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Je, soussignée Labbe Gabrielle

déclare étre pleinement consciente que le plagiat de documents ou d’une

partie d'un document publiée sur toutes formes de support, y compris I'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.

En conséquence, je m’engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par I'étudiante le 08/07/2024

Je, soussignée Marchand Alizée

déclare étre pleinement consciente que le plagiat de documents ou d’une

partie d’un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.

En conséquence, je m’engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par I'étudiante le 08/07/2024

Je, soussignée Vincent Emma

déclare étre pleinement consciente que le plagiat de documents ou d’une

partie d'un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.

En conséquence, je m'engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par |'étudiante le 08/07/2024



SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d’étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes
les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées
dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I'humanité. J'informerai les patients des décisions envisagées,
de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai
pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes soins a
l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain
ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recue a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les mceurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au
mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans I'adversité. Que les hommes
et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je Sois

déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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A Monsieur le Professeur Dominique Savary, merci de nous faire I'honneur de présider ce jury.

A Monsieur le Docteur Thomas Bizouard et Madame le Docteur Delphine Douillet, merci d'avoir
accepté de nous accompagner sur ce travail de thése, de nous avoir encadrées et conseillées tout au long
de sa réalisation. Merci également pour votre implication et pour le temps que vous accordez a nos
formations de futures urgentistes.

A Madame Nolwenn Madec, nous vous remercions d'avoir accepté de faire partie de notre jury de thése.
Nous vous sommes également reconnaissantes d'avoir pris le temps de participer a notre focus group.
Votre expérience et vos perspectives ont permis l'avancement de notre travail.

A Madame Camille Marsan, nous vous remercions d'avoir accepté de participer a notre jury de thése bien
que cet exercice vous soit inconnu. Un grand merci pour votre participation au focus group et pour votre
accueil au sein de votre classe. Nous vous remercions vivement de |'enthousiasme que vous avez porté a
notre projet et pour l'aide précieuse que vous nous avez offerte.

A Monsieur le Docteur Bastien Forestier, merci pour votre aide et votre soutien dans nos démarches
auprés du DASEN.

A tous les participants du focus group que nous n‘avons pas encore cités : Docteur Catherine Caplette,
Docteur Marie Delahaye, Docteur Clément Margueritte, Madame Gwladys Gaultier, Madame Laétitia
Thuault, Monsieur Maxime Boumard et Monsieur Ludovic Radou. Merci de nous avoir accordé de votre
temps. Votre contribution a été essentielle a I'avancée de notre travail de thése.

A toutes les personnes qui ont pris de leur temps pour I'évaluation des enfants lors des simulations, un
grand merci pour votre aide qui nous a permis de mener a bien ce projet.

A tous les médecins du SAMU 49 et du SAMU 72 qui ont répondu a notre questionnaire. Merci d’avoir
rendu notre travail possible.

Aux écoles et aux différents professeurs merci d'avoir accepté de prendre part a notre projet et de nous
avoir accueillies pour sa réalisation. Merci également d'avoir adapté vos programmes pour y inclure nos
différents passages dans les classes.

Un grand merci a tous les éléves qui ont participé avec beaucoup de motivation a nos différents ateliers
et sans qui rien n’aurait été possible.

A Monsieur le Docteur Pilon, merci pour ton intervention salutaire dans la réalisation de nos statistiques,
merci pour le temps que tu nous as accordé et pour ta patience et ta pédagogie a toute épreuve.



A mon groupe de fef, Emma et Alizée, merci d'avoir été les meilleures co-thésardes que j'aurais pu
espérer. Mener ce projet de bout en bout n’aura pas été un long fleuve tranquille mais vous avoir a mes
cOtés pour pester contre les aléas de la thése aura été une source de réconfort et de rires nécessaire et
plus qu’appréciée. Je vous souhaite le meilleur pour le DJ et ce qui suivra.

A Maman, merci d'étre celle que tu es, je ne changerais de maman pour rien au monde. Merci pour ton
soutien et ton amour sans faille depuis le premier jour. Tu m‘as appris a réver avec ambition et sans
limite et @ me relever quand la vie est dure. Merci de croire en moi. Je t'aime.

A Eric, merci de ton soutien et de ton amour & ta maniére, ponctué de petites blagues bien choisies pour
me titiller. Merci d'étre toujours disponible et plein de solutions quand j'en ai besoin et comme tu me le
dis toujours « de toute fagon ¢a se rate pas ».

A Jehanne, et a tous ces souvenirs d’enfance que je chérie. Tes avis médicaux farfelus sur des photos
floues et nos facetimes a rallonge pour parler de tout et de rien me feront toujours sourire. Merci d'étre
ma sceur.

A Hugo, Quentin et Cassandre, la vie a fait croiser nos chemins et je suis heureuse de pouvoir suivre
vos aventures respectives au fil des années. Je suis slire que le meilleur vous attend encore.

A Papa, Nanou et Pepette, que j'espére rendre fiers.

A Marianne et Coco, merci pour votre amour inconditionnel pendant toutes ces années et pour ces
semaines d'été passées a la maison qui se sont transformées en visites ponctuelles faute de temps mais
soyez assurés que ma gratitude et mon affection n‘ont elles pas changées.

A Luna, merci pour ces moments a Nantes, le loyer que j'aurais pu te payer mais dont tu m'as
gentiment fait grace et ce riz cantonnais de I'espace. Merci de me suivre dans mes idées folles sans te
poser de questions et pour ces discussions sur la vie qui m'offrent toujours plus de perspectives.

A Marion, une amitié dont je n‘aurais pu me passer pendant ces longues années. Ton ambition et ta
force de caractére m'impressionnent toujours autant et sont une source de motivation infinie. Merci
d‘avoir été pour moi un soutien dont tu ne mesures probablement pas I'importance et pour ton amitié
qui m'est si précieuse.

Aux angevins rencontrés en route, MC derriére ta gentillesse et ta douceur se cache une femme forte et
pleine de projets que j'ai hate de te voir accomplir avec brio, Emma ma coloc de Chocho et de café-
thése sans qui ce semestre n‘aurait pas eu la méme saveur, Mathieu merci pour ces journées de rires a
Godeau et celles qui ont suivi, j'attends toujours que tu m’emmenes faire un tour dans la voiturette du
CHU, Julie parce que les galéres c'est toujours ensemble que ¢a nous arrive bizarrement, Poupy mon
co-interne préféré que j'attends avec impatience a Chocho, Sarah ma pref, I'armée LAZIZI et nos
camemberts rotis et mes co-internes de DESMU et de stages. Vous avez rendu l'internat si agréable
a vivre et pour cela merci.

A mes caennais préférés, merci pour ces années passées a vos cotés et celles a venir. Vous revoir est
toujours un plaisir infini et ces vacances annuelles organisées (mais pas trop) sont un temps privilégié a
vos cOtés que j'attends toujours avec impatience.



Un grand merci a3 Emma et Gabrielle. Cela a été un plaisir de travailler avec vous sur cette thése « tout
terrain » malgré tous nos moments de galére, toutes ces heures de travail et de visio.

A maman et papa, merci n’est pas un mot assez fort pour exprimer ma reconnaissance pour votre soutien
sans faille depuis le début de mes études de médecine et depuis toujours d'ailleurs. Merci de
m'accompagner dans les bons et les mauvais moments, de m’avoir soutenu pendant toutes ces heures de
révisions et de travail de la P1 jusqu‘a aujourd’hui.

A mes fréres, Erwan et Gwennolé, merci pour vos encouragements et votre indulgence quand les
discours se concentraient sur les « grandes études de médecine » de votre sceur. Merci a vous de me
supporter a travers les années.

A mes grands-parents qui suivent mes aventures. Je suis vraiment reconnaissante de vous avoir encore
tous les quatre a mes cotés.

A tous les membres de ma famille qui m’ont encouragé et soutenu.
A Jean-Jacques et Lydie qui sont a mes c6tés et me soutiennent depuis toujours.

A la team baignoire qui a accompagné mes années d’externat et qui continue de me suivre pendant
I'internat. J'espére pouvoir grandir et évoluer a vos cGtés encore longtemps. Puissent notre tradition des
week-end bi-annuels durer encore des années.

A Doriane, qui me suis et me supporte depuis la maternelle. Merci d’étre mon amie et mon soutien. Merci
d’avoir tenu « le bureau des plaintes » pendant ces derniéres années et surtout ces derniers mois. Merci
d'avoir écouté mes innombrables vocaux ol je te raconte tout ce qui me passe par la téte, méme les
choses les plus insignifiantes. Loin des yeux mais toujours dans mon ceeur.

A Perrine, merci pour tous ces moments depuis les cours d’Allemand a aujourd’hui. Merci (ou pas) pour
toutes ces parties de jeu de société.

A Lucie et sa famille, vous serez éternellement ma seconde famille de cceur.
A tous mes amis que je n'ai pas cités mais qui sont présents a mes cotés.
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Amélioration de la guidance téléphonique a destination des enfants
appelant pour un patient inconscient :
Etude d’élaboration et de validation de grilles d'aide a la régulation

AUTEURS : LABBE Gabrielle, MARCHAND Alizée, VINCENT Emma

Cette these étant un travail conjoint, chacune de ses parties a fait I'objet d'une rédaction et

d’une relecture par les trois auteures en proportions égales.



INTRODUCTION

La régulation médicale est un acte médical pratiqué au téléphone par un médecin régulateur.
Elle a pour but de déterminer et de déclencher dans les meilleurs délais la réponse médicale
adaptée a chaque situation (conseil, ambulance, pompiers, SMUR). Elle fait appel a un
ensemble de méthodes et de pratiques visant a conseiller et a accompagner une personne
dans les décisions qu'elle est amenée a prendre, pour elle-méme ou pour un proche,
définissant la guidance téléphonique (1). La guidance téléphonique d'un geste est un exercice
nécessitant de s'adapter a son interlocuteur pour permettre la bonne compréhension des

consignes et ainsi la réalisation des gestes de secours de facon performante.

Les appels d'enfants en régulation médicale sont des situations difficiles en raison du
retentissement émotionnel fort qu'ils peuvent générer. Ce sont des situations rares et bien
souvent chronophages. Elles nécessitent un interlocuteur calme et capable d'adapter son
langage. Ce sont des situations pour lesquelles les professionnels travaillant en régulation

médicale sont peu ou pas formés.

Peu de données bibliographiques sont disponibles actuellement concernant la prise en charge
des appels d'enfants en régulation, bien que ces derniers représentaient 96 appels entre
janvier et octobre 2010 au SAMU 80 (2). La majorité des études récentes se concentrent
principalement sur |'évaluation des capacités d'acquisition et de maitrise des gestes de
premiers secours des enfants en fonction de leur age (3,4). Le programme « Apprendre a
porter secours » (APS), initié en 1997 et rendu obligatoire en 2004, détermine en fonction du
cycle scolaire de l|'enfant les connaissances mobilisables et les gestes qu'il doit savoir
reproduire (5-7). Les numéros d’urgence sont a enseigner dés le cycle 1 (maternelle). Un

enfant doit étre en mesure d'appeler un numéro d'urgence en I'absence d'un adulte des la fin



de la grande section (5-6 ans). Une étude de 2011 a montré qu’apres une formation aux gestes
de premiers secours, 70% des enfants de 4 a 5 ans évalués sont capables, lors d'une mise en
situation face a une personne inconsciente, d'évaluer correctement la conscience. Ils sont
capables de connaitre les numéros d'urgence, 60% évaluent de maniere correcte la respiration,
40% sont capables de donner les informations demandées par I'interlocuteur lors de I'appel et
40% se rappellent la gestion des voies aériennes (8). Il est attendu d’'un enfant de ne savoir
réaliser la mise sur le coté qu'a partir du cycle 3 (CM1, CM2, 6eme). Cependant I'étude citée
précédemment a montré qu'apres une formation aux gestes de premiers secours 40% des
enfants de 4 a 5 ans ont la capacité de réaliser une mise sur le c6té d’'un camarade retrouvé
inconscient au sol et a 87% pour des enfants de 6 a 7 ans dans une étude de 2009 réalisée
par la méme équipe (8,9). Des enfants en bas age sont donc en mesure d'effectuer des gestes
de premier secours mais les guider nécessite une adaptation du langage et des consignes
téléphoniques en fonction de leur développement psychomoteur. En effet, il a été montré que
I'utilisation de certaines phrases type par rapport a d’autres permettait une meilleure guidance
du geste et une meilleure performance de la réalisation du geste. De plus, I'utilisation d'un

vocabulaire simple avec un ton rassurant facilite le dialogue (2).

Une enquéte IFOP de 2016 menée auprés d'un échantillon de 1050 personnes, représentatif
de la population francaise de plus de 18 ans, mettait en évidence que 47% des personnes
interrogées n'avaient jamais bénéficié de formation aux gestes de premiers secours ou a la
prévention des risques (10). Les assistants de régulation médicale et les médecins régulateurs
urgentistes sont donc amenés a guider la réalisation de gestes de secours auprés de personnes

pour une grande partie, non formées aux gestes de premiers secours.



Il semble donc pertinent d’élaborer un outil d'aide a la guidance téléphonique permettant de
s'adresser aux enfants qui appellent pour une personne inconsciente qui respire, en fonction
de leur age et de leurs capacités, afin de faciliter la prise en charge de ces appels et permettre

d'agir au plus vite pour le patient en attendant I'arrivée des secours.



MATERIEL ET METHODE

Afin de répondre a cet objectif, deux étapes ont été réalisées. Une premiére partie a consisté
en I'élaboration d'un outil d'aide a la guidance téléphonique de la mise sur le coté lors d'un
appel d’enfant en régulation médicale pour un adulte inconscient et qui respire. Deux outils
comparables ont alors été construits. Un premier issu d'un entretien en focus group regroupant
différents professionnels de la médecine d'urgence, de I'enfance et des sciences du langage.
Un deuxiéme a été élaboré a partir d’'un recueil des pratiques courantes aupres de médecins
régulateurs du SAMU 49 et du SAMU 72.

La deuxieme partie a cherché a comparer l'efficacité de ces deux outils auprés d’enfants
scolarisés dans la ville d’Angers, du CP au CM2, lors d'ateliers de simulation sur I'année scolaire

2023-2024.

1. Etude 1 : Elaboration de deux logigrammes de guidance
téléphonique lors d’un appel d’enfant en régulation
médicale concernant un adulte inconscient qui respire

1.1. Type d'étude

Cette étude qualitative avait pour objectif la création d’un outil d'aide a la guidance de gestes.
Elle a consisté en I'élaboration d'un logigramme standardisé avec un vocable adapté pour les
appels d’enfants concernant un adulte inconscient qui respire. Deux méthodes ont été utilisées
pour construire deux grilles de guidance a la régulation. Une premier par focus group et une

deuxieme par recueil des pratiques courantes.
1.2. Focus group
a) Echantillonnage et composition du focus group

Le focus group est une méthode de recherche qualitative consistant en la tenue d’un groupe

de discussion lors d'un entretien semi-structuré (11). Il est encadré par un modérateur et les



débats sont retranscrits par un observateur. Son but est d'obtenir des informations et un
consensus sur des sujets prédéfinis aprés des échanges d’opinions et d’expériences.

Afin de réaliser un échantillonnage homogeéne, les participants au focus group ont été
sélectionnés sur la base de leur profession qui devait étre en lien avec I'enfance, les sciences
du langage ou la médecine d’urgence. IIs devaient étre en activité au moment de la tenue du
focus group afin d’obtenir un panel varié et pertinent sur le sujet de I'étude.

Un total de neuf professionnels a été recruté : une orthophoniste, une pédopsychologue, deux
médecins urgentistes travaillant en régulation et aux urgences, une médecin urgentiste
travaillant en régulation et aux urgences pédiatriques en temps partagé, deux assistants de
régulation médicale, un cadre de santé du SAMU, tous travaillant au CHU d’Angers et une
enseignante en école primaire de la ville d’Angers. Le nombre idéal de participants a un focus
group est estimé de 6 a 12 personnes afin d’obtenir des échanges qualitatifs (11). Ils doivent

avoir des profils différents, en lien avec la thématique abordée lors de I'entretien.

b) Déroulement

Un guide d’entretien semi-structuré a été élaboré en amont de la séance afin d’en définir son
déroulement (annexe 1) et de permettre aux modérateurs de diriger la séance. Les participants
ont été accueillis au CHU d’Angers pour la tenue du focus group le 15/02/2024. Au début de
la séance un rappel a été fait sur leur participation libre et volontaire et sur I'enregistrement
audio des débats afin de permettre leur retranscription ultérieure par écrit. Un support visuel
par diaporama (annexe 2) reprenant les différentes questions soulevées a été utilisé tout au
long du focus group. Il a été construit selon le déroulé classique d’un appel au SAMU centre
15 et suit I'ordre logique de la prise en charge d’un appel d’enfant pour un adulte inconscient
qui respire, du décroché a la mise sur le coté de I'adulte par I'enfant. A la fin de chaque question

une synthese bréve a été faite par les modérateurs et validée par les participants avant de



passer a la question suivante pour s'assurer d’'un consensus de groupe. A la fin de la séance
une synthese générale reprenant I'ensemble des points abordés a été présentée par les
modérateurs afin de garantir la validation des éléments retenus auprés de tous. La durée totale

du focus group a été d’environ deux heures.

A posteriori du focus group et dans le but de fluidifier les échanges entre I'enfant et le
régulateur simulé, chaque item des grilles a été inclus dans un logigramme reprenant |'ordre

d’un appel standard au centre 15.

c) Traitement et analyse des données

La rédaction et la relecture du compte-rendu de séance ont été réalisées par réécoute de
I'enregistrement audio par les trois membres de I'équipe investigatrice, également
modérateurs et observateurs avec triangulation des retranscriptions individuelles. Une fois
finalisé, le compte-rendu définitif ainsi qu’une synthése sous forme de grille standardisée
résumant les différents items évoqués lors de I'entretien ont été adressés par mail a I'ensemble
des participants du focus group (annexe 3 et 4).

La grille issue du focus group a ensuite été remaniée sous forme de logigramme en vue des

mises en situation simulées ultérieures (annexe 5).

1.3. Pratiques courantes

a) Echantillonnage et recrutement

Une seconde grille a été réalisée sur la base d'un recueil des pratiques des médecins
régulateurs des SAMU 49 et SAMU 72. Un questionnaire en ligne disponible a partir du
02/02/2024 et reprenant les mémes questions que celles inclues dans le guide d’entretien du
focus group a été envoyé a l'ensemble des praticiens des SAMU 49 et SAMU 72 (annexe 6). Il

a été cloturé le 23/02/2024 devant la saturation des données.



b) Traitement et analyse des données

L'ensemble des réponses au questionnaire a été rassemblé dans un tableur avant d’étre traité.
Chaque item a fait I'objet d'une synthése des différentes propositions soumises aux médecins
régulateurs par les 3 membres de I'équipe investigatrice. La réponse finale retenue devait étre
aussi similaire que possible aux différentes propositions obtenues dans le questionnaire (sens
et syntaxe). Si aucun consensus évident n'était possible entre les différentes réponses a un
item, une réponse finale contenant les différents points clés a été rédigée. Elle pouvait étre
définie par plusieurs questions distinctes si les différents points clés évoqués n’étaient pas
assez similaires pour étre retenus dans une méme phrase. Chaque réponse finale devait faire
consensus aupres des 3 investigatrices avant de pouvoir discuter de la question suivante. Les
différentes questions obtenues ont été résumées dans une grille standardisée sur le méme
modele que la grille obtenue par focus group puis sous forme de logigramme en vue des mises

en situation simulées (annexe 7).

