents comme antipyrétique, suivie par I'ibuproféne (23,2%).
La fréquence respectée par la majorité des parents (38%) était une dose d’antipyrétique toute

les 6h. La voie rectale était largement la plus utilisée (70%).

Kelly et al. (90) en 2016 confirment que les principaux produits pharmaceutiques utilisés
étaient le paracétamol et I'ibuproféne. Selon les parents, ces médicaments diminuent les
températures élevées. La principale raison de choisir un antipyrétique particulier était liée a
I'attitude de I'enfant et sa préférence. Certains parents croyaient que I'ibuproféne était plus
efficace que le paracétamol pour réduire une température élevée. En effet, 64,6% parents
alternaient les antipyrétiques, ils croyaient que cette pratique diminue les températures

élevées plus efficacement que l'utilisation d'un seul antipyrétique.

En 2015, une étude réalisée a Rabat (81) a montré que l'utilisation du paracétamol était
prédominante (70 %), suivie par 'ibuproféne (27 %) des cas, tandis que le recours a I'aspirine
demeurait peu fréquent avec seulement 3 %. Par ailleurs, une alternance thérapeutique était
rapportée chez 19 % des enfants, les parents associant principalement le paracétamol a

I'ibuproféne.

Rkain et al. (12) en 2014 ont noté que le paracétamol était largement utilisé (85,9%) par
voie rectale (64,2%). Ce choix des parents peut étre expliqué par le fait que la voie rectale était
plus facile pour I’'administration des médicaments aux enfants souvent agités ou bien affaiblis

par la fievre, ce qui rend I"'administration par voie orale souvent difficile (107).
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L’administration des antipyrétiques par les parents se faisait dans la majorité des cas
avec des doses incorrectes, soit un sur ou un sous dosage (108).En effet, L’étude faite par
Gribetz et Cronley (109) avait révélé que 67% des parents avaient administré du paracétamol

a leurs enfants avec un sous dosage.

Mcerlean et al (110) avaient trouvé que seulement 47% des parents connaissaient les

doses correctes des antipyrétiques.

L’étude de Li et al réalisée aux Etats-Unis (111) avait montré que les parents avaient

administré des doses incorrectes du paracétamol et de I'ibuprofene dans 51% des cas.

Goldman et Scolnik ont conduit, au Canada, une étude (112) qui met en évidence que

12% des parents avaient administré du paracétamol avec un surdosage, 41% avec sous dosage.

Richardson et al. (113) dans leur étude comparative, affirment que le paracétamol et
I'ibuproféne sont tous les deux les médicaments les plus utilisés pour le traitement de la fiévre.
IIs ont montré que l'ibuproféne produit une réduction de la température du corps légerement
plus importante que le paracétamol. L’effet de l'ibuprofene semble également durer plus
longtemps. De plus, 'effet sur la température du corps était le seul résultat rapporté dans la

plupart des études (101,112).

51



Enquéte sur les perceptions et les attitudes des parents face a la fievre de leurs enfants a la région a SAFI

Tableau VI : Molécules utilisées par les parents contre la fiévre selon les différentes études

Paracétamol Ibuproféne Aspirine Association
paracétamol+ibuproféne
Algudah et al(105) 64,3% 27,4% - 20,3%
(Australie, 2024)
Elbur et al (59) 85,3% - - 29,8%
(Arabie Saoudite, 2024)
Pereira et al (106) 40,6% - - 54,4%
(Portugal, 2023)
Sakr et al (22) 89,9% - - 42,4%
(Liban, 2022)
Salih et al (21) 90% 4,3% 2,3% -
(Arabie Saoudite,
2022)
Marion et al (43) 94,3% 0,9% 0,2% -
(France, 2018)
Lakraimi (11) 69% 23,2% 7,6% -
(Marrakech, 2018)
Lesoin et al (26) 86% 1% - 13%
(France, 2016)
Faraj et al (81) 70% 27% 3% 19%
(Rabat, 2015)
Selliet-Joliot(114) 91,5% 64% 16% -
(France, 2015)
Vierine Nzame et al (115) (Gabon, 65,1% 11,1% - -
2014)
Rkain (12) 85,9% 5,2% 8,5% -
(Rabat, 2014)
Notre étude 63% 16,4% 9,8% 20%

3. Moyens physiques utilisés par les parents :

Les moyens physiques utilisés contre la fievre reproduisent les échanges physiques

naturels de notre organisme avec le milieu extérieur (116):

La radiation (rayonnement) : permise par le déshabillage,

- La conduction : prise de boissons fraiches, poches de glace, bains frais,

- L’évaporation : brumisation, mouillage,

- La convection : 'utilisation d’un ventilateur ou I’aération potentialisent I’effet du

mouillage ou du déshabillage.
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L’efficacité de ces méthodes est controversée. En effet, le but étant d’améliorer le
confort de I’enfant, certains moyens au contraire augmenteraient I'inconfort (frissons, chair
de poule...) (117).

