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RESUME

Objectif : L'objectif principal de cette étude était d'évaluer I'opinion et I'intérét des parents
vis-a-vis de deux vidéos d‘information créées par nos soins et diffusées en salle d'attente des
urgences pédiatriques du CHU d'Angers.

Matériel et méthodes : Il s'agit d’'une étude quantitative, prospective, monocentrique. Nous
avons réalisé deux vidéos informatives sur les premiers soins a délivrer en cas de gastro-
entérite ou de fievre chez I'enfant, et les symptomes devant amener les parents a consulter.
Nous avons travaillé en collaboration avec la cellule communication du CHU d’Angers, puis
fait appel a une société spécialisée pour la réalisation en motion design de ces courtes vidéos
de 3 minutes. Nous avons recueilli I'avis des accompagnants a l'aide d'un questionnaire
fermé écrit de 8 items. Le questionnaire était délivré par l'infirmier(e) d'accueil des urgences
pédiatriques. Les accompagnants remettaient ce questionnaire dans une boite prévue a cet
effet. L'étude s'adressait aux accompagnants d’enfants de 0 a 16 ans, ayant visionné une ou
deux vidéos en salle d'attente. Les données ont été analysées a I'aide d’un tableau Excel. Les
vidéos ont été diffusées du 8 Juillet au 7 Aout 2017.

Résultats : 111 questionnaires ont été recueillis durant la période de diffusion des vidéos.
Vingt-deux questionnaires ont été exclus (20%). L'age moyen des enfants était de 5,3 ans.
Cinquante-trois pourcent des parents ont jugé que ces vidéos étaient utiles et 46% tres
utiles. Seulement 1% les ont trouvées inutiles. Le degré de compréhension des vidéos était
trés satisfaisant puisque 73% des participants les ont considérées trés compréhensibles et
24% compréhensibles.

Conclusion : Cette étude a montré I'opinion favorable des accompagnants quand a ces vidéos

informatives diffusées aux urgences pédiatriques concernant deux motifs de consultation



fréquents. Le support vidéo semble intéressant pour la prévention et I'éducation en soins

primaires et pourrait étre étendu a d'autres themes de santé et de prévention.



INTRODUCTION

L'éducation pour la santé est une des missions primordiales de la médecine générale. Ce
principe est soutenu et défini par la loi Hopital Patients Santé Territoire (1) (article 36) :
« Les missions du médecin généraliste de premier recours sont notamment les suivantes :
Contribuer a l'offre de soins ambulatoire, en assurant pour ses patients la prévention, le
dépistage, le diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que I'éducation pour la

santé »

Les médecins délivrent largement leurs messages de prévention et d'éducation durant leur
temps de consultation. Les salles d'attente sont souvent utilisées afin de partager des
informations sur la santé par lintermédiaire de supports écrits (2). Les patients sont
réceptifs aux messages affichés via des posters en salle d'attente. Ce vecteur tend a se
développer et a prouvé au cours de quelques études son bénéfice en termes d'éducation sur
différents sujets (4, 5, 6).

L'usage de la vidéo a également montré de meilleurs résultats en termes de mémorisation
des messages diffusés comparativement au support papier (4).

Le passage en salle d'attente constitue une étape incontournable des lieux de consultation
médicale. Il est parfois source d'angoisse, d'anxiété, d'ennui et d'impatience, voire
d'incompréhension. Cette anxiété est souvent retrouvée chez les parents consultant pour leur
enfant, et peut étre atténuée en créant un espace relationnel (7). Les études relatent
d’ailleurs que les patients ayant bénéficié d'un message éducatif durant leur temps d‘attente
sont plus satisfaits de leur prise en charge (8). Enfin, d’autres travaux montrent que
I'utilisation d’outils d'éducation en salle d'attente facilite la discussion entre le patient et le

médecin (9).



En pédiatrie, pour les jeunes enfants, le message éducatif est dirigé vers les parents et leur
entourage. Les études menées sur la création d'un espace relationnel au sein des salles
d’attente (7) confirment toute I'importance de I'éducation parentale en pédiatrie.

Les salles d'attentes des urgences pédiatriques n’ont encore jamais fait 'objet d'une étude
quant a la diffusion de vidéos d’information. Le nombre de passages aux urgences
pédiatriqgues du CHU d’Angers est en moyenne de 70 patients par jour en 2015 (10). Le
temps d’attente moyen est estimé supérieur a 30 minutes.

L'idée serait donc de tirer profit de ce lieu et de ce temps d'attente pour délivrer des

informations aux parents et a I'entourage des enfants.

