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RESUME

Introduction

Lors de la prise en charge d’un enfant malade, I'intégration des parents aux soins est un
élément essentiel. Les équipes pédiatriques s’efforcent de favoriser la présence des parents
aupres de leur enfant et de les informer en temps réel. Parfois I'état de I’enfant nécessite un
transport inter-hospitalier. Le transport d’un enfant malade peut étre un moment
particulierement stressant pour les parents.

Objectifs

L'objectif principal de cette étude était de décrire a posteriori le vécu des parents dont I'(les)
enfant(s) avai(en)t bénéficié d’un transport inter-hospitalier par le SMUR pédiatrique. Le vécu
englobait I'information regue et leur présence ou non pendant le transport.

Les objectifs secondaires étaient de décrire a posteriori|'opinion des parents sur les conditions
de transport de leur(s) enfant(s) et de décrire leur satisfaction relative au téléquestionnaire
proposé par cette étude.

Méthode

Il s’agissait d’une étude observationnelle, monocentrique, descriptive, prospective, réalisée
au CHU de Poitiers, de type lll. Le recrutement a été réalisé sur la base du registre des
transports du SAMU pédiatrique 86 de I'année 2019. Un total de 250 familles était inclus. Un
téléquestionnaire a été réalisé pour recueillir le vécu et I'opinion des parents. Deux modalités
de réponses étaient possibles, selon les transports possibles a savoir vers le CHU de Poitiers
et/ou au départ du CHU de Poitiers. Les parents étaient informés de I'étude par appel
téléphonique. Le lien du téléquestionnaire était transmis aux parents par courriel. La
population étudiée comportait 94 familles.

Résultats

Dans cette étude, la majorité des parents déclarait ne pas avoir manqué d‘information. En cas
de transport inter-hospitalier vers un centre de niveau de soins plus élevé, 67,1% des parents
déclaraient ne pas avoir pu accompagner leur enfant, la raison principale étant un manque de
place pour eux. En cas de transport inter-hospitalier vers le centre hospitalier de proximité,
57,1% des parents déclaraient avoir pu accompagner leur enfant et avoir été en majorité
positionnés a coté de leur enfant pendant le transport. Les parents jugeaient en majorité que
leur présence en transport devrait étre possible dés qu‘ils le souhaitent. Le principal bénéfice
rapporté par les parents présents pendant le transport était une diminution de leur angoisse.
En cas d‘absence du parent pendant le transport, la mesure la plus importante pour eux était
un appel systématique de I’équipe a I’arrivée dans le service d’accueil.

Conclusion

Cette étude apporte une meilleure connaissance du vécu et des attentes des parents dont un
enfant a bénéficié d’un transport inter-hospitalier. Pour la majorité d’entre eux, leur présence
aux cotés de leur enfant devrait étre possible dés que les parents le souhaitent. A I'avenir, il
serait intéressant d’étudier le vécu et les attentes des équipes de transport afin d’identifier
d’éventuels freins et de favoriser la présence parentale en transport.

Mots-clés : transport inter-hospitalier, pédiatrie, parent.
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ABSTRACT

Background

During the care for an ill child, the integration of parents is an essential element in paediatric
care. The paediatric teams strive to encourage parents to be present with their child and to
inform them in real time. Sometimes the child's condition requires inter-hospital transport.
Transporting a seriously ill child can be a particularly stressful time for parents.

Objective

The primary objective was to describe afterwards the parents' experience about transport
conditions whose children had been transported by the paediatric 86 SMUR in 2019. Their
experience regarding the information they had received and whether they were present
during transport.

The secondary objectives were to describe afterwards the opinion about transport conditions
of the parents whose children had been transported by the paediatric 86 SMUR in 2019 and
to outline their satisfaction.

Method

It was an observational, monocentric, descriptive, prospective study, carried out at the CHU
of Poitiers, type Ill.

The recruitment was carried out on the register of the transports register of the paediatric
SAMU 86 for the year 2019. 250 families were included. An online survey was carried out to
collect the parents' experiences. Two types of answers were possible, depending on whether
they were transferred to or from Poitiers University Hospital. The parents were informed of
the study by a phone call. The link to the online survey was e-mailed to the parents. The study
population consisted of 94 families.

Results

In this study, most parents stated that they had not lacked information. In the case of inter-
hospital transport to a higher level of care centre, 67.1% of the parents stated that they were
unable to accompany their child, the main reason being a lack of space for them. In the case
of inter-hospital transport to the local hospital, 57.1% of parents stated that they were able
to accompany their child and that most of them were positioned next to their child during the
transport. Most parents felt that their presence in transport should be possible whenever they
wished. The main benefit reported by the parents present during the transport was a low rate
of anxiety. When the parent was absent during the transport, the most important measure
for them was a systematic call from the team upon arrival at the reception service.

Conclusion

In this study most parents stated that they had not lacked information about their child's
transport. According to them, giving one of their own clothes to their child and having a phone
call on arrival at the new hospital service seem to be essential measures in the case of parents’
absence during transport.