1.4. Aspects éthiques et réglementaires

Le consentement des participants a été obtenu par mail. Tous les noms des participants au
focus group ont été anonymisés dans le compte-rendu de la séance. Le projet d'étude
enregistré sous le numéro 2023-199 a été examiné en séance le 13/12/2023 par le Comité

d'éthique du CHU d’Angers. Il ne souléve pas de question d'éthique (annexe 8).



2. Etude 2 : Evaluation de logigrammes d'aide a la guidance
téléphonique pour un appel d’enfant en régulation
meédicale concernant un adulte inconscient qui respire

2.1. Type d'étude

Cette étude prospective en pédagogie avait pour objectif de comparer les deux logigrammes

de guidance obtenus pour les appels d’enfants concernant un adulte inconscient qui respire.
2.2. Population étudiée

La population étudiée concerne des enfants scolarisés du cycle 2 au cycle 3 dans
I'agglomération angevine parmi trois écoles primaires ayant accepté de participer. Les
passages ont eu lieu dans des classes du CP au CM2, a raison de 2 classes par école afin
d’obtenir une population d’ages et de niveaux socio-économiques variés. Une classe de CP (de
24 éleves agés de 6 a 7 ans), une classe de CE1 (de 25 éleves agés de 7 a 8 ans, une classe
de CE2 (de 27 éléves agés de 8 a 9 ans), une classe de CM2 (de 26 éléves agés de 9 a 11 ans)
ont participé. Une classe de CE1 dédoublée (de 28 éleves agés de 7 a 8 ans) et une classe de
CM1-CM2 (de 24 éleves agés de 9 a 12 ans) faisant partie d'une zone d’éducation prioritaire

ont également participé.
2.3. Criteres d'inclusion

Le critére d'inclusion est la scolarisation du cycle 2 au cycle 3 sur I'année scolaire 2023-2024

parmi I'une des classes sélectionnées au sein des 3 écoles ayant accepté de participer a I'étude.
2.4. Criteres de non-inclusion

Les critéres de non-inclusion sont le refus de participation a I'étude de la part de I'enfant ou

d’un de ses représentants Iégaux, la présence d'un handicap moteur ou de troubles de la parole



ou de la communication ainsi que la présence d’une surdité empéchant une conversation

téléphonique.
2.5. Critere de jugement principal

Le critere de jugement principal était la proportion de mise sur le c6té conforme. Elle est définie

par un adulte placé sur la tranche avec la téte sur le coté et la bouche ouverte.
2.6. Criteres de jugement secondaires

Les criteres de jugement secondaires sont I'identification de la victime (recueil du sexe et de
I'age), le recueil de la localisation (nom de I'école et de la ville ou elle se situe), la capacité a
évaluer I'état de conscience (réponse motrice et verbale) et la respiration de la victime. Le
temps total de I'appel a également été évalué. Il est composé de deux temps distincts : le
temps d’interrogatoire nécessaire au recueil des criteres cités précédemment et le temps de
réalisation de la mise sur le coté. La concordance d’évaluation de la mise sur le coté entre

I'enfant et I'évaluateur a aussi été évaluée.
2.7. Passages dans les classes

L'étude s’est déroulée en 3 passages différents dans les écoles d'avril 2024 a juillet 2024. Afin
de permettre une évaluation comparable des deux logigrammes de guidance obtenus lors des
phases de focus group et d'évaluation des pratiques, une grille d'évaluation neutre ne
permettant pas de distinguer quel logigramme est utilisé par le régulateur a été produite en

amont de la deuxieme étude (annexe 9).
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a) Premier passage au sein des écoles

Le premier passage au sein des classes a été réalisé a visée pédagogique. Il a consisté en une
séance d’environ une heure, en présence du professeur habituel des enfants, au cours de
laquelle le role et I'organisation du SAMU leur a été expliqué (annexe 10). Le postulat de I'étude
étant que I'enfant ait composé le 15, un rappel des numéros d'urgence a donc été réalisé. Ces
numéros sont au programme du cycle 1 de I'’éducation nationale. Tous les enfants des
différentes classes ont pu bénéficier de ce temps de discussion et d’échange. Une fiche

récapitulative des explications leur a été donnée a la fin de ce cours (annexe 11).

b) Deuxiéme passage au sein des écoles

Lors du second passage au sein des classes, une mise en situation a été réalisée avec les
enfants. Pour assurer une reproductibilité, chaque membre de I'équipe investigatrice a gardé

le méme role au cours de chacune des simulations.

Les enfants passaient un par un dans une piece dédiée dans les locaux de leur école. Dans
cette piéce se trouvait un adulte inconscient au sol, simulé par un des membres de I'équipe.
Un téléphone portable était disponible a leur entrée dans la piece. L'appel simulé au SAMU
était déja en cours. Les enfants n‘avaient pas a composer le numéro et le téléphone était déja
en haut-parleur. Il a été décidé en amont que I'appel serait déja en cours car I'étude ne portait
pas sur la capacité de I'enfant a composer le numéro d'urgence. Il est de plus impossible de
leur faire composer le 15 sans déclencher un véritable appel au SAMU 49. Le contact appelé

avait été renommé SAMU 15.

Dans la piece de simulation se trouvaient trois ordinateurs qui diffusaient en direct et sans

enregistrement la scéne via le logiciel TEAMS. Deux évaluateurs situés dans une autre piece
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regardaient la retransmission et remplissaient la grille d'évaluation neutre (annexe 9). Chaque
évaluateur disposait de sa propre grille a remplir. Un cross-check aprés passage de I'enfant
était réalisé afin de statuer en cas de discordance entre les réponses des deux évaluateurs. Ils
évaluaient la capacité de I'enfant a répondre aux questions du régulateur et la réalisation de
la mise sur le coté. Ils entendaient a la fois le régulateur et les réponses de |'enfant. Parmi les
évaluateurs se trouvait un membre de I'’équipe et un évaluateur indépendant a I'étude
(médecin, interne ou externe) n‘ayant jamais eu connaissance des logigrammes auparavant.
L'évaluateur indépendant était donc en aveugle. L'appel était chronométré afin d’obtenir la
durée complete de I'appel et le temps de réalisation de la mise sur le coté. Le début de la mise
sur le coté était défini par la fin de I'énoncé des consignes par le régulateur et la fin par le
moment ou l'enfant confirmait au régulateur la réalisation correcte du geste, peu importe la

véracité de ses propos.

Un des membres de I'équipe prenait le role du régulateur. Il était situé dans une piece
adjacente et répondait a I'appel de I'enfant. Il n‘avait pas accés a la diffusion pour se mettre
en situation réelle de régulation. Pour les guider il a utilisé uniquement les phrases prédéfinies
soit lors du focus group (annexe 5) soit lors du recueil des pratiques courantes des médecins
du SAMU 49 et SAMU 72 (annexe 7). Le logigramme utilisé a été défini au préalable par

randomisation informatisée avant de débuter le passage des enfants.
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Figure 2 : Photographie d'installation du régulateur

Figure 1 : Photographie d‘installation

des évaluateurs

Figure 3 : Photographie d'installation de la salle de

simulation
Avant leur passage, les enfants étaient accompagnés de leur salle de classe a la piece de

simulation par un membre de I'équipe en leur rappelant le caractere simulé de la situation.
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Il avait été convenu de conclure a un échec en I'absence de réponse apres trois reformulations
de la consigne. Si I'enfant une fois dans la piece refusait d'approcher la victime, la simulation

était arrétée.

c) Troisieme passage au sein des écoles

Le troisieme passage dans les écoles a été réalisé a visée pédagogique. Il a duré environ
quarante-cing minutes par classe et a consisté en un retour d’expérience vis a vis de la
simulation et a une séance d'apprentissage de la reconnaissance de l'inconscience et de
I'évaluation de la respiration. Des explications sur l'intérét de la mise sur le coté leur ont été
données. Ils ont ensuite été formés a la mise sur le coté et ont pu s'entrainer entre eux. Une
réalisation de la mise sur le coté, telle que décrite dans les recommandations des gestes qui
sauvent du ministére de l'intérieur, leur était une premiere fois expliquée. Une premiére fois

avec une guidance étape par étape puis plusieurs fois sans aide.
2.8. Nombres de sujets nécessaires

Avec dans la littérature une proportion de réussite de mise sur le coté estimée a 45%, le
nombre de sujets nécessaires a I'étude avait été fixé a 86 enfants pour une puissance de 80%
et un risque alpha bilatéral de 5% dans le but de mettre en évidence une réussite de 60% de

mise sur le c6té avec la méthode issue du focus group (8).
2.9. Aspects éthiques et réglementaires

Le protocole a été validé par le médecin scolaire du département ainsi que par le DASEN du
Maine-et-Loire (annexe 12). Les lettres d'information a destination des parents (annexe 13)
ainsi que les fiches de consentement (annexe 14) ont été distribuées aux enfants lors du

premier passage dans les classes. Les consentements d’'un ou de deux représentants Iégaux
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ont été recueillis par écrit ainsi que celui des enfants. Il était permis a tout moment aux enfants
de refuser de participer a I'étude, y compris une fois la simulation débutée. Le projet d'étude
enregistré sous le numéro 2024-070 a été examiné en séance le 10/04/2024 par le Comité
d'éthique du CHU d’'Angers. Il ne souleve pas de question d'éthique (annexe 15).

Il a été enregistré dans le registre CNIL du CHU d’Angers sous le numéro ar24-0051v0 (annexe

16).

2.10. Statistiques

Un diagramme de flux des participants de I'étude (Figure 4) ainsi qu’une analyse descriptive
de leurs caractéristiques (Tableau I) ont été réalisés. Les variables quantitatives ont été
décrites par leur moyenne et ont été exprimées avec leur intervalle de confiance a 95%. Les
variables qualitatives ont été décrites en utilisant leur fréquence absolue et relative. Les tests
statistiques ont été réalisés au moyen de Graph Pad prism 5.0. L'analyse des données
qualitatives a été effectuée au moyen de tests de Chi-2 et celle des données quantitatives au
moyen de tests de T de Student et de Kruskal Wallis. Tous les tests statistiques ont été

effectués avec un risque alpha bilatéral de 5%.
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RESULTATS

1. Etude 1

1.1. Résultats quantitatifs
Sur les 10 participants contactés 9 ont participé au focus group.

Tableau I : Caractéristiques descriptives des participants du focus group

Total
N (%)
Total 9
Sexe
Masculin 3 (33.3)
Féminin 6 (66.7)
Profession
Médecine d’urgence 6 (66.7)
Médecin 3(33.4)
ARM 2 (22.2)
Cadre de santé 1(11.1)
Enfance 2 (22.2)
Sciences du langage 1(11.1)
Lieu d’exercice
SAMU 49 9 (64.3)
SAMU 72 5 (35.7)

Douze réponses ont été obtenues au questionnaire de pratiques courantes envoyé aux

médecins régulateurs des SAMU 49 et SAMU 72.

1.2. Résultats qualitatifs

1.2.1. Focus group

Avant de débuter l'interrogatoire il est important de créer un lien de confiance avec I'enfant :
« Il est important de se présenter, de donner son prénom et de tutoyer I'enfant pour instaurer
un climat de confiance » (Participant 8), dans le but d’obtenir plus facilement des réponses

aux questions.
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Comment lui demandez-vous d’identifier qui est avec lui ?

Lors d'un appel d’enfant il parait important d’identifier si I'enfant est en présence d'un autre
adulte en capacité de I'aider ou s'il est seul. S'il est admis que I'enfant est seul on cherchera a
identifier la victime avec lui par des phrases simples et courtes afin de permettre a I'enfant de
mieux cibler l'information qui lui est demandée : « Pour simplifier on enléve généralement les
« est-ce que ... » qui sont des tics de langage mais qui sont finalement plus difficiles a
comprendre. [..], il faut privilégier les phrases courtes et garder le pronom a la fin. »
(Participant 4). 1l faudra également laisser le temps a I'enfant de formuler sa réponse : « I/
sera donc important d’attendre la réponse a chaque question et ne pas faire de listing. Il est

plus compliqué de répondre a une question a choix multiples. » (Participant 3).

La phrase retenue par les participants du focus group pour identifier la victime est :
- Tuesavecqui?
Il est laissé la possibilité de faire préciser la réponse en énumérant des possibilités a I'enfant

et en lui laissant le temps de répondre a chaque proposition une par une.

Comment lui demandez-vous de se localiser ? Comment lui faites-vous préciser ?

En partant d’une question ouverte au début il est possible de repartir du vocabulaire de I'enfant
pour élargir progressivement les possibilités proposées : « Le « Tu es ou ? » permet de
rejoindre l'enfant la ou il est. Il va peut-étre répondre qu’il est dans le salon ou dans la
chambre. [...] Ca permet de reprendre son vocabulaire pour se remettre & son niveau. Elargir
petit a petit et ne pas faire de choix multiples. » (Participant 4).

Chez des enfants jeunes il peut paraitre compliqué d’obtenir une adresse précise : « En CP/CE1
donner I'adresse peut étre encore compliqué mais ils sont capables d'identifier les lieux qu’ils

connaissent (nom de |école, un stade ou ils font des activités, la maison de quartier, la
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bibliotheque...). Ils vont plutdt connaitre le quartier. » (Participant 5) mais « Certains peuvent

connaitre leur adresse par coeur sans vraiment savoir ce que c¢a représente. » (Participant 3).

La phrase retenue par les participants du focus group pour localiser la victime est :
- Tuesou?
Il faudra ensuite affiner en fonction des réponses de I'enfant et il peut paraitre pertinent de

demander |'adresse chez des enfants plus agés.

Comment lui demandez-vous d’évaluer |'état de conscience de la victime ?

Deux parametres importants ont été retenus afin de savoir si la victime était consciente ou
non : la capacité a communiquer « On va leur demander si la personne parle. » (Participant 7)
et la capacité a bouger « On peut demander si la personne bouge. » (Participant 1) et si la
personne ne bouge pas spontanément on peut demander a l'enfant « s’il peut réveiller la

personne. » (Participant 7).

Les phrases retenues par les participants du focus group pour évaluer I'état de conscience de
la victime sont :
- ***parle ?

- ***bouge ?

Comment lui demandez-vous d’évaluer la respiration de la victime ?

Afin de ne pas méconnaitre un arrét cardio-respiratoire il a été convenu de demander
directement a I'enfant d'évaluer la respiration de la victime : « Je pense qu’il faut demander
en premier s'il respire. Un enfant de primaire doit savoir dire si la personne respire ou pas. »

(Participant 3). En cas de doute ou de réponse incertaine il est possible de demander a I'enfant
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de vérifier par lui-méme : « Mettre la main sur le ventre et demander si ¢ca bouge, si ca monte
et ¢ca descend. » (Participant 1), « On peut lui demander de mettre le téléphone a coté de sa

bouche pour I'entendre respirer. » (Participant 6).

La phrase retenue par les participants du focus group pour évaluer la respiration de la victime
est :

- ¥¥* regpire ?
En cas de nécessité de confirmer la réponse de I'enfant on pourra lui demander d’effectuer une

action dans ce but.

Comment lui demandez-vous de décrire la position dans laguelle se trouve la victime ?

On pourra demander a I'enfant de décrire spontanément la position de la victime : « On peut
déja leur demander ou puisqu’ils peuvent répondre spontanément et donner beaucoup
d’information. » (Participant 3) et au besoin « décliner par des propositions fermées avec une
réponse oui/non a chaque fois. » (Participant 3), faire préciser en faisant « référence aux
positions pour dormir, dormir sur le ventre ou le dos. » (Participant 3) ou en utilisant les parties
du corps « Les yeux regardent le sol ? Le ventre il touche le sol ? Le dos il touche le sol ? »

(Participant 4).

Les phrases retenues par les participants du focus group pour évaluer la position de la victime
sont :
- k¥¥* est comment ?

- ¥** ast surle dos ?
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Comment le guideriez-vous pour réaliser une mise sur le coté de la victime ?

La mise sur le cOté nécessite que I'enfant manipule la victime, qui peut parfois avoir un gabarit
trés différent du sien. Il est donc fondamental de vérifier I'adhésion de I'enfant au geste « I/
faut lui demander s'il se sent capable de réaliser le geste [...], de le toucher et de le bouger. »
(Participant 2) et le rassurer afin qu'il ne devienne pas réfractaire a la réalisation du geste « Je
vais t'aider a le mettre sur le coté. » et s’il n’y arrive pas lui dire que ce n’est pas grave et que
des gens vont venir l'aider. » (Participant 7).

Il faut définir un objectif clair pour que I'enfant puisse visualiser clairement ce qui lui est
demandé « Lui dire qu’on va I'aider a mettre papa/maman sur le c6té comme quand il dort ¢a
peut lui donner une vision de l'objectif a atteindre. » (Participant 4) et procéder par étape afin
de ne pas le perdre « Lui expliquer qu’on va faire par étape et lui demander a chaque étape si
c’est bon pour lui, obtenir un accord entre chaque étape et reprendre avec lui s’il n‘a pas réussi

et arréter si on voit qu’il n'y arrive pas. Etre hyper directif et séquencer. » (Participant 4).

Au cours des discussions il est apparu que les consignes habituelles peuvent étre mal comprises
par I'enfants du fait de son age : « Le coté opposé c’est plus compliqué a identifier pour un
enfant. » (Participant 5) et qu'il pouvait rencontrer des difficultés a faire rouler la victime sur
le coté en faisant la bascule du corps en tirant dessus en cas de différence de gabarit
importante. Ainsi une simplification de la manceuvre a été proposée.

On demandera a I'enfant de se placer a coté de la victime mais de pousser sur le genou plié
au préalable plutot que de tirer dessus. Il sera plus simple pour lui de pousser la victime et
« si on a bien expliqué avant qu’on veut que l'adulte soir sur le c6té I'enfant va réussir. Je
pense qu'il va tout seul aller pousser sur le reste du corps. Si le corps revient sur le dos il va
de lui-méme pousser plus fort et aller appuyer sur le reste du corps qui n‘avait pas tourné. »

(Participant 1).
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Il conviendra de s’assurer de la liberté des voies aériennes une fois la victime sur le coté.