C’est le cas du bain frais, qui diminue trop rapidement la température centrale
et produit un inconfort, de méme pour le déshabillage lorsque la température est en phase
ascendante (118).

Au total, trois mesures simples, en association au traitement médicamenteux, sont a
privilégier (37) :

- Proposer a boire fréquemment, en préférant une boisson bien acceptée par
I’enfant a une boisson trés fraiche, qui n’entrainera au mieux qu’une baisse
limitée de la température,

- Ne pas trop couvrir I’enfant,

- Aérer la piece.

Dévétir Hydrater Linge humide

Figure 34 : Quelques moyens physiques pour baisser la température de I’enfant

Dans notre série, prés des trois quarts des parents interrogés (74 %) déclaraient recourir
a des mesures physiques pour atténuer la fievre de leur enfant. La stratégie la plus
fréquemment adoptée consistait a appliquer une serviette mouillée sur le front (56,9 %) des
parents. D’autres pratiques étaient moins répandues, notamment le bain tiéde, utilisé par 24,2
% des répondants. Alors que le déshabillage de I'enfant (18,2 %) et 'augmentation de I'apport

hydrique (12,4 %) étaient encore moins fréquemment cités.
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Une concordance notable est observée entre nos résultats et ceux rapportés dans la
littérature, notamment dans son étude menée en 2024 en Inde, Chakravarthi et al (79) a mis
en évidence une grande diversité des pratiques maternelles face a la fievre de I’enfant. Ainsi,
20 % des meres déclaraient déshabiller leur enfant, tandis que 40 % avaient recours a un
refroidissement périphérique. L’application d’un linge humide était réalisée de différentes
manieres : 5 % I'appliquaient sur la téte afin de rafraichir le visage et le corps, 30 % sur les
aisselles, 10 % sur le tronc et 20 % sur I'’ensemble du corps. Toutefois, 5 % des méres
reconnaissaient ne pas savoir comment procéder, et 20 % adoptaient des pratiques
inappropriées, notamment en utilisant de I’eau froide sur les mains et le visage de I’enfant.

Alors que, 40 % des meres ont utilisé de I'eau chaude et 20 % de I'eau froide.

L’étude menée en 2023 au Bangladesh par Ishrat Nazme (9) les pratiques parentales face
a la fievre incluaient principalement des mesures physiques et de soutien. Ainsi, 46 % des
parents avaient recours a I'application de compresses froides afin de réduire la température
corporelle, tandis que 15 % déclaraient augmenter I'apport hydrique de I’enfant pendant

I’épisode fébrile.

Dans I’étude conduite par Hiller et al. (80) au Etats-Unis en 2019, les parents avaient
recours a diverses mesures physiques pour faire face a la fievre de leur enfant. Ainsi, 17,4 %
déclaraient utiliser un bain froid, tandis que 6,7 % optaient pour un bain tiéde. D’autres
pratiques étaient moins fréquemment rapportées, telle que I’application d’huile pour massage

(0,5 %), traduisant une grande variabilité des stratégies parentales non médicamenteuses.

Selon Salih et al. (21), les parents avaient fréquemment recours a des mesures physiques
pour réduire la fievre, notamment I'application de compresses froides, rapportée par 49,9 %
des parents. D’autres utilisaient des compresses chaudes dans 33,5 % des cas, tandis que le

bain était employé comme moyen antipyrétique chez 28,4 % des parents.

Par contre, en 2018, Florin (12) a mis en évidence que la mesure la plus fréquemment

adoptée par les parents francais consistait a déshabiller I’enfant (76 %), suivie par I’hydratation

54



Enquéte sur les perceptions et les attitudes des parents face a la fievre de leurs enfants a la région a SAFI

(73 %). Le recours au bain tiede était rapporté par 42 % des parents. En revanche, peu de
parents déclaraient couvrir I’enfant (3 %), tandis que 4 % n’avaient recours a aucuhe mesure

physique.

Dans I’étude réalisée par Bertil et al. (119) en 2018, a trouvé que 78 % des parents
encourageaient l'augmentation des apports hydriques, 62 % privilégiaient des vétements
légers, tandis que 27 % ajustaient la température ambiante. Le recours au bain était rapporté
par 20 % des parents, alors que 17 % utilisaient des moyens de rafraichissement par application

locale.

Une étude francaise réalisée en 2017 par Almeras (120) a mis en évidence que 80 % des
parents recouraient a des mesures non médicamenteuses pour faire baisser la température
corporelle de leur enfant. Parmi ces pratiques, pres de 40 % découvraient I’enfant afin de
favoriser la dissipation de la chaleur, 33 % avaient recours au bain, le plus souvent froid, et 25
% utilisaient des compresses froides ou un linge humide pour rafraichir I’enfant. Par ailleurs,
environ 20 % des parents déclaraient penser a assurer une bonne hydratation de I’enfant

fébrile.

