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INTRODUCTION

La relation patient-médecin, notamment la bonne compréhension des informations délivrées
aux patients, est primordiale dans la construction d’un projet de soin de qualité. Une
mauvaise compréhension est corrélée a une moindre compliance des patients (1). En
pédiatrie, cette relation est triangulaire du fait de I’inclusion des parents qui le plus souvent,
lorsqu’il ne s’agit pas d’adolescent, recoivent les informations medicales. Cela ajoute une
composante spécifique a la compréhension des informations délivrées d’autant plus que

I’anxiété parentale est souvent forte (2,3).

Dans les services d’urgences (SU), ’absence de confiance mutuelle préétablie avec les
patients et le niveau d’éducation médicale des patients souvent moindre (4) conferent a la
relation médecin-malade des contraintes spécifiques. Par ailleurs, la saturation des SU,
associee a une dégradation de la qualité des soins (5) et a une diminution de la satisfaction
des patients (6,7) est susceptible de nuire a une bonne compréhension des informations
données aux patients, bien qu’a notre connaissance, cela n’ait pas été évalué. La bonne
compréhension du projet de soin et notamment des consignes de surveillance est pourtant

particulierement importante pour les patients retournant a leur domicile depuis un SU.

Or, aux urgences, aussi bien pédiatriques qu’adultes, plusieurs études ont montré qu’une
compréhension incomplete des informations était fréquente. Entre 21 et 25% des patients
ne comprennent pas le diagnostic (2,8), 15.5% le traitement (2), et entre 56 et 68.5% les
consignes de surveillance (8,9). Les facteurs associés a une meilleure compréhension
étaient : la reformulation par une infirmiere (2,3), un enfant moins douloureux (3), la

satisfaction vis-a-vis des explications données (3,10) et une simplification des explications

).



A notre connaissance, aucune étude n’a permis d’évaluer les facteurs affectant la bonne
compréhension des parents aux urgences pédiatriques. L’étude de Chappuy (3) avait cet
objectif mais incluait des patients aux urgences pédiatriques et également ceux admis en

Unité d’Hospitalisation de Courte Durée (UHCD).

L’objectif de notre étude était d’identifier les facteurs entravant la compréhension par les
parents des informations délivrées aux urgences pédiatriques par les médecins. Le niveau
de saturation du SU lors de la prise en charge de ’enfant et le niveau de précarite familial a
travers le score EPICES (11) ont été inclus dans 1’analyse ce qui, @ notre connaissance,

n’avait jamais été évalue.

MATERIEL ET METHODE

1. Design, lieu et période d’étude

Il s’agit d’une étude transversale prospective monocentrique réalisée dans le service
d’urgences pédiatriques (SUP) de I’Hopital Nord de Marseille, du 15 mars 2018 au 30 avril
2018. L’Hoépital Nord est un Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) situe dans les quartiers
Nords de Marseille. Le SUP regoit les urgences médico-chirurgicales concernant les enfants
jusqu’al’age de 16 ans avec en moyenne 37.000 passages par an. Le SUP comprend 15 box,
une salle a platre, une salle dédiée aux sutures et une salle d’accueil d’urgences vitales.
L’ hopital dispose de 28 lits d’aval pédiatriques et d’un lit d’unité de surveillance continue.

En journée, 3 pédiatres et 6 internes sont présents contre 1 pédiatre et 2 a 3 internes la nuit.



2. Population de I’étude

Tous les patients de moins de 16 ans admis dans le SUP étaient éligibles.

Les critéres de non inclusion étaient : une gravité élevée a I’accueil définie par un niveau 1
ou 2 selon I’échelle canadienne de tri (12); le refus des parents de participer a 1’étude
(formulaire de non inclusion) ; les patients ne parlant pas francais ; les parents ne sachant

pas lire ; les enfants accompagnés par une personne autre que leurs parents.

3. Questionnaires

L’étude était basée sur 3 auto-questionnaires anonymes : 2 destinés aux parents (annexe 1)
distribués a I’accueil dont 1 & remplir avant la consultation (QP1) et 1 a remplir apres la
consultation c¢’est-a-dire quand le diagnostic et le projet de soins étaient expliqués (QP2) ;
1 questionnaire destiné au médecin ou a I’interne en charge de 1’enfant (annexe 1) qui était
a remplir apreés la sortie (QM). Les médecins remplissaient le questionnaire en aveugle des

réponses faites par les parents.

Le QP1 (16 questions) comportait des questions sur les caractéristiques
sociodemographiques des parents et de leur enfant (age, métier) ainsi que sur leur niveau

d’anxiété (autoévaluation) et leurs connaissances médicales.

Le QP2 (22 questions) était composé de questions sur le diagnostic, le traitement, le suivi,
le pronostic, la satisfaction vis-a-vis de la prise en charge.

Le QM (26 questions) comportait les mémes questions que pour les parents concernant le
diagnostic, le traitement, le suivi et le pronostic afin de pouvoir étudier la concordance des

réponses des parents par rapport a celles du médecin.

Les étudiants hospitaliers n’étaient pas autorisés a remplir les questionnaires mais pouvaient
étre amenés a examiner les enfants avant le médecin ou I’interne. L’intervention ou non

d’un étudiant hospitalier dans le parcours patient était notée.



4. Critére de jugement principal : Compréhension des informations données

La compréhension des parents était évaluée a partir de 4 questions du QP2 au sujet du
diagnostic, du traitement (évalué sur la prescription ou non d’antibiothérapie et sur le
caractere uniquement symptomatique ou non des traitements prescrits), du suivi envisagé
(réévaluation systématique ou seulement en cas d’aggravation, éléments de surveillance) et
du pronostic. Nous avons utilisé un score composite regroupant ces 4 items. La
compréhension était jugée bonne s’il y avait une concordance entre les réponses des parents

et celles des médecins a plus de 3 de ces items.

5. Co variables
Au-dela des variables sociodémographiques habituelles, des variables plus spécifiques ont

été utilisées.

5.1. Satisfaction des explications données
Elle a été calculée grace a 5 questions du QP2 portant sur la satisfaction globale et la
potentielle recommandation ultérieure, la satisfaction vis-a-vis des examens réalisés, du
traitement prescrit et de la prise en charge de la douleur. Nous avons fait un score composite
a partir de ses différentes variables pour évaluer la satisfaction. Parmi les 5 occurrences
possibles pour les réponses (« Tres satisfait », « Satisfait », « Assez satisfait », « Peu
satisfait », « Pas du tout satisfait »). La satisfaction était jugée comme « Bonne » pour les

deux dernieres réponses.