La séquence de mise sur le coté retenue par les participants du focus group est :
J'ai besoin de toi. On va mettre *** sur le c6té comme quand il dort d'accord ?
- Mets-toi a genoux a coté de lui.
- Tu vois son genou pres de toi ? Prends son genou.
- Plie-le.
- Pousse fort sur le genou pour le faire rouler sur le coté. S'il le faut tu peux pousser sur
le dos ou le bras.

- Il est sur le coté ? Il est comme tout a I'heure ?

La joue est sur le sol ? Tu vois sa bouche ?
Il faudra faire confirmer a I'enfant a chaque étape qu'il a réussi a la réaliser et reprendre avec

lui si ce n'est pas le cas.
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1.2.2. Syntheése du focus group

Tableau II : Synthese du focus group

Thématique

Phrase(s) retenue(s)

Identification de la victime

Tu es avec qui ?

Localisation Tuesou?

Conscience *** parle ?
*** bouge ?

Respiration **X respire ?

Positionnement de la victime

*** est comment ?

**X est sur le dos ?

Mise sur le coté

Mets-toi a genoux a coté de lui.

Tu vois son genou pres de toi ? Prends son genou.

Plie-le.

Pousse fort sur le genou pour le faire rouler sur le coté. S'il
le faut tu peux pousser sur le dos ou le bras.

Il est sur le coté ? Il est comme tout a I'heure ?

La joue est sur le sol ? Tu vois sa bouche ?
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1.2.3. Pratiques courantes

Comment lui demandez-vous d’identifier qui est avec lui ?

Les médecins régulateurs essaient d'instaurer un lien de confiance en se présentant et lui
demandant son prénom. IIs cherchent ensuite a identifier la victime et un lien de parenté entre
I'enfant et elle : « Qui est avec toi ? Est-ce-que c'est ta maman ou ton papa ? Est-ce-que tu la
connais ? ».

Ils cherchent également a savoir si I'enfant est seul ou a proximité d’une autre personne en
capacité de l'aider : « As-tu des personnes adultes avec toi ? Tu as d‘autres enfants avec toi ?

Ils ont quel 4ge ? ».

La phrase retenue pour identifier la victime selon les pratiques courantes est :

- Qui est avec toi ?

Comment lui demandez-vous de se localiser ? Comment lui faites-vous préciser ?

La moitié des médecins régulateurs (n=7/14 ; 50%) demandent en premiére intention si
I'enfant est a son domicile et s'il connait son adresse avant d’élargir leurs questions en cas de

réponse négative : « Je lui demande s'il est dans sa maison, s'il connait I'adresse. ».

La phrase retenue pour localiser la victime selon les pratiques courantes est :

- Est-ce que tu es chez toi ?

Comment lui demandez-vous d’évaluer |'état de conscience de la victime ?

Les médecins réqulateurs s'appuient sur trois parametres pour évaluer I'état de conscience de

la victime : l'ouverture des yeux, la capacité a communiquer et la capacité a bouger.
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10 d’entre eux (n=10/14 ; 71.4%) demandent a I'enfant d'effectuer un contact physique avec
la victime pour préciser sa réponse, en lui demandant de la secouer (n=5/14 ; 35.7%) ou de

lui serrer la main (n=6/14 ; 42.9%).

Les phrases retenues pour évaluer I'état de conscience de la victime selon les pratiques
courantes sont :

- Est-ce que *** parle ?

- Est-ce que *** bouge ?

- Est-ce que *** te serre la main ?

Comment lui demandez-vous d’évaluer la respiration de la victime ?

Plutét que de demander a I'enfant si la victime respire, les médecins régulateurs se focalisent
sur les mouvements respiratoires observables : « Est-ce que sa poitrine bouge ? », « Est-ce
que tu vois son ventre bouger ? ».

Huit d’entre eux (n=8/14 ; 57.1%) demandent a I'enfant de vérifier la respiration en mettant
sa main devant la bouche ou le nez de la victime pour sentir de I'air (n=5/14 ; 35.7%) ou en
mettant le téléphone devant la bouche de la victime pour I'entendre respirer (n=4/14 ;

28.6%).

Les phrases retenues pour évaluer la respiration de la victime selon les pratiques courantes
sont :
- Est-ce que sa poitrine ou son ventre bouge ?

- Mets le téléphone a coté de sa bouche.
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Comment lui demandez-vous de décrire la position dans laguelle se trouve la victime ?

Plutdt que de poser une question ouverte, tous les médecins régulateurs énumerent plusieurs
possibilités a I'enfant : « Est-ce qu'il est allongé ? Assis ? Debout ? », « Est-il sur le c6té ? Sur
le dos ? Sur le ventre ? », en privilégiant la position allongée au sol et/ou le dos en premiére

intention (n=6/14 ; 42.9%).

La phrase retenue pour évaluer la position de la victime selon les pratiques courantes est :

- Est-ce que *** est allongé sur le dos ?

Comment le quideriez-vous pour réaliser une mise sur le coté de la victime ?

Tous les médecins régulateurs précisent a I'enfant qui faut mettre la victime sur le coté. Cing
d’entre eux ne précisent pas les étapes pour y arriver (n=5/14 ; 35.7%) et 5 précisent par
étape comment placer le genou et le bras et tirer fortement dessus pour faire rouler la victime
sur le coté (n=5/14 ; 35.7%) : « Je vais t'expliquer comment le mettre sur le coté le temps
que les pompiers arrivent pour t'aider. Tu prends son bras de I'autre c6té et tu le tires vers toi
pour le basculer sur le cété. Ensuite tu prends son genou de l'autre c6té et tu tires vers toi. »
Une seule personne demande a I'enfant de vérifier la liberté des voies aériennes une fois sur

le coté (n =1/14 ; 7.1%).

La séquence de mise sur le coté selon les pratiques courantes retenue est :
- Tu te mets a coté de lui/elle.
- Tu prends le bras le plus loin de toi et tu tires vers toi.
- Tu prends le genou de I'autre coté et tu tires vers toi.

- Est-ce que tu as réussi a le mettre sur le coté ?

25



1.2.4. Synthese des pratiques courantes

Tableau III : Synthése des pratiques courantes

Thématique

Phrase(s) retenue(s)

Identification de la victime

Qui est avec toi ?

Localisation Est-ce que tu es chez toi ?
Conscience - Est-ce que *** parle ?

- Est-ce que *** bouge ?

- Est-ce que *** te serre la main ?
Respiration - Est-ce que sa poitrine ou son ventre bouge ?

- Mets le téléphone a coté de sa bouche.

Positionnement de la victime

- Est-ce que *** est allongé sur le dos ?

Mise sur le coté

Mets-toi a genoux a coté de lui.

Tu vois son genou pres de toi ? Prends son genou.
Plie-le.

Pousse fort sur le genou pour le faire rouler sur le coteé.
S'il le faut tu peux pousser sur le dos ou le bras.

Il est sur le coté ? Il est comme tout a I'heure ?

La joue est sur le sol ? Tu vois sa bouche ?
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2. Etude 2

2.1. Caractéristiques générales de la population étudiée

Entre le 09/04/2024 et le 15/04/2024, 153 enfants agés de 6 a 12 ans ont été recrutés au
sein de 6 classes du CP au CM2 répartis dans 3 écoles de la ville d’Angers.

Au total, 138 éleves ont été inclus. Quatorze éléves n‘ont pas été inclus en raison de I'absence
de consentement parental, 1 éleve n‘a pas inclus en raison de la non-conformité du
consentement et 3 enfants ont refusé de participer aprés randomisation au moment des

simulations.

Recrutement: N =153

Noninclus:
Absence de consentement: N=14
Consentement non valide : N =1

Randomisé : N =138

Bras « Focus Group»: N=70 ‘ ‘ Bras « Pratiques courantes »: N =68 ‘

Non inclus :
Refus de participation : N =3

r v

| simulations : N =135

Bras « Focus Group»: N=70 ‘ ‘ Bras « Pratiques courantes » : N =65

Figure 4 : Diagramme de flux de I'étude 2

La population étudiée était composée de 68 filles (n=68/135 ; 50.4%) et de 67 gargons

(n=67/135 ; 49.6%). Les enfants étaient agés de 6 a 12 ans (Tableau IV). Il y avait une classe
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de CP de 20 éleves (n=20/135; 14.8%), deux classes de CE1 représentant 46 éleves
(n=46/135 ; 34.1%), une classe de CE2 de 24 éléves (n=24/135 ; 17.8%), une classe de CM1
de 10 éleves (n=10/135 ; 7.4%), et deux classes de CM2 représentant 35 éléves (n=35/135 ;
25.9%).

Quinze éleves ont déclaré avoir déja eu une formation aux gestes de premiers secours
(n=15/135; 11.1%), 107 éleves déclarent ne pas en avoir eu (n=107/135; 79.3%) et 13
enfants n‘ont pas déclaré l'information (n=13/135 ; 9.6%).

Tableau IV : Caractéristiques de la population étudiée

Total Focus group Pratiques courantes
N (%) N (%) N (%)

Total 135 (100) 70 (51.1) 65 (48.1)
Sexe

Masculin 67 (49.6) 38 (54.3) 29 (44.6)
_ Feéminin 68 (50.4) 32 (45.7) 36 (55.4)
Age (années)

Moyen 8.4 8.4 8.4

6 8 (5.9) 4 (5.7) 4 (6.2)

7 38 (28.1) 20 (28.6) 18 (27.7)

8 37 (27.4) 20 (28.6) 17 (26.2)

9 16 (11.9) 7 (10) 9(13.8)

10 14 (10.4) 6 (8.6) 8 (12.3)

11 20 (14.8) 12 (17.1) 8(12.3)

12 2(1.5) 1(1.4) 1(1.5)
Classe

CP 20 (14.8) 11 (15.7) 9(13.9)

CE1 46 (34.1) 24 (34.3) 22 (33.8)

CE2 24 (17.8) 12 (17.1) 12 (18.5)

CM1 10 (7.4) 4 (5.7) 6 (9.2)

CM2 35 (25.9) 19 (27.2) 16 (24.6)
Formation préalable

Oui 15 (11.1) 6 (8.6) 9(13.8)

Non 107 (79.3) 55 (78.6) 52 (80)

Pas de donnée 13 (9.6) 9(12.8) 4 (6.2)

2.2. Critere de jugement principal

La mise sur le co6té conforme a été réalisée par 79.3% (IC 95% [0.724-0.862], n=107/135)
des enfants. Dans le sous-groupe Focus group, 82.9% (IC 95% [0.738-0.920], n=58/70) des
mises sur le coté étaient conformes. Dans le sous-groupe pratiques courantes, 75.4% (IC 95%

[0.646-0.862], n=49/65) des mises sur le coté étaient conformes (p=0.2846).
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Analyse en sous-groupe

Parmi tous les éleves de CP 70% (IC 95% [0.486-0.914], n=14/20) parviennent a réaliser une
mise sur le coté conforme contre 69.6% (IC 95% [0.559-0.833], n=22/46) chez les CE1,
83.3% (IC 95% [0.676-0.990], n=20/24) chez les CE2, 90% (IC 95% [0.689-1.000], n=9/10)
chez les CM1 et 91.4% (IC 95% [0.817-1,00], n=32/35) chez les CM2 avec une réussite selon

le logigramme utilisé évoluant selon I'age (p=0.1004) (Figure 5).

Réussite de la mise sur le coté selon le

logigramme
100,0% 100,0%
100,0% 90,0% 91,7%
' (o)
0 . 83,3% 8427
80,0% 75,0% 75,0%
63,6%
60,0% 50,0%
40,0%
20,0%
0,0%
cp CE1 CE2 cMm1 cM2
Focus group Pratiques courantes

Figure 5 : Réussite de la mise sur le coté par classe selon le logigramme utilisé

2.3. Criteres de jugement secondaire

2.3.1. Localisation

Parmi les 70 enfants guidés par le logigramme issu du focus group 77.2% (IC 95% [0.627-
0.917], n=54/70) parviennent a donner le nom de leur école et de la ville ou ils se situent,
17.1% (IC 95% [0.080-0.262], n=12/70) ne réussissent a fournir qu’une seule des deux
informations et 5.7% (IC 95% [0.001-0.113], n=4/70) narrivent pas a se localiser.

Parmi les 65 enfants guidés par le logigramme issu des pratiques courantes 67.7% (IC 95%
[0.560-0.794], n=44/65) parviennent a donner le nom de leur école et de la ville ou ils se

situent, 24.6% (IC 95% [0.010-0.354], n=16/65) ne réussissent a fournir qu’une seule des

29



deux informations et 7.7% (IC 95% [0.010-0.144], n=5/65) n‘arrivent pas a se localiser

(p=0.4677).

Analyse en sous-groupe

Parmi les éleves de CP 50% (IC 95% [0.267-0.733], n=10/20) parviennent a donner le nom
de leur école et de la ville ou ils se situent contre 63% (IC 95% [0.486-0.774], n=29/46) chez
les CE1, 79.2% (IC 95% [0.621-0.963], n=19/24) chez les CE2, 90% (IC 95% [0.689-1.000],
n=9/10) chez les CM1 et 88.6% (IC 95% [0.776-0.996], n=31/35) chez les CM2.

30% (IC 95% [0.086-0.514], n=6/20) des CP ne réussissent a fournir qu’une seule des deux
informations contre 28.3% (IC 95% [0.149-0.417], n=13/46) chez les CE1, 20.8% (IC 95%
[0.037-0.379], n=5/24) chez les CE2, 10% (IC 95% [0.000-0.226], n=1/10) chez les CM1 et
8.6% (IC 95% [0.000-0.183], n=3/35) chez les CM2.

Enfin, 20% (IC 95% [0.013-0.387], n=4/20) des CP n‘arrivent pas a se localiser contre 8.7%
(IC 95% [0.003-0.171], n=4/46) des CE1 et 2.8% (IC 95% [0.000-0.085], n=1/35) des CM2.
Tous les éléves de CE2 et CM1 ont réussi a fournir au minimum une information sur les deux

demandées (p=0.3921).

2.3.2. Identification de la victime

Parmi les 70 enfants guidés par le logigramme issu du focus group 98.6% (IC 95% [0.958-
1.000], n=69/70) parviennent a identifier la victime comme étant un adulte de sexe féminin
et 1.4% (IC 95% [0.000-0.042], n=1/70) n’arrive pas a identifier la victime.

Parmi les 65 enfants guidés par le logigramme issu des pratiques courantes 98.5% (IC 95%
[0.955-1.000], n=64/65) parviennent a identifier la victime comme étant un adulte de sexe
féminin et 1.5% (IC 95% [0.000-0.045], n= 1/65) ne réussit a fournir qu’une seule des deux

informations (p=0.3669).
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Analyse en sous-groupe

Parmi les éleves de CP 95% (IC 95% [0.848-1.000], n=19/20) parviennent a identifier
correctement la victime contre 97.8% (IC 95% [0.934-1.000], n=45/46) chez les CE1 et 100%
des CE2 (n=24/24), CM1 (n=10/10) et CM2 (n=35/35).

Seul un éleve de CP n'a réussi a fournir qu’une seule des deux informations et un éléve de CE1

n'a pas pu identifier la victime (p=0.4605).

2.3.3. Evaluation de la conscience

Parmi les 70 enfants guidés par le logigramme issu du focus group 94.3% (IC 95% [0.887-
0.999], n=66/70) parviennent a identifier que la victime est inconsciente contre 95.4% (IC
95% [0.901-1.000], n=62/65) dans le groupe guidé par le logigramme issu des pratiques

courantes (p=0.7736).

Analyse en sous-groupe

Parmi les éléves de CP 85% (IC 95% [0.683-1.000], n=17/20) parviennent a identifier que la
victime est inconsciente contre 87% (IC 95% [0.770-0.970], n=40/46) chez les CE1, 91.7%
(IC 95% [0.801-1.000], n=22/24) chez les CE2, 100% (n=10/10) chez les CM1 et 94.3% (IC

95% [0.863-1.000], n=33/35) chez les CM2 (p=0.5566).

2.3.4. Evaluation de la respiration

Parmi les 70 enfants guidés par le logigramme issu du focus group 72.9% (IC 95% [0.622-
0.836], n=51/70) parviennent a identifier que la victime respire contre 86.2% (IC 95% [0.776-
0.948], n=56/65) dans le groupe guidé par le logigramme issu des pratiques courantes

(p=0.8253).
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Analyse en sous-groupe

Parmi les éléves de CP 70% (IC 95% [0.486-0.914], n=14/20) parviennent a identifier que la
victime respire contre 76.1% (IC 95% [0.634-0.888], n=35/46) chez les CE1, 83.3% (IC 95%
[0.691-0.997], n=20/24) chez les CE2, 70% (IC 95% [0.377-1.000], n=7/10) chez les CM1

et 88.6% (IC 95% [0.776-0.996], n=31/35) chez les CM2 (p=0.6813).

2.3.5. Durée de l'interrogatoire

La durée moyenne de l'interrogatoire est de 1min48, quel que soit le logigramme utilisé.
Elle est de 1min45 avec le logigramme issu du focus group et de 1min51 avec le logigramme
issu des pratiques courantes, soit une différence non significative de 6 secondes + 4 secondes

[-13.8 ; 2.3] (p=0.1457) en faveur du logigramme issu du focus group.

Analyse en sous-groupe

Lorsque le logigramme issu du focus group est utilisé pour l'interrogatoire, les CP répondent
en moyenne en 1min50, les CE1 en 1min51, les CE2 en 1min54, les CM1 en 1min32 et les
CM2 en 1min31. Lorsque que le logigramme utilisé est celui issu des pratiques courantes, les
CP répondent en moyenne en 2min06, les CE1 en 1min58, les CE2 en 1min48, les CM1 en

1min50 et les CM2 en 1min36.

2.3.6. Temps de réalisation de la mise sur le coté

La durée moyenne de la guidance de la mise sur le coté est de 1min43, quel que soit le
logigramme utilisé. Elle est de 1min37 avec le logigramme issu du focus group et de 1min48
avec le logigramme issu des pratiques courantes, soit une différence significative de 11

secondes £ 6 (p=0.0287) en faveur du logigramme issu du focus group.

32



Analyse en sous-groupe

Lorsque le logigramme issu du focus group est utilisé, les CP réalisent la mise sur le c6té en
moyenne en 1min52, les CE1 en 1min45, les CE2 en 1min29, les CM1 en 1min41 et les CM2
en 1min23.

Lorsque que le logigramme utilisé est celui issu des pratiques courantes, les CP réalisent la
mise sur le coté en moyenne en 2min09, les CE1 en 2min00. les CE2 en 1min52, les CM1 en
1min46 et les CM2 en 1min20.

Il n'est pas retrouvé de différence significative de temps de mise sur le coté entre les CP et les
autres classes, toute méthode de guidance confondue, avec I'analyse en sous-groupe du

Kruskal-Wallis via le test de Dunn ni au sein des classes en comparant les deux logigrammes.