Une autre étude menée en France par Joder et al. (121) a montré que la grande
majorité des parents (94 %) déshabillaient I’enfant en cas de fievre, tandis que 47 % déclaraient

augmenter I’apport hydrique afin de contribuer a son confort et a la régulation thermique.
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Figure 35 : Application de compresse mouillées chez un enfant fébrile

Tableau VIl : Méthodes physiques utilisées par les parents selon les différentes études

Serviette Déshabillage de Bain Hydratation Aération de la
mouillée sur le I’enfant piece
front
Ishrat Nazme et al (17) 46% - - 15% -
(Bangladesh,2023)
Chakravarthi et al (79) 40% 20% - - -
(Inde, 2024)
Salih et al (21) - 28% - -
(Arabie Saoudite, 2022)
Florin (89) - 76% 42% 73% -
(France, 2018)
Bertil et al (119) 17% 62% 20% 78% 27%
(France, 2013)
Almeras (27) 25% 40% 33% 20% -
(France,2017)
Joder (121) - 94% - 47% -
(France, 2013)
Selliet-Joliot(114) - - 71,9% 28,4% 6,8%
(France, 2015)
Lakraimi (11) 33,4% 9,1% 15,4% 28,4% -
(Marrakech, 2018)
Vierine Nzame et al (115) 83,7% - - 7% -
(Gabon, 2014)
Rkain et al (12) 16,4% 21,1% 46% 15,8% -
(Rabat, 2014)
Hiddou (38) 47,3% 7% 12% 14,7% -
(Marrakech, 2007)
Notre étude 56,9% 18,2% 24,2% 12,4% -

(Safi, 2025)
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4. Moyens traditionnels utilisés par les parents :

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la médecine traditionnelle regroupe un
ensemble de systémes de soins, codifiés ou non, fondés sur des pratiques, savoirs,
compétences et croyances issus de contextes culturels et historiques variés, antérieurs ou
distincts de la biomédecine moderne. Elle repose principalement sur 'utilisation de remeédes
naturels et sur des approches globales et individualisées, visant a maintenir ou a restaurer
I’équilibre entre le corps, I'esprit et I’environnement. Ces pratiques, issues de I’expérience
empirique, continuent d’évoluer et de s’adapter aux connaissances scientifiques actuelles
pour répondre aux besoins de santé contemporains (122).

La médecine traditionnelle, une pratique ancienne transmise de génération en
génération, offre un éventail de remédes et de pratiques thérapeutiques qui jouent un réle
central dans le traitement des maladies des enfants (123).

Dans notre étude, 60 % des parents interrogés déclaraient recourir a des traitements
traditionnels pour la prise en charge de la fievre chez leur enfant. Parmi ces pratiques,
I'utilisation de I’anserine vermifuge connue dans notre contexte sous le nom de M’khinza était
la plus fréquemment rapportée (52 %), suivie du vinaigre (48 %) et du citron (33,9 %). D’autres
remedes traditionnels étaient également cités, notamment I’eau de rose (28,1 %), la calebasse
longue (Slaoui) (21 %) et I'oignon (19 %). Ces résultats témoignent de la persistance des
pratiques traditionnelles dans la gestion de la fievre infantile, probablement influencées par
les croyances culturelles et I’expérience familiale.

Nos résultats concordent avec ceux de la littérature. Ainsi Lakraimi dans son travail
a Marrakech en 2018 (11) a découvert que plus de la moitié des parents (52,4%) utilisait un
traitement traditionnel contre la fiévre. La plante médicinale Ansérine vermifuge (M’khinza)
était utilisée chez un nombre important des parents (45,9%). D’autres moyens étaient utilisés

comme le citron (31,2%), le vinaigre traditionnel (17%) et ’eau de rose (12,1%).

57



Enquéte sur les perceptions et les attitudes des parents face a la fievre de leurs enfants a la région a SAFI

iTal

Figure 36 : Calebass longque ( slaoui)

* Selon I’étude de Gulcan et Sahiner (24), réalisée en 2023 en Turquie, 11,9 % des meres
pratiquaient un massage de I’enfant a I'aide d’un mélange de vinaigre et d’eau pour faire face
a la fievre.

L’étude de Rkain et al. (12) a Rabat, mentionnait que 31,3% des parents utilisaient
M’khinza, 45% I’eau de rose, 16% le vinaigre et 7,6% le citron.