Les trois principaux motifs de consultation aux urgences pédiatriques du CHU d’Angers sont :
la fievre, les diarrhées/vomissements, et le traumatisme cranien. L'analyse des motifs de
consultation codés par l'infirmier(e) d'accueil sur les 23667 entrées au cours de I'année 2015
révele que 3054 (13%) enfants ont consulté pour un motif de fievre ; 858 (3,6%) pour un
traumatisme cranien ; 1757 (7,4%) pour des vomissements ou diarrhées. Les diagnostics
codés par I'équipe médicale aprés la prise en charge de ces enfants confirment I'importance
de ces 3 sujets en pédiatrie. Ces codages d’entrée sont en accord avec ceux validés a la
sortie des patients ; les codages « nausées-vomissements », « douleur abdominale » et
« gastroentérite » étaient attribués a 2574 enfants de janvier a décembre 2015 soit 10% des
passages. Les codages « fievre » et « infection virale » étaient retrouvés chez 1152 patients
soit 4,5% des entrées. Enfin, les diagnostics « plaie de la téte » et commotion cérébrale »
figuraient pour 1676 enfants soit 6,5% des passages aux urgences pédiatriques. Ces trois
thémes représentaient donc 21% des diagnostics en 2015 (11). Au vu du nombre important

de consultations pour ces motifs, il semble intéressant et important en termes de santé



publique, d'insister sur les messages éducatifs délivrés aux parents concernant ces trois
sujets.

La premiere partie de notre travail consistait en la création de courtes vidéos rappelant les
premiers soins a délivrer au domicile dans deux de ces contextes, la fievre et la gastro-
entérite, ainsi que les symptomes devant amener les parents a consulter. La deuxieme partie
était, aprés diffusion de ces vidéos sur les écrans de la salle d'attente des urgences
pédiatriques du CHU d’Angers, d'évaluer I'opinion des parents vis-a-vis de ces vidéos a I'aide

d'un questionnaire.



MATERIEL ET METHODES
I. Les vidéos

1) Modalités de réalisation

Les vidéos informatives ont été réalisées en collaboration avec la cellule communication du
CHU d’Angers, sur la base de scénarii élaborés par nos soins. Ceux-ci ont été soumis a une
relecture par un pédiatre hospitalier, un pédiatre de ville, ainsi qu'un médecin généraliste,
avant d’'étre réévalués par la cellule communication du CHU pour s'assurer de la bonne
compréhension de chacun, dans un souci d'accessibilité au plus grand nombre. La rédaction
des scénario était basée sur les recommandations HAS (Haute Autorité de Santé) et des
fiches de I'INPES (Institut National de Prévention et d’Education en Santé), sur les
recommandations du college national de pédiatrie, et sur notre propre expérience en
consultation et aux urgences pédiatriques.

Nous avons présenté notre projet a différents laboratoires et entreprises privés afin de le
financer. Deux partenaires ont soutenu financierement notre projet : Gallia® du groupe
Danone a hauteur de 9 000 euros, et Lactalis® a hauteur de 500 euros.

Puis la cellule communication du CHU a fait appel a une société extérieure au CHU, AV

Factory, société de création audiovisuelle, pour la réalisation de ces vidéos d'animations.

Les vidéos ont été réalisées avec la technique du motion design. Le motion design est une
forme d’art visuel consistant a créer des ceuvres animées, en utilisant le mouvement comme
principal outil graphique et artistique. Nos vidéos reposent donc sur l'animation de
personnages dans les différentes situations souhaitées, en réduisant au maximum les textes

et sous titres, toujours dans un souci d'accessibilité au plus grand nombre.



Ce sont des vidéos courtes d'environ 3 min, sans information auditive (uniquement une

musique de fond), la salle d’attente des urgences pédiatriques étant souvent bruyante.

2) Contenu des vidéos

Les messages délivrés dans ces vidéos sont :

-pour la diarrhée/vomissements : quand consulter ? Les méthodes de resucrage par
voie orale et I'utilisation du Soluté de Réhydratation Orale (SRO), ainsi que les signes de
déshydratation.

-pour la fieévre : concernant les enfants de moins de 3 mois, donner le conseil de
consulter aux urgences pédiatriques. Concernant les enfants de plus de 3 mois, les signes de
mauvaise tolérance devant amener a consulter en urgence en libéral ou dans un service

hospitalier d'urgences, et la conduite a tenir au domicile si la fiere est bien tolérée.