2.3.7. Temps total de I'appel

La durée totale moyenne de I'appel est de 3min31, quel que soit le logigramme utilisé.
Elle est de 3min22 avec le logigramme issu du focus group et de 3min41 avec le logigramme
issu des pratiques courantes, soit une différence significative de 19 secondes * 8 secondes [-

34.3; -3.1] (p=0.0127) en faveur du logigramme issu du focus group.

Analyse en sous-groupe

Lorsque le logigramme issu du focus group est utilisé pour I'interrogatoire, les CP ont un temps
total d'appel en moyenne de 3min42, les CE1 de 3min34, les CE2 de 3min23, les CM1 de soit
3minl3 et les CM2 de 2min57.

Lorsque que le logigramme utilisé est celui issu des pratiques courantes, les CP ont un temps
total d’appel en moyenne de 3min45, les CE1 de 4min02, les CE2 de 3min39, les CM1 en

3min36 et les CM2 en 2min55.
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2.3.8. Concordance d’évaluation de la mise sur le coté entre I'enfant et

I'évaluateur

Dans 90.4% (IC 95% [0.853-0.953], n=122/135) des cas, les enfants avaient un avis
concordant avec celui des évaluateurs. Il n'y a pas de différence significative entre I'utilisation
des deux logigrammes (p=0.4622). Il n'y a pas non plus de différence significative entre les

classes (p=0.6543) (Figure 6).

Concordance évaluation de la misleoosgog le cote
7 (o]
100,00/0 91’70/0 94,30/0
85,0% 87,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0%
CP CE1l CE2 CM1 CM2

Figure 6 : Concordance de I'évaluation de la mise sur le coté entre I'enfant et I'évaluateur par classe

(p=0.6543 ; test de Kruskal Wallis)
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DISCUSSION

Ce travail a permis de valider deux logigrammes de guidance en régulation pour des enfants
appelant pour un patient inconscient qui respire avec un taux de performance élevé.

La premiere étude qualitative a permis de faire émerger des points clés lors du dialogue avec
un enfant en régulation médicale. Il apparait nécessaire dans un premier temps d'instaurer un
climat de confiance avec |'enfant. En effet, pour un enfant de primaire devoir appeler un
médecin réqulateur qui lui est étranger, peut constituer une situation difficile et étre source
d'anxiété comme le rapporte Gullone en 2000 (12). Afin d'instaurer un climat de confiance, le
focus group conseille de se présenter en utilisant son prénom, et en tant que docteur et non
pas comme médecin puisque le terme n’est pas encore acquis chez les plus jeunes. Il conseille
également de parler a I'enfant en le tutoyant et en Il'appelant par son prénom tel que
recommandé par la Haute Autorité de Santé et rappelé dans le guide de régulation médicale
des appels d'enfants par Amsallem et Ammirati de 2011 (1,2). Le focus group recommande
aussi d'utiliser des phrases claires et concises permettant a I'enfant de visualiser plus aisément
sa réponse et d'éviter les tics de langage comme « Est-ce que » en début de question, qui
parasite la compréhension de I'enfant en allongeant la phrase inutilement (2). Cet exemple a
notamment été retrouvé de maniere récurrente dans les réponses au questionnaire issues des
pratiques courantes. Le focus group préconise aussi d'éviter les questions a choix multiples qui
sont plus difficiles a appréhender pour les enfants. Enfin, il semble important d’encourager et
de féliciter I'enfant pendant I'appel, de maniére juste et sincére, sur I'effort qu'il produit. Le
féliciter a outrance ou sur ses compétences plutét que sur le travail fourni a pour effet de
diminuer sa performance dans des situations ultérieures comme I'ont démontré Henderlong en

2002 et Xing en 2018 (13,14).
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L'étude prospective en pédagogie a révélé pres de 80% de mise sur le coté conforme avec une
tendance a une meilleure performance de ceux guidés par le logigramme du focus group
(82.9% contre 75.4%). La mise sur le coté du logigramme des pratiques courantes était guidée
selon les recommandations officielles (15). Le focus group avait proposé une technique
modifiée partant du postulat que la maniere habituelle pouvait étre compliquée a réaliser par
des enfants de primaire du fait de leur age et de leur gabarit. Il avait été proposé de réaliser
la mise sur le coté inversée en faisant levier avec le genou de la victime le plus proche de
I'enfant et en poussant la victime sur le coté plutot qu’en la tirant. Les résultats de I'étude
semblent tendre vers cette hypothése avec notamment des délais de réalisation de la mise sur
le cOté qui semblent étre en faveur de la méthode simplifiée du focus group. En effet, on
observe une durée d'appel plus courte et une durée de réalisation de la mise sur le c6té plus
rapide avec I'utilisation du logigramme issu du focus group. Cela semble étre expliqué par une
meilleure compréhension des questions et des consignes, notamment chez les enfants plus
jeunes, pour qui les consignes complexes avaient besoin d'étre répétées plusieurs fois.
D’autant plus que dans le bras issu du focus group moins d’enfants avaient recu une formation

aux gestes de premiers secours au préalable.

Dans la derniére mise a jour de leur guide de régulation médicale de 2019, la SFMU et SAMU-
Urgences de France ne recommandent pas la guidance de la mise sur le c6té d'un adulte par
un enfant, seulement celle d’'un camarade du méme age ou plus jeune pour les enfants du CE2
au CM2. Ils ne préconisent pas de guidance chez les enfants les plus jeunes (16). Cependant,
compte-tenu de la proportion importante de mise sur le coté conforme obtenue lors de cette
étude (70% pour les plus jeunes et jusqu'a 90% pour les classes les plus agées) les résultats
sont en faveur de la réalisation de la guidance de la mise sur le c6té d'un adulte lors d'un appel

d’enfant de primaire et ce dés le CP, aprés validation avec I'enfant de sa volonté d’essayer de
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réaliser le geste. D'autant plus qu’en France en 2023, les véhicules de secours et d'assistance
aux victimes déployés par les SDIS arrivent en moyenne en 12min00 au lieu d'intervention
lorsqu'il s'agit d'un secours a la personne (17). Dans cette étude, la durée totale moyenne d’un
appel est de 3min31 (3min42 pour les CP et de durée décroissante avec lI'age) ce qui est
largement inférieur au délai d'intervention des secours et renforce I'idée de guider la réalisation

de ce geste chez les enfants.

Pour une analyse compléte de ces deux études, il est important de mettre en avant ses points
forts ainsi que ses limites qui peuvent en influencer les conclusions. En effet, le recueil des
pratiques courantes a été réalisé a partir de réponses ouvertes. Cela a permis aux différents
médecins de retransmettre leurs pratiques au plus proche de la réalité mais la généralisation
des données a pu manquer d'exhaustivité malgré une saturation des données et une
triangulation des synthéses des investigateurs. La réalisation du focus group avec un panel
varié de professionnels, issus de différents secteurs de la santé et de I'enfance a permis de
couvrir un large éventail de points de vue. Cela donne une vision plus complete de la gestion
d'un appel d’enfant et ouvre davantage la discussion pour avoir un logigramme d‘aide a la

guidance le plus adapté possible aux conditions réelles.

De plus, il existe un manque de puissance de la deuxieme étude réalisée lié en partie a une
estimation trop faible du nombre de sujets nécessaires calculé initialement, en raison du peu
de données bibliographiques sur le sujet. Avec les résultats obtenus dans cette étude (75% de
réussite de la mise sur le coté dans le groupe utilisant le logigramme issu des pratiques
courantes et 83% de réussite de la mise sur le coté dans le groupe utilisant le logigramme issu
du focus group), le nombre de sujets nécessaires est évalué a 213 participants pour une

puissance de 80% et un risque alpha bilatéral de 5%. L'échantillon d’enfants reste cependant
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représentatif et généralisable du fait de la diversité des profils sélectionnés. Des écoles de
différents quartiers d’Angers, de différentes zones d'éducation et donc de divers milieux socio-
économiques et culturels ont pu étre inclues. L'étude présente également un biais lié a la
simulation. Les enfants étaient au courant que la situation était simulée et ont pu parfois
imaginer les réponses au lieu de décrire la réalité. Seulement 2 enfants ont refusé de toucher
la victime simulée et donc, n‘ont pas essayé de mettre |'adulte sur le coté. Cela pourrait varier
dans un contexte réel ou les enfants appellent majoritairement pour un proche et seraient
slirement moins réticents a le toucher (18).

D'autre part, I'évaluation des simulations était réalisée par un évaluateur faisant partie de
I'équipe de recherche. Cela a pu introduire un biais d'observation et d'interprétation,
I'évaluateur ayant pu influencer inconsciemment les résultats en fonction de ses attentes. Pour
limiter au maximum ce biais, le second évaluateur était en aveugle ce qui renforce la validité
des observations et des interprétations. Aucun membre de I'équipe, hormis la victime simulée,
ne se trouvait dans la pieéce de simulation ce qui a limité leur influence sur le comportement
et les réactions des enfants. Cela a permis d’avoir des réactions plus naturelles se rapprochant
d’une situation réelle.

Ce travail révele que la majorité des enfants a réussi la mise sur le coté quel que soit le
logigramme d‘aide a la régulation utilisé. Les enfants comprennent de maniére générale les
consignes qui leurs sont expliquées, peu importe la maniere de les guider.

La méthode de mise sur le coté inversée semble moins ambigué et plus facile de réalisation,
surtout pour les plus jeunes. Une nouvelle étude avec plus d’enfants, comparant les deux
méthodes de mise sur le coté, leur compréhension et leur application par des enfants d'ages

différents pourrait donc étre intéressante a réaliser.
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Une étude prospective en régulation pourrait étre également réfléchie sur le long terme afin
de confronter les logigrammes a la réalité des appels en régulation, avec une évaluation par

les secours arrivant sur place de la bonne exécution des consignes.

39



CONCLUSION

L'utilisation d'une grille de guidance a la régulation a permis a la majorité des enfants du CP
au CM2 de réaliser une mise sur le coté conforme, et ce quelle que soit la maniére de les
guider. Cependant une tendance a une meilleure compréhension des consignes chez les
enfants plus jeunes avec le logigramme issu du focus group, utilisant un vocabulaire simple et
des questions courtes et concises, a été observée. La réalisation d'une technique de mise sur
le coté inversée comme décrite par le focus group, semble également plus adaptée aux jeunes

enfants.
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ANNEXES

1. Annexe 1 - Guide d’entretien du focus group

Introduction :

Présentation de I'équipe : définir modérateur / observateur et tour de table des participants

Mous wous remercions de votre présence aujourd’hui pour la réalisation de cet entretien dans le
cadre de notre travail de thése en médecine d'urgence.

Mous vous avons recruté en raison de votre profession et de vos compétences auprés des enfants
ou en médedne d'urgence (ou en sciences du langage).

L'objectif de la réalisation de ce focus group est de nous permetire de faire émerger différentes
phrases concernant les différents items de la guidance téléphonique lors d'un appel d'enfant en
regulation médicale pour un adulte inconscient qui respire.

Ces phrases seront ensuite évaluées auprés denfants dans des écoles de I'agglomeération Angevine
afin d'atablir une grille de guidance que nous pourront mettre a disposition des régulateurs du
SAMU 49,

Mous allons dabord vous faire de brefs rappels concernant la régulation meédicale et la gestion d'un
patient inconscient et qui respire.

l . ti .-.!..: i

1l s'agit d'un acte médical réalisé au téléphone par un médecin au sein dun centre d'appels
(SAMU-centre 15), pour la gestion des appels d’'urgences.

Le premier interlocuteur d'un patient lors d'un appel au 15 est I'assistant de régulation médicale
dont le rile est didentifier et de localiser chaque appelant. 1l procéde également & la higrarchisation
rapide de |'appel grace & un intermogatoire bref et déclenche si besoin le moyen de secours adapté a

la prise en charge de la victime. L'appel est ensuite orienté vers le médecin régulateur qui a pour
réle de déterminer et de déclencher la réponse la mieux adaptée aux besoins du patient. La
réponse donnée peut aller du simple conseil téléphonique, a I'envoi du médecin généraliste de
permanence, ou encore lI'envoi d'une ambulance, des pompiers ou l'intervention du SMUR.

La prise en char un jent inconscient :

Dans un premier temps il va étre important d’évaluer I'état de conscience et de respiration de la
victime. S'il s'agit (comme dans notre étude) d’'une personne inconsciente et qui respire, I'objectif
sera alors de la mettre sur le c6té conformément aux recommandations : patient placé sur la
tranche, la téte sur le coté et la bouche ouverte afin de protéger ses voies respiratoires.

Nous avons volontairement décidé de ne pas vous décrire en détail les étapes de la mise sur le coté
pour ne pas influencer votre discussion dans la création de la grille de guidance de ce geste.



C'est de l'ensemble de ces items dont nous souhaitons discuter avec vous afin de créer une grille
d’aide a la guidance téléphonique des enfants.

En effet, les appels d'enfants en régulation médicale sont des situations diffidles avec un
retentissement émotionnel fort. Ce sont des situations rares, chronophages, qui nécessitent une
adaptation de linterfocuteur qui doit étre calme, et capable dadapter son langage. Ce sont des
situations pour lesquelles les professionnels travaillant en régulation médicale sont souvent peu ou
pas formés,

Trame conductrice de I'entretien :

Lors d'un appel d'enfant en régulation pour un adulte inconsdent qui respire

1. Identification de Ia victime : comment lui demandez-vous d'identifier qui est présent avec
lui ?

2. Localisation de la victime : Comment lui demandez-vous de se localiser ?

3. Evaluation de la gravité : Comment lui demandez-vous d'évaluer I'état de conscience de la
victime ?

4. Evaluation de la respiration : De quelle maniére lui demanderiez-vous d'évaluer la respiration
de la victime ?

5. Position de la victime : Comment lui demandez-vous de décrire la position dans laquelle se
trouve la victime ?

6. Réalisation de |3 mise sur le c6té : Comment le guideriez-vous pour réaliser une mise sur le
coté de la victime ?

Syntheése :

Merci a tous pour votre participation. Nous vous communiquerons ultérieurement une synthése de
ce focus group ainsi que la grille de guidance élaborée.

49



2. Annexe 2 - Support visuel du focus group
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3. Annexe 3 - Compte rendu de réalisation du focus group

Présentation de M'éfude en delx parfies :

{A}: remerciements de la présence a lenlretien et du temps accordé. Explications de I'objectif da
la premiere étude qui est d'élaborer une grlle daide & la guidance léphonique lors d'un appel
d'enfant au cenlre 15 pour un adulle inconscient mais qui respire (hors cadre de l'arél cardiague).
Appels pour lesquels on s'orantera vers aide a la mise en PLS de l'adulte inconscient. Le focus
group est un enbrefien gui dure habitusllement entre 1h30 et 2h, ce qui est notre objectif. Les
maodarateurs sonl done [a pour recentrer le débat et synthaliser les discussions. Dans cal anfratien
nows allons repréendre dans lordre um appal « standard » en régulation medicale, qua l'on a «
déacorigué » par élapes sur lesguealles nous allons vous guestionner. Cal antratien esl anragistré pour
parmeiire sa refranscription &crite. Un comple rendu avec las resullats de cet dchanges sera fourni a
posterion a lous les parlicipants.

Explications de ce qu'est la régulation médicale - au centra 15, réceplion de tous les appels des
gens appalant au 15, au 18 ou autre numéro d'urgence pour une demande d'aide madicala. L'appsal
asl decomposa en plusisurs temps, d'abord il y a les ARM dont le role est de creer la dossier
sadminisiratif » avec nom + prénom, date de naissance, lecalisation ainsi que les premisers élameants
madicaus pour parmelire socil d'envoyer un moyen de Secours immédial (amét cardiague par
exemple), ou bien de transférer au médecin régulateur qui peul alre un urgentiste ou un médecin
ganaraliste, an triant le niveau d'urgence (devant atre réguler immadialamant ou pouvant altendra un
cartain délai). Les appels sonl ensuite fransférés aux médecins régulateurs selon le motif. Le médacin
rafail l& point avec l'appalant a partir des premiéras donnges oblenues par FARM, pour aboulir a une
décision médicale : envoie de moyens 7 5i oui lesguels (ambulance, pompier, aguipe médicals),
cansultation de madaecine ganérale, consultation aux urgancas _..

G312 I peut done y aveir un temps d'attente a Nappal au 15 pour Fappelant 7 On e fail attsndre ow bian
l'appsalant raceroche-t-il puis ast-il rappalé ullérisuramant 7

(Al : L'appselant est sur unea liste d'altenta

{2] - Explications des particularités de la régulation pédiatrique : les consignes des ARM sur les
appels d'enfanis sont de rester en ligne avec I"enfant, on ne doil pas le metire an attente. Soit il gére
lappal le temps qu'un madecin soit disponible soit il passe directement Fappel a un médaecin
régulateur. On ne laisse jamais attendre l'enfant. |l peut parfois ¥ avoir des attentes prolongées, 'ARM
jouant vraimant un rdle de iri el de priorisation, sur cerlaings appels non urgents de madecine génarala
par exampla il paul y avoir jusqu'a 1Th30 d'attents le week-and. Las consignes donnaas aux assistants
sonl de ne pas laisser attendra I'enfant seul.

{4} : Explications du choix du sujet : les appels d'enfants sont des appels dont on a peu I'habitudes,
fout le menda n'est pas formé a ce genre d'appals. Ce sont donc des appels que nows sommes mMains
a l'aise de prendra et pour savair comment guider au misus lenfant, commeant s'adrassar 2 aux, en
fonction de leur 8ge notammaent. Cast pourquol nous avons dacidé de travailler sur ce sujel. La butl da
ce focus group étant de créer une grille d’aide a la prise en charge de ses appels. Celle grils sera
ensuile testee dans une deuxieme é&tude gue nous réaliserons par la suile aupres denfants
scolarisés dans 'agglomération angevine par le biais de mise en situation simulée lors desquelles
an ulilisera cetle grille pour évaluer |'efficacité des phrases que nous allons faire dmerger pour raussir
a oblenir les différentes informations nécessaires 4 la régulation de I'apped at les instructions 4 la mise
sur le cdta.

(4] : Quelle ast la tranche d'age ciblés 7

(A} : Mous avons décidé de nous restreindre aux enfants de primaires a partir de 6 ans (CF) en
partant du postulat gue si les enfants de primaires sont capables de le faire, des éléves plus views la
pourrant également.

{2] : Les enfants de primaires onl des formaltions aux gestes de premiers secours 7
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{491 - Il exisle lo programme APS. Le cursus dapprendre a porler secours (APS) se fait sur touts la
durés scolaire. A partir de 10 ans, ils peuvent faire les gestes qui sauvent.

{8l : C'est une formation quil est demandd aux enssignants de réaliser auprés des enfants. Clast
ensuite aux enseignants de se faire aider par des intervenants extérieurs. La formation des
ansaignants dale de leur passage du concours el ce n'est pas renouvelée par la suite. Les
anseignants ne sont pas formés & former des enfants.

{Bl: Dans le programma APS les enfants sont censés connailre les numéros d'urgence el savoir se
localiser a partir du CP. £'esl pounguod nous avons choisi de débuter a cel age-la.