Keywords: inter-hospital transport, paediatrics, parent
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INTRODUCTION

Lors de la prise en charge d’un enfant malade, I'intégration des parents aux soins est un
élément essentiel. Les équipes pédiatriques s’efforcent de favoriser la présence des parents
aupres de leur enfant et de les informer en temps réel. Parfois I'état de santé de I'enfant
nécessite un transport inter-hospitalier. Le transport d’un enfant malade peut étre un
moment particulierement stressant pour les parents (1). Si la présence parentale durant le
transport a pu étre discutée (2), il est maintenant évident qu’une séparation des parents de
leur enfant peut étre vécue de maniere stressante et angoissante (1,3,4), alors qu’un transfert
justifié par un niveau de soins plus élevé est une procédure habituelle pour les équipes
médicales (2). La présence d’un membre de la famille diminue I'angoisse parentale des
événements potentiels a risque pour leur enfant (1), la possibilité de déceés lors de cette
séparation parents-enfant peut étre une source d’anxiété majeure, qu’il estimportant de bien
mesurer (1,5). Intégrer les parents aux prises en charge en pédiatrie est recommandé,
notamment durant la réanimation cardio-pulmonaire de I'enfant et durant le transfert inter-
hospitalier (6). Pourtant, les professionnels sont parfois réticents a la présence des parents
dans certaines circonstances (2). Une étude frangaise retrouvait le risque de traumatisme
parental comme principale raison pour des médecins urgentistes de ne pas étre favorables
a la présence parentale durant une réanimation cardiopulmonaire (7). Il était par ailleurs
montré que seule la moitié des équipes d’urgentistes frangais avait intégré des parents dans
leur prise en charge. Il était prouvé dans une étude anglaise un sentiment d’échec des parents
absents lors du décés de leur enfant qui n’avaient pas pu assumer leur role protecteur ainsi
qu’une culpabilité consécutive (8). La favorisation de la présence parentale parait donc
primordiale au cours des prises en charges pédiatriques, quelle que soit la gravité de I'état de

santé de I'enfant. De plus, les transports inter-hospitaliers concernent les nouveau-nés (3),
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parfois des les premiéres heures de vie, alors que le lien parent-enfant est parfois encore
fragile. La construction de ce lien débute pendant la grossesse et se poursuit pendant la
période de post-partum (3). Une rupture de ce lien dés les premiéres heures de vie peut étre
vécue comme un traumatisme et mener a un stress, une anxiété et un risque de dépression
du post partum (3,9). Cependant une séparation parents-enfants est parfois incontournable
dés la naissance, certaines équipes ont essayé d’en minimiser les conséquences via des
alternatives comme le prét d’un vétement du parent a I’enfant pendant le transport ou la prise

d’une photo par les parents avant le départ (5,10).

Il existe peu de données sur le vécu des parents durant le transport inter-hospitalier de leur

enfant.

Un téléquestionnaire a été créé pour cette étude afin d’interroger les parents sur leur vécu
apres le transport inter-hospitalier de leur(s) enfant(s) concernant les informations regues
ainsi que leur présence ou non au cours du transport. Ce questionnaire a également été créé

pour demander aux parents leur opinion sur ces points.

METHODE

Etude

Il s’agissait d’une étude observationnelle, monocentrique, descriptive, prospective, réalisée
au CHU de Poitiers. Cette étude type lll avait pour but de décrire le vécu parental aprés le
transport inter-hospitalier de leur enfant par le SMUR pédiatrique 86 en 2019, ainsi que leur
opinion concernant I'information regue et la présence parentale ou non pendant le transport.
Ce projet a été présenté a La Direction de la Recherche Clinique, et a été déclaré aupres de la
CNIL sous le nom TRANSMUR. Le numéro INDS correspondant est MR 5116100820.

La réponse au téléquestionnaire était anonyme.
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L’étude s’est déroulée sur la période d’avril 2020 a ao(t 2020.

Objectifs

L'objectif principal était de décrire a posteriori le vécu des parents dont I'(les) enfant(s)
avai(en)t bénéficié d’un transport inter-hospitalier par le SMUR pédiatrique 86 en 2019. Le
vécu des parents englobait I'information regue et la présence parentale ou non pendant le

transport.

Les objectifs secondaires étaient de décrire a posterioril'opinion des parents sur les conditions
de transport de leur enfant en 2019, en termes d’information regue et de présence parentale,

ainsi que de décrire leur satisfaction relative au téléquestionnaire proposé par cette étude.

Population

La population concernée dans cette étude comprenait 'ensemble des parents dont les enfants
avaient nécessité un transport inter-hospitalier par le SMUR 86 sur I'année 2019 et avaient
été hospitalisés au CHU de Poitiers. Ces critéres concernaient 361 familles (Figure 1). Le
recrutement était fait sur la base du registre annuel des transports du SMUR pédiatrique 86

de I'année 2019.

Les transports inter-hospitaliers régionaux réalisés par le SAMU pédiatrique comprenaient 2
types de transport. Le rapport d’activité annuel de 2019 retrouvait un total de 472 transports.

Deux types de trajets étaient possibles : « Trajet A » et « Trajet B ».

Le «Trajet A »concernait les trajets en provenance d’un centre hospitalier général
(départements 17, 79, 86 et 16) a destination du CHU de Poitiers. Leur total sur I'année 2019
s’élevait a 247. Ces transports étaient souvent réalisés dans l'urgence pour des enfants
gravement malades nécessitant un niveau de soins plus important. D’ailleurs, 56% des

patients nécessitaient un support ventilatoire et/ou de I'oxygéne, 23% d’entre eux étaient
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porteurs d’une voie centrale. Les patients étaient principalement des nouveau-nés (60%) avec
des ages compris entre quelques heures de vie et 8 ans pour le plus 4gé. Ces transports étaient
médicalisés pour 94% d’entre eux. L’équipe était alors constituée d’'un médecin pédiatre,
d’un(e) infirmier(e) du SAMU et d’un(e) ambulancier(e). Cette équipe était mobilisable
24h/24. Les transports pouvaient étre paramédicalisés en fonction des besoins médicaux, ceci
concernait 6% des transports sur I'année 2019. L'équipe était alors constituée d’une
infirmiére pédiatrique/puéricultrice et d’un(e) ambulancier(e). Le vecteur SMUR utilisé était
I'ambulance de réanimation dans 60% des cas. Pour les 40% restants, I'utilisation de
I’'héliSMUR était employée. La durée moyenne de transport était de 3 heures. Le centre
hospitalier le plus proche était a 5 kilomeétres et le plus éloigné a 199 kilometres. Concernant
les possibilités d’accueil des parents pendant les transports selon le « Trajet A », une place
était disponible pour un parent au sein de I'ambulance de réanimation. Cependant, il n’existait
pas de place disponible pour un parent au sein I'héliSMUR en 2019. Une exception était
possible en cas de transport d’un enfant de moins de 2 ans seulement si son état de santé le
permettait. Le transport était alors réalisé avec I'enfant disposé de fagon sécuritaire sur son

parent allongé sur un brancard.