Une autre étude réalisée a Rabat en 2015 (81) met en évidence que le citron constituait
le reméde le plus fréquemment utilisé (37 %), suivi par I’ansérine (M’khinza), utilisée par 34 %
des parents, puis par le vinaigre (29 %). D’autres substances traditionnelles étaient employées
de maniere plus marginale, notamment I'’eau de rose (17 %), I’huile de cade (15 %), I'huile
d’olive (14 %), la menthe (13 %) et I’'oignon (10 %). Ces résultats illustrent le poids des habitudes
culturelles dans les pratiques parentales face a la fievre infantile, parfois en paralléle ou en

remplacement des traitements médicaux conventionnels.
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Au Mali, les méres utilisent un massage au beurre de karité (12,2%) comme moyen
traditionnel contre la fievre (124).

D’apreés I’étude menée par Hiddou a Marrakech en 2007(38), les pratiques traditionnelles
les plus répandues étaient I'utilisation du citron (45 %) et de la M’khinza (43 %). Le vinaigre
était utilisé par une minorité des participants (9 %), tandis que I’eau de rose restait marginale
(2 %).

L’utilisation de moyens traditionnels n’a pas prouvé son efficacité contre la fievre de
I’enfant. Le Centre Antipoison et de Pharmacovigilance du Maroc (CAPM) met d’ailleurs en
garde les citoyens contre I'utilisation de M’khinza ou ansérine vermifuge. Le centre avait émis
une alerte apres avoir recu plusieurs déclarations d’effets indésirables et graves suite a l’'usage
de cette plante herbacée. Les effets indésirables rapportés ont été digestifs (vomissement,
douleurs épigastriques), cardio-vasculaires (tachycardie), neurologiques (céphalées,
convulsions voire coma), rénaux (insuffisance rénale aigué), hémorragiques et cutanés (prurit,
purpura) (125).

Quant au principal danger de cette plante, le CAPM releve que le principe actif de
M’khinza est une huile essentielle qui contient I’ascaridol, I’aritasone, la L-pinocarvone et des
carbures terpéniques. Sa toxicité serait en relation avec la dose utilisée car la dose toxique est

trés proche de la dose supposée efficace (125).
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Figure 37 : Ansérine vermifuge (M’khinza) (126)

Cette plante est tres consommée par les Marocains. Elle est utilisée au Maroc en tant
que vermifuge, galactogéne contre les affections gastro-intestinales, la typhoide, la
dysenterie, les abcés buccaux, les ulcérations. A ce sujet, le CAPM ne manque pas de préciser
que c’est souvent la partie aérienne de M’khinza qui est utilisée contre la fievre en cataplasmes
sur le front et les tempes du patient. Celle-ci peut également étre ingérée sous forme d’une
infusion ou d’une décoction. Dans d’autres pays, on l'utilise pour soulager les coliques et les
maux d’estomac. Grace a son action antispasmodique, I’ansérine est employée dans le
traitement des toux spasmodiques et de I’asthme. Elle peut également servir en usage externe.

Le jus extrait de la plante entiere est appliqué en compresse sur les hémorroides (125).

Quant aux bienfaits de cette plante, le CAPM tient a signaler que ces propriétés restent
non fondées sur le plan scientifique. Le centre recommande de ne pas utiliser cette plante

chez I’enfant (125).
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Rares sont les études exploitant ce parametre. Les études rencontrées étaient réalisées
dans des pays en voie de développement ou le niveau socioéconomique et intellectuel est bas
et la source d’information reste insuffisante.

Tableau VIl : Moyens traditionnels utilisées par les parents selon les différentes études

Gulcan et Lakraimi (11) Faraj et Rkain Hiddou Notre
sahiner (Marrakeh,2018) al (Rabat,2014) | (Marrakech, étude
(Turquie,2023) (Rabat, 2007) (2025,
2015) Safi)
Ansérine - 45,9% 34% 31,3% 43% 52%
vermifuge
'Mkhainza'
Vinaigre 11,9% 17% 29% 16% 9% 48%
Eau de rose - 12,1% 17% 45% 2% 28,1%
Citron - 31,1% 37% 7,6% 45% 33,1%
Oignons - - 10% - - 19%
Calebasse - - - - - 21%
longue
(slaoui)

IV. Sources d’informations et éducation des parents :

Les parents ont acces a diverses sources d’information, notamment les professionnels
de santé, les médias (télévision, radio) et Internet. Toutefois, les infirmiers et les médecins,
qu’ils soient pédiatres ou généralistes, demeurent la référence principale en matiere
d’'information et de prise en charge thérapeutique, bénéficiant d’un haut niveau de confiance

de la part des parents.

Leur role est donc central dans I'accompagnement et I’éducation parentale. |l apparait
ainsi essentiel que les professionnels de santé délivrent des informations réguliéres et
cohérentes tout au long du suivi de la grossesse, de la période néonatale et lors des
consultations de I'enfant. Une harmonisation des discours et des pratiques médicales est

indispensable afin d’éviter toute confusion. Par ailleurs, les messages éducatifs émanant des
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acteurs de soins primaires devraient étre relayés par I’ensemble des professionnels impliqués,
notamment les pharmaciens, infirmiers et puéricultrices. Cette approche coordonnée a déja

démontré son efficacité dans I'amélioration des pratiques parentales (121,127,128).