3) Modalités de diffusion

La diffusion des vidéos était prévue en salle d'attente des urgences pédiatriques, au CHU
d'Angers, sur la télévision déja présente, a partir du mois de juillet 2017 de 8h a 22h, ce qui
correspond aux horaires les plus fréquentés des urgences pédiatriques et de fagcon a ce que

les vidéos soient diffusées toutes les 20 minutes.



II. Evaluation des vidéos

1) Méthodologie
Il s'agit d'une étude quantitative, prospective, monocentrique, portant sur I'évaluation de
I'opinion des parents quant a la projection de vidéos d'information en salle d'attente des
urgences pédiatriques du CHU d'Angers.
L'objectif principal de notre travail de these était d'évaluer I'opinion des parents sur ces
vidéos grace a un questionnaire écrit.
Le critere de jugement secondaire était I'estimation par les parents de l'utilité des

informations qui leur sont délivrées dans ces vidéos.

2) Population étudiée
a) Criteres d'inclusion
La population incluse comprenait les accompagnants d’enfants agés de 0 a 16 ans, admis
aux urgences pédiatriques du CHU d’Angers, de 8h a 22h, quel que soit le motif de leur
venue. Pour répondre au questionnaire, les accompagnants devaient avoir vu au moins une

des deux vidéos.

b) Critéres d’exclusion

Etaient exclus les accompagnants ne sachant ni lire ni écrire, et donc ne pouvant pas

répondre au questionnaire.

¢) Nombre de sujets

Nous avions prévu d'analyser les 500 premiers questionnaires récupérés pour obtenir un

échantillon représentatif de la population générale.



3) Le questionnaire

a) Modalités de réalisation

L'avis des accompagnants était recueilli grace a un questionnaire de satisfaction (annexe 1).
Celui-ci était constitué de questions fermées, compatibles avec notre analyse quantitative. II
était composé de questions simples et intelligibles afin que le temps de réponse soit court. II
comportait 8 questions, 2 a réponses multiples, 6 a réponse unique, ainsi qu’un dernier item
ouvert pour apporter une part qualitative a notre travail et ainsi recueillir les remarques des

participants.

b) Evaluation du questionnaire

Notre questionnaire a été testé auprés d'un échantillon composé de professionnels de santé
des urgences pédiatriques (infirmieres, auxiliaires de puériculture, secrétaires).
Nous l'avons évalué aupres de cet échantillon a l'aide d'un autre questionnaire court,

contenant des questions ouvertes et fermées (annexe 2).

4) Recueil de données
Une fois I'inscription administrative de I'enfant réalisée aux urgences, le questionnaire de
satisfaction était remis aux personnes accompagnant I'enfant par l'infirmiere d'accueil de 8h
a 22h.
Les adultes remplissaient ce questionnaire dans la salle d'attente, apres avoir visionné les
vidéos d'information. Le questionnaire était retourné dans une boite prévue a cet effet situé

a coté du bureau de l'infirmier(e) d'accueil.
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a) Données analysées

Les données ont été recueillies sur le logiciel « Microsoft Office Excel ». L'analyse des
données des réponses fermées a été effectuée a l'aide de statistiques descriptives

(pourcentages, moyennes) a variable qualitative (diagrammes en bandes).

b) Ethique

Le projet a été réalisé en collaboration avec la cellule communication du CHU et les vidéos
respectent la charte graphique du CHU.

Nous avons obtenu I'accord du président de la Commission Médicale d’Etablissement et de la
direction des usagers du CHU pour ce projet.

Le questionnaire était anonyme. Le consentement oral des patients était donné a I'infirmiére
d'accueil, lors de la distribution du questionnaire a I'accueil.

Les données démographiques ont uniqguement été utilisées a but analytique.

5) Calendrier de I'étude

Notre calendrier prévisionnel a été décalé, la réalisation des vidéos d'information ayant pris
plus de temps que prévu.

La rédaction des scénario a débuté en novembre/décembre 2015, les premiéres rencontres
avec la cellule communication du CHU en février 2016. Les partenaires financiers ont été
sollicités au printemps et trouvés pendant I'été 2016. Au cours de I'été 2016, la cellule
communication a étudié les propositions et devis des sociétés de conception de vidéos. La
premiere rencontre avec la société extérieure AV Factory, agence prestataire audiovisuelle,

pour la réalisation des vidéos a eu lieu en septembre 2016.
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Dans un premier temps, seul le spot d'information sur la fievre a été diffusé a partir du mois
d’avril, puis a partir de mi-juillet s'est ajouté le spot de conseils sur la gastro-entérite. Une

troisieme et derniere vidéo sur le traumatisme cranien sera finalisée au cours de I'été et

diffusée a partir de I'automne 2017.