5.2. Health Literacy
Les capacités d’une personne a comprendre les informations nécessaires a sa santé sont
regroupées sous le concept de « Health Literacy », défini par I’Organisation Mondiale de la

Santé (OMS) comme « les aptitudes cognitives et sociales qui déterminent la motivation et



la capacité des individus a obtenir, comprendre et utiliser des informations d’une fagon qui
favorise et maintient une bonne santé ». Il a été calculé a partir de 2 questions du QP1. Les
patients etaient considérés comme ayant un niveau de Health Literacy élevé s’ils
répondaient juste a ces 2 questions portant sur la définition de la fievre et leur conduite a

tenir devant une fiévre bien tolérée débutante chez un enfant de 3 ans.

5.3. Temps d’occupation ponctuel

Le niveau de saturation des urgences a été pris en compte en utilisant le Taux d’Occupation
Ponctuel (TOP) au moment de I’admission de I’enfant dans le service d’urgences. Le TOP
est défini par le nombre de patients présents divisé par le nombre de box dans le service. Sa
validité pour refléter le niveau de saturation du service a été démontrée (13) et cet indicateur
est souvent utilisé pour évaluer I’impact de la saturation des SU sur la qualité des soins (5).
Comme suggéré dans la littérature, le service était considéré comme saturé lorsque le TOP

était supérieur a 1.

5.4. Personnalité anxieuse des parents

Une personnalité anxieuse était définie par un parent qui se définissait comme « Assez

anxieux », « Anxieux » ou « Tres anxieux » dans la vie en général dans le QP1.

5.5. Gravité selon les parents
Nous avons considéré que les parents pensaient que ce que presentait leur enfant était de
mauvais pronostic s’ils avaient répondu a la question suivante (QP2): « Vous diriez que ce

que votre enfant présente est : » par « Trés grave » ou « Grave ».

5.6. Gravité selon I'IAO
Les patient évalués par I’'IAO comme relevant d’une gravité 5 selon 1’échelle de tri

canadienne (12) avaient été considérés comme non urgents.



5.7. Score EPICES (11)
Le score EPICES, développé et validé par 1’assurance maladie est un reflet de la précarité
sociale (11). Le plus souvent, le seuil de 30 est utilisé pour définir les patients précaires mais
il est recommandé d’adapter le seuil a la population d’étude. Dans notre étude, nous avons
défini les patients comme précaires si le score EPICES était situé dans le 4°™ quartile de

notre population.

5.8. Catégorie socio professionnelle
Nous avons regroupé les catégories socio-professionnelles de la PCS 2003 de I’'INSEE en
3 groupes : cadres, commercants, professions intermédiaires / employés, ouvriers,

agriculteurs / sans emplois, chémeurs, retraités.

5.9. L’Echelle Visuelle Analogique (EVA) d’apreés les parents
Dans le QP1, une question était dédiée a 1’évaluation de la douleur des enfants par leurs
parents. Nous avons considéré que les enfants étaient trés algiques d’apres les parents si

I’EVA était supérieure ou égale a 6.

6. Analyse statistique

Les données ont été colligées sur Microsoft Excel 2013 et I’analyse statistique a été réalisée
sur le logiciel SSPS version 20.0® (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Les variables ont été
décrites en effectifs et en pourcentages. Des tests du Chi2 associés aux Odds ratio et leurs
intervalles de confiance a 95% ont été utilises pour identifier les variables associées a une
mauvaise compréhension des parents. Les variables associées a la compréhension des
parents au seuil de 0,2 ont été introduites dans un modéle multivarié de régression logistique
sans interaction. La bonne adéquation du modéle a été vérifiée par le test d’Hosmer-
Lemshow et ses performances a travers le R?, 1’aire sous la courbe ROC (AUC) et le taux

de bon classement. Le risque alpha retenu était de 0,05.



L’étude a regu I’accord favorable du comité d’éthique de la Société Frangaise de Pédiatrie

(CER_SFP_2018_085).

RESULTATS

Sur la période d’étude, 249 questionnaires ont été proposés dont 148 comprenaient

I’ensemble des réponses permettant de construire le critére de jugement principal.

1. Analyse descriptive (tableau 1 et 2)

L’age moyen des méres, qui étaient les seules a répondre aux questionnaires dans 59.6%
des cas, était de 34.2 ans. Les questionnaires avaient été remplis par les péres (dge moyen :
37.5 ans) seuls dans 10.7% des cas. Les meres et les peres étaient sans-emplois, chémeuses
ou retraitées dans respectivement 40 % et 11.4%. Le score EPICES était supérieur a 30 pour
45% des familles et, dans notre population le 4™ quartile correspondait & un score supérieur
a 40. Les parents étaient satisfaits des explications dans 84.9 % des cas. La concordance
entre les réponses des parents et des médecins était bonne (bonne compréhension des
parents) dans 80.6% des cas pour le diagnostic, 84.2% pour le traitement, 82% pour le
pronostic et 20.6% pour le suivi. La compréhension globale, correspondant au critere de

jugement principal (> 3 items concordant), était mauvaise dans 60.1% des cas (N=89/148).



Tableau 1 : variables socioéconomiques

Valeurs Effectifs (%0)

De0Oaz2ans 61 (41.5)
A(gjﬁqzasf;‘ De 346 ans 39 (26.5)
Moyenne : 6.73 ans De7allans 30 (20.4)
De 12 a 15 ans 17 (11.6)
Sexe enfant Féminin 62 (45.9)
(135/148) Masculin 73 (54.1)
Age mére 19 - 30 ans 51 (36.1)
(141/148) 31 - 40 ans 60 (42.6)
Moyenne : 34.19 ans 41 - 62 ans 30 (21.3)
Age pére 19- 30 ans 22 (20.5)
(107/148) 31 - 40 ans 48 (44.9)
Moyenne : 37.49 ans 21-62ans 37 (34.6)
Arrét avant le baccalauréat 42 (31.1)
Etudes mere Baccalauréat 33(24.4)
(135/148) Etudes supérieurs 60 (44.5)
Arrét avant le baccalauréat 35 (34.7)
Etudes pére Baccalauréat 35 (34.7)
(101/148) Etudes supérieures 31 (30.6)

Cadres, commergants, professions | 16 (11)

Profession mére intermédiaires

(148/148) Employés, ouvriers, agriculteurs 74 (49)

Sans emploi, chdmeurs, retraités 58 (40)
Cadres, commercants, professions | 29 (25.4)

Profession pére intermédiaires

(114/148) Employés, ouvriers, agriculteurs 72 (63.2)
Sans emploi, chdmeurs, retraités 13 (11.4)
Parents vivant en couple Oui 114 (77)

(148/148) Non 34 (23)
Parents propriétaires de leur logement | Oui 55 (37.7)
(146/148) Non 91 (62.3)
Parent(s) présent(s) Meére sans le pére 68 (59.6)
(114/148) Pére sans la mere 13 (10.7)
Deux parents 33 (29.7)




Tableau 2 : Compréhension et covariables.