(Al Nous allons mainlenan! passer a la suile des gueshions, les medecing &f ARM avans plus
Fhabitude du déroulement d'un appel en régulalion, si guelgqu'un a des queslions ou que quelgue
chose n'est pas clair il ne faul pas hésiler 4 nous le signifier, nous pernsans gue chacun d'enlre vous
peut avoir des remargues pertinenfes surle swiel danc n'hésillez pas a inlanvanir.

Discussion sur les guestions en vue de
I"'élaboration de la grille de guidance

Question numeéro 1 : Comment luf demandez-vous d'identifier gui est présent avec
fui #

(A} : Wous sommas parties du principe gue nous savons que c'est un enfant de cetle tranche d'age qui
appelle. On commeance la prse en chargs a parbir de ce moment-la. Done quelles sont les phrases
que vous utiliseriez pour savoir qui est avec lui 7

(7] : Utilisation de mets simples : Tu es avec ton papa 7 Ta maman ?

{C] :Je panse gue ce qui serait vraiment perlinent c'est que les professionnels qui ont I'habitude de
faire ¢a au quolidien proposent ce gu'ils diraient pour gu'ensuits les professionnals du langage et de
l'enfance puissent apporer leur experlise, pour que deriére il soit possible de construire une grille
exlrémemaent perlinente. Comme apras celle grille ssra comparéde aux pratigues courantes, il faut que
l'on puisse dire scientifiguament « ga fonclionme vraimant s,

{Z] : On part donc du principe que 'ARM a réussi & identifier que |a personne pour laquelle 'enfant
appelle ast inconscients et respire 7 Ce sonl deux élémaents déja trés difficiles A oblenir.

(Bl Mon, nous sommes au stade ol nous venons de decrocher mais nous savons que 'appelant ast
un enfant de & ans ou plus.

{8 : Il est important de se présenter, de donner son prénom et de tutoyer "enfant pour instaurer un
climat de confiance avec l'enfant. & Je suis la personns qui va Uaider pour aider la personne avec qui
fuas ».

{1} &t [£) : L'enfant a5t paul-éire seul.
{3] : Que lui demandez-vous 7 Son prénom 7 Yous lui demandez son Sge 7

{7} et {8) Oui nous lui demandons son prénom et son Age, nolamment pour instaurer un climat de
confianca.

(3] : Jimagine que les enfants doivent alre insécurisés, inquiels, stressas, cela se ressent-il dans les
appals 7
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{61 : Ju trouve que les enfants qui appellent le 15 ont généralement confiance en eux.

{7l : I n'y a pas forcément de panique. |ls appellent en élant trés calmes. On ne s'altend parfois pas
a la situation dans laguealle ils se trouvent.

{1 2 Si les enfanls appallent c'est qu'ils sont ganaralement les seuls a pouvoir appeler 7 Cest-a-dire
gue soil il est avec des enfants plus jeunes ou soil il est tout seul avec 'adulte qui ne va pas bian.

{21 - Il paut dgalement &tre le seul a parler frangais.
£l 2 Wous demandez donc toujours a lNenfant £l et seul cu s'il vy a des adultes prés de lui 7

{7 O "est une information que 'on cherche a oblenir rapidemant car selon la gravilé il va peut-&lre
falloir qu'il soit aidé par un adulle pour effectusr certains gestas.

{3 : Done vous observez peu de panigue chez les anfanis appelants 7
{£] : Mon, les anfants sont ganéralemaent calmas et a lecouts. lls sont tres cooparatifs.

{21: 11y a un example d'appal d'aenfant qua I'on ulilise beaucoup a Macole des ARM. Au dabut I'ARM
vauvoie 'enfant et puis trés rapidement elle le hiloie et elle mel environ une dizaine de minutes a
oblenir les informations (localisation, identification de la victima). L'enfant reste trés calme et 'ARM
aussi ce qui finit par instaurer un climat de confiance car aw début l'enfant refuse de donner sa
localisation car sa mére lui a dit de ne pas dire aux étrangers od il habite méme 5i on comprand gue la
viclima est sa mére gui a fait une intoxication medicamanteuss volonlaire el ne pourra pas répondra.
Grace a cela, l'enfant finit par accepter de donner son adresse. Ce sont des appels peu frequents,
mais trés chronophages mais les enfants sont rarement dans la panique. Pour qu'ils aient eu le
réflexe de prendre le téléphone el dappeler sans gue personne leur dise c'est qu'ils ont identifié un
danger.

(Al : Done qualle ast la phrase que vous aver plus I'habitude de dire 7

(F1 2 Je leur donne mon pranom, j@ leur demande leur préanom et leur age et rapidemeant j'essaye
d'identifier & un adulte ast avec aux. « Esl-ce que quelgu'un e&l avec bod 7 »

(212w Avec qui tu s 7 » Plutdl gu'es-lu avec un adulte parce qu'avec un « adulle » ¢'est paut-alra pau
parlant pour las enfants. Ou & ast-ca quiil y a gualgu'un avec toi 7 ».

{41 : Lorsgue l'on travaille sur les structures de phrases dans la communication de maniére géanérale,
pour simplifier on enléve généralement les « est-ce que ... », qui sonl des lics de langage, mais
qui sont finalement plus difficiles & comprendre. EL pour que les phrases soient plus fadiles souvent cn
termine par le pronom qui pose la question, par exemple © « U 85 avec qui 7 », o tu fais quol 7 s
Clast loul de suite plus pertinent pour l'enfant, cala parmel de mieux cbler. Quand on est dans des
situalions o0 on a besoin d'avoir des réponses claires, il faul privilégier les phrases courtes et
garder le pronom & la fin. Ca sont des quastions souvent mielux comprises par les enfants. Eviter da
suggérar en donnant des « exemples » (papa, maman... ), beaucoup d'enfanis ne comprennant pas
la mol & adulte », pansant par exemple que parenis = adultes. Cela peut agalement compliquer la
t&che en cas de bilinguisme ou les parents ne sont pas forcément appelés & papa » ou & Maman ».
Daonc plus on va sur une queston courle el concrata miswx alle s5era compriss,

(G : Jaurais tendance a demander u es avac lon papa ou ta maman 7 Les parsonnas las plus
prochas.

{41 : Cala peut &lre compligué an fonclion des structures familiales (beaw-parents .. ). 5i la réponsa a
« lu es avec gui? » est un pranom alors (3 peul &lre demander g1 c'est « lon papa 7 a3 maman ¥ ».

{31 : A ce moment-la il sera donc important d'attendre la réponse a chaque question el ne pas faire
de listing. 1l a5t plus compligué de répandre a une quastion a cholx mulliples.

{21 - Confirmation. Egalement valable chez les adulles.
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{4l : Ne pas suggérer pour ne pas influer la réponse de 'enfant par nos propositions.

Conclusion :
- Ja m'a.pm“ﬂ LLLE ]
= Tu t'appellas “*****
o  Tu es avec qui ?
+ Repréciser si la réponse n'est pas assez précise en énumeérant les possibilités une par

une avec attents de la réponse a chagque proposition, ne pas faire de question & choix
multiples

Question n"2: Comment [ui demandez-vous de se localiser 7 Comment lui
faites-vous préciser ?

{Bl: Ensuite an interroge Nenfant sur la localisation,
{71 : Tu habiles o0 ? Ensuite on l& recentra Sur une commune ou un nom dea rue.
{A) : A quel paint les enfants de primaire sont capables de se localisar 7

{3l En CP/CEN donner lNadresse paut 8lre encore compliqué mais ils sont capables d'identifier las
ligwx quils connaissent (nom de Mécole, un stade ou ds fonl des aclivités, la maison de quarkier, la
bibliothégue .. ). s vont plutdt connailre la quartier.

{2l : Esl-ca gquon ne peut pas dire « Tu habites oo 7 » &b 5 la commune na vient pas on pourra
préciser an lui donnant des oplions &« Tu habites 4 Angers 7 »...

(A6 Plutet que |& leu d'habitation peut on dire & Tu as 00 7 » pour raster dans |a mame logique d'une
question conciss,

{7] : La gquestion « Tu habiles ol » ne corespondra pas forcément & 'endroil o0 se trouve I'enfant au
mamant de "appal.

{3] : Le & Tu habites o4 7 » n'esl pas forcément simple quand ils n'ont pas toujours |a méme adresss,
par axemple an cas da famille saparda.

{4] :Le &« Tu es ol 7 » parmel de rejoindre 'enfant 1a ol il esl. || va peul-8tre répondra qu'il est dans le
salon ou dans la chambre. « Tu es dans ta chambra 7 D'accord. Dans ta maison 7 ». Ca permael da
reprendre son vocabulaire pour élargir progressivement et ss remelire 4 son niveau. El « maison
» c'esl plus simple qu's habiler ». & Ta maison alle esl ol 7 Elle asl a colé du square. Le square il
s'appelle commant 7 Elargir palit 4 palit ot ne pas faire de choix multiples.

{2 : Explications du principe de géolocalisation : On peul dtiliser la geolocalisationfcartographie,
zoomar sur les carles el poser des questions sur des détails comme la couleur des valels, da la porte
ou la forme de la maison. Ga permel de se faire confirmer en identifiant des éléments de
l'environnement. On paul aussi utiliser les logiciels de régulation qui permetient grace aux numaras
de taléphones de délimiter une zone approximative sur la carle dans laguelle se trouve lappelant. Ca
donna une idée mais ¢a ne permat pas davoir Nadresse exacts. Clest pour ga qu'on va ansuite
preciser des elements de son environnemant avec lui. « Cue vois-lu 7 Je vois une église, je vois ga...
B
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{5l : Awvant ¢a, l'oriente t-on rapidement pour aller chercher un adulte qui puissa 'aider a répondra a
cas questions 7

{8 : Dans les appels denfants dans des immeubles par exemple je conseille rapidement daller
charchar un adulte si on arrive pas a avair les informations. Ga va les rassurer aussi. || ne vont pas
forcément y penser, ils vont e souwvenir qu'on leur a appris a ne pas allar vair las inconnus,

{4l : Ca reste dans un second temps 7 On ne demande pas en premier d'aller chercher de I'aide 7
{Bl: Si on arrive & avair les informations, on reste avec l'enfant.

{11 : Le recours A wn adulte sera plutdt dans un second temps pour pouvoir faire les gestes de
S8COUrs.

(Al : Donc plutdt commancer par « Tu es od 7 » et alargir an fonclion des réponses.

{3l We paut-élre pas se relenir de lui demander son adresse. Cerains peuvent connaitre laur
adrasss par coaur 5ans vraimant sawoir ca que ga raprésante.

{dl @ Peut-&tre qu'en demandant ¢« Ta maison aelle est oo 7 » cerfaing vonlt directamant donnar laur
adrassa.

{11 : S'il a son camet de liaison ou son agenda avec lui, il peut peut-atre savair,

{7l : Parfois on demande un courrer dans la maison pour connaitre I'adresse mais a 6 ans ¢a peutl
alre compligué.

{8 : Ca peut élre quelque chose que F'on peul melire en place dans les écoles. On leur demande
d'acrire leur adresse dans leur agenda.

Conclusion :
 Tueson?
s Elargir ensuite an fonction des réponses pour affiner la localisation exacte.
» Demander I"'adresse exacte chez des enfants plus grands.
» Demander s'ils ont un document ol I"'adresse est écrite {agenda, courrier...).

QUESTION N°3 : Comment luf demandez-vous d'évaluer I'élal de consclence de la
victime 7
QUESTION N°4 : Comment lui demandez-vous d'évaluer la respiration de la
victime ?

(Bl : On aimarait savoir commeant vous demanderiez d'évaluer I'élat de consciance de la parsanne, 5
ast an élat de parler.

(w1l s passe quoi T Ta maman alle st comment 7 » et repartic du vocabulaire de l'enfant « Elle
dort. D'accord. Elle dorfl comment 7 ». Partir de son vocabulaire &l reprandre ses phrases en
ajoutant &« commaent 7 » & la fin. Si l'enfant ne donne pas les infarmations, faire préciser par exemple &
Elle daort o0 ? ».

{31 : Qe demandez-vous habituellement pour connaitre l'atat d'une personna 7
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(7] : On va leur demander si la personne parle.

{21 @ Clast important de savair si elle parle parce qu'on va avair envie de i parlar.

(Al : Les deux choses qui wont étre importantes 4 ce moment 18 de la régulation, une fois qu'on a
identifia ol il est el avec qui il esl, ga va alre d'évaluer I'élat de conscience et I'élal respiratoire pour
savoir quals moyens doivent 8bre déclencher rapidement ou non at si on a le temps de poursuivre
linterrogatoire.

{31 Wous demandez si la personne parle pour évaluer I'édat de conscienca 7

(F) et {81 Oui el 51 las yeux sont ouverls. Savoir s la personne parle c'est important car on va pouwoir
lui parler directement si c'ast la cas,

L3l Commant évaluez-vous la respiration ?
{71 : On va demander 5i l& vanlre bouge, la coloralion de |a peau.
L3 Wous leur demander de poser la main sur le ventre ou juste au regard ?

{Fl ot (H): Au regard plutdt mais ¢a va dépendre de sa position. Si la viclime est sur le dos ga va &tre
au regard, 'l est sur le cité on va plutst lui demander da metire |a main sur le venira.

{21 : Ja pensa gue la coloralion chast trés imporant, ¢a donne une idés de la gravité de latat
respiratoire. Les enfants savent dire si la personne esl blaue.

{C): Demander & wn enfant de six ans « Ta maman respire normalement ¥ » semble compliqué,
pourmiaz-vous parfactionner [a quastion 7 Arriveriez vous a faire ressorlic une phrase typa 7

{71 : D'abord lui demander la couleur de |a peau el ensuite se faire confirmer en lui demandant «
Est-ca gquil est blau 7 ».

{391 : J& pense que c'est trop compligué et quiil faul rester simple, « est-ce qu'il respire 7 = Melfre la
main sur be ventre et demander 5i ¢a bouge, 5i ¢a monte el ca descand.

{1) > « Esl-ce gue tu sans de I'air sorlir de sa bouche ou de son nez ¥ »
(Bl et (2 Jane pense pas qu'on puissa vraimant sentir, ¢a paut &lre sublil.

{4l ; Peul-8tre demander pluldt si c'esl chaud « esl-ce que tu sens du vent chaud 7 ». Parlir sur
gualgus chosa da mataphorngue plultdl que d'wtilissr les termes ¢ respirar » al « air 5.

L3 Ca peut tre difficile de bien parcevair el de discerner 5i vraimeant la parsonne raspire.

{8y & un risque gue ce soit mal pergu, qu'on ne dalecta pas la respiration el qu'on parte plus
facilement sur un arrét cardiaque.

{11 : De manigre plus simple on peut demandear 5i |a personne bouge.
{7] : En général je commance par demander 5l paul réveiller la parsonne.

{1l ! & Est-ce quil bouge ? Est-ce qus ton papa bouge 7 » el 81 la réponse est non @ ¢ Est-ca que 5itu
assayes de le sacouer il & répond 7 Tu as s0r quil n'y a rien qui bouge 7 Essaye de regarder au
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niveau de son torse ou de son venlre. » Si non dans ces cas-la on ast sir que la personne ast an
arrét.

(B!l risgue de ne pas comprendrs la mot « lorse » 46 ans.

{4l : La phrass « Es-lu s0r que ¢a na bouge pas peul élre Irés compliguée pour wn anfant avec
I'ufilisation de la double négation.

Etre diractif, « Mals la main sur sa poilrina. Ga bouge 7 ».

{31 : Ne pas ulilisar la négation, faire des phrases affirmatives. Bien préaciser « sa peaus ou # 5on
visage » quand on demande la coulsur parce que si on demande juste « Esl-ce qu'il est bleu 7 » il
peaut répondre oui parce gua son pull est blaw.

(Al Sion rasuma plutd! dire a |l parde 7 1l bouge ¥ = Partir sur da la gestuella of la faire touchar 7

(6] : Ga peut 8tre raumalbisant si la victime est retrouvés tardivemani.

{4l 2O si la parsonne saigna.

£31: Paut-atre qu'il faudrail commencer par la faire aller charcher un aulre adulta.

(41 0 Plutdt utiliser les phrases proposaes avant « |l bouge ¥ » el lui demander « Tu peux ke touchar 7
= Il va paul-tre répondre que non parce gu'il ¥ a du sang ou panrca qu'il &st sur le vantra. 5i oui, dans

cas cas-la on pourra le faire loucher.

{6l : On a besoin d'avoir rapidemeant les informations. Je pense gu'il faul demander en premier s'il
respira. Un enfant de primaire doit savoir dire si la parsonne respine ou pas.

L3 Comment sail-on gqu'il respire T S0 on lui demande juste si la parsonne respire on ne sail pas
commant I'enfant a évalué la respiration.

(Gl : On paul lui demander de metira le Blaphaone a colé de sa boucha pour l'entendre raspirer.

{4l : Possible qua &i c'est un taléphone poriable.

{4l : Pour |la coulsur da la peau on peul demander si ¢'est comme d'habitude. Cela fait réfarance a
gualgue chose quil connail. Deamander « Clast le visage de ta maman 7 Cest e visage da ton papa ?
B

{71 : Il faut s'adapter a l'enfant.

{21 On ne peul pas forcer & toucher car la personne peut &tre en arrét cardiaque. Méme avec des
adultes ils peuvent refuser de s’approcher.

Conclusion :
« |l parle ?
> Demander 4 passer I'adulte si il est en état de répondre.
Il bouge ?

Il respire 7 Il respire comment 7

> En fonction de I'age, nécessité de confirmer comment I'enfant a identifié que la
victime raspire.

= 5i I'enfant accepte de toucher la victime: Tu peux mettre ta main sous son nez ? sur
sa bouche 7 son ventre 7

> Lui demander de mettre le téléphone prét de sa bouche.
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QUESTION N*5 : Comment lui demandez-vous de décrire la position dans laquelle
se frouve la viclime ?

: Commeant evalue-l-on la localisation et la position de la parsonne ?

swiD0il est ? Commeant il est 7o

B E B

> wEst-ce quil est par terre 7 Il ast sur la it Fa
(Gl : C'ast bien de parfir de lieux ou de pigéces précises. «|l ast dans le canapé ¥ Sur la it 7»

{1l : Commencer par lui demander si la personne est par lerre el aprés faire préciser od. Si on
demande « Il est ol ? » il devrait savoir répondre (dans le lit, sur le canapé, dans le jardin...).

{61 > O impligue un chaix multiple, est-ce gue ¢ n'est pas trop compliqué ?

(310 On peut déja leur demander ou puisqu'ils peuvent répondre spontanément et donner
beaucoup d'informations el si ce n'est pas b cas dans ce cas décliner par des propositions
fermees avec une reponsa ouinon a chagque fois.

(Al : El pour évaluer la position da [a victime ?
(Bl : s connaissent le vanira mais connaissant-ils 8ire sur le vantra 7
{31 : Faire réféerence aux positions pour dormir, dormir sur le ventre ou sur le dos.