Dans notre étude, 58 % des parents déclaraient avoir recu des informations relatives a
la fievre de I’enfant. Les professionnels de santé constituaient la principale source
d’'information, citée par 48,3 % des parents, incluant les médecins, les infirmiers et les
pharmaciens. Les médias (téléphone, télévision, radio et internet) représentaient une source
d’'information pour 19,2 % des participants, tandis que 32,5 % rapportaient s’informer aupres
de leur entourage, notamment la famille, les voisins et les amis. Par ailleurs, 59 % des parents
estimaient que les informations recues étaient utiles, soulignant I'importance de I’éducation

parentale dans la prise en charge de la fievre infantile.

Selon I’étude de Menekse et al. réalisée en Turquie (39), les parents s’appuyaient sur
diverses sources pour s’informer sur la fievre de I’enfant. Les médecins constituaient la
référence principale, cités par 52,1 % des parents, suivis des infirmiers avec 30,2 %. Les
ressources humeériques, notamment Internet, étaient mentionnées par 16,1 % des répondants.
En revanche, le recours au voisinage (7,4 %), aux supports écrits tels que livres, magazines ou

journaux (6,2 %), ainsi qu’aux médias audiovisuels (1,2 %) restait nettement moins fréquent.

Dans I’étude rapportée par Hiller et al. aux Etats-Unis (80), la majorité des parents (69,1
%) déclaraient s’adresser en priorité aux pédiatres pour obtenir des informations concernant
la fievre chez I’enfant. Les médecins généralistes constituaient une source secondaire pour
15,3 % des parents, tandis que 11 % mentionnaient le recours a Internet comme moyen

d’'information complémentaire.

Dans leur étude, Arica et al. (129) ont montré que les parents Turcs s’informent sur la
fievre de différentes manieres : 41,1 % se référaient directement aux médecins et aux

infirmiers, 36,6 % avaient recours aux conseils de leur famille, de leurs voisins et de leur
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entourage, tandis que 22,3 % consultaient les médias traditionnels tels que journaux, radio et

télévision.

Dans I'étude menée par Pereira et al. (106) au Portugal, les parents ont principalement
obtenu des informations sur la fievre de leur enfant aupres des professionnels de santé, le

médecin étant la source privilégiée pour 65,8 % des participants et les infirmieres pour

50,6 %.

Dans I’étude menée par Boivin en France (108), les parents ont eu recours a diverses
sources d’information concernant la fievre de leur enfant. Le médecin traitant était consulté
par 82,5 % des parents, suivi du pédiatre pour 68,7 %. La famille et les amis constituaient
également une source importante pour 44,9 % des participants, tandis que les magazines
étaient utilisés par 35,5 %. D’autres sources comprenaient les pharmaciens (24,8 %), la
télévision (18,1 %), les services de protection maternelle et infantile (12,3 %), le médecin

scolaire (5,9 %), Internet (4,4 %) ainsi que I’école et les enseignants (3,3 %).

Par contre, en 2021, Hamideh Kerdar et al (23) a mis en évidence que les parents
allemands considéraient principalement la famille comme source d’information concernant la
fievre chez I’enfant (75,3 %), suivie des pédiatres ou médecins (72,3 %). L’Internet représentait

une source d’information pour 23,3 % des parents.

Plusieurs études avaient révélé que I’éducation et I'information parentales ont un effet

bénéfique sur la perception et les attitudes des parents face a la fievre (130-133).

En 2018, Florin a conduit une étude visant a évaluer I'impact d’un support vidéo
informatif sur les connaissances parentales relatives a la fievre de I’enfant. Les résultats ont
montré une augmentation notable de la proportion de parents définissant correctement la

fievre, de 59 % avant I'intervention a 96 % aprés celle-ci (89).
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Dans une étude faite par Sarell et Kahan en Israél (134), la fievre avait été correctement
définie par 75% des parents aprés une séance d'éducation renforcée en comparaison avec 46%
avant. En plus, 95% des parents avaient correctement traité la fievre aprés la séance en

comparaison avec seulement 50% avant.