Le « Trajet B » concernait les trajets en provenance du CHU de Poitiers a destination d’un
centre hospitalier général (départements 17, 79, 86 et 16). Leur total sur I'lannée 2019 s’élevait
a 225 transports. Ces transports étaient programmés pour des patients médicalement
stables. Une poursuite de leur hospitalisation au sein d’un hépital général a proximité de leur
domicile était alors envisagée. Ces transports étaient paramédicalisés pour 93% d’entre eux
en 2019. L’équipe était alors constituée d’une infirmiére pédiatrique/puéricultrice et d’un(e)
ambulancier(e). Cette équipe était mobilisable les jours ouvrés de 9h a 17h. Il était possible

qu’une équipe médicalisée ait réalisé le transport selon le « Trajet B ». En effet, lorsque
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I’équipe médicale était mobilisée pour un transport selon le « Trajet A », un transport au
départ du CHU de Poitiers était réalisé lors de cette occasion. Le vecteur SMUR utilisé était
exclusivement terrestre pour les transports paramédicalisés. La durée moyenne de transport
était de 3 heures et 45 minutes. Le centre hospitalier le plus proche était a 5 kilomeétres et le
plus éloigné a 156 kilometres. Concernant les possibilités d’accueil des parents pendant les

transports selon le « Trajet B », une ou deux places étaient disponibles en vecteur terrestre.

L'information aux parents concernant le projet de I'étude et des modalités de participation
était effectuée par un appel téléphonique au cours de I'année 2020. Le but de I'appel était
I'information claire et loyale des parents sur les objectifs de I'étude et I'obtention de leur
accord oral pour I'envoi du lien du site internet de I'étude (Annexe 1). La réponse au
téléquestionnaire était basée sur le volontariat pour les familles ayant regu le courriel avec le
lien du site internet. Le consentement informatisé recueilli lors de la premiére réponse au

téléquestionnaire, était par ailleurs nécessaire pour y accéder.

Les critéres de non-inclusion des parents étaient le déces de leur enfant ou d’un des membres
d’une fratrie de jumeaux ou triplés, un transport réalisé vers un centre hospitalier dépendant
d’un CHU autre que celui de Poitiers, des situations suspectes de maltraitance, un enfant retiré
de son milieu familial sur décision judicaire, une identité non retrouvée dans le logiciel
Télémaque, des coordonnées parentales non renseignées dans le logiciel Télémaque ou dans
le dossier papier archivé, des coordonnées téléphoniques erronées ne permettant pas I'appel

des parents. Les critéres de non-inclusion concernaient 86 familles (Figure 1).

Les criteres d’exclusion étaient le refus oral des parents lors de I'appel téléphonique de I'envoi
du lien du site internet via courriel, la non-détention d’une adresse e-mail par les parents, une

adresse e-mail délivrée erronée, une compréhension difficile avec les parents lors de I'appel
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téléphonique par barriére de la langue ne permettant pas la délivrance d’une information
licite sur I'étude et enfin un appel stoppé volontairement par les parents. Les criteres

d’exclusions concernaient 25 familles (Figure 1).

La population finale incluse comportait 250 familles aprés analyse des critéres de non-

inclusion et d’exclusion sur la population totale (Figure 1).

Intervention

En premier lieu, I’étude consistait en la réalisation des appels téléphoniques aux 275 familles
concernées. Une premiére phase d’appels téléphoniques a permis d’obtenir le consentement
oral de 120 familles pour I'envoi du lien du site de I'étude. Une deuxiéme phase d’appels
téléphoniques, aux familles n’ayant pas répondu du premier appel, a permis d’obtenir le

consentement oral de 32 familles (Figure 2).

Les familles répondaient au téléquestionnaire de maniere volontaire apres réception du lien

de I'étude.

Le téléquestionnaire congu pour I'étude, était a choix simple pour certaines questions et a
choix multiples pour d’autres, dans un langage non scientifique. Les questions relataient en
premier lieu le vécu des parents. Ce dernier concernait les informations regues des équipes
de soin avant, pendant et apres le transport, la possibilité ou non pour eux d’accompagner
leur enfant pendant le transport, et les stratégies adoptées par I'équipe dans chaque cas. Les
guestions concernaient ensuite I'opinion des parents concernant I'information regue, la
présence des parents en transport et les mesures a prendre dans chaque cas (présence ou
absence des parents). La derniére question concernait le niveau de satisfaction des parents

d’avoir participé a cette enquéte.
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Une seule réponse au téléquestionnaire par famille était requise, ceci était précisé avant de

compléter les réponses aux questions.

Outils d’évaluation et critéres de jugement

Les coordonnées téléphoniques des parents ont été recueillies sur le logiciel Télémaque. La
vérification des données téléphoniques dans le dossier archivé papier a été réalisée en cas
d’absence de numéro de téléphone ou lorsque le numéro de téléphone renseigné était erroné

dans le logiciel Télémaque. Cette opération était nécessaire pour 64 familles.

Apres vérification de I'absence de criteres de non-inclusion via les comptes-rendus
d’hospitalisation ou le registre annuel des transports 2019, les familles étaient contactées par

appel téléphonique.

Une adresse e-mail était communiquée par les parents lors de I'appel téléphonique. Il était
alors demandé aux parents de bien épeler par deux reprises, I'adresse e-mail qu’ils

renseignaient.