{41 : w Les yeux regardent le ol 7 », « Les yveux regardent le plafond ? », « Le ventre il touche le sol
Fw, % Lo dos il touche le sol 7 ». En demandant « Il est comment 7 » lanfant peut verbaliser avec son
propra vocabulaire.

Conclusion :

s |l est comment ?

> Repartir du vocabulaire utilisé par I'enfant.
& |l est sur le ventra 7

> Attendre la réponse de I'enfant avant de poser une autre question
# |l estsurle dos 7

= Utiliser les parties du corps pour imager.

QUESTION N°5 : Comment le guideriez-vous pour réaliser une mise sur le colé de
la victime 7

{21 : Avant de le guider pour mettre sur le colé il faut lui demander 8'il 8"en sent capable de réaliser
le geste, nolamment avec un adulte qui peut ne pas avaoir le méme gabarit que |ui. Il faul lui demandar
gl se sent capable de la touwchar el de |l& bouger.
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{7l : Ca me parail compliqué qu'il russisse avec las acarts de gabarit.
{1 af (8- Aveac la genou c'ast possible da faire la bascula.

{4l : Dans |la bibliographie gue nouws avions effeciuge, nous avons pu trouver des &tudes monirant
que & an axplique &l qua 'on monire aux enfants commeant faira le geste s amivent a l& reproduira,
mémea 5 il y a la confrainte da la taille et du poids.

{21 El la confrainte du lieu. 3l a5l coincd dans les toilettes ou swr un fautauil, il fawdra d'abord le
sartir sinon ils ne pourrant ien fairs.

(Al Y Mous parlons d'une situation od | est possible de lui demander de le melire sur 8 colé.
Effectivement si l'enfant nous répond que la personne esl sur les toilelies on ne va pas essayer de la
matire sur le cité. Dans une situation idéale avec les conditions réunies ol la victime est
accessible, comment le guidez-vous pour le mettre sur le cota 7

{21 : il faudra dams tous les cas commencer par lui demander sl s'en sent capable et 5l se sant
capable da le toucher.

{81 1 ne faut pas qu'il sa sente forca. Il faut lui expliquear.

{11 11 faut lui expliquer et définir avec lui "'objectif el ce qu'on attend d'ewx. « Il va falloir absolument
gu'on le matte sur la cilé el qu'on ne |e laissa pas sur ke dos. C'est imporiant »

{31 Et s'il n'y arrive pas 7 Le "absolument” paut &tre culpabilisant, lui metire la pression.

(7] : Lui dire « Je vais t'aider a le mattre sur le colé. » el 5'l 'y arive pas lui dire que ce n'est pas
grave el gua des gens vont vanir 'aider. Le rassurer.

(210 A ce moment la de l'appel les secours sont déja partis.

(€] wous ne demandez pas s'il est capable 7 mais vous lui demandez de la faire 7 al aprés vows i
dites ce n'esl pas grave &' il n'y arrive pas 7

{8 Lui demander sl est prét. Les enfants verbalisent spontanémaent s'ils ne sont pas capables ou
5'ils ont paur.

(4] On peut dire & l'enfant & J'ai besoin de toi. Tu peux le faire. On va le faire ensemble. ».
L'avaniage c'est que sl dit non on peut aller sur d’aulres choses qu'il peut fairs,

(21 : Comme ouvrir la porie pour accusillic les sacours.

LIl Mais d'emblés s on lui dit quil peut ls faire alors gue c'est un anfant de 6 ans facs a une
parsonne de 100 kg il ne va pas pouvair y arriver. Esl-ce qu'il faul questionner sur la taille el le poids
de |la parsonna ¥

{4] : On peut découper par étapes. * Jai besoin de loi. On va le faire ensemble. Tu peux prendre le
genou de papa/maman. D'accord. Tu peux tirer e ganou, dacaler le ganou 7 » Et si Nenfant dit oui on
continue ef 5l dit non on reprend et on ne le met pas en échec.

{21 : Lui expliquer qu’on va faire par étape et lui demander a chague étape si ¢'est bon pour lui,
obtenir un accord entre chague étape el reprendre avec lui s'il n'a pas réussi el aréler si on voit
quiil n'y arrive pas. Etre hyper directif et séquencar.

{1 : Le rassurer aussi ragulisrameant sur le fait que les secours sont daja partis, ¢a les apaise souvant.

{4l : Un enfant qui a été capable de téléphoner, cognitivement il est capable de comprendre un
bon nombre de choses. || ne faul pas dire « c'est pas grave » car iIs n"entendent pas la négation &t il
vant juste antandra « grave ». Plutdt laur dire « Rassure toi », « C'ast super », « Tu m'aides beaucoup
®». L'encourager.
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{4l : El pour revenir sur e gests en lui-méme, en vous aidant du schéma que nous avons affiche,
mantrant les différentes slapes de la mise sur e cdlé, que direz-vous 7 Pensez-vous qu'll faille
dacrire chagque étapse ou seulament cartaines 7

{6] : On peut demander a 'enfant &'il peut melire la personne sur le célé comme quand il dort sur la
cild. Est-ce que lu crois que tu peux le faire 7

{210 Siil fait 1mB0, 100 kg, sans faire d'élapes je ne pensa pas que lenfant pourra le metire sur le
cala

{41 Lui dire guon va l'aider 8 meltra papa/maman sur le colé comme quand il dort ¢a peul lui
donner une vision de I'objectif 4 atteindre. Plutd! que de lui dire de prendra le genow.

{31 : Sion lui demands de prendre e gencu il va demander laguel.

{2l : Commaencer par lui dire ol il doit se positionner. Découper la plus possible la séquence. Lui
demandear de quel colé il peul s'assacir pour visualiser les choses. Délailler comment il "assoil.

{4l : Gaucheldroite c'est complique & cel Age 4.
{31 : S'asseoir ou 58 melire 4 genoux 7

(4l aTu peux te metlre & genowx a colé de papa ou maman ? C'est comme i e ganou pliaits,
imager, comme gquand tu tires auw foot, la jambe elle est pas toute droite, elle est plige. Prand le gencu

(2] : Les bras on s'en fiche, il faut se concentrer sur ke genou.
(6] : L& bras va suivre.

Accond de fous @ eMals oi 4 genows. s

24 Prend le genou le plus loin el tire, »

: Plie la ou souléve le 7

: Soulever c'est peut-élre miaux.

2w Tu lires. Le genou il plie 7 Super continua ! »

24 Plie le genou vers le haut en e levant. »

2« Ramana le lalon vars les fesses, »

: Un enfant de 4 ans peut uliliser un DSA an regardant les dessins, en reproduisant le schéma.

EpbEEERBERB

: On s'affranchit du poids el de la taille de |a victima.
(a1 et (21« Plie e gencu du colé la plus loin, =
{61 : « Plie vars loi, raména |& genou vers ol »

{81 : Ca va paul-atre &lre complique de prendre le genou et d'aller chercher I'épaule de l'adulle pour
un enfant.

{4l : Est-ce que la basculs du torse n'est pas daja amorcée si on 58 serl uniguameant du genou 7
{21 : Ja n'en suis pas slre.
{31 - Ne faut-il pas distinguer les consignes entre un enfant de & ans et un enfant de 5-9 ans 7

{4l : Le but de nos éludes esl de faire un premiar jet pour voir a parlir de quel ge la grille marche.
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{41 : On paut lui dire da tirer le genou pour qu'il basculs. Lui dire par exemple « Tu peux Uaider en
tirant avec la bras ou la tea-shirt ou la pull .

{Z1: 5 on prend que le genou, je pense gque la bassin va bloguer, le lorse ne va pas suivre la
mouvamant.

{11 : Ju pense qu'il faul des le départ lui expliquer ce qu'on va faire, quel est I'objectil.
G312« Prend le genou le plus loin de 1ai el tire »

{21 2« Prands le genouw, tu le plies, W las fait 7 »

(3l My a aussi le mol lever qua l'on paul wliliser

{41 : On peut dire « plier » et si Fenfanl n'y arive pas dire lever le genou. On peut utiliser una
métaphore : ¢a fail comme une moeniagne.

(3 Bésumé de la situation : prend l& genou le plus lein de tod, leve la. Esl-ce que tu l'as fail 7
{21 : Il est important gue l'enfant confirme les élapes © « Tu me dis quand tu I'as fait ».
Enzemble | « Tu tires fort sur le genou. »

41 On paul egalement lui dire « Tu peus tirer sur la bras. »

{1l : Mais finalement est-ce que ¢a n'est pas plus simple a I'envers 7 Tu léves le genou qui esl
devant toi el tu pousses tras forl ot apras u pousses avec la dos.

Essai de mise en pratigue de la PLS inversée avec les participants du focus group.

Ensamble : Accord avec celle fagon de réaliser le geste plus simple & expliquer et 4 faire réaliser & un
anfanl

2w Tu pousses irés forl sur le dos el le genou du coup. »

2 Confirmer chaque elaps : & |l ast sur le colé ? Oui, brava. »

: Est~ca que la bras va partic tout saul ?

2w Maets le bras aussi. »

2 My a-t-il pas un nsgque qu'il e retrouve sur le vantra 7

2 Ca m'est pas grave 5l est sur le vantra.

2 ne wa pas y arriver (sur la venine )

2 a Mats la main sur la ventre. » Comma ¢a la main va accompagner la mouvaement.

< Il faut essayer ensuite de visualiser dans quelle position Fadulte est arrivé.

EEEREEEEEEE

: 5i om a bien expliqua avant quion veul que 'adulte arrive sur le cdta, lenfant va réussir. Je panse
qu'il va tout seul aller pousser sur le resle du corps. Si le corps reviant sur le dos il va de lui-méme
pousser plus fort et aller appuyer sur le reste du corps qui n'avail pas tourné.

Ensemble : Oui, 'l al'image da la position attendue il va s'y réfarer.
{11 2 & On va le faire ensamble, on va le faire roulerftornber sur la cole. »
{4l : Devant tod en tarmas d'échangs c'est plus facile gue e plus koin.

{8] : Le colé opposé c'est plus compliqué a identifier pour un enfani.
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G312 faut quiil s"assoit au niveau du daos, du bassin 7
(Al A chte das fesses.
(412 M wa de lui-mémea bien sa placer si u |wi as dit de prendre la ganow.

(Il ! & Tu poussas tras fort le genou pour le faire rouler sur b coté, continue, pousss forl, l'encourager
el la faliciter quand méme, méma 0 n'y arrve pas. »

G312 La réassurance sur e fail que ¢a ne va pas faire mal a la victime ¢'esl important.

(Al : & Mal » ast un lerme négatif. Est-guil n'y a pas un larme positif 8 uliliser ?

£ 2 faut lui dire que c'esl bien, que ¢a va aider 0N papa’sa maman.

{21 2« Continue comme ¢a ». Si il e retrouve sur le ventre c'est misux que sur le dos. el apras une
fois gu'on a fait ¢a, lui demander de relournar a sa léte, essaie de la matire sur le colé pour que la
bouche soit sur le cota.

G312« Mats la tete sur le col@ pour gu'on puisse vair son visages. =

{4l 2 Lui dermander @ & Elle est commant |a t&te ¥ =

G312« Est-ce gue tu vois son nez ¥ sa bouche 7 »

(412w La jows est sur le sal 7 Tu vois ga boucha 7 Owi ? Super ! » sinon « Le frant est sur le sal 7 Mai
J& vaux qua |a jous soit sur le sol &

Accord des parlicipants.
Conclusion :

J'ai besoin de toi. On va mettre ensemble papa/maman sur le cété comme quand il dort
d'accord 7

& Mets toi & genoux a coté de lui.
> Faire confirmer I'éfape + encouragement
# Tu vois son genou prés de toi 7 Prend son genou
= Faire confirmer Pétape + encouragement
= Plie le
> Faire confirmer P'étape + encouragement
= Pousse fort le genou pour faire rouler ton papalta maman sur le coté
= 5i il faut tu pousses le dos, le bras
> Faire confirmer P'étape + encouragement
s La joue ést sur le sol 7 tu vois 5a bouche 7
> Faire confirmer 'étape + encouragement

Il est comme tout a Pheure 7 maman ou papa il est pareil 7 (I'enfant va de lui-méme décrire la
situation)

Rassurer régulisrement sur 'envoie des secours + encouragement

Discussion
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{4l : Le tour des questions est fail. Avez-vous des choses qui vous paraissant pertinentes el que 'on
n'a pas évogue 7

{21 Il faudrait intégrer au guestions les circonstances de l'appel
{81 ai (8] : Le contexie, gu'ast ca qui s'est passa ?

{41 : Bien lui demander 5'il esl en sécurité méme si c'est difficile pour 'enfant de savoir sa propra
sacurita.

{2 : Le circonstanciel est important & préciser pour & terme pouvoir faire réaliser des choses en plus a
l'enfant, par exemple si le patient est diabélique.

{1l : Esl-ce gue papa est malade 7 Esl-ce que papa prend des médicaments, est-ce qu'il se fail des
piglres, ast-ca qu'il boit de lalcool, est-ce qu'il a tramblé 7

{21 : Est-ca qu'il y a des plaguettes de médicament autour da lui ?

{7] : Un enfant dit spontanément beaucoup de chose, il 8 déja analysé que guelgue chose de grave se
passe quand il passa l'appel.

{41 : Sil'enfant est en mesurs de tEléphoner il pourrail déja dire des choses.

L2121 est important de dire « j& reste avec toi » | lui donner confiance, la rassurer, il est important de
raster en ligne, lui rappeler gu'on sera loul le temps ensemble. Poser la question : « Dis moi =i
gualgus chose sa passa », ¢ Ja ne racorocharais pas ».

(4] : «Cest super, lu maides beaucoup.» Il est trés important de ne pas forcer la négation, les enfants
I'entendant encore moins, 'utilisation de métaphores peut aider & la compréhansion. Il faut limiter la
conlrainte, avair une voix calme el bassa, si 'enfant pare vite, parler lentement |e fera lui aussi ralenti
saon rythme de parola.

{8l : Pas de phrases interrogatives, « tu fais » plutdt que, « que fais-tu ».

{C] : L'ordre ne vous semblait pas approprié, guel ordra feriez vous 7

Résumé des Ehrasas A Im:nmurar dans la EI‘]H! avec I'ensemble des Enrticigamx :

Ja m'appells ****.

Comment tu Vappallas 7

Tu appelles pour quai ¥

Tu as avec qui 7

= Faire préciser selon la réponse, énumérer les possibilites en atlendant la réponse de

I'enfant entra chague question.

s  Tuas ol ? Tu connais ladressa 7
= Faire précisar selon la réponse de 'enfant

»  “La personne identifidée” bouge, “La personne identifidée” le parle 7 “La personne identifide”
raspira 7

s Comment tu sais (qu'slle raspire) ¥

s On va la mettre sur le ¢t ou on essaie de la mettre sur le coté ou on va la metira
ansamble sur le colé comme guand alle dort.

o Mel toi & colé d'elle.

o Tuvois son ganou 7 Prends son ganou.

# Plig le et pousse la plus forl que tu puisses ou pousses fort pour faire rouler “La personne
idaentifiee” sur la colé.

»  Siil faul tu pousses le dos, ke bras.
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Demander si elle respire toujours.

Elle el comme tout & lheure 7 “La personne identifide” est parail 7
L'snfant va de lui-méme décrire |a sitluation.

Rassurar régulidrement sur l'envol des secours.

Remerciemant et fin du Focus Group

Ouverture de discussion ;

« Metire en place un programme entre 15 et les écoles angevines 7 (carfes avec
adresse, dessins de la mise sur le coté dans le cahier de liaison).

* Mise en place d'un programme de formation [avec les profs au minimum) aux
réponses foujours posées lors d'un appel en régulation {localisation, nom prénom
dge efc).

4. Annexe 4 - Grille synthéese du focus group

Mise en
situation

[Prénom de I'enfant) + Classe + Age

& Bonjour je m'appelle [******] je suis [***Dr / ARM***] tu t'appelles comment ? »

« C'est trés bien de m'avoir appelé, je vais t'oider, pour ¢a je vais te poser des guestionss

Identifie la personne

Sexe ou Adulte Sexe et adulte Je ne sais pas
Tu es avec qui ?
Si n'identifie pas la personne ou donne
son prénom : faire préciser en
énumérant les possibilités de
personnes. Attente de lo réponse de
Venfant entre chagque proposition.
A l'école oy Nom de laville Nom de I'école et Nom de la Je ne sais pas
ville

Tues ol 7
Si répond un nom de piéce, lui faire
préciser en élargissant ou fur et &
mesure
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NON elle ne parle pas

[***identification de la victime®***],

parle ?
NON
[***identification de la victime***],
bouge ?
oul

[***identification de la victime***],
respire ?

Exécute le geste

Tu peux mettre le téléphone a coté de
sa bouche ?

Sur le dos

[***identification de la victime®***],
est comment ?

« C'est trés bien, toutes ces informations m'ont aidé. J'ai besoin de toi.

OUl ou Je ne sais pas

OUl ou Je ne sais pas

NON ou Je ne sais pas

N'exécute pas le geste

Je ne sais pas

On va mettre ensemble [***identification de la victime®***], sur le cfté comme quand il dort d’accord 7 »

Heure de début du geste :

Exécute le geste Exécute partiellement le geste

Mets-toi 3 genoux a coté de lui/elle.
> C'est bon, tu &5 @ genoux & coté de
luifelle 7
> Encouragements

Tu vois son genou prés de tol ? Prends
50N genou.

> Tu as pris son genou 7

> Encouragements

Plie son genou.
> Son genou est plié ?
= Encouragements

Pousse fort le genou pour faire rouler

[***identification de la victime***],
sur le coté

>l est sur le coté comme guand il dort ?
> Encouragements

Heure de réalisation :

5a joue est sur le sol 7
Tu vois sa bouche ?

> Encouragemants

N'exécute pas le geste
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5. Annexe 5 - Logigramme issu du focus group

Présentation
o Bonjour, je m'appelle [***] je suis docteur. Tu Uappelles comment 7 »
« C'est trés bien de m'avaoir appelé, je vais t'aider. Pour ¢a, je vais te poser des guestions »

!

l

M'identifie pas la personne
ou Denne le prénom
ou Me sait pas

v

Faire préciser :
= C'est un adulte 7
= C'est une fille/gargon 7

Tu es avec qui 7

A

Adulte + sexe

L J

Pas de réponse

Y

Reposer la question
{max 2 fois)

Tues oh 7

|

MNom de piéce cu école ou ville
ou Ne sait pas

¥

'

MNom de |'école
+ ville

Faire préciser an élargissant au fur
et 4 mesure :
- Tu es dans ta maison ?
= 3i classe : C'est ton dcole ? Tu
connais son nom 7
- Tu ez dans quelle ville ?