Dans une autre étude réalisée par O’neill et al (135), un programme d’éducation sur la
fievre avait permis une réduction de 30% de I’anxiété parentale engendrée par la fievre. Il avait
permis aussi une amélioration de la capacité et de I'aptitude des parents a gérer la fievre a
domicile de facon adéquate, et une réduction du nombre de consultations inutiles a cause de
la fievre. Ainsi, tous les intervenants et en particulier le ministere et les professionnels de la
santé doivent faire encore plus d’efforts afin d’informer et d’éduquer les parents pour
neutraliser la phobie de la fievre, et pour amener les parents a un niveau de connaissance leur
permettant de gérer de facon adéquate leurs enfants fébriles a domicile, et minimiser ainsi les
pratiques erronées qui peuvent avoir des complications non négligeables sur la santé de

I’enfant.

e EZ

Rkain (2014)

sesmicory (D -

Note étude (2025)

47%

58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figure 38 : Evolution du taux de parents ayant recus des informations sur la fiévre
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Tableau IX : Sources d’information des parents selon les études

Professionnels de santé Famille et entourage Médias (Télé,
Internet...)
Menekse et al (39) 82,3% 7,4% 17,3%
(Turquie,2024)
Hamideh Kerdar(23) 72,3% 75,3% 23,3%
(Allemagne, 2021)
Hiller et al (80) 84,3% - 11%
(Etats-Unis,2019)
Dogahe et (14) 51% 1% 1%
(Iran,2018)
Faraj et al(81) 10% - -
(Rabat,2015)
Selliet-Jeliot (114) 85,5% 46,4% 25%
(France, 2015)
Arica et al (129) 41,1% 36,6% 22,3%
(Turquie,2012)
Notre etude (Safi,2025) 48% 32% 19,2%
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L’ensemble de ces résultats montre qu’une anxiété majeure des parents persiste face a
la fievre de leurs enfants, malgré les messages générés par les professionnels de santé
concernant ce sujet. De plus, I’étude de 2014 de Sellier-Joliot (114) en France, a mis en
évidence que les recommandations de ’ANSM de 2005 n’ont pas modifié la prise en charge
parentale de I’enfant. Il est probable qu’une campagne de santé publique a grande échelle

serait efficace.

Nous proposons en annexes (2 et 3), un dépliant sur la fievre de I’enfant et une fiche
expliquant la méthode de mesure de la température sont présentés. Ces supports visent a
réduire I’'anxiété des parents en leur fournissant, de maniére concise, des informations

essentielles pour rester calmes et savoir comment réagir face a ce symptome.

Pour étre le plus efficace possible et permettre de réduire les passages superflus
aux urgences, il faudrait diffuser cette brochure le plus largement possible via par exemple :
les salles d’attente des médecins, les hopitaux, les pharmacies, les creches et les écoles. Il
est également possible de I’adapter pour I'inclure au carnet de santé, ainsi il sera facilement

accessible avant I’épisode de fievre mais aussi au cours de celui-ci.

Il semble également important de s’intéresser aux médias télévisés et radio en
proposant plusieurs petits spots publicitaires comprenant ces informations, comme il a été
concu pour d’autres sujets de santé publique dans notre contexte : cancer du sein et
vaccination par exemple. Ces derniéres campagnes ont utilisé des spots d’allure ludique avec
des slogans accrocheurs. Ces moyens ont la possibilité d’atteindre tous les niveaux
intellectuels voir méme les parents analphabetes. En Australie, d’autres spots notamment sur

la lombalgie ont été réalisés a I'aide de personnalités célébres et un ton parfois humoristique.

La population semble bien réagir a ces spots, ce type de communication pourrait permettre
de rasséréner les parents en cas de fiévre (136). Cela nous conforte qu’une campagne de santé

publique explicitant les alternatives pourrait diminuer le nombre de recours aux urgences.
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La fievre constitue un symptome trés fréquent en pratique pédiatrique, et sa prise en
charge initiale repose le plus souvent sur les parents. Cette enquéte, menée pour la premiére
fois a Safi, a permis de mettre en évidence que les connaissances, les attitudes et les pratiques
parentales concernant la fievre restent largement insuffisantes, en particulier chez les
populations présentant des niveaux socio-économiques et intellectuels plus faibles. Ce déficit
d’'information et de compréhension représente un obstacle majeur a une prise en charge
appropriée des enfants fébriles et peut conduire a des réactions inadaptées, telles que
I’ladministration excessive ou insuffisante d’antipyrétiques, ou des consultations non

nécessaires aux services d’urgence.

Ces résultats soulignent I'importance capitale de renforcer I’éducation parentale autour
de la fievre, en fournissant des informations claires, accessibles et adaptées au contexte
familial. Par ailleurs, 'amélioration de I’accés aux soins primaires, la sensibilisation continue
des familles et le renforcement de la couverture sanitaire sont essentiels pour garantir une
gestion efficace et sécurisée des épisodes fébriles. Ainsi, la généralisation et la vulgarisation
des connaissances par une campagne de santé publique d’information et d’éducation sur la

fievre semblent toujours nécessaires.