Variables Effectifs (%0)
) . Oui 59 (39.9)
Bonne compréhension (148/148) Non 89 (60.1)
. . N 19 (15.1
Satisfaction des parents (126/148) 03? 107((8 4 g)
<30 72 (55
Score EPICES (131/148) =30 59 E45;
Quartile 1 et 3 110 (79.1)
TOP (139/148) Quartile 4 29 (20.9)
. . Non 122 (84.1)
Motif traumatologique (145/148) oui 23 (15.9)
5 30 (22.2
Gravité selon IDE (135/148) 34 105((77 g)
Pronostic d’aprés les parents Bon 69 (46.9)
(147/148) Mauvais 78 (53.1)
N 65 (46.8
Personnalité anxieuse (139/148) 03? ”n 553 2;
. < 5mi 132 (89.2
Durée des explications (148/148) ; 5:11:: 16 ((10 8))
EVA d’apreés les parents EQ//': ;2 gg Eggg;
Faible 112 (78.9
Health literacy (142/148) Elove 20 ((2 1 1))
Explications par IDE (62/148) (N)(J? 111(63 ggé;

2. Analyse univariée (tableau 3).

En analyse univariée, les facteurs associés a une mauvaise compréhension étaient : la
précarité familiale (EPICE > 40), I’age inférieur a 40 ans du pére et de la mére, 1’absence
d’études supérieures pour la mére ainsi qu’une gravité importante évaluée par I’TAO et un

mauvais pronostic d’apres les parents.
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3. Analyse multivariée (tableau 3).

En analyse multivariée, 104 / 148 (70.3%) patients ont pu étre inclus. Il n’existait pas de
différence significative, notamment concernant la proportion de mauvaise compréhension
entre les patients inclus et non inclus dans cette analyse sauf concernant les études

supérieures du pére (6.5% inclus vs 24.8% non inclus, p=0.02)

Au vu de la forte association entre I’age du pére et de la mere (p<0.001 ; OR=64.8 [18.1-
232.4]), seul I’age de la mére a été utilisé. Par contre, les 2 variables relatives respectivement
au pronostic évalué par les parents et a la gravité évaluée par I’'TAO ont été conservées du
fait de I’association au seuil, de la significativité (p=0.05) et de la spécificité conceptuelle

de chaque variable.

9 variables ont été inclues dans la régression logistique. L’adéquation du mod¢le était bonne
(Hosmer-Lemeshow = 0.486), le R2 était de 33.2, I’AUC de 0.782 [0.690-0.873] et le taux
global de bon classement de 73.1% (respectivement 72.9% et 73.3% pour les parents ayant

bien et mal compris).

Les facteurs indépendamment associés a une mauvaise compréhension étaient : une forte
saturation du SU (OR=3.972 [1.252-12.603]), une précarité familiale (OR=3.570 [1.093-
11.658]) et une perception d’un mauvais pronostic d’aprés les parents (OR =4.637 [1.075-
20.012]). L’age de la mére de plus de 40 ans était associé a une meilleure compréhension

(OR=0.126 [2.047-30.859]).

11



Tableau 3 : Analyse univariée et multivariée.

. Mauvaise P
Variables compréhension % (N) OR [IC 95] p OR ajusté [IC 95] p
0,
Sexe enfant Garcons 56,2% (41) 1 NI
Fille 64,5% (40) 1,419 [0,709-2,846] | 0,324 NI
<2ans 67,2% (41) 1 1
Age enfant < 2 ans
>2 ans 54,7 % (47) 1,701 [0,806-3,367] | 0,126 | 1,529 [0,573-4,079] |0.397
0,
Age mére > 40 ans <40 ans 65,8% (73) 1 1
> 40 ans 33,3% (10) 0,260 [0,111-0,612] | 0,001 | 0.126[2,047-30,859] |0.003
0,
Agepere >d0ans | < 40 ans 64,3% (45) 1 NI
> 40 ans 40,5% (15) 0,379 [0,167-0,859] | 0,019 NI
superieures Oui 48,3% (29) 0,468 [0,233-0,940] | 0,032 | 0,635[0,219 - 1,841] |0.403
Pére études Non 61,5 % (72) 1 NI
SUPErIeures Oui 54,8% (17) 0,759 [0,341-1,688] | 0,498 NI
ToP Quartile 1-3 58,2% (64) 1 1
Quartile 4 72,4% (21) 1,887 [0,769-4,632] | 0,162 | 3,972[1,252-12,603] |0.019
UnAdes parents Non 54% (47) 1 1
chdémeur ou
retraité Oui 67,2% (39) 1,7470,875-3,489] | 0,112 | 1,823[0,693-4,793] |0.223
Gravité d'apres les | Gravité 5 43,3% (13) 1 1
IAQ Gravité 4-3 64,8% (68) 2,403 [1,052-5,488] | 0,035 | 1,114[0,358-3,463] |0.852
Pronostic d'aprés | Bon 56,6% (73) 1 1
les parents Mauvais 72,4% (21) 4,091 [1,136-14,735] | 0,022 | 4,637 [1,075-20,012] |0.040
0,
Score EPICES <40 52% (53) ! !
>40 82.8% (24) 4,438 [1,570-12,541] | 0,003 | 3,570 [1,093-11,658] ]0.035
Personnalité Non 52,3% (34) 1 1
anxieuse Oui 66,2% (49) 1,787 [0,901-3544] | 0,095 | 1,806 [0,722-4,516] |0.206
. o < 5min. 53,5% (54) 1 NI
Durée expllcatlons .
> 5min. 61,1% (11) 1,368 [0,491-3,812] | 0,548 NI
Explications par Non 63% (29) 1 NI
infirmiere Oui 54,8% (40) 0,711[0,334 - 1,513] | 0,375 NI
1 0
Health literacy Mauvais 57,4% (62) 1 NI
Bon 69% (20) 1,649 [0,6188 - 3,952] | 0,26 NI
<6 60.9% (53) 1
EVA >6 60% (30) 104[051-212] | 0.916 NI
Traumatologie Oui 52.2% (12) L NI
9 Non 62.3% (73) 1.51[0.62 — 3.71] 0.362
Satisfaction Non 78,9% (15) 1 NI
explications Oui 56,1% (60) 0,304 [0,106-1,094] | 0,061 NI