Une fois I'accord oral d’'un des parents obtenu et une adresse e-mail recueillie, un courriel
était envoyé aux parents concernés (Annexe 2). Ce courriel contenait le lien du site internet,

accessible en un seul clic, ainsi qu’en piece jointe, une note d’information écrite sur I'étude.

Un site internet a été créé pour cette étude, dans le but de faciliter I'accés au

téléquestionnaire (Annexe 1) et d’inviter les familles a y répondre.

Le téléquestionnaire était I'outil d’évaluation principal : il était composé de 28 questions a
choix simple ou multiple. Il a été réalisé grace au site Google Forms. L'ensemble des questions
était visible par tous les participants. Il était possible de visualiser les questions précédentes

et modifier les réponses correspondantes.
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Pour les questions nécessitant une seule réponse il était précisé « Merci de cocher LA case
correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s) ». Pour les questions a choix multiple
possible il était renseigné « Merci de cocher LA ou LES case(s) correspondante(s) pour le ou
les trajet(s) concerné(s) ». Une seule réponse par famille était requise, comme indiqué sur le

site au début du questionnaire.

Le téléquestionnaire réalisé comportait deux modalités de réponses par question en fonction
du trajet réalisé. A savoir, la premiére modalité de réponses était relative au transport de
I’enfant vers le CHU de Poitiers (« Trajet A ») et correspondait a la premiére colonne de
réponses. La deuxieme modalité de réponses relevait du transport de I'enfant au départ du
CHU de Poitiers (« Trajet B ») et s’appliquait a la deuxiéme colonne de réponses. Si ces deux
trajets avaient été réalisés par I'enfant au cours de I'année 2019, les parents étaient invités a

renseigner pour les deux transports, donc a indiquer des réponses pour les deux colonnes.

La description du vécu parental, concernant les « Trajet A » et « Trajet B » reposait sur les

guestions numéros 3,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, et 20 du téléquestionnaire.

La description de I'opinion des parents concernant les « Trajet A » et « Trajet B » reposait sur

les questions numéros 17, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26 et 27 du téléquestionnaire.

L’évaluation de la satisfaction des parents concernant les « Trajet A » et « Trajet B » reposait

sur la question numéro 28 du téléquestionnaire selon une échelle numérique de 1 a 5.
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Schéma général de I'étude

Premiere Deuxieme Accés au Recueil des
phase phase téléquestionnaire | réponses
d’appels d’appels via le lien du site
internet

Consentement X X
oral pour envoi
du mail

Envoi du mail et X X
de la note
d’information

Consentement X
informatique

Réponse au X
téléquestionnaire

Analyse
statistique
descriptive  des
données

Analyse statistique
Une analyse descriptive a été réalisée pour cette étude. Les variables qualitatives ont été
présentées en effectif et pourcentage associés. Les données manquantes ont été décrites,

mais aucune imputation n’a été réalisée.

Les pourcentages et les effectifs ont été réalisés pour chaque trajet concerné a savoir « Trajet

A » vers le CHU de Poitiers et « Trajet B » au départ du CHU de Poitiers.

Le calcul du dénominateur pour chaque pourcentage a été basé sur les réponses a la question
numéro 4 du téléquestionnaire qui informait sur la nature du trajet effectué par I'enfant

(Tableau 3).

Sila réponse a la question numéro 4 concernait un seul des trajets (exemple « Trajet A »), mais

que les réponses a la suite du téléquestionnaire concernaient I'autre trajet (exemple « Trajet
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B »), le recueil de données comptabilisait les réponses pour le trajet initialement renseigné a

la question 4 (exemple « Trajet A »).

Sila réponse a la question 4 concernait un seul des trajets (exemple « Trajet A »), mais que les
réponses a la suite du téléquestionnaire concernaient les deux trajets (exemple « Trajet A et
B »), le recueil de données comptabilisait les réponses uniquement pour le trajet initialement

renseigné a la question 4 (exemple « Trajet A »).

Si la réponse a la question 4 concernait les deux trajets (exemple « Trajet A et B »), mais que
les réponses a la suite du téléquestionnaire concernaient seulement un trajet
(exemple « Trajet A et B »), le recueil de données comptabilisait les réponses uniquement
pour le trajet renseigné par des réponses (exemple « Trajet A »). Concernant le trajet n’ayant
aucune réponse donnée (exemple « Trajet B »), les réponses étaient comptabilisées comme
« Pas de réponse ».

Si les réponses lors d’'une question étaient incompatibles (exemple « Oui et Non »), elles ont

été comptabilisées en tant que « Réponses annulées » lors de I'analyse statistique.

Pour les questions 17, 19, 25 et 26 les réponses étaient a choix multiples. Les réponses a ces

guestions étaient détaillées avec le décompte en fréquence absolue pour chaque proposition.

RESULTATS

Inclusions

La premiere phase d’appels s’adressait aux 275 familles concernées (Figure 1). Lors de la
premiere phase d’appels téléphoniques, 128 familles avaient répondu (Figure 2). Le nombre
de questionnaires adressés aux familles apres cette premiére phase s’élevait a 120. Le nombre
de familles exclues apres le premier appel était de 8. Un total de 11 courriels n’a pu étre délivré

en raison d’adresses e-mails erronées, et ce malgré la double vérification.
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La deuxiéme phase d’appels s’adressait aux 147 familles qui n’avaient pas répondu lors du
premier appel (Figure 2). Au total 35 familles avaient répondu au deuxiéme appel. Le nombre
de téléquestionnaires adressés aux familles aprés cette deuxieme phase s’élevait a 32, soit 3
familles exclues apres le deuxiéme appel. Il y avait un total de 3 courriels non délivrés devant

des adresses mails erronées, et ce malgré la double vérification.

Ainsi, le nombre total de téléquestionnaires distribués apres les deux phases d’appels était de
138 (Figure 2). Le nombre de réponses obtenues au téléquestionnaire était de 95 (Figure 3).