\ +

l

Pas de réponse

'

Reposer la question
imax 2 fois)

[***] parle 7

Y

o

'

MON

Donne-lui le téléphone

Aftendre Szec
Bonjour XXX, j& suis le Dr
HAX

Vous mentendez 7
Aftendre Jzec

Demander a l'enfant de
reprendre le téléphone

'

Question suivante

l

Pas de réponse
ou Ne sait pas

¥

CDremande-lui s'il t'entend
Attendre 3 sac

[***] t'a répondu ?

Y Y

-+— Oul HOMN
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[***] bouge ?

OUl cu Me sait pas

Li

Y Demande-lui de te sermer la main
NOMN (max 2 fois)

Y

[***] t'a semé la main 7

/

MON ou QUI

«

[***] respire ¥

l

OUl ou NON cu Me sait pas

l

Etape de vérification :

Tu peux mettre le téléphone & coté de sa
bouche 7
N'exécute pas le geste
Y ou Me sait pas
Exécute le geste /
\ Encouragements a la réalization du geste

(max 2 fois)

'

N'exécute pas le geste

[***] est comment ¥

\

Autre position ou Ne sait pas

Sur le dos l
\ Faire préciser :
= |l est assis 7

(max 2 fois)

v

Question suivante -—————— Echec de précision
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C'est trés bien ! Toutes ces informations m'ont aidé.
J'ai besoin de toi.
On va mettre ensemble [***] sur le coté comme quand on dort d’accord 7

NON ou Ne sait pas

oul l

Encouragements a la réalisation du geste
(max 2 fois)

l

Refus — Fin de la
simulation &t réassurance
de l'enfant

Mets-toi a4 genoux a coté de [***].
C'est bon ¥ Tu es &4 genoux a cdté de [***] 7

- NON

l

Encouragements a la réalisation du geste
oul *+— | ({max 2 fois)

!

Refus — Fin da la
simulation et
réassurance de l'enfant

Y

Tu vois son genou prés de toi 7 Prends son genou.
Tu as pris son genou 7

MON

'

Encouragements & la réalisation du geste
{max 2 fois)

l

Refus == Fin de la
simulation et réassurance
Y de 'enfant

Question suivante
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Plie son genou.
Son genou est plie 7

] Mon

!

oul Encouragement a la réalisation du geste
{2 fois max)

| !

oul Fefus == Fin de la simulation &t
l réassurance de l'enfant

L J

Pousses fort le genou pour faire rouler [***] sur le coté.
[***] est sur le cété comme quand il dort 7

- MON

l

Recommence et pousses le plus fort que fu peux

max 2 fois
ol | i )
oul l
¥ l Fefus — Fin de la simulation et

réassurance de ['enfant

S5a joue est sur le sol ¥

= MNOM

oul l

Tourme sa téte pour que la joue touche le sol

{2 fois max)
1
v Exécute le l
- gulstn Refus — Fin de la
Tu vois sa bouche 7 - simulation st
| l réassurance de l'enfant
NOMN
oul
| C'est super ce que tu as
. fait 1
Tourne sa téte pour voir sa bouche __ Exécute le
(max 2 fois) gesta .
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6. Annexe 6 - Grille synthese du recueil des pratiques
courantes

(Prénom de I'enfant) + Classe + Age

# Bonjour je m'appelle [****%%] je suis [***Dr / ARM***] tu t'appelles comment ? »

Mise en situation

& C'est trés bien de m'avoir appelé, je vais taider, pour ¢a je vais te poser des questionss

Identifie la personne
Sexe pu Adulte Sexe et adulte le ne sais pas
Qui est avec tol 7

Si m'identifie pas o personne
ou danne son prénom : faire
préciser le lien qui les relis

Al'école gy Nom dela  Nom de I'école gt Nom de Je ne sais pas
Est-ce gue tu es chez toi ? ville la ville

Si répond wn llew lui
demander s'il connalt le nom
de I'école, de la ville, I'adresse
ou le nom de la rue 7

NON elle ne parle pas OUl ou Je ne sais pas

Est-ce que [***identification

de la victime***], parle ?

NON OUl ou Je ne sais pas

Est-ce que [***identification
de la victime®**], bouge ?

NON OUl ou Je ne sais pas

Est-ce que [***identification
de la victime***], te serre la

main ?
oul NON ou Je ne sais pas

Est-ce que sa poitrine ou son
ventre bouge ?

Exécute le geste N'exécute pas le geste

Mets le téléphone  coté de
sa bouche

oul NON ou Je ne sais pas
Est-ce qu'[***identification

de la victime***] est allongé
sur le dos 7
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« C’est triés bien, toutes ces informations m'ont aidé. J'ai besoin de toi.

On va mettre ensemble [***identification de la victime***], sur le cité comme quand il dort d"accord 7 »
Heure de début du geste :

Tu te mets i cété de luifelle
> C'estbon 7
> Encouragements

Tu prend le bras le plus loin
de tol et tu tires vers tol

> Encouragements

Tu prends le genou de 'autre
coté et tu tires vers tol

» Encouragements

Est-ce que tu as réussi a le
mettre sur le coté ?

> Encouragements

Exécute le geste

Heure de réalisation :

Exécute partiellement le
geste

N'exécute pas le geste
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7. Annexe 7 - Logigramme issu des pratiques courantes

a Banjour, je mappelle [***] ja suis docteur. Tu Vappalles commant 7 »
« Clesl rés bien de m'aveir appalé, je vais Uaider. Pour ¢a, je vais le poser des questions »

Adulte et Sexe M ™~

Pas de réponse : reposer |a
question (max 2 fois)

Y

Adulle ou Sexe ou Me sail pas : Faire préciser & 'enfant

# C'est un adulle 7 »
w« Clest une filte ou un gargon ¥ e

,

MOMN et réponse compléte
(&cole + ville)

Mon el réponse incompléte : l'aim\t

précisar a l'enfant :
« Tu a8 dans ton dcole # »
# Tu connals fe mom de fon doole ? o
o Tu as dans quats wils ?

OUIl ou pas de réponse . reposer la

question (max 2 fois)

l

NON, il ne parle pas

/ oul, i‘lparia:

« Dorne Iui le télaphong sip »
« Bonjour ja suis le Or, ast-ce que tu
manteands » = 3s
Damander & 'enfant de reprendre la

lelaphanea

Pas de réponse ou NSP:
« Demandes i 5 Ventand »
# Walte I'a répondy # &

'

' v

‘~| ﬂtl HiH

| Non[™]nebouge pas | | Oui[*]bouge cuNSP |

' '

| NON | | NSP : reposer la question (max 2 fois)

' y
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NOM ou NSP :
o Mals fa main sur son vanire »
# Est-ca qua son ventre bouge ¥ »

Fait la geste

'

Me fait pas le geste : Encouragemants a
la réalisation du geste {max X2}

Y

¥

v

'

| oul |

| MSP :

# Wale es! surle dos 7 »
{x2 max)

v

« C'ast trés bien Menfant*] toutes ces informations m'ont aidé. Maintenant on va essayer ensemble de matire
[***] sur le coté comme quand il dor, tu s daccord 7 »

l

O, j& suis d'accord

'

MOM, jo ne veux pas ou NSP :
Encouragements a la réalisation du gesie (X2 max)

"y

| 5/ NON = amét de simulation

'

MON, j& na veux pas ou NSP :
Encouragements & la réalization du geste (x2 max)

'

[ 5 NON = amél de simwlalion

MON, j& ne veux pas ou NSP :
Encouragements & la réaisation du geste (x2 max)

'

| S WNON = arrél de simulalion
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oul

NON, je ne veux pas ou NSP :
Encouragements a la réalisalion du gesle (x2 max)

_— ¥

| Si NON = awmét da simudation

'

ou

MNOMN, J& na vaux pas ou NSP ;
Encouragements a la réalisalion du gesle (x2 max)

FIN DE LA SIMULATION
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Annexes 8 - Avis du comité éthique étude 1

CHU

ANGERS =
CENTEE HISFITHALLGEA univer=ire
UNITYEASTTHETIRE angers
Comité d’Ethique COMITE D’ETHIQUE
CHU d’Angers
comite-ethigue@chu-angers.fr
Angers, Le 21 décembre 2023
Presidemnie : Gabrielle LABBE
Auwove Armand Alizée MARCHAND
Emma VINCENT
Vice-Frésidants - Dr Delphine DOUILLET
Astrid Darsonval Dr Thomas BIZOUARD
Mam romité JEthi
g"'f".g DEscatha Chers Collégues,
mindque Frsgue
Carofe Haubertin
Chriztelle Ledroir
Eﬁﬂf qu'ﬁm Le Comité d'Ethique du Centre Hospitalier Universitaire d’ Angers
a examiné en séance le 13/12/2023 votre éude « Réalisation d'un ouril
e d'aide i la guidance téléphonique de la mise sur le edté lors d'un appel
MW . d’enfant en régulation médicale pour un adulte inconscient qui respire »,
William Bellanger enregistrée sous le numéro 2023-199.
Am_-ﬂémngém E‘_auc.l‘:er
ﬁm Chapentier L _ Aprés examen des documents transmis, audition des rapports et
Elise Da Mots discussion, votre projet ne souléve pas d’interrogation éthique.
Jacques Delatouche
Eﬂﬂ;\,‘gﬂnﬂ"”‘f‘* Il est & noter gue cet avis ne dispense toutefois pas le on les
Michéle Favrear porteurs du projet de s'acquiter des oblipations réglementaires dans le
Emilia Furan-Malfavems cadre de cetie recherche.
Cathering Guilamst
Thi Jeanfaf
Hﬂm mﬁ?mm;m Je vous prie de croire, Chers Collégues, en I"expression de mes
Jean-Luc Kazakevicius sentiments les meilleurs.
Mara Kempf
Annette Larode
Dorathés Lavrent
Dewi Le Gal
Agrés Marot -
Jean-Marc Mouille Pour le comité d*éthique
Stéphanie Roulsau D Astrid DARSONY AL
Pascale Savin Vice-prézsidente du Comité d’éthique
Céling Schnebalsn
__Zi T
CHU Angers
d, rue Larrey

49533 ANGERS Cedex 9
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9. Annexe 9 - Grille d'évaluation neutre

Numéro d'identification unique
« Bonjour je m'appelle [*****%] fe swis [***Dr / ARM***] tu t'appelles comment ? »

« C'est trés bien de m'avoir appelé, je vais t'aider, pour ¢a je vais te poser des questions:

Mise en situation
Identifie la personne

Sexe et Adulte Sexe ou adulte le ne sais pas
Pas de réponse
Identification de la personne
Nom de I'école gt Nom Nom de I'école au Nom Je ne sais pas
de la ville de la ville Pas de réponse
Localisation
NON oul le ne sais pas
Pas de réponse
Réponse verbale
NON oul Je ne sais pas
Pas de réponse
Réponse motrice
NON oul Je ne sais pas
Pas de réponse
Evaluation de la respiration
Exécute le geste N'exécute pas le geste
Rapproche le téléphone de la
bouche de la victime
Sur le dos Autre position le ne sais pas
Pas de réponse

Position de la victime

Temps pour répondre aux guestions:
@ C'est trés bien, toutes ces informations m'ont aidé. Jai besoin de toi.

On va mettre ensemble [***], sur le cété comme quand il dort d*accord 7 »



Exécute le geste

Se positionne 2 coté de la

Pasitionne le genou pour

faire levier

Fait basculer la victime

Temps a la fin de la question :

Validation de la mise sur le

cOté par I'enfant

Validation de la mise sur le

cOté par I'évaluateur

Le SAMU c’est quoi ?

SERVICE D'AIDE MEDICALE
URGENTE

Connaissez-vous les

numéros d'urgence ?

Comment peut-on
appeler le SAMU ?

N'exécute pas le geste

NON

10. Annexes 10 - Support de présentation dans les classes

Qui vous répond
quand vous appelez
le157?

[ s
i’

Quand peut-on
appelerle 15?2

Comment le SAMU va
pourvair venir vous
aider ?
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11. Annexes 11 - Fiche récapitulative adressée aux enfants

Le SAMU c’est quoi ?

+ Service d'Aide Médicale d'Urgence.

+ Une éqguipe qui s'occupe d'organiser les secours pour .
venir aider les personnes qui sont malades ou blessées ;_'j' )
en cas d'urgence et de les emmener a I'"hopital 5"l y a
besoin

. Numéro de téléphone = 15
. Tous les jours, n'importe quand, il v aura
toujours quelqu'un pour te répondre

. Avec n'importe quel téléphone

« Des docteurs
« |Is vont te poser des questions pour savoir ce qui se passe, ou
fu te trouves et o se frouve la personne qui a un probléme
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Quand est-ce que je peux appeler le SAMU ?

+ S quelqu'un autour de mol [un enfant ou un adulte] ne va pas
bien, s'il est malade ou s'il est blessé
+ 5ij'ol besoin d'alde, que j& pense que c’ast grave

Comment le SAMU peut m'aider ?

+ Les docteurs qui répondent au téléphone peuvent envoyer
une équipe de secouristes pour venir m'aider

Il peut s'ogir de médecins qui viennent dans une

ambulance avec du matériel pour soigner la personne gui en
a besoin

¥ Il peut aussi s'agir des pompiers

Et nous qui sommes-nous et pourquoi sommes-
nous la ?

# 3 médecins qui fravaillent aux urgences et au SAMU & Angers
#» Pour vous aider & apprendre @ reconnaitre les situations graves et vous
expliquer ce qu'll faut faire guand ca vous arive

Liens utiles :

hitps:/ fwww . sparadrap.org
hitps://lespetitscitovens.com/le-sais-tufsais-fu-ce-quest-le-samu/
hitpsy//annexe. prevention-maif.fr/imagier-du-risque/
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12. Annexe 12 - Convention DASEN

=n C HU
ML
P o 4
ET DE LA JEUNESSE cﬂuﬂ EE.RLKS.
m UsiveEasITALIng

Lidersé

Convention cadre d'intervention dans les écoles de la
circonscription angevine d'étudiants internes en 3éme année de
DES de médecine d'urgence au CHU d'Angers

* Le CHU, représenté par Cécile JAGLIN-GRIMONPREZ, Directrice générale

« La DSDEN 49 (Direction des Services de I'Education nationale du Maine et Loire), représentée
par Benolt DECHAMBRE, IA DASEN

o Les internes, représentés par Emma VINCENT, Gabrielle LABBE et Alizée MARCHAND

. Contexte et objectif

Dans le cadre de leur projet de thése de fin d'études, les internes souhaitent intervenir auprés denfants
des écoles de I'agglomération angevine

Le projet de thése porte sur la régulation médicale des appels d'enfants au SAMU-49 pour un adulte
inconscient qui respire. Ces appels sont rares et nécessitent une adaptation du régulateur qui est
souvent insuffisamment formé.

L'objectf des travaux est d'établir une grille d'aide & la régulation afin que les médecins puissent guider
au mieux les enfants dans ce genre de situations et notamment dans la réaksation de 'a mise sur le
coté on attendant les secours

Cette grille serait par la suite mise a disposition des médecins du SAMU 49,

Il.  Modalités d'intervention

Trols temps d'intervention sont envisageés

Un premier temps pédagogique au cours duquel les internes viennent au sein des classes afin de
présenter aux enfants et a I'équipe pédagogique I'étude et ses objectifs ainsi qu'un rappel des numéros
d'urgence, Ce premier contact sera également l'occasion de distribuer aux enfants une fiche
d'information et de consentement qui leur sera destinée ainsi qu'a leurs représentants légaux

Un second passage auprés des enfanis consistera en une mise en situation des enfants face a un
adulte inconscient qul respire avec une simulation d'un appel au 15 afin d'évaluer les grilles de guidance
téléphonique élaborées lors d'une précédente étude
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La mise en situation se déroulera avec passage des enfants un par un dans une piéce dédiée, dans les
locaux de I'école, dans laquelle se trouvera un adulte inconscient au sol simulé par un membre de
réquipe investigatrice.

Avant leur passage, les enfants seront accompagnés de leur professeur dans une piéce adjacente puis
seront appelés tour a tour sur les lieux de la mise en scéne,

Avant leur entrée dans la piéce, les enfants seront informés par un des investigateurs de ia situation 2
laquelle ils vont étre confrontés. Un téléphone avec un appel au SAMU-centre 15 simulé déja en cours
se trouvera prés de la victime. Un régulateur sera présent dans une piéce adjacente et répondra a
F'appel de I'enfant. |l le guidera en utilisant uniquement des phrases prédéfinies.

Deux évaluateurs rempliront des grilles d'évaluation du geste réalisé. lls se situeront dans une autre
piéce avec retransmission en direct sans enregistrement de Ia scéne afin d'éviter toute interaction avec
les enfants.

Un troisiéme temps de discussion sera pris avec les enfants et leurs enseignants pour permettre un
retour sur leur expérience et une formation a ia mise sur le coté sera réalsée par les intemnes.

.  Responsabilité

Pendant toute la durée de l'intervention des internes au sein des écoles, les éiéves demeurent sous la
responsabilité de I'enseignant.

IV.  Effectif concerné et identification des écoles

L’échantillon sera constitué d'environ S0 enfants du CP au CM2.

Les familles seront associées et devront étre volontaires pour que leur enfant participe (une fiche
d'information et de consentement leur sera transmise),

Les internes informeront IEN/les IEN de la circonscription des écoles concernées et luifleur
présenteront le projet.

Les internes proposeront une liste d'écoles au Docteur Forestier et & FIEN de la circonscription de I'école
concernée afin d'obtenir son accord avant de solliciter les écoles.

Les internes s'assureront que les locaux de I'école permettent une évaluation telle que prévue dans la
méthodologie (nécessité d'avoir plusieurs salles disponibles notamment),

V. Communication des résultats des travaux

Les des tray des seront pour infe jon aux services de fa DSDEN.

La présente convention est valable jusqu’au 28 juin 2024.

A Angers le
Les internes Le Centre Hospitalier La Direction des Services
Universitaire Dép de I'Eds i
VINCENT Emma nationale
% Le directeur
LABBE Gatrielle " .

MARCHAND Alizée




13. Annexe 13 - Lettre d'information adressée aux enfants et
aux parents

H" ID RCB C H U

ANGERS

| LETTRE D'INFORMATION POUR L’ENFANT ET SON REPRESENTANT LEGAL |

Evaluation d'un outil d’aide i la guidance téléphonigue de la mise sur le ¢bté lors d'un
appel d'enfant en régulation médicale pour un adulte inconscient qui respire

Equipe organisatrice de I'étude :

Hom : Alizée MARCHAND, Emma VINCENT, Gabrielle LABBE

Fonction : Internes en médecine d’urgence 3eme année

service: Département de médecine d'urgence, CHU d°Angers, 4 rue Larrey 49933 Angers
cedex 9

Courriel : regulationpediatrigue®amail.com

Madame, Monsieur,

Votre enfant est invité a participer & une recherche appelée "Evaluation d'un outil d*aide
d la guidance téléphonigue de la mise sur le cdté lors d'un appel d'enfant en régulation
médicale pour un adulte inconscient qui respire”. Cette recherche est organisée par des
internes de médecine d urgence du CHU d'Angers dans le cadre de leur travail de thése.