NI : Non inclus dans I’analyse multivariée.
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DISCUSSION

A notre connaissance, cette étude est la premiére étude évaluant la compréhension parentale
des explications données aux urgences pédiatriques, hors Unité d’Hospitalisation de Courte
Durée (UHCD).

D’aprés nos résultats, lors des périodes de forte activité, la compréhension des informations
données par les médecins était moins bonne. Durant ces périodes, seulement 28% des
patients avaient une bonne compréhension contre 42% lorsque ’activité était plus faible.
De méme, les patients précaires (score EPICES > 40) comprendraient moins souvent les
explications données par les médecins aux urgences (17% contre 48% pour les patients non
précaires). Les deux autres facteurs indépendamment associés a une diminution de la
compréhension étaient 1’age de la mere de moins de 40 ans et la perception par les parents

d’un pronostic péjoratif.

L’association entre la saturation des SU et le niveau de compréhension n’avaient pas été
rapportés dans la littérature. Par contre, I’impact de la tension dans les SU adultes et
pédiatriques sur la qualité des soins et la mortalité est démontre (5,14). Les périodes de
tension sont associées a une diminution de la satisfaction des patients (16) et a une altération
de leur dignité et de leur intimité (17). Durant les périodes de tension, il a été démontré une
augmentation de la proportion des patients sortis sans avis médical (18), une augmentation
du nombre d’erreurs médicales (19) et in fine une altération de la qualité des soins et une

augmentation de la mortalité des patients(20).

L’association entre la compréhension et la précarité n’avait pas été retrouvée dans d’autres
études, possiblement du fait d’un nombre insuffisant de patients précaires inclus. Cette
association pourrait s’expliquer par le fait que les patients défavorisés n’ont en majorité pas

fait d’études supérieures et sont donc moins susceptibles de comprendre les informations
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délivrées dans un langage médical technique. De plus, leur niveau d’éducation médicale est

souvent moindre que celui de la population générale.

L’age maternel de plus de 40 ans était associé¢ a une meilleure compréhension. Cela n’a pas
été trouvé dans d’autres études (2,3) ou les facteurs socio démographiques ne ressortaient
pas significativement associés a une bonne compréhension. Cela peut s’expliquer par le fait
que, le niveau d’étude dans notre population étant relativement bas (44.4% des meéres
avaient fait des études supérieures et 20.9% des hommes), leur expérience liée a 1’age et
possiblement au fait qu’elles aient eu d’autres enfants avant prenaient une place primordiale
dans la compréhension des informations en comparaison avec les femmes ayant étudié.
Nous n’avons pas analysé¢ la relation entre le nombre d’enfants et le niveau de

compréhension, il serait intéressant de 1’étudier au cours d’une étude ultérieure.

Seulement 2 études ont évalué la compréhension des parents aux urgences pédiatriques, une
faite par Chappuy (3) et une faite par Waisman (2). La compréhension était évaluée dans
chacune de ces 2 études, tout comme la nétre, par un questionnaire a remplir par les parents
et un par les médecins apres la consultation. Cependant, 1’étude de Waisman (2) n’évaluait
que la compréhension du diagnostic et celle du traitement tandis que 1’étude de Chappuy
(3) évaluait également les raisons d’hospitalisation, le pronostic.et la compréhension

globale.

Dans ces différentes études, la compréhension était évaluée comme bonne concernant le

traitement dans 84.5% (2) a 92% (3) et concernant le diagnostic de 75%(2) a 78% (3).

L’étude de Chappuy (3) est 1’étude se rapprochant le plus de la notre, hormis qu’elle incluait
a la fois des patients aux urgences et a ’'UHCD. Contrairement a la notre, ¢’est une étude
multicentrique. Une inclusion consécutive des patients a été réalisée ce qui diminuait le biais

de sélection.
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Dans cette étude, la compréhension était moins souvent bonne que dans la ndtre (19% contre
39.9%). Cependant, dans cette étude, les patients étaient estimés comme ayant compris s’ils
répondaient juste aux 4 questions, ce qui donnait une estimation plus stricte de la
comprehension que notre étude (3 réponses justes minimum sur 4 questions pour que les
patients aient compris). Tout comme notre étude, il n’y avait pas d’association entre le temps
de la consultation et la compréhension soulignant le fait qu’il ne serait pas nécessaire
d’allonger I’entretien. Cette étude a également montré un lien entre la satisfaction des
patients par rapport aux informations données et la compréhension de celles-ci. Notre étude
allait dans ce sens méme si le résultat n’était pas significatif en analyse univariée,
possiblement du fait d’un manque de puissance. L’étude de Chappuy a aussi montré une
association positive entre la reformulation des informations pas une infirmiére et la
compréhension. Notre é¢tude n’a pas retrouvé d’association significative sur ce facteur. Ceci
peut étre d0 au fait que les patients aient pu confondre les externes, internes et infirmiéres.
Elle montrait également une association entre ’EVA évaluée par les IAO et la
compréhension. Dans notre étude, I’EVA selon les parents, qui selon nous influe plus sur la
compréhension des parents que I’EVA évaluée par les IAO, a été évaluée sans association
retrouvée avec le niveau de compréhension. L’étude de Chappuy n’a pas montré
d’association entre la compréhension et les données sociodémographiques (le sexe et I’age
des enfants, le niveau socioéconomique et le statut marital des parents) contrairement a la
notre.