Le taux de réponses au téléquestionnaire était donc de 68.8%.

Concernant les 95 réponses au téléquestionnaire, un questionnaire était non exploitable et a
été retiré de I'analyse statistique (Figure 3). Le taux d’exploitation du questionnaire s’élevait

a98,9%.

Toutes les familles qui répondaient au questionnaire avaient accepté le consentement

informatisé lors de la premiére question.

Descriptif de la population
La population incluse était composée de 250 familles, ce qui concernait 274 enfants. Au sein
de la population des 274 enfants, il y existait 20 fratries de jumeaux et 2 fratries de triplés. Le

sexe-ratio était de 123 filles pour 151 gargons.

Concernant les 250 familles incluses, fratries confondues, le nombre total de transports
réalisés par le SAMU pédiatrique s’élevait a 360 (Tableau 1). Parmi ces 360 transports, 56,7%
des transports étaient a destination du CHU de Poitiers (« Trajet A »), 43,3% des transports
étaient au départ du CHU de Poitiers (« Trajet B »). Concernant les 250 familles incluses, 78

enfants, fratries confondues, avaient bénéficié de transports multiples par SMUR pédiatrique
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86. Parmi ceux-ci, 71 enfants avaient nécessité 2 transports et 7 enfants avaient nécessité au

moins 3 transports.

A propos du vecteur SMUR utilisé dans la population incluse, le vecteur terrestre était utilisé

pour 76,7% des transports et I’'héliSMUR pour 23,3% des transports (Tableau 1).

Un total de 138 questionnaires avait pu étre envoyé aux 138 familles qui avaient répondu a la
sollicitation téléphonique et donné leur adresse e-mail. Ces 138 familles représentaient un
total de 153 enfants. Parmi eux, il y avait 11 fratries de jumeaux et 2 fratries de triplés. Le

sexe-ratio était de 68 filles pour 85 gargons.

Cette étude excluait 25 familles. Les criteres d’exclusion étaient les suivants : refus oral de
I’envoi du lien du site internet, non-détention d’une adresse e-mail par les parents, adresse e-
mail délivrée erronée, barriere de la langue lors de I'appel téléphonique, appel stoppé
volontairement par les parents (Tableau 2). La cause d’exclusion principale retrouvée pour

56% des exclus était la délivrance d’une adresse e-mail erronée.

Les 25 familles exclues représentaient 26 enfants dont une fratrie de jumeaux. Le sexe-ratio

était de 10 filles pour 16 gargons.

Le nombre total de transports effectué par le SAMU pédiatrique 86 pour la population exclue
était de 31 transports. Le nombre de transports exclus relatifs a un transport en direction du
CHU de Poitiers (« Trajet A ») s’élevait a 23 (74,2%). Le nombre de transports exclus au départ
du CHU de Poitiers (« Trajet B ») était de 8 (25,8%). Un total de 5 enfants de la population

exclue avait bénéficié de deux transports.
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Le vecteur SMUR utilisé pour les 31 transports de la population exclue était terrestre dans
83.9% des cas (soit 26 transports). L'héliSMUR était utilisé dans 16.1% des cas (soit 5

transports).

La population étudiée (téléquestionnaires exploitables) était constituée de 94 familles. Les
meres avaient répondu en majorité au téléquestionnaire : elles représentaient 70% des

répondants pour le « Trajet A » et 69,8% pour le « Trajet B ».

Au sein de la population étudiée, le nombre d’enfants, le nombre de fratries de jumeaux et de
triplés ainsi que le sexe-ratio n’étaient pas renseignés car le retour des questionnaires était
anonymisé. Ces éléments ne faisaient pas partie des questions posées dans le

téléquestionnaire.

Concernant les 94 familles de la population étudiée, le nombre total de transports réalisés par
le SAMU pédiatrique s’élevait a 133. Parmi ces 133 transports, 70 étaient a destination du CHU

(« Trajet A ») et 63 a destination d’un centre hospitalier de proximité (« Trajet B »).

Concernant les différents trajets réalisés dans la population étudiée, les parents déclaraient
pour 41,5% d’entre eux que leur enfant avait bénéficié des deux trajets (« Trajet A et B »),
uniquement du trajet vers le CHU de Poitiers (« Trajet A ») dans 33% des cas ou uniquement

du trajet au départ du CHU de Poitiers (« Trajet B ») dans 25,5% des cas (Tableau 3).

Résultats en rapport avec I'objectif principal

Le vécu parental concernant I'information regue et la présence parentale était analysé selon
deux modalités au travers du téléquestionnaire réalisé pour cette étude. La premiére modalité
était le vécu parental du trajet de I'enfant vers le CHU de Poitiers (« Trajet A ») et la deuxieme
modalité était le vécu parental du trajet de I'enfant au départ du CHU de Poitiers (« Trajet

B »).
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Vécu parental concernant I'information regue pour le « Trajet A »

La population étudiée concernant le vécu parental pour le « Trajet A » était composée de 70
répondants (Tableau 4). La totalité d’entre eux déclarait avoir compris les raisons du transfert
de leur enfant (Question 5). La majorité des répondants (81,4%) déclarait que I'équipe de
SMUR s’était présentée a eux (Question 6). Une majorité des répondants (88,6%), déclarait
avoir regu des informations concernant les modalités de transport de leur enfant (Question
8). De méme, une majorité d’entre eux (90,1%) déclarait avoir été informée sur le type de
vecteur SMUR (terrestre ou héliSMUR) utilisé (Question 9). Les répondants indiquaient pour
72.9% d’entre eux avoir regu cette information avant I'arrivée de I'équipe de transport
(Question 9). Une majorité de parents (72,8%) déclarait avoir regu I'information que leur
présence ou celle d’'un proche auprés de leur enfant était possible pendant le transport et
54,3% rapportaient avoir regu cette information avant l'arrivée de I'équipe de transport
(Question 10). Les parents n’ayant pas pu accompagner leur enfant déclaraient pour 67,1%
d’entre eux que les modalités d’accueil de leur enfant dans le nouveau service du CHU leur
avaient été expliquées (Question 12). lls renseignaient pour 60% d’entre eux avoir regu les
coordonnées du service d’accueil (Question 13) et déclaraient pour 42.9% d’entre eux avoir
été prévenus par I'équipe de SMUR de I'arrivée de leur enfant dans le service de destination

du CHU (Question 18).