12



RESULTATS

Les questionnaires ont été distribués et recueillis du 8 juillet 2017 au 7 aout 2017 ; 111
questionnaires ont été recueillis.

Quatre-vingt pourcent des questionnaires étaient complétés de fagon exhaustive.

Vingt-deux questionnaires (20%) récupérés ont été exclus de lanalyse car les

accompagnants n'avaient pas visionné les vidéos.

Trente-trois pourcent des enfants qui consultaient avaient entre 0 et 3 ans, 15% entre 3 et 5
ans, 54% entre 5 et 10 ans, et 18% étaient agés de 10 ans et plus. La répartition par
tranche d'dge des enfants pour lesquels les parents ont répondu au questionnaire est

représentée dans la figure 1.

Parmi les accompagnants ayant vu au moins une des vidéos, 78% avaient vu celles sur la

fievre, 15% celle sur la gastroentérite et 7% sur les 2 sujets.

Le degré de compréhension des messages des vidéos par les accompagnants est représenté
dans la figure 2. Soixante-treize pourcent les ont jugées trés compréhensibles, 24%

compréhensibles.

Concernant I'utilité des vidéos, 1% des parents jugeaient que ces vidéos étaient inutiles,

53% les jugeaient utiles, 46% tres utiles.

Les motifs de consultation des personnes ayant répondu au questionnaire étaient les

suivants : 16% des enfants consultaient pour de la fievre, 14% pour une diarrhée, des
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douleurs abdominales ou des vomissements, et 70% pour un autre motif. La comparaison de
I'estimation de I'utilité des vidéos d'aprés les parents selon le motif de venue est représentée
dans la figure 3.

S'ils venaient ultérieurement a étre confrontés a ces situations, 89% des accompagnants
estimaient qu'ils se serviraient des informations diffusées.

Par ailleurs, 48% souhaiteraient qu'un autre sujet soit abordé. Les sujets proposés sont tres
larges, les plus fréqguemment retrouvés sont les chutes et leur surveillance, les maladies

infantiles, I'appendicite...
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DISCUSSION ET CONCLUSION

L'analyse des résultats des questionnaires révele une opinion favorable des parents quant a
la mise en place d'un message éducatif en salle d'attente. Les vidéos ont été jugées utiles,
compréhensibles, par la majorité des personnes les ayant visionnées. Les accompagnants ont

estimé qu'ils pourraient étre amenés a utiliser les conseils diffusés.

Validité interne

L'avis des accompagnants a été recueilli a I'aide d'un questionnaire fermé (Annexe 1). Nous
avons soumis celui-ci a une évaluation aupres de 10 membres du personnel paramédical et
administratif des urgences pédiatriques via un autre questionnaire (Annexe 2). Cela nous a
permis de confirmer l'intérét de notre projet. En effet, 8 personnes considéraient le sujet
comme « trés utile », 2 comme « utile » ; et a la I'item 6 pour les remarques, 5 personnes
encourageaient ce projet dans les commentaires libres.

Nous avons fait le choix d’utiliser des questions fermées afin que les questions soient simples

et intelligibles, et afin de faciliter le recueil de données.

Parmi les questionnaires distribués, une grande majorité ont été complétés et remis dans la
boite de recueil des réponses, mais ce pourcentage n'était pas évaluable en pratique. Nous
n‘avons pas recueilli I'avis des parents de nourrissons de moins de 3 mois, ceux-ci étant
directement installés en chambre lors de leur arrivée aux urgences pédiatriques, et

n‘attendant pas en salle d'attente.
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Nous avons cependant rencontré plusieurs difficultés durant le recueil de données. Nous
avons eu des difficultés de distribution du questionnaire a I'accueil des urgences ;
I'infirmiére/infirmier d'accueil ayant déja beaucoup de données a entrer informatiquement et
de paramétres cliniques a recueillir. Les délais de conception des vidéos et de validation par
la cellule communication ont été plus longs que prévus, et le début de la diffusion en salle
d'attente différé. Nous avons débuté le recueil des données en juillet aprés le début des
vacances scolaires d'été, période ol le nombre d'entrées quotidiennes aux urgences
pédiatriques d’Angers diminue considérablement par rapport au reste de I'année. De plus, le
délai d'attente en salle d’attente était bien plus court, ce qui explique les 20% des
accompagnants qui n‘avaient visionné aucune des vidéos en salle d'attente par manque de
temps.