Dans des revues de la littérature (8,21), un niveau de Health Literacy faible ressort comme
associé a une mauvaise compréhension. Pourtant, notre étude n’a pas retrouvé d’association
sur ce facteur. Ceci peut s’expliquer par le fait que nos questions permettant de juger les
connaissances médicales des patients n’étaient pas assez complétes (uniquement deux
questions a choix multiples), une évaluation fiable de ce paramétre nécessitant un temps

important.
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Une limite de I’évaluation de la compréhension des parents aux Urgences pédiatriques dans
ces différentes études est I’absence d’outil validé. En effet, la compréhension était évaluée
dans chaque étude d’une maniére différente. Il serait intéressant de construire un outil afin

d’avoir une évaluation standardisée.

Une limite de notre étude est qu’elle est monocentrique avec une population notamment
précaire. Dés lors, le pourcentage de mauvaise compréehension élevé que nous retrouvons
(60%) n’est pas applicable a la population générale.

Le fait que I’inclusion des patients était non aléatoire est un biais de sélection. Un certain
type de patients a pu étre inclus de maniére préférentielle. Cependant, le fait que nous ne
sachions pas avant I’inclusion si les patients avaient compris ou non les informations
diminue ce biais.

Le mode déclaratif des différentes variables étudiées a pu engendrer un biais de classement.
En effet, les patients peuvent avoir menti sur certaines questions concernant leur niveau de
vie de peur d’étre jugé.

Par ailleurs, les médecins ont pu modifier leur maniére d’expliquer aux parents leur
semblant moins aptes a comprendre et n’ont donc pas fourni la méme qualité d’information
a tous les parents inclus dans 1’é¢tude. Cependant, cela est plus proche de la réalité puisqu’en
pratique courante, un médecin est souvent amene a réexpliquer aux parents les tenants et les
aboutissants de la prise en charge de leur enfant.

Le nombre de valeurs manquantes éleve (148 questionnaires inclus sur 249 recueillis) etait
lié au fait que les questionnaires comportaient beaucoup de questions. Ainsi lorsqu’une

question nécessaire a I’analyse manquait, le questionnaire dans sa totalité n’était pas inclus.
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Cependant, le nombre de patients pris en compte dans I’analyse multivariées (104) a tout de
méme permis d’observer des résultats significatifs. Par ailleurs, les patients inclus et non

inclus dans cette analyse étaient similaires sur les variables disponibles.

Plusieurs études identifient des moyens pour améliorer la compréhension comme des
feuilles d’instruction avec des explications écrites pour chaque diagnostic trouvé a donner
aux patients (2,9,21), une priorisation des informations données avec des diagrammes (9,22),
la simplification des informations (21,23) et des illustrations (24). Pour s’assurer de la
comprehension, il est important de demander a la fin de la consultation si les patients ont
bien compris (21). Des études comparatives pourraient étre réalisées afin de juger de

I’efficacité des méthodes citées ci-dessus.

CONCLUSION

Nos résultats rapportent qu’aux urgences pédiatriques de 1’Hopital Nord, les facteurs
associes a une mauvaise comprehension parentale sont liés a la fois a des facteurs
individuels comme 1’age de la mére, le niveau de précarité, la crainte d’un mauvais pronostic

mais aussi a des facteurs organisationnels (niveau de saturation des urgences).

Cela met en exergue la nécessité de fournir des explications plus claires aux patients
précaires. Il faudrait donc insister sur les explications données a ces patients. Une mesure
pouvant étre intéressante a étayer, surtout dans les quartiers défavorisés, serait la mise en
place dés le college de cours sur la santé permettant aux enfants d’acquérir des notions
médicales basiques. Cela permettrait par la suite un désengorgement des urgences en
diminuant le nombre de consultations non urgentes et éviterait des facteurs de stress inutiles

pour les parents.
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ANNEXE | : QUESTIONNAIRE « PARENTS »

Document d’information destiné aux parents. ETI QU ETTE PATIENT

Enquéte sur la satisfaction des parents et des adolescents sur les informations
données par I’équipe médicale lors du passage aux urgences.

Bonjour,

Nous menons dans le service une enquéte sur la satisfaction des parents vis-a-vis de
leurs séjours aux urgences et notamment vis-a-vis de la clarté de I'information qui
leur a été donné par I'équipe médicale.

Afin d’améliorer notre pratique, nous souhaitons collecter lors de cette enquéte
certains éléments vous concernant et concernant votre enfant. Des éléments
concernant le médecin qui vous a pris en charge seront également collectés.

Certains des éléments collectés ne concernent pas directement votre satisfaction.
lls serviront a déterminer de fagon plus précise, les facteurs associés a une mauvaise
satisfaction vis-a-vis des informations délivrées.

Si votre enfant a 12 ans ou plus, un questionnaire lui étant personnellement destiné
lui sera remis pour recueillir ces impressions.

Vous et votre enfant de plus de 12 ans, étes libres de participer ou non a cette
enquéte en remplissant le questionnaire. Vous étes également libre de retirer votre
participation a tout moment, y compris apres avoir rempli le questionnaire. Vous
pouvez également si vous le souhaitez modifier vos réponses.

Si vous ne souhaitez pas participer, cela ne modifiera en rien la prise en charge de
votre enfant.

Docteurs Guilhem NOEL et Magali Guarella.



QUESTIONNAIRE PARENTS

PARTIE |

A REMPLIR

AVANT LA CONSULTATION

I AREMPLIR AVANT D’AVOIR VU LE MEDECIN !
1. Le questionnaire suivant est rempli par :
o Le pére
o Lamere
o Les deux parents ensemble
2. Age du pere :

3. Age de la meére :

4 . Niveau d’étude :

Meére Pére

Primaire ou équivalent

College ou équivalent

Lycée, arrét avant la terminale

BAC

BAC +2

BAC +3

BAC +4

BAC +5 et plus




5. Quelle est votre profession ?

Mere

Pere

Agriculteur

Artisan

Commercant

Chef d’entreprise

Employeé

Ouvrier

Retraité

Chbdmeur

Homme ou femme au foyer non inscrit au chOmage

Si vous ne savez pas quelle case cocher, vous pouvez écrire ici votre profession :

Mere :

Pere :

6. Répondez aux questions suivantes par oui ou non en cochant la case

correspondant ?

Oui

Non

Rencontrez-vous parfois un travailleur social ?

Béneéficiez-vous d’une assurance maladie complémentaire ?

Vivez-vous en couple ?

Etes-vous propriétaire de votre logement ?

Y-a-t-il des périodes dans le mois ou vous rencontrez de
réels difficultés a faire face a vos besoins (alimentation,
loyer, EDF ...)?

Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12 derniers
mois ?