Vécu parental du « Trajet A » en fonction de la présence ou de I’'absence parentale

La majorité des répondants (67,1%) déclarait ne pas avoir pu accompagner son enfant lors du
transport « Trajet A » (Question 11). La raison principale déclarée par 40% des parents était le
manque de place au sein de 'UMH, suivie pour 15,7% d’entre eux de la nécessité pour eux-
mémes d’étre hospitalisé, puis de la nécessité d’avoir une voiture sur place dans 7,1% des cas

et enfin une raison familiale dans 5,7% des cas (fratrie sans autre mode de garde possible)
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(Question 14). Aucun parent ne déclarait que son propre stress était la raison principale pour
laquelle il n’avait pas pu accompagner son enfant pendant le transport. Aucun parent ne
déclarait avoir jugé sa présence non nécessaire auprés de son enfant en raison de la confiance
accordée a I'équipe de transport (Question 14). Les parents déclaraient en majorité qu’il n’y
avait pas eu d’autre raison que la raison principale (Question 15). En cas de transport sans
parent, 60% des parents déclaraient avoir eu la possibilité de laisser un doudou ou un de leurs

vétements a leur enfant (Question 16).

Une minorité de répondants (31,4%) déclarait avoir eu la possibilité d’accompagner leur
enfant pendant le transport (Question 11). La position déclarée, des parents accompagnants

dans 'UMH, était a coté de I'ambulancier a I'avant dans 21,4% des cas (Question 20).

Vécu parental concernant I'information regue pour le « Trajet B »

La population étudiée concernant le vécu parental pour le « Trajet B » était composée de 63
parents (Tableau 6). La quasi-totalité des répondants (98%) déclarait avoir compris les raisons
du transfert de leur enfant (Question 5), un seul répondant déclarait ne pas avoir compris. La
majorité des parents (95,2%) déclarait que I'équipe du SMUR s’était présentée a eux (Question
6). Une majorité des répondants (92,1%) déclarait que les modalités de transport leur avaient
été expliquées (Question 8). De méme, une majorité d’entre eux (96,8%) déclarait avoir été
informée sur le type de vecteur SMUR utilisé. Les répondants indiquaient pour 81% d’entre
eux avoir regu cette information avant l'arrivée de I'équipe de transport (Question 9). Une
majorité de parents (92,1%) déclarait avoir regu I'information que leur présence ou celle d’un
proche aupres de leur enfant pendant le transport était possible. Cette information avait été
délivrée avant I'arrivée de I’équipe de transport selon 77,8% d’entre eux (Question 10). Les

parents n’ayant pas pu accompagner leur enfant déclaraient pour 47,7% d’entre eux avoir
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recu des informations sur les modalités d’accueil dans le nouveau service (Question 12). lls
déclaraient pour 27% d’entre eux avoir regu les coordonnées du service d’accueil (Question
13) et pour 27% d’entre eux avoir été prévenus par I'équipe SMUR de I'arrivée de leur enfant

dans le nouveau service (Question 18).

Vécu parental du « Trajet B » en fonction de la présence ou de I'absence parentale
La majorité des répondants (57,1%) déclarait avoir eu la possibilité d’accompagner leur enfant
lors du transport « Trajet B » (Question 11). La position déclarée des parents accompagnants

dans 'UMH, était assis a I'arriere de I'ambulance dans 47,6% des cas (Question 20).

Concernant les parents qui n’avaient pas eu la possibilité d’accompagner leur enfant, la raison
principale déclarée était I'absence de place pour eux dans 'UMH (15,9%), suivie de la
nécessité d’avoir une voiture sur place (12,7%) (Question 14). Les répondants déclaraient en
majorité qu’il n’y avait pas eu d’autre raison que la raison principale (Question 15). Un parent
déclarait ne pas avoir accompagné son enfant par peur de lui transmettre son stress. Un
parent indiquait avoir jugé sa présence non nécessaire car il avait confiance en I'équipe de
transport (Question 15). En cas de transport sans parent, 38,1% des parents déclaraient avoir

eu la possibilité de laisser un doudou ou un de leurs vétements a leur enfant (Question 16).

Résultats en rapport avec les objectifs secondaires

Opinion des parents concernant le « Trajet A »

La population étudiée concernait 70 parents (Tableau 4). Les parents déclaraient pour 81,4%
d’entre eux ne pas avoir manqué d’informations ni d’explications de la part de I'équipe
concernant le transport de leur enfant (Question 23). La majorité des parents (72,9%)
souhaitaient une présence parentale dans le transport possible dés qu’une demande de leur

part était exprimée, 20% estimaient la présence parentale en transport obligatoire (Question
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24). La majorité des répondants (48,6%) jugeait que la présence d’un parent pendant le
transport était utile pour I'enfant et pour ses parents (Tableau 5, Question 25). Les parents
pensaient pour 25,7% d’entre eux que la présence parentale dans le transport était utile pour
I’enfant, pour ses parents et pour I'équipe. Un seul répondant jugeait la présence d’un parent
en transport inutile (Tableau 5, Question 25). Les parents déclaraient penser pour 64,3% %
d’entre eux que la prise en charge de I'enfant était optimisée avec une présence parentale

pendant le transport (Question 27).