Par ailleurs, la vidéo sur la gastro-entérite n'a pu étre diffusée qu’a partir de mi-juillet. Les
patients et accompagnants n‘ont pu visionner que la vidéo sur la fievre durant les 10
premiers jours de recueil ce qui explique le nombre inférieur de visionnage pour la gastro-
entérite (15% versus 78% pour la fievre), et le peu de personnes ayant vu les 2 vidéos

(7%).

Les vidéos étaient majoritairement intelligibles pour les parents (73% les ont trouvées tres
compréhensibles, 24% compréhensibles). Les scénarii avaient été rédigés dans un souci
d’accessibilité au plus grand nombre, en limitant le nombre d‘informations données, en
utilisant un langage simple, et en le soumettant a la relecture par du personnel ni médical ni

paramédical du CHU (cellule communication).

Les motifs de consultation des parents étaient 16% pour la fievre, 14% pour diarrhées -

douleur abdominale ou vomissements, et 70% pour un autre motif. A la lecture des résultats,
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il ne semble pas y avoir de lien entre le motif de consultation et la satisfaction des parents.
En effet, 48% des parents ayant consulté pour un autre motif ont trouvé les vidéos trés
utiles et 52% utiles. Parmi les parents ayant consulté pour la fievre, 60% ont répondu tres
utile et 40% utile. Pour la diarrhée - douleur abdominale, nous avions 25% de tres utile et
75% d’utile. (Figure 3)

Par conséquent, il ne semble pas y avoir de lien entre le motif de consultation et la
satisfaction quant au message de prévention délivré. Ceci s'explique par le fait que les vidéos
choisies concernent des thémes trés fréquents auxquels les parents ont été ou seront

confrontés.

L'age des enfants pour lesquels les parents ont répondu au questionnaire était en moyenne
de 5,3 ans. L'échantillon de notre étude est représentatif de la population générale lorsqu'il

est comparé a la population consultant usuellement aux urgences pédiatriques.

Validité externe

Il s'agit, a notre connaissance, de la premiere réalisation de vidéos diffusées en salle
d'attente d'urgences pédiatriques hospitalieres, et du premier projet visant a étudier la
satisfaction des accompagnants concernant un message de prévention vidéo dans une salle

d’attente d'urgences pédiatriques.

Le recueil de données a été effectué sur 1 mois. Cette période a permis un recueil de 111
questionnaires. La puissance de cette étude est donc relative, mais elle permet de visualiser

une tendance de satisfaction globale des patients.
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Les thémes abordés par les vidéos (gastroentérite et fievre) concernent des situations a forte
prévalence aux urgences pédiatriques. L'analyse des codages réalisés par linfirmiere
d’accueil sur le CHU d’Angers sur I'année 2015 révele que 13% des enfants admis aux
urgences pédiatriques consultaient pour une fievre et 7,4% pour des vomissements ou
diarrhées. Il s'agit des deux premiers motifs de consultation aux urgences pédiatriques en

termes de fréquence.

Notre étude n'a pas pris en compte les accompagnants non francophones ou illettrés. Ceci ne
semble pas constituer un biais de sélection majeur puisque I'OIF (Organisation Internationale
de la Francophonie) estime que la population francophone représente 99,8% de la population
francaise en 2010 (12). L'INSEE (Institut National de Statistiques et d'Etudes Economiques)
recense que 72% des immigrés possédent une bonne maitrise du frangais a I'oral et I'écrit

(13).

Pertinence du projet

La salle d'attente est un élément commun a tous les lieux de consultation médicale. Il est

parfois délaissé, peu mis en valeur et constitue pourtant une étape incontournable.

Les sondages sur les cabinets de soins primaires montrent que le temps passé en salle

d'attente influence le ressenti des patients a propos des rencontres avec leur médecin et

leurs sentiments sur la qualité des soins (8). De longues périodes d'attente sont associées a
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une moins grande satisfaction des patients. A temps d'attente égal, les patients sont plus

satisfaits s'ils sont occupés durant celui-ci (14).

Quelques études montrent l'intérét que portent les patients aux messages qui leur sont
délivrés en salle d'attente. Une étude au sein de cabinets médicaux libéraux au Royaume-
Uni conclue que 23 % des patients se souviennent des sujets des affiches dans la salle
d’attente aprées la visite (15). Dans un autre travail, il a été montré 82 % des patients qui
fréquentaient une clinique libérale avaient remarqué les affiches et 95 % de ceux-ci les
avaient lues. De plus, plus le temps d‘attente était long, plus les patients semblent

susceptibles de retenir le message (3).