Etes-vous allé au spectacle au cours des 12 derniers mois ?

Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ?

Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec
des membres de votre famille autre que vos parents ou vos
enfants ?

En cas de difficulté, y-a-t-il dans votre entourage des
personnes sur qui vous puissiez compter pour vous héberger
quelques jours en cas de besoin ?

En cas de difficulté, y-a-t-il dans votre entourage des
PEersonnes sur qui vous puissiez compter pour vous apporter
une aide matérielle ?




7. Pour EXPLIQUER et COMPRENDRE le probleme médical de mon enfant, la
langue (expression et compréhension du francais) est :
o Pas du tout un probleme
o Une difficulté mineure
o Une difficulté assez importante
o Une difficulté importante
o Une difficulté majeure
8. Dans la vie en général, vous diriez que vous étes une personne :
o Treés anxieuse
o Anxieuse
o Assez anxieuse
o Peu anxieuse
o Tres peu anxieuse

9. Combien de fréres et sceur a votre enfant qui consulte aujourd’hui ? (entourez la
réponse correcte)

Nombre de petit(s) frere(s): 0/1/2/3/4/5/6/>6
Nombre de grand (s) frere(s):0/1/2/3/4/5/6/>6

Nombre de petite(s) sceur(s) : 0/1/2/3/4/5/6/>6
Nombre de grande(s) sceur(s) : 0/1/2/3/4/5/6/>6

10.A-t-il déja été hospitalisé a I’hopital (en dormant la nuit) :
o Non
o Oui, en service de pédiatrie ou de chirurgie
o Oui, en réanimation (en dehors de la période aprés la naissance)
o Oui, en néonatologie ou réanimation a la naissance.

11. A propos du probléme médical que présente votre enfant aujourd’hui, vous étes :
o Pas du tout inquiet
o Un peu inquiet
o Assez inquiet
o Inquiet
o Trés inquiet



12. Avez-vous consulté un autre médecin pour le probleme que présente votre
enfant ?
o Non
o Oui, c’est lui qui m’a dit de venir pour avoir un autre avis.
o Oui, c¢’est lui qui m’a dit de venir pour faire des examens.
o Oui, ¢’est lui qui m’a dit de venir car mon enfant devait &tre hospitalisé.
o Oui, mais je veux un deuxieme avis car je suis toujours inquiet.

13. Personnellement, vous pensez que votre enfant:

OUI | NON | Je n’ai pas d’avis et attend celui du médecin

Doit avoir un antibiotique

Doit faire une prise de sang

Doit faire une radiographie

Doit faire une échographie

Doit faire une analyse d’urines
y

Doit étre hospitalisé

14. Sur une échelle allant de 0 a 10, comment évaluez-vous la douleur de votre enfant

lors de son arrivée aux urgences ? (entourez le chiffre correspondant)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

®

Aucune douleur Intenst Horrible insoutenable

Insupportable

15. Selon vous, la fiévre c’est lorsqu’un enfant a plus de :
o 36°C

36,5°C

37°C

37,5°C

38°C

38,5°C

39°C

39,5°C

40°C

O 0Oo0oo0ooaogao

16.Que feriez-vous si vous aviez un enfant de 3 ans qui a un rhume qui commence
(un samedi matin) avec une fievre élevée. 1l continue a jouer comme d’habitude:
o Je donne du doliprane et surveille son état.
o Je donne du doliprane et je consulte mon médecin dans la journée,
o Je consulte mon médecin sans lui donner aucun médicament avant.



PARTIE Il

A REMPLIR

APRES LA CONSULTATION

' AREMPLIR APRES AVOIR VU LE MEDECIN !

. Le médecin s’est-il présenteé :
o Oui
o Non

. Combien d’intervenants (Y compris le médecin) vous ont donné des conseils, ou
expligué la maladie et le traitement de votre enfant ?

12345 >5

. Une infirmiére vous a-t-elle donné des explications ?
0O Oui
0 Non

|

. D’une facon générale, vous trouvez que les explications du médecin étaient :
Pas claires du tout

Peu claires

Assez claires

Claires

Tres claires

I I R I B 0 B

. Concernant le DIAGNOSTIC (le probleme de votre enfant), vous trouvez que les
explications du médecin étaient :
o Pas claires du tout
Peu claires
Assez claires
Claires
Tres claires

a
|
O
a



6. Concernant le TRAITEMENT PRESCRIT (sur Pordonnance) a la sortie ou

prévu en hospitalisation, vous trouvez que les explications du médecin étaient

O

O I R i [ o

Pas claires du tout

Peu claires.

Assez claires

Claires

Tres claires

Pas de traitement prescrit

7. Concernant la JUSTIFICATION D’HOSPITALISER votre enfant ou de le faire

rentrer a la maison, vous trouvez que les explications du médecin étaient :

O

a
|
a
a

Pas claires du tout
Peu claires.

Assez claires
Claires

Tres claires.

8. Concernant les CONSIGNES DE SURVEILLANCE a la maison, vous trouvez

gue les explications du médecin étaient

O

I I R I R 0 I |

Pas claires du tout

Peu claires

Assez claires

Claires

Tres claires

Mon enfant a été hospitalisé, cela ne me concerne pas

9. Parmi les éléments suivants, quels sont ceux qui ont empéchés, selon vous une

bonne compréhension des explications données par le médecin ?

Pas de tout Un peu Moyennement Beaucoup Enormément

Difficulté de se
comprendre en francais

Les mots utilisés étaient
trop compliqués

La relation avec le
meédecin était tendue

Pas assez de temps

L’impression de ne pas
avoir été compris




10.D’aprés ce que vous a dit le médecin aux urgences, I’état de votre enfant :
0 Nécessite d’étre réévalué aux urgences dans les prochains jours (on vous a dit de
revenir pour voir ou ¢a en est).
o On vous a dit de retourner voir votre médecin traitant ou pédiatre dans les
prochains jours.
O Peut s’aggraver, ce qui nécessiterait, dans ce cas, de reconsulter aux urgences.
0 N’apas de raison de s’aggraver et ne nécessite pas de suivi.

11.Vous diriez que ce que présente votre enfant est :
o Pas grave du tout.