En combinant ces stratégies, il est possible d’optimiser la surveillance, le traitement et
le soutien des enfants fébriles, tout en réduisant I’anxiété parentale et en favorisant des

pratiques de santé plus appropriées et rationnelles.
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RESUME

La fievre est un motif fréquent de consultation pédiatrique. Les parents ont souvent des
perceptions erronées concernant la fievre chez I'enfant, et les informations sur la prise en
charge des enfants fébriles a domicile sont rares au Maroc. Dans la présente étude évaluant
les perceptions, les connaissances et les pratiques des familles au sujet de la fievre chez
I'enfant, 400 parents d’enfant agés de 0 a 14 ans ont été interrogés au sein du service
d'urgence ou du service pédiatrique du Centre Hospitalier Provincial Mohamed V de SAFI. La
majorité des répondants étaient des meres (77,8%). Seuls 28 % des parents connaissaient le
seuil de température exacte définissant un état fébrile et 38,5 % déterminaient la fiévre de leur
enfant de facon subjective sans I'aide d'un thermometre. La voie rectale était la plus utilisaient
(49,5%).

Tous les parents considéraient que la fiévre était une affection trés grave qui pouvait
conduire a des effets secondaires tels que I’atteinte neurologique (77%), le déces (44 ,5%), la
déshydratation (16,5%). Le paracétamol a été utilisé par 53,6 % des parents et administré
généralement par voie rectale. Plus de 74 % des parents ont utilisé des moyens physiques
contre la fievre de leurs enfants. Les traitements traditionnels ont été cités par 60 % des
parents. Cette enquéte nous a permis de révéler beaucoup d’insuffisances dans les
connaissances, la perception et la prise en charge parentales de la fievre infantile. Les lacunes
étaient plus marquées parmi la population de niveaux socio-économique et intellectuel
défavorables. Les résultats témoignent, comme les études antérieures, de la persistance d’une
anxiété parentale majeure face a la fievre. Une campagne de santé publique a grande échelle
serait intéressante pour rassurer et informer massivement sur les réflexes a avoir en cas de

fievre chez I’enfant. Nous avons proposé un exemple de dépliant pouvant étre diffusé.
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SUMMARY

Fever is a common reason for pediatric consultation. Parents often have misperceptions
about childhood fever, and little information is available about the home management of
feverish children in Morocco. In our study of families’ perceptions, knowledge and practices
about children's fever, 400 parents of children aged 0-14 years were interviewed in the
emergency department or pediatric ward of the Mohamed V Provincial Hospital in SAFI. The
majority of respondents were mothers (77.8%). Only 28% of parents know the exact
temperature definition of fever and 38,5% determine the fever of their child subjectively
without using thermometer, preferably by the rectal route (49.5%). All parents who
experienced fever considered that it was a very serious condition, wish could lead to side
effects such as neurological impairment (77%), death (44,5%), dehydration (16.5%).
Paracetamol was used by 53.6% of parents and was generally administered through the rectal
route. More than 74% of parents used physical means against their children's fever. Traditional
treatments were cited by 60% of parents. This survey allows us to reveal a lot of inadequacies
in parental knowledge, perception and attitudes against child fever. Gaps were more marked
among the population of low socio-economic and intellectual levels. Results, like previous
studies, indicate the persistence of major parental anxiety with fever. A public health campaign
on a large scale would be interesting to reassure and inform massively about reflexes among

child fever. We have provided an example of a leaflet that can be released.
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Annexe 1

Age de la mére
moins de 20 ans
20 - 30
30 - 40
40 - 50
plus de 50 ans
Décedé
Age du pére
moins de 20 ans
20 - 30
30 - 40
Plus de 50 ans
Décedé

Le questionnaire

Qui va répondre au questionnaire ?

- Mere

- Pere

- les deux

- Autre (précisez) :
- Niveau d'éducation des parent :

Pere : Analphabéte
Analphabete
- Milieu de vie ?

Mere :
Rural

Situation du peére:
travail
sans travail
Situation de La mére :
travail
sans travail
- Niveau socio-économique ?
Favorable

- Couverture sanitaire : oui
Si oui , Laquelle 7 .......

- Le nombre d’enfants dans la famille ?

1 2

Primaire Secondaire
Primaire Secondaire
urbain
moyen
non
3 4

Etudes supérieures
Etudes supérieures

défavorable

plus de 5
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- Délai entre le début de la fiévre et la consultation
- Moins de 24 heures
-1 a3 jours
- Plus de 3 jours
- Avez-vous un thermomeétre a la maison ? Oui non
Si oui quel type de thermomeétre ?
- Thermometre a mercure
- Thermometre électronique
- Thermometre a infrarouge
- Si oui, Comment mesurez-vous la température ?
voie rectale axillaire auriculaire orale
Autre (2 préciser) : ...ccoeeeeeennnnnnn.

- Savez-vous utiliser et lire un thermomeétre ?