Certains travaux ont également comparé les différents supports pour diffuser des messages
d'information, I'irruption du numérique offrant de nouvelles possibilités. Dans une étude sur
I"éducation des parents quant a la bonne utilisation des antibiotiques en pédiatrie, la vidéo a
montré de meilleurs résultats en termes de mémorisation des messages diffusés par rapport
au support papier (4). Cet intérét du support vidéo a été confirmé, notamment dans
I"éducation sur la sécurité routiere et I'éducation pour la prévention du VIH. Dans ces études,
les sujets ayant bénéficié de I'information par vidéo ont acquis de meilleures connaissances

que le groupe controle qui avait bénéficié d’'une information orale. (6)

Enfin il a été montré Iimpact positif des vidéos éducatives sur la connaissance par les
patients de différentes options de traitement. Les patients ayant visionné des vidéos
informatives déclaraient avoir une meilleur compréhension et connaissance des possibilités
de traitement, et relevaient un impact positif sur le comportement et leurs décisions

concernant leur santé (16)
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Du coté santé publique

Le réseau Sentinelles a estimé en 2015 que 0,4 % des cas de gastro-entérites avaient
nécessité une hospitalisation. Le prix d'une consultation aux urgences pédiatriques les
dimanches, jours fériés et la nuit se situe entre 45 et 75 euros. Le prix journalier d'une
hospitalisation en service conventionnel de pédiatrie est de 862 euros, sa durée moyenne est
de 24 heures pour le motif de gastroentérite.

Au CHU d’Angers en 2015, seulement 10% des patients consultant pour une gastroentérite
aux urgences pédiatriques ont nécessité une hospitalisation au décours. Sur le plan santé
publique, le colit de ces consultations n’est pas négligeable. Trés souvent, seuls des conseils
sont donnés lors du passage aux urgences (conseils sur la réalimentation, sur les éléments
de surveillance), sans prescription médicamenteuse au décours.

Il semble essentiel de renforcer les messages d'éducation et de prévention en amont des
consultations hospitaliéres aux urgences. Les moyens de diffuser des messages clairs sur la
conduite a tenir au domicile doivent étre développés. L'INPES (Institut National de Prévention
et d’Education pour la Santé) distribue dans ce but une brochure intitulée « Diarrhée du
jeune enfant : éviter la déshydratation ! » (17)

Le support vidéo peut étre une aide supplémentaire, en addition avec le support papier. Cela
ne se substitue bien slr en aucun cas a des conseils délivrés oralement par un médecin,
mais I'utilisation combinée de plusieurs supports peut permettre une meilleure
compréhension des messages d'éducation.

Il apparait aussi important de diffuser les éléments de gravité devant amener a consulter en

urgence, et de la méme facon les situations ne nécessitant pas une consultation aux
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urgences, en indiquant ainsi aux familles la possibilité de consulter leur médecin traitant ou

le médecin de garde en maison médicale de garde.

Exploitation en médecine générale

L'étude que nous avons menée montre que les parents adhérent majoritairement a une
éducation par support vidéo. Celui-ci constitue un excellent support pour divulguer des
informations et mettre en ceuvre des campagnes de prévention, et ce de facon plus efficace
que les autres supports, comme I'a montré I'étude sur I'utilisation des antibiotiques (4).

Il semblerait donc intéressant et utile pour I'ensemble des projets de santé de pouvoir
développer ce genre d’outil afin d'améliorer le systeme de soin primaire pour les patients en

renforcant la prévention.

Nous avons vu précédemment que seuls 10% des enfants consultant pour un motif de
gastroentérite aux urgences sont hospitalisés. La majorité des patients consultant ne
bénéficient que d'un traitement symptomatique au décours de I'examen clinique mené par le
médecin. Ces prises en charge conduisent a un retour a domicile sans nécessité d’examen
complémentaire. Par conséquent, un grand nombre de consultations aux urgences

pédiatriques pourraient étre redirigées vers un médecin généraliste en libéral.

Les projets actuels de santé publiqgue sont de renforcer la prévention et I'éducation des
patients. L'éducation est une des missions primordiales de la médecine générale. L'utilisation
du support vidéo est actuellement déja utilisée par différentes professions libérales au sein

de leur salle d'attente (ophtalmologie, orthodontie, odontologie). On peut donc imaginer que
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ce type de vidéos soit diffusé en salle d’attente de médecine générale afin de promouvoir
I"éducation des patients sur des problemes de santé courant amenant les enfants a consulter
fréquemment. Les stratégies d’éducation ont montré qu’elles facilitaient I'échange médecin-
patient et son efficacité (8). Il serait intéressant d'évaluer si elles modifient la facon d'agir

des patients.