Peu grave

Assez grave

Grave

Tres grave

a
a
a
a

12.A la suite de votre passage aux urgences vous diriez que le probléme de votre
enfant était :
o Une rhinopharyngite (rhume)
Une allergie
Une otite
Un asthme
Un diabéte
Une gastro entérite.
La grippe.
Une infection virale.
Un probléme psychologique.
Une bronchiolite
Une fracture
Une entorse
Un traumatisme simple (sans fracture ni entorse)
Une plaie
Un autre probléme (écrivez-le) :

Oo0Oo0o0oo0oooooooaoao

13.Selon vous, les traitements prescrits :
o Ont seulement pour but de soulager ce que ressent votre enfant sans guérir la
maladie.
o Ont également pour but de guérir la maladie.
o Pas de traitement prescrit




14.Selon vous, est-ce que le médecin vous a prescrit un antibiotique ?
o Oui
o Non
o Je ne sais pas

15.Si votre enfant a été hospitalisé ou transféré, il I’a été pour :
o L’enfant n’a pas été hospitalise
Une surveillance ne pouvant se faire qu’en hospitalisation
Un traitement ne pouvant se faire qu’en hospitalisation
Pour une surveillance et un traitement ne pouvant se faire qu’en hospitalisation
Autre, préciser :

|
a
a
a

16.11 a été décidé d’hospitaliser votre enfant QU de le faire rentrer a la maison.
Est-ce que vous avez discuté des deux possibilités (hospitalisation ou retour a
domicile) avec le médecin ?

o Oui
o Non

17.Et, concernant cette décision ? (Répondez par oui ou non en cochant la case
correspondant)

Oui Non

Pensez-vous que c’est le meilleur choix pour votre enfant ?
Est-ce que vous connaissez les avantages et les inconvénients
des 2 possibilités (retour a domicile ou hospitalisation ?)
Avez-vous le sentiment de savoir ce qui est le plus important
pour vous : les avantages ou les inconvénients ?

Avez-vous eu suffisamment d’informations pour comprendre
si ¢’était le bon choix ?

18.D’une facon globale, étes-vous satisfait par la prise en charge de votre enfant :
Pas du tout satisfait

Peu satisfait

Assez satisfait

Satisfait

Tres satisfait

O o0ooaoao



19.Concernant les EXAMENS REALISES (radiographie, bilan sanguin etc....), VOUS

étes :

O

O
a
a
a

Pas du tout satisfait
Peu satisfait

Assez satisfait
Satisfait

Tres satisfait

20.Concernant les TRAITEMENTS PRESCRITS, vous étes :

O

O 0OoO0oooad

Pas du tout satisfait

Peu satisfait

Assez satisfait

Satisfait

Tres satisfait

Je n’ai pas compris les traitements prescrits
Pas de traitement prescrit

21.Concernant la PRISE EN CHARGE DE LA DOULEUR de votre enfant, vous

étes :

O 0Oo0oooad

Pas du tout satisfait

Peu satisfait

Assez satisfait

Satisfait

Tres satisfait.

Mon enfant n’avait pas mal et il n’a pas eu d’examen douloureux aux urgences.

22.Recommanderiez-vous ce service d’urgence a vos amis ou membres de votre

famille s’ils avaient un enfant ayant le méme probléme que le votre ?

O

U
U
0
U

Tout a fait
Plutdt oui
Pourquoi pas
Plutot non
Pas du tout

Merci a vous d’avoir rempli ce questionnaire.
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ANNEXE 11 : QUESTIONNAIRE MEDECIN

QUESTIONNAIRE MEDECIN

Questionnaire a remplir sans
regarder les réponses du
guestionnaire parents / enfant ++

Votre code secret :

1. L’enfant avait-il une pathologique chronique ?
o Non

Asthme avec traitement de fond

Diabéete

Autre :

o o o

ETIQUETTE DU PATIENT

2. L’ INTERROGATOIRE/EXAMEN a éte réalise par (plusieurs réponses possibles):

o L’externe
o L’interne
o Le sénior

3. Le EXPLICATIONS/CONSIGNES de sortie ont été données par (plusieurs réponses possibles):

o L’externe
o L’interne
o Le sénior

4. Pour donner les explications concernant le diagnostic, le traitement et les consignes de sortie, la
langue (expression et compréhension du francais) était :

o Pas du tout un probléeme

o Une difficulté mineure

o Une difficulté assez importante
o Une difficulté importante

o Une difficulté majeure

5. Par rapport a la gravité de I’état de ’enfant, vous avez trouvé que le(s) parent(s) étai(en)t :

o Vraiment trop peu inquiet

o Trop peu inquiet

o Avaient une inquiétude adaptée
o Etaient un peu trop inquiet

o Etaient vraiment trop inquiet




6. Concernant les éléments suivants, quelle(s) étai(en)t I’(les) attente(s) des accompagnants avant
d’avoir votre avis:

Exprimaient cela Exprimaient cela N’exprimaient pas
comme fortement sans avis tranché | spontanément ce besoin
nécessaire

Réalisation d’une radiographie

Réalisation d’une échographie /
d’un scanner

Réalisation d’un bilan biologique

Prescription d’un antibiotique

Nécessité d’une hospitalisation

Nécessité d’une perfusion

7. Quel est le diagnostic de sortie ?

o Une rhinopharyngite o Une infection virale non spécifique
o Une allergie o Un probléme psychologique

o Une otite o Une bronchiolite

o Un asthme o Une fracture

o Un diabete o Une entorse

o Une gastro entérite o Contusion simple

o Lagrippe o Une plaie

o Un autre probléme (écrivez-le) :

8. Sur une échelle de 0 a 10, comment évalueriez-vous la douleur de I’enfant aux urgences ?
(Entourez le chiffre correspondant)

9.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aucune douleur Intenst Horrible insoutenable
Trés intense Insupportable

10. Le traitement prescrit était-il seulement symptomatique ?
o Oui, seulement symptomatique contre, la douleur, la fiévre, la diarrhée.
o Non, il comprenait un médicament curatif.
o Pas de traitement prescrit

11. Avez-vous prescrit un antibiotique ?
o Oui
o Non




12. Concernant le suivi de I’enfant, vous avez dit aux parents qu’il fallait :
o Une réévaluation les prochains jours aux urgences (reconvocation programmeée)
o Une réévaluation les prochains jours par son médecin traitant ou pédiatre
o Une réévaluation en cas d’aggravation de la situation
o Qu’aucune aggravation n’était a craindre et qu’aucun suivi n’était nécessaire
o L’enfant a été hospitalisé, cela ne le concerne pas

13. Selon vous, quel est le risque que ’enfant a de reconsulter aux urgences (de facon justifiée) pour
une non amélioration ou une aggravation ?