Oui non
- Comment authentifiez-vous la fiévre ?
Maniére Subjective (tactile) maniere objective
- A partir de quelle chiffre de température on définit de fievre ?
>37 >38 >39 >40 Subjective
- La fiévre peut étre utile ?
Oui non

- la fievre peut étre dangereuse?
Oui Non Ne sait pas
- Connaissez-vous les complications possibles de la fiévre ?
Oui Non
Si oui , quelles sont les complications possibles selon vous ?
Atteinte neurologique Déshydratation Atteinte rénale Déces
AULIES & e

- Quelle est votre prise en charge initiale pour abaisser la fiévre de votre enfant ?
Moyens physiques Médicaments remedes naturelles
consulter en urgence

- Avez-vous appliqué des mesures physiques pour faire abaisser la fievre ?
Oui Non
Si oui, les quelles?
- Bain tiede
- vétements légers
- Compresses froides
- Autre (a préciser) :
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- Avez-vous utilisé un traitement ? Oui Non
Si oui , lequel ?
- Paracétamol
- Acide salicylique
- lbuproféne
- Quelle mode d’administration vous utilisez :
Oral Rectal
- Quelle est la fréquence quotidienne d’administration :
- 2 fois par jour
- 3fois par jour
- 4 fois par jour
- 5 fois par jour
- plus
- Avez-vous déja utilisez un traitement traditionnel ?
Oui Non
Si oui , quel type de traitement traditionnel ?
Mkhainza citron eau de rose vinaigre
F 0L S € W o] £ Yol 1Y=Y o
- Quand jugez vous qu’une consultation médicale est nécessaire ?
- Température élevée
- Complications
- Absence d'amélioration malgré le traitement
— Autre (2 préciser) @ ...coeeeviieineenneennnn.
- Avez-vous déja recu des conseils concernant la fievre et sa prise en charge ?
Oui Non
- si oui, de quelles ressources obtenez-vous les conseils et les informations ?
- Professionnels de santé ( médecin ou infirmier )
- Média (internet, Tv, Radio...)
- entourage ( famille , voisin ,amis )
- autres ( précisez) ......c.........
- Comment évaluez-vous les informations recues sur la prise en charge de la fiévre ?
- utiles
- Pas du tout utiles
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Annexe 2 :

Fiche explicative destinée aux parents :

La fievre est une élévation de la température corporelle au-dessus de 38°C (chez un enfant n’ayant pas
fait d’effort physique, couvert normalement).

Il s’agit d’un symptome fréquent et le plus souvent bénin.

La température mesurée grace a un thermometre rectal est la plus fiable.

La fievre est un moyen de défense de I'organisme pour se défendre contre une infection, le but de son
traitement est de diminuer I'inconfort de votre enfant.

Ce qui doit vous inquiéter en cas de fiévre

- des troubles du comportement ou de la vigilance (enfant endormi, ne jouant plus, moins
réactif),

- des difficultés respiratoires,

- I’apparition d’une paleur ou d’un purpura (tache rouge ne disparaissant pas lorsque I'on
appuie dessus) ; ceci constitue une urgence qui nécessite une consultation immédiate.

- la déshydratation.

- Lafiévre avant I’age de 3 mois doit mener systématiquement a une consultation médicale.

Ce que vous pouvez faire face a la fiévre de votre enfant pour améliorer son confort

1) Application de mesures simples :

- Ne pas trop couvrir votre enfant

- Ne pas lui donner de bain dans le but de diminuer sa température

Aérer la piece
- Lui proposer a boire réguliérement

2) Administration d’un traitement :

- Avant de donner un médicament vérifier toujours si votre enfant n’a pas déja recu le méme
sous un autre nom ou une autre forme.

- Le traitement médicamenteux est recommandé a partir de 38,5°C chez les enfants agés de3
mois a 15 ans.

- La molécule recommandée est le paracétamol, a la posologie de 15 mg par kilo. Une dose peut
étre administrée toutes les 6 heures.

- L'aspirine et les anti-inflammatoires non stéroidiens ne doivent pas étre utilisés en premier

recours en raison d’effets indésirables potentiellement graves.
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Annexe 3 :

Conseils aux parents

Votre enfant a de la fiévre
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Annexe 4 :

Comment prendre la température d'un enfant ?

by
L

~ "e\
1) 3

Assurez-vous d'utiliser un
thermomeétre rectal (le réservoir
est plus gros que celui d'un
thermomeétre buccal)

(S

© o

Secouez-le pour que le mercure
descende sous les 36,0°C et Placez votre bebeé sur le dos,
couvrez? le bout argenté de les genoux pliés
gelée de pélrole”

15 6/

Mettoyez le thermomeétre a
I'eau fraiche et savonneuse,
puis rincez-le

Insérez doucement le Aprés environ 2 minutes,
thermometre dans le rectum, retirez le thermomeétre el
environ 2,5cm lisez la tempeérature
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