Les parents qui déclaraient avoir eu la possibilité d’accompagner leur enfant, étaient
questionnés sur les éventuels bénéfices de leur présence pour eux-mémes et leurs enfants
(Tableau 5, Question 19). La réponse la plus choisie était « Diminution de I'angoisse parentale
pendant le transport » suivie de « Je ne sais pas répondre » (Tableau 5, Question 19). lls
jugeaient leur position dans 'UMH adaptée pour 21,4% d’entre eux (Question 21). De plus,
les parents pensaient pour 22,9% d’entre eux qu’il avait été facile de trouver sa place au sein

de I'équipe (Question 22).

Pour les parents qui déclaraient ne pas avoir eu la possibilité d’accompagner leur enfant, ceux-
ci étaient questionnés sur les éventuelles conséquences de leur absence pour eux-mémes et
leurs enfants (Tableau 5, Question 17). La réponse la plus choisie était « Angoisse parentale

pendant le transport », suivie de la réponse « Aucun impact » (Tableau 5, Question 17).

Les répondants étaient interrogés les mesures a prendre en cas d’absence du parent pendant
le transport (Tableau 5, Question 26). La réponse qui était la plus choisie était « Appel vocal
systématique a I'arrivée dans le nouveau service », suivie de « Donner un vétement des

parents a I'enfant », puis « Appel vidéo systématique a I'arrivée dans le nouveau service » et
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enfin de « Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct » pour la derniére

proposition choisie (Question 26).

Concernant la satisfaction des parents d’avoir répondu a ce questionnaire, 91,4% cotaient leur

satisfaction a 4 ou 5 sur une échelle de 1 a 5 (Question 28).

Opinion des parents concernant le « Trajet B »

La population étudiée concernait 63 parents (Tableau 6). Les parents déclaraient pour 85,7%
d’entre eux ne pas avoir manqué d’informations ni d’explications de la part de I'équipe
concernant le transport de leur enfant (Question 23). Les répondants déclaraient en majorité
(74,6%) que la présence parentale dans le transport puisse étre possible dés qu’ils le
souhaitaient. Il était jugé pour 7,9% d’entre eux la présence parentale en transport obligatoire
(Question 24). La majorité des répondants (52,4%) estimait que la présence d’un parent
pendant le transport était utile pour I'enfant et pour ses parents, 19% la jugeaient utile pour
I’enfant, pour ses parents et pour I’équipe. Aucun répondant ne signifiait la présence d’un
parent en transport inutile (Question 25). Les parents déclaraient penser pour 65,1% d’entre
eux que la prise en charge d’un enfant était optimisée avec une présence parentale pendant

le transport (Question 27).

Pour les parents qui déclaraient avoir pu accompagner leur enfant, ceux-ci étaient
questionnés sur les éventuels bénéfices de leur présence pour eux-mémes et leur enfant
(Tableau 7, Question 19). La réponse la plus choisie était « Diminution de I'angoisse parentale
pendant le transport », suivie de « Vécu moins stressant du transport », puis « Diminution de

I’'angoisse de votre enfant », suivie de « Renfort du lien parent-enfant » (Question 19).
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Une majorité des parents qui déclarait avoir eu la possibilité d’accompagner leur enfant
jugeait leur position dans I'UMH adaptée (52,4%) (Question 21). Ils estimaient pour 55,6%

d’entre eux qu’il avait été facile de trouver sa place au sein de I'équipe (Question 22).

Pour les parents qui déclaraient ne pas avoir eu la possibilité d’accompagner leur enfant, ils
étaient questionnés sur les éventuelles conséquences de leur absence pour eux-mémes et
leurs enfants (Tableau 7, Question 17). La réponse la plus choisie était « Aucun impact » suivie
de « Angoisse des parents pendant le transport » et de « Influence sur le mode d’allaitement

(maternel/biberon) » (Question 17).

Les répondants étaient interrogés sur leur avis concernant les mesures a prendre en cas
d’absence du parent pendant le transport (Tableau 7, Question 26). La réponse la plus choisie
était « Appel vocal systématique a l'arrivée dans le nouveau service », suivie de « Donner un
vétement des parents a I'enfant », suivie de « Appel vidéo systématique a I'arrivée dans le
nouveau service » et enfin « Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct »

(Question 26).

Concernant la satisfaction des parents d’avoir répondu a ce questionnaire, 88,9% cotaient leur

satisfaction a 4 ou 5 sur une échelle de 1a 5.

DISCUSSION

Rappel des principaux résultats

La population incluse était composée de 250 familles dont les 274 enfants avaient bénéficié
au cours de I'année 2019 d’un transport inter-hospitalier par SMUR pédiatrique. Ces familles

ont été sollicitées par téléphone une premiére fois puis une deuxieme fois en cas d’échec.
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Parmi les familles incluses, 138 familles ont répondu et fourni une adresse e-mail permettant
I’envoi d’un téléquestionnaire. Ces 138 familles correspondaient a un total de 153 enfants

parmi lesquels existaient 11 fratries de jumeaux et 2 fratries de triplés.

Ce téléquestionnaire était composé de 28 questions a choix simple ou multiple, a renseigner
si 'enfant avait bénéficié d’un transport vers le CHU et/ou au départ du CHU. L’objectif
principal de ce questionnaire était de décrire I'information recue par les parents a I'occasion
de ces transports et la présence parentale ou non au cours de ces transports. Les objectifs
secondaires de ce questionnaire étaient de décrire I'opinion des parents vis-a-vis de
I'information recgue et de leur présence ou non pendant le transport, ainsi que de décrire leur
satisfaction a avoir répondu a ce questionnaire. La population étudiée était constituée de 94
familles qui ont répondu a un téléquestionnaire anonymisé (taux de réponse a 68,8% apres
envoi du téléquestionnaire aux familles qui avait répondu a la sollicitation téléphonique et
donné leur adresse e-mail). Parmi ces transports inter-hospitaliers, 70 étaient a destination

du CHU (« Trajet A ») et 63 au départ du CHU (« Trajet B »).