Avant de décider de participer & cette recherche, il est important pour vous d’en
comprendre 'objectif ainsi que ses implications. Prenez le temps de lire attentivement les
informations suivantes. 5i certains points manguent de clarté ou si vous avez besoin
d'informations complémentaires, n'hésitez pas & contacter les internes organisatrices du
projet par mail (cf adresse mail ci-dessus).

Vous pouvez prendre tout le temps nécessaire pour décider de la participation de votre
enfant & la recherche.

5i vous acceptez que wotre enfant participe, nous vous demanderons & vous et & votre
enfant de signer un formulaire de consentement.

1. OBJECTIF DE LA RECHERCHE

U'appel d'un enfant en régulation médicale est une situation rare et nécessite une
adaptation de "interlocuteur, le plus souvent peu ou pas forme.

Ce projet fait suite & une premiére étude réalisée au préalable par la méme équipe de
recherche et qui visait & créer une grille d'aide a la guidance composée de phrases
standardisées pour les médecins régulateurs du SAMU 49, et aprés concertation auprés
d'experts de la régulation médicale téléphonigue ou de l'enfance. Une autre grille basée
sur les pratiques courantes des médecins régulateurs du SAMU 49 a été établie en
paralléle,

Le but de cette deuxiéme étude est dévaluer 'efficience de ces deux grilles 'une par
rapport a l'autre afin d'améliorer la prise en charge d'appel d'enfant pour des adultes
inconscients qui respirent au SAMU 49,

La condition nécessaire pour participer & cette étude est d'&tre scolarisé dans un
établissement scolaire de I'agalomération angevine pour I'année 2023-2024 dans une classe
du CP au CMZ.

Afin d'assurer des mises en situation identiques et reproductibles, votre enfant ne pourra
pas participer & la mise en situation pratique s'il présente un handicap |"empéchant
d'interagir pleinement avec son interlocuteur téléphonique ou de réaliser la manoeuvre
demandée (handicap moteur, verbal ou surdité).

Page 1/4 Lettre d'information et consenternent powr le participant, Version 2 du 26/11,/2023
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2. DEROULEMENT DE LA RECHERCHE

Le projet se déroulera en trois temps sur "année scolaire 2023-2024 :

Line premiére intervention de prévention au sein de la classe de votre enfant sera réalisée
en présence de leur instituteurs/trice afin de le sensibiliser aux situations de danger devant
I"alerter et un rappel des numéros d'urgence sera également fait.

Dans un second temps votre enfant sera amené a participer & une mise en pratigue qui lui
aura été expliguée au préalable et pendant laguelle il se retrouvera mis en situation
d'urgence simulée par les membres de notre éguipe. Cette mise en situation aura lieu au
sein des locaux de ['école en présence des internes responsables de la recherche. En
attendant son passage, votre enfant sera avec les autres enfants de sa classe et encadré
par son enseignant habituel.

Un membre de notre équipe simulera un adulte inconscient qui respire, un autre membre
simulera un médecin régulateur du SAMU qui le guidera au téléphone et lui expliquera les
gestes i réaliser & L"aide d’une grille de phrases standardisée. La grille utilisée pour votre
enfant sera choisie de maniére aléatoire entre deux grilles préalablement établies, U'une
établie selon les pratiques habituelles du centre 15 du SAMU 49 et 72 et |"autre auprés
d'experts de l'enfance et de la régulation téléphonigue. Les éléments évalués seromt
I"obtention des informations nécessaires & la prise en charge du patient (nom et
localisation de "enfant) et la réalisation du geste de premier secours dont les étapes de
réalisation lui seront expliguées.

Afin d'évaluer de maniére objective et sans risquer une interaction de notre équipe avec
votre enfant qui pourrait medifier son comportement nous évaluerons les mises en
situation & L"aide d’une retransmission vidéo en direct sans enregistrement vidéo ni audio.

Enfin, une troisiéme intervention a postériori des mises en pratigue sera effectuée dans les
classes avec limstituteur/trice afin de débriefer avec les enfants, de réexpliquer et de
refaire les gestes de premier secours afin d’ancrer les conmaissances acquises par votre
enfant.

Les 3 interventions décrites précédemment auront lieu au sein de 'école de votre enfant
sur le temps scolaire.

La participation de votre enfant sera bénévole, et de ce fait, elle ne sera pas
rémunérée. 5a participation est libre et non obligatoire.

3. RISQUES POTENTIELS DE LA RECHERCHE

Il est important de signaler a l’éguipe de recherche ou a son instituteur/trice, tout
probléme que votre enfant pourrait rencontrer pendant la recherche.

Afin de ne pas le mettre en difficulté et de ne pas provoguer d'inconfort émotionnel, un
premier débriefing avec lui pourra étre réalisé aprés la mise en situation pratigue si
besoin, en plus du débriefing collectif en classe. En cas de nécessité, une orientation vers
une structure spécialisée pourra étre proposée sur demande auprés de 'éguipe
investigatrice.

4, BENEFICES POTENTIELS DE LA RECHERCHE

La participation de votre enfant & cette étude a un but de préventiom en santé. Elle lui
permettra d'apprendre ou de conforter des acquis par rapport aux situations de danger et
d'urgence qu'il pourra étre amené & rencontrer au cours de sa vie. De nombreuses études
ont démontré gque |"apprentissage des gestes de premier secours favorise la prise
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d'initiatives lors de la confrontation & des situations d'urgence et ce d'autant plus gue les
apprentissages ont été réalisés jeunes.,

. PARTICIPATION VOLONTAIRE

La participation de votre enfant a cette recherche est entiérement libre et volontaire.

Yous étes libre de refuser gque votre enfant y participe ainsi que de mettre un terme & sa
participation & n'importe quel moment, sans devoir vous justifier et sans que cela
n'entraine de conséquences. Dans ce cas, vous devez informer un des membres de 'équipe
de recherche de I'étude ou son instituteur/trice de votre décision.

Durant la recherche, les internes gérant I"étude ou L'imstituteur/trice de votre enfant vous
avertiront de toute information pouvant influer sur la participation de votre enfant a la
recherche.

L'équipe de recherche peut décider de mettre un terme a la participation de votre enfant
& la recherche & n'importe gquel moment sans votre consentement préalable. 5i cela devait
se produire, vous en seriez averti et les raisons vous seraient expliguées,

6. OBTENTION D'INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Les membres de |"éguipe de recherche pourront répondre & vos questions COncernant cette
recherche (cf odresse mail ci-dessous).

A Uissue de celle-ci, vous pouvez demander 3 étre informé des résultats globaux, il vous

suffira d"en faire la demande par mail & regulationpediatrigue®mgmail, com.

7. CONFIDENTIALITE ET UTILISATION DES DOMWEES MEDICALES

Conformément a la loi relative a U'informatique, aux fichiers et aux libertés, cette étude a
fait I'objet d'une autorisation de la Commission Mationale Informatique et libertés .

5i vous aver des guestions, remarques ou réclamations & formuler concernant la gestion
des données personnelles de votre enfant, merci de prendre contact avec un des membres

de |'équipe de recherche par mail & regulationpediatrigue@gmail . com.

8. PROTECTION DES PERSONNES

Cette recherche est menée conformément & la loi n"2012-300 du 5 mars 2012 ainsi qu'awe
textes réglementaires relatifs aux recherches impliguant la personne humaine.

9. Avis du Comité Ethique :
Le Comité Ethique du CHU d'Angers a examiné en séance cette étude enregistrée sous le

numéro 2024-070 de recherche. Aprés examen des documents transmis, audition des
rapports et discussion, ce projet ne souléve pas d'interrogation éthigue.

51 wous acceptez que votre enfant participe & cette recherche, merci de compléter et de
signer le formulaire de recueil de consentement en deux exemplaires. Vous conserverez
cette lettre d'information et un exemplaire du formulaire de consentement.

Fage 3/4 Lettre d'information et consentement pour le participant, Version 2 du 26./11/2023
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Mous restons & votre disposition concernant tous les guestionnements que vous pourriez
avoir concermant ce travail de recherche & |'adresse mail suivante

regulationpediatrigue®gmail. com.

Fage 4/4 Lettre d'information et consentement pour le participant, Version 2 du 26./11/2023
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14. Annexe 14 - Consentement parents et enfants

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ENFANTS ET REPRESENTANTS LEGAUX

Evaluation d'un outil d’aide i la guidance téléphonigue de la mise sur le ¢ité lors d'un
appel d"enfant en régulation médicale pour un adulte inconscient qui respire.

Equipe organisatrice de |'étude :
Moms : Alizée MARCHAND, Emma VIMCENT, Gabrielle LABBE
Service: Département de médecine d'urgence

Courriel : regulationpediatrique®gmail. com

Huméro d'identification unique:
{a remplir uniquement par ["équipe investigatrice)

Participant
Mom:
Prénom:

Date de naissance : | __|__|/| ||/ |—|—|—|_—|

Mom: o Masculin o Féminin

Classe:

Maon enfant a déja recu une formation aux gestes de premier secours: o Oui o Mon

L'établissement scolaire de mon enfant m'a proposé de le faire participer a la
recherche “Evaolugtion d’un outil d’aide & la guidance téléphonique de la mise sur le coté
lors d'un appel d"enfant en régqulation médicale pour un adulte inconscient qui respire™.

Jai lu et compris la lettre d'information dont jai requ un exemplaire. Jai compris les
informations ecrites qui m'ont eté communiguées. Jai bien noté que je pourrai poser des
questions ou demander des informations complémentaires aux membres de "équipe de
recherche par mail & regulationpediatrigue®egmail.com.

Jai eu le temps nécessaire pour réfléchir & son implication dans cette recherche. Je suis
conscient gue sa participation est entiérement libre et volontaire.

Je peux & tout moment décider que mon enfant gquitte la recherche sans motiver ma
décision et sans gu’elle n'entraine de conséquences.

Jai compris que les données traitées A |'occasion de la recherche seront gérées dans le
respect de la confidentialité. Elles pourront uniguement &tre consultées par les personnes
soumises au secret professionnel appartenant a |"équipe de recherche.

Jaccepte le traitement informatisé de ses données A caractére personnel dans les
conditions prévues par le Réglement Général de Protection des Données et par la loi
Informatique et liberté. J'ai &té informé de mon droit d'accés, de rectification et
d'effacement de mes données par simple demande auprés des membres de |'éguipe de
recherche.

Jaccepte librement et volontairement de laisser mon enfant participer a l'étude
“Evaluation d’'un outil d'aide & la guidance téléphonique de la mise sur le cété lors d’un
appel denfant en régulation médicale pour un adulte inconscient qui respire”, dans les
conditions établies par la loi, et telles que précisées dams la lettre dinformation gui m'a
£té remise.

Jautorise les membres de |"équipe de recherche a procéder a la retransmission vidéo et
audio en direct sans enregistrement de situations impliquant directement mon enfant, a
retranscrire fidélement son discours sur support numérique et & analyser ces
retransmissions telle que prévue dans le cadre de cette recherche.
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Jai été informé gue le comité éthigue du CHU d'Angers a examiné en séance le
10/04/2024 cette étude enregistrée sous le numéro 2024-070 de recherche et qu'aprés
examen des documents transmis, audition des rapports et discussion, ce projet ne souléve
pas d'interrogation éthigue.

Mon  consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs
responsabilités. Je conserve tous mes droits garantis par la loi.

Jai lu et compris le document d'information au sujet du projet *Evaluation d’un outil
d'aide d la guidance téléphonique de la mise sur le coté lors d'un appel d’enfant en
régulation médicale pour un adulte inconscient qui respire”.

J'ai compris les conditions de la participation de mon enfant. J'accepte librement que
mon enfant participe a ce projet de recherche. Mon enfant et moi avons discuté du projet
de recherche et de sa participation. Je me suis assuré de sa compréhension et de son
accord pour ¥y participer. Je comprends toutefois gue mon enfant demeure libre de se
retirer de la recherche a tout moment et sans préjudice.

Participant
{A remplir por [z porticipant [ui-meme)
Mom, prénom
Date
Signature
Représentant légal 1 Représentant légal 2
{4 remplir 5§ cancerng)
Mom, prénom Mom, prénom
Date Date
Signature Signature
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Comité d'Ethigue
CHU d’Angers

comite-athigueichu-angers.fr

Erézidente -
Aurore Armmand

Vice-Présidants
Azfrid Darsonws!

Mambras du Comitd dEthiqus
Recherche Local restrein
Alaxis D'Escatha

Canole Haubertin

Christelle Ladro®

Pascale May-Panioup
Fredens Nowbianche

Clofiide Rouge-Mailart

Mambras gy Comitd dEthigus -

Aude Bavdouin-Calaud
Weilliam Belfanger
Laumnce Bohin
Mathilde Charpentier
Wictor Couwratier
Emmanueile Cowtiie
Jdecques Delatowche
Charotle Dupre
Pascals Dupuws

Michéla Favreau

Aurore Gaudin (Bowdesau]
Cathenire Guillamsd
Helgne Jossph-Henn-Fargus
Marie Kampf

Annetts Larode
Dorothés Laurent

Dewi Le Gal

JMéndme Maltre

Agnés Manot

Jean-Marc Mowilie
Myténa Firon

Pétronella Rachien
Stéphanie Roufeau
Pazcale Sawvin

Céline Schnebelan

COMITE D’ETHIQUE

Angers, Le 19 avril 2024

Alizte MARCHAND
Emma YVINCENT
Gabrielle LABBE

Dr Thomas BIZOUARD
Dr Delphine DOUILLET

Chers Collégues,

Le Comité d"Ethigue du Centre Hospitalier Universitaire d"Angers
a examiné en séance le 10V04/2024 votre étude « Evaluation d'un owutil
i afde & la puidance téléphonigue de la mise sur le cifé lors d'un appel
i enfarmt en régulation médicale pour un adulte inconscient gui respire »,
enregistrée sous le numéro 2024-070.

Aprés examen des documents transmis, audition des rapports et
discussion, votre projet ne souléve pas d’interrogation &thique.

I est & noter gue cet avis ne dispense toutefois pas le ou les
porteurs du projet de s'acquitter des oblipations réglementaires dans le
cadre de cette recherche.

Je vous prie de croire, Chers Collégues, en "expression de mes
sentiments les meilleurs.

Pour le comité d'éthique
D Astrid DARSONVAL
Vice-présidente du Comité d*éthique

He

CHU Angers
d, rue Larrey

49533 ANGERS Cedex 9
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LABBE Gabrielle, MARCHAND Alizée, VINCENT Emma

Amélioration de la guidance téléphonique a destination des enfants appelant pour
un patient inconscient :
Etude d’élaboration et de validation de logigrammes d’aide a la régulation

Introduction : Les appels d’enfants en régulation médicale sont des situations difficiles avec souvent un
retentissement émotionnel fort. Ce sont des situations rares et chronophages qui nécessitent un interlocuteur
capable d’adapter son langage. Les professionnels travaillant en régulation médicale sont souvent peu ou pas
formés a ces situations. Peu de données bibliographiques sont disponibles actuellement concernant la prise en
charge des appels d'enfants en régulation. Il semble donc pertinent d’élaborer un outil d'aide a la guidance
téléphonique permettant de s'adresser aux enfants qui appellent pour un adulte inconscient qui respire, en fonction
de leur age et de leurs capacités, afin de faciliter la prise en charge de ces appels et de permettre d'agir au plus
vite pour le patient en attendant I'arrivée des secours.

Matériels et Méthodes : Ce travail s'articule en deux études. Une premiére étude qualitative élaborant deux
outils d'aide a la guidance téléphonique de la mise sur le coté. L'un issu d'un entretien par focus group et I'autre
d'un recueil des pratiques courantes des SAMU-49 et SAMU-72. Une deuxiéme étude prospective en pédagogie,
multicentrique au sein d'écoles primaires d’Angers permettant de comparer I'efficience de ces deux outils aupres
d’enfants lors d'ateliers de simulation sur I'année scolaire 2023-2024. Le critére de jugement principal était la
proportion de mise sur le coté conforme.

Résultats : Le focus group a permis de faire émerger des éléments de langage qui semblent plus adaptés pour
s'adresser a des enfants et une technique de mise sur le coté inversée ayant pour but de simplifier le geste et sa
guidance. Une mise sur le coté conforme a été réalisée par 79.3%, IC 95% (0.724-0.862), (n=107/135) des
enfants, dont 82.9%, IC 95% (0.738-0.920), (n=58/70) dans le groupe focus group et 75.4%, IC 95% (0.646-
0.862) dans le groupe pratiques courantes.

Conclusion : Une majorité des enfants du CP au CM2 arrivent a réaliser une mise sur le c6té conforme, quelle que
soit la maniére de les guider. On observe cependant une tendance a une meilleure compréhension des consignes
chez les enfants plus jeunes avec le logigramme issu du focus group. La réalisation d’une technique de PLS inversée
semble également plus adaptée aux jeunes enfants.

Mots-clés : régulation médicale, guidance, enfant, inconscient

Improving telephone guidance of children calling for an unconscious patient :
A study for the development and validation of medical dispatch aid tools

Introduction : Children's calls in medical regulation are challenging situations that often involve a significant
emotional impact. These situations are rare and time-consuming, requiring a responder who can adapt their
language accordingly. Professionals working in medical regulation are often inadequately trained or not trained at
all for these situations. Currently, there is limited bibliographic data available concerning the management of
children's calls in regulation. Therefore, it seems pertinent to develop a telephone guidance aid tool tailored to
address children who call for an unconscious adult who is breathing, based on their age and abilities, in order to
facilitate the management of these calls and to enable prompt action for the patient while awaiting emergency
services.

Materials and Methods : This work is structured around two studies. The first is a qualitative study developing
two telephone guidance aid tools for recovery position. One tool was created from a focus group interview, and the
other from a collection of current practices from SAMU-49 and SAMU-72. The second one is a prospective,
multicentric pedagogical study conducted in primary schools in Angers, aimed at comparing the efficacy of these
two tools with children during simulation workshops over the 2023-2024 school year. The primary outcome
measure was the proportion of proper recovery position.

Results : The focus group facilitated the emergence of language elements that appear more suitable for addressing
children, as well as a reversed recovery position technique intended to simplify its guidance. A proper recovery
position was achieved by 79.3%, 95% CI (0.724-0.862), (n=107/135) of the children, with 82.9%, 95% CI (0.738-
0.920), (n=58/70) in the focus group and 75.4%, 95% CI (0.646-0.862) in the current practice group.
Conclusion : The majority of children from CP to CM2 are able to perform a proper recovery position, regardless
of the method of guidance. However, there is a tendency towards better understanding of instructions among
younger children with the guidance aid tool developed from the focus group. The implementation of a reversed
recovery position technique also seems to be more suitable for younger children.

Keywords : medical dispatch, guidance, children, unconscious
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