La création de maisons de santé pluridisciplinaires apparait comme un des futurs de la
médecine ambulatoire. Le principe de ces structures est la création de projets de santé au
cours de temps de travail dédiés. Le but étant de créer des protocoles de soins, sur différents
thémes, permettant de donner une conduite a tenir face a certaines situations ou
pathologies. Il se créé alors un espace relationnel pluridisciplinaire avec le patient afin

d'intégrer celui-ci comme partie prenante de sa santé.

Le but de nos vidéos n’est pas de se substituer a une consultation ou a un contact avec le
médecin par des vidéos mais plutot d'obtenir un effet synergique des 2 messages vis-a-vis

des patients.

Limites et perspectives futures

Notre travail n‘avait pas pour but d'évaluer le retentissement de ces vidéos sur le
comportement réel des patients ; il serait intéressant d'évaluer cet impact. Mais le but de ces
vidéos n'étant pas de se substituer au contact avec le médecin, il semblerait surtout utile
d’analyser ce qui a été retenu des informations diffusées. D’autres études ultérieures

pourraient étre envisagées, comme |'évaluation quelques semaines ou mois plus tard des
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informations retenues, ou encore imaginer des simulations de situation pour étudier la
réaction des parents.
Nous n‘avons pas pu récupérer autant de questionnaires que nous espérions, ce qui limite la

puissance de notre étude.
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CONCLUSION

Notre étude a montré I'opinion favorable des accompagnants quant a ces vidéos informatives
diffusées aux urgences pédiatriques concernant deux motifs de consultation fréquents. Le
support vidéo semble intéressant pour la prévention et I'éducation en soins primaires et
pourrait étre étendu a d'autres thémes de santé et de prévention. Une troisieme vidéo est
en cours de réalisation sur le theme du traumatisme cranien. A la demande des équipes
paramédicales du service, une quatrieme sur la désobstruction rhinopharyngée sera

probablement réalisée.
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Figure 3 : Diagramme comparatif de |'estimation de I'utilité des vidéos selon le motif de

venue
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Annexe 1- Questionnaire de satisfaction destiné aux parents

Date du jour:
Questionnaire adressé aux parents en salle d’'attente
Date de naissance de I'enfant pour lequel vous consultez aujourd’hui :

1) Avez-vous vu les vidéos informatives diffusées en salle d'attente ?
0 OUI O NON

2) Vous avez vu les vidéos concernant quels sujets ?
O Fievre O Gastroentérite

3) Les avez-vous trouvées compréhensibles ?
O pas du tout compréhensibles
O un peu compréhensibles
O compréhensibles
O tres compréhensibles

4) Pensez- vous que ces vidéos soient :
O inutiles O utiles O tres utiles 0O pas d'avis

5) Quelle est la raison de votre venue aux urgences aujourd'hui ?
O Fievre 0 Diarrhée, douleur abdominale, ou vomissements
O Autres

6) Si vous aviez eu ces informations avant, pensez-vous que cela aurait modifié
votre facon de faire ?

O non je serais venu aux urgences pédiatriques quand méme
oui j'aurais plutot consulté mon médecin traitant

oui je n'aurais pas consulté du tout

non ces vidéos ne concernaient pas le motif de ma venue

o 0 o o

oui, j'aurai agi différemment a mon domicile

7) Vous servirez-vous de ces informations une prochaine fois ?
0 OUI O NON

8) Souhaiteriez-vous qu'un autre sujet soit abordé dans ces vidéos ?

0 OUI O NON
Si oui, lesquels
Remarque(s) /suggestion(s):



Annexe 2 : Questionnaire dédié au personnel des urgences pédiatriques afin d’évaluer le

projet

1°)- Jugez-vous le projet

-Tres utile - utile -peu utile -inutile

2°) Pensez que ces vidéos soient adaptées a la majorité de la population ?

-OUI -NON

3°) Le questionnaire vous semble-t-il, dans son ensemble, (plusieurs réponses possibles)

-Pertinent - trop long - trop court -trop simpliste - inutile

Autres :

4°) Y'a-t-il une ou des question(s) qui vous paraissent sans intérét ?

5°) Auriez vous envie d'apporter une/des questions en plus ?

6°) Avez-vous des remarques sur ce projet dans son ensemble ou sur un point précis ?

Merci de votre aide !

II



Annexe 4: extraits de la vidéo fiévre

Si sa température
dépasse 38.5°C

Prendre la
temperature
sous le bras

ILade
la fievre...

~

o Consulter aux Donner du paracétamol
urgences pediatriques !

Il a de \a fievre

Il a de la fievre Que faire ?