Extrémement faible (< 1 %)

Faible (1 — 10%)

Assez faible (10-25%)

Assez important (25-50%)

Important (> 50%)

Ooo0ooao

14. Vous trouvez que la relation patient — médecin (confiance réciproque) était :
o Tres mauvaise

o Mauvaise

o Moyenne

o Bonne

o Trés bonne

15. Vous diriez que votre projet de soin pour I’enfant a été accepté de fagon :
o Trés mauvaise

o Mauvaise

o Moyenne

o Bonne

o Trés bonne

16. Vous trouvez que vous avez rassuré les parents de facon :
o Pas du tout satisfaisante

Peu satisfaisante

Assez satisfaisante

Satisfaisante

O
O
O
o Tres satisfaisante



17. La bonne acceptation de votre projet de soin a été freinée par :

Pas du tout | Un peu | Moyennement

Beaucoup

Enormément

Difficulté de la langue

Connaissance médicale des parents
trop limitée

Inquiétude parentale inadéquate

Conviction des parents d’un besoin
d’examens complémentaires non
réalisés

Agressivité des parents

Agitation de I’enfant

Fausses croyances de la part des
parents

18. Vous avez donné les explications de sortie en présence de (réponse multiple possible):

o L’enfant

A la mere

Au pere

A un grand parent

A une sceur ou un frére

A un autre membre de la famille
A une autre personne

O o0oo0oooao

19. Vous évaluez le temps dédié aux explications a la sortie :
o Moins de 5 minutes

Entre 5 et 10 minutes

Entre 5 et 15 minutes

Entre 15 et 20 minutes

O
O
O
o Plus de 20 minutes.

20. De facon générale, vous pensez que les accompagnants ont compris vos explications de facon :

o Pas du tout satisfaisante
Peu satisfaisante

Assez satisfaisante
Satisfaisante

O
O
O
o Tres satisfaisante

21. Concernant le DIAGNOSTIC, vous pensez que les accompagnants ont compris vos explications

de facon :
o Pas du tout satisfaisante
o Peu satisfaisante
o Assez satisfaisante
o Satisfaisante
o Tres satisfaisante




22. Concernant le TRAITEMENT prescrit a la sortie ou prévu en hospitalisation, vous pensez que

les accompagnants ont compris vos explications de facon :

|

Ooo0oooao

Pas claires du tout

Peu claires

Assez claires

Claires

Tres claires

Pas de traitement prescrit

23. Concernant la JUSTIFICATION de I’hospitalisation ou du retour a domicile, vous pensez que

les accompagnants ont compris vos explications de facon :

|

O
O
O
O

Pas du tout satisfaisante
Peu satisfaisante

Assez satisfaisante
Satisfaisante

Tres satisfaisant

24. Concernant _les CONSIGNES DE SURVEILLANCE a la_maison, vous pensez que les

accompagnants ont compris vos explications de fagon :

|

Ooo0oooao

Pas du tout satisfaisante

Peu satisfaisante

Assez satisfaisante

Satisfaisante

Tres satisfaisante

L’enfant a été hospitalisé, cela ne le concerne pas.

25. Pour la surveillance a domicile, votre confiance dans les parents (accompagnants) est :

|

Ooo0oo0ooao

Tres bonne

Bonne

Médiocre

Mauvaise

Trés mauvaise

L’enfant a été hospitalisé , cela ne le concerne pas

26. La bonne compréhension de vos explications de sortie a été freinée par : (Répondez par oui ou
non en cochant les cases suivantes)

Oui Non

Difficulté de la langue

Connaissance médicale des parents trop limitée
Inquiétude parentale inadéquate

Conviction des parents d’un besoin d‘examen
complémentaires non réalisés

Agressivité des parents

Agitation de I’enfant

Fausse(s) croyance(s) de la part des parents

Werci d avoin fianticifié & cotte étude !
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Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle 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. J'interviendrai
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.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

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.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'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 confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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RESUME

Objectif : Aux urgences, la bonne compréhension des explications médicales par les médecins
est capitale. L’objectif est d’évaluer les facteurs associés a une mauvaise compréhension de ces

explications dans un service d’Urgences pédiatrique.

Matériel et méthode : 1l s’agit d’une étude prospective sur 1 mois et demi (du 15 mars 2018
au 30 avril 2018). Un questionnaire était rempli par les parents et un par le médecin. Le critére
de jugement était la compréhension des parents évaluée sur la concordance entre les réponses
des médecins et des parents concernant le diagnostic, le traitement, le suivi et le pronostic. La
compréhension était jugée mauvaise si plus de 25% des items étaient non concordants entre les
parents et les médecins. Les principaux facteurs recueillis étaient les variables
sociodéemographiques et professionnelles des parents, le niveau précarité (score EPICES), la
pathologie, la gravité, I’anxiété parentale, I’EVA et le taux d’occupation ponctuel au moment
de I’admission du patient. Les facteurs associés au seuil 0.20 & une mauvaise compréhension

étaient introduits dans une analyse multivariée.

Résultats : 204 questionnaires ont éte distribués dont 104 étaient analysables en multivarié
(ensemble des variables disponibles). Il n’existait pas de différence entre le groupe inclus et
non inclus dans I’analyse multivariée. La compréhension était mauvaise dans 60.1% des cas.
Les facteurs indépendamment associés a une mauvaise compréhension étaient : une forte
saturation du service d’Urgences (OR=3.972 [1.252-12.603]), une precarité¢ familiale
(OR=3.570 [1.093-11.658]) et une perception d’un mauvais pronostic d’aprés les parents
(OR=4.637 [1.075-20.012]). L age de la mére de plus de 40 ans était associé¢ a une meilleure
compréhension (p=0.003, OR=0.126 [2.047-30.859]).

Conclusion : L’étude met en exergue la nécessité de fournir des explications plus claires aux
patients précaires. Il faudrait donc insister sur les explications données a ces patients. Une
mesure pouvant étre intéressante a étayer serait la mise en place des le collége de cours sur la
santé permettant aux enfants d’acquérir des notions médicales basiques, surtout dans les
quartiers défavorisés. Cela permettrait par la suite un désengorgement des urgences en
diminuant le nombre de consultations non urgentes et éviterait des facteurs de stress inutiles

pour les parents.

Mots-clés : compréhension, urgences pediatriques, parents.
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