Que faire ?

~~

s'il mange bien

Il supporte bien
la fievre...

II1



Annexe 5: extraits de la vidéo « gastro-entérite »

Vomissements

Quels sont les
signes de la

Faire boire
du soluté de réhydratation oral (SRO)
3 volonteé

Que faire
en cas

Avec du savon et de l'eau

0 0 (enfant et adulte)

Et bien sor :

IV






Réalisation de vidéos d’'information diffusées en salle d'attente des urgences
pédiatriques, sur la conduite a tenir en cas de fiévre ou de gastroentérite. Enquéte
de satisfaction auprés des parents.

Objectif : L'objectif principal de cette étude était d’évaluer I'opinion et l'intérét des parents vis-a-vis
de deux vidéos d'information créées par nos soins et diffusées en salle d'attente des urgences
pédiatriques du CHU d’Angers.

Matériel et méthodes : Il s'agit d'une étude quantitative, prospective, monocentrique. Nous avons
réalisé deux vidéos informatives sur les premiers soins a délivrer en cas de gastro-entérite ou de
fievre chez I'enfant, et les symptémes devant amener les parents a consulter. Nous avons travaillé en
collaboration avec la cellule communication du CHU d’Angers, puis fait appel a une société spécialisée
pour la réalisation en motion design de ces courtes vidéos de 3 minutes. Nous avons recueilli I'avis
des accompagnants a l'aide d'un questionnaire fermé écrit de 8 items. Le questionnaire était délivré
par linfirmier(e) d'accueil des urgences pédiatriques. Les accompagnants remettaient ce
questionnaire dans une boite prévue a cet effet. L'étude s'adressait aux accompagnants d’enfants de
0 a 16 ans, ayant visionné une ou deux vidéos en salle d'attente. Les données ont été analysées a
I'aide d'un tableau Excel. Les vidéos ont été diffusées du 8 Juillet au 7 Aout 2017.

Résultats : 111 questionnaires ont été recueillis durant la période de diffusion des vidéos. Vingt-deux
questionnaires ont été exclus (20%). L'dge moyen des enfants était de 5,3 ans. Cinquante-trois
pourcent des parents ont jugé que ces vidéos étaient utiles et 46% trés utiles. Seulement 1% les ont
trouvées inutiles. Le degré de compréhension des vidéos était trés satisfaisant puisque 73% des
participants les ont considérées trés compréhensibles et 24% compréhensibles.

Conclusion : Cette étude a montré l'opinion favorable des accompagnants quand a ces vidéos
informatives diffusées aux urgences pédiatriques concernant 2 motifs de consultation fréquents. Le
support vidéo semble intéressant pour la prévention et I'éducation en soins primaires et pourrait étre
étendu a d'autres thémes de santé et de prévention.

Mots clé: Education, pédiatrie, fievre, diarrhée, vomissements.

Implementation of information videos in the waiting room of pediatric emergencies, on
how to manage a case of fever or gastroenteritis. Parent Satisfaction Survey.

Objective: The main objective of this study was to evaluate the opinion and the interest of the
parents for two information videos created by us and distributed in the waiting room of the pediatric
emergencies in Angers.

Materials and methods: This is a quantitative, prospective, monocentric study. We have produced two
informative videos about first aid for gastroenteritis or fever concerning children and the symptoms
that should lead to consultation. We worked in collaboration with the communication cell of the
University Hospital of Angers, then called upon a specialized company to carry out motion design of
these short videos of 3 minutes. We collected the opinion of the accompanying persons by means of a
closed questionnaire written of 8 items. The questionnaire was issued by the pediatric emergency
nurse. The accompanying persons provided this questionnaire in a box provided for this purpose. The
study was addressed to adult accompanying children aged 0 to 16, having seen one or two videos in
the waiting room. The data was analyzed using an Excel table. The videos were broadcast from 8 July
to 7 August 2017.

Results: 111 questionnaires were collected during the period of the videos. Twenty-two
questionnaires were excluded (20%). The average age of the children was 5.3 years. Fifty-three
percent of parents felt that these videos were useful and 46% very useful. Only 1% found them
useless. The level of understanding of the videos was very satisfactory, as 73% of the participants
considered them very understandable and 24% understandable.

Conclusion: This study showed the favorable opinion of the accompanying persons as to these
informative videos distributed to the pediatric emergencies concerning two frequent reasons of
consultation. Video support appears to be interesting for prevention and education in primary care
and could be extended to other health and prevention themes.

Keywords: Education, pediatrics, fever, diarrhea, vomiting
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