La majorité des répondants (70%) au téléquestionnaire pour les « Trajets A et B » étaient des

meres.

Quant au vécu parental concernant I'information regue a I'occasion du transport inter-
hospitalier de leur(s) enfant(s) : la majorité des parents déclarait avoir regu des informations
concernant les modalités de transport, la possibilité pour eux d’accompagner leur enfant, les
modalités d’accueil dans le service de destination. La majorité des parents déclarait avoir recu
avant l'arrivée de I'équipe de transport I'information que leur présence ou celle d’un proche
était possible. Une majorité de parents n’ayant pas eu la possibilité d’accompagner leur enfant

déclarait avoir été prévenus par I'équipe de SMUR de I'arrivée de leur enfant dans le service
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de destination. Cependant, 28,6% des parents pour le « Trajet A » et 15,9% pour le « Trajet

B » déclaraient ne pas avoir été prévenus de I'arrivée de leur enfant.

Concernant le trajet A, en direction du CHU de Poitiers, le plus souvent médicalisé, vers un
niveau de soins plus élevé et dans I'urgence, la majorité des répondants (67,1%) déclarait ne
pas avoir pu accompagner son enfant. La raison principale déclarée par 40% était le manque
de place au sein de I'UMH, suivie de la nécessité pour eux-mémes d’étre hospitalisé puis de la
nécessité d’avoir une voiture sur place et enfin pour une raison familiale (fratrie). En cas de
transport sans parent, 60% des répondants déclaraient avoir eu la possibilité de laisser un
doudou ou un de leurs vétements a leur enfant. En cas de présence parentale pendant le
transport, le parent déclarait dans la majorité des cas avoir été placé en siége passager avant

a coté de 'ambulancier.

Concernant le trajet B, a destination du centre hospitalier proche du domicile, le plus souvent
paramédicalisé, chez un patient stable et programmé, la majorité des répondants (57,1%)
déclarait avoir pu accompagner son enfant. Le parent qui avait pu accompagner son enfant
indiquait dans la majorité des cas avoir effectué le trajet a I'arriere de 'UMH aupres de son

enfant.

Quant a I'opinion des parents sur I'information regue a I'occasion d’un transport, au sujet de
leur présence, la majorité d’entre eux déclarait ne pas avoir manqué d’informations ni
d’explications de la part de I'équipe en ce qui concerne le transport de leur enfant. Ils
déclaraient en majorité que la présence parentale dans le transport puisse étre possible dées
qu’ils le souhaitaient. Une majorité des parents jugeait que la présence d’un parent pendant
le transport était utile pour I‘enfant et pour ses parents et optimisait la prise en charge de

I’enfant.
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Les parents accompagnants, interrogés sur les éventuels bénéfices de leur présence pour eux-
mémes et leurs enfants, répondaient le plus fréquemment « Diminution de I'angoisse
parentale pendant le transport » et ceci pour les deux trajets « A et B». lls jugeaient
également en majorité que leur position dans 'UMH était adaptée, quel que soit le type de

trajet.

Les parents non accompagnants, interrogés sur les éventuels impacts de leur absence sur eux-
mémes et leurs enfants, répondaient plus fréguemment « Angoisse parentale pendant le
transport », suivie de la réponse « Aucun impact » pour le « Trajet A ». Les réponses choisies
pour le « Trajet B » étaient les mémes avec un ordre de fréquence inversé concernant ces

deux propositions.

Quand les parents étaient questionnés sur les mesures a prendre en cas de transport sans
parent, la mesure la plus choisie était « Appel systématique a I‘arrivée dans le nouveau

service », suivie de « Donner un vétement des parents a I’enfant ».

Les parents étaient globalement satisfaits d’avoir répondu a ce questionnaire.

Limites de I'étude

Le délai de plusieurs mois entre le transport de I'enfant et I'envoi du questionnaire expliquait
probablement en partie le faible nombre de répondants par rapport a la population incluse.
Une remise des questionnaires ou une sensibilisation des parents a I'existence de cette étude

au cours de I'hospitalisation aurait peut-étre permis d’augmenter le nombre de répondants.

Certaines données concernant la population étudiée des 94 familles répondantes n’étaient
pas disponibles. Par exemple, le nombre d’enfants, le nombre de fratries de jumeaux et triplés,
le sexe-ratio. Ceci était expliqué par le fait que les questionnaires étaient revenus anonymisés

et I'absence de ces questions dans le téléquestionnaire. L'impact de ce manque de données
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sur I'analyse des résultats paraissait toutefois limité car les fratries de jumeaux étaient

majoritairement transportées au sein du méme transport.

Des biais techniques existaient lors de la conception du téléquestionnaire avec le site Google
Forms. Du fait de la nécessité des deux colonnes de réponses, le nombre de réponses a chaque
question était non limité. Pour supprimer une réponse, il était nécessaire de cliquer une
deuxieme fois sur la case initialement remplie. Cette manceuvre était précisée au début du
questionnaire. L’énoncé précisait a chaque fois les questions nécessitant une seule réponse.
Cependant, malgré ces précautions, des réponses ont di étre annulées du fait de réponses
non compatibles comme « Oui et Non ». Ceci pouvait avoir créé un biais de classement par

une sous-estimation du fait du nombre de questions annulées.

Un biais de classement pouvait découler de la consigne donnée de ne renvoyer qu’un seul
questionnaire par famille. Ainsi il n’était pas permis d’analyser le vécu et I'opinion des meres
et des péres séparément. Par ailleurs, certains parents avaient rempli le questionnaire en
méme temps. Selon leur situation, si 'un était accompagnant pendant le transport et I'autre
non accompagnant, il n’était donc pas exclu qu’ils aient répondu aux deux types de questions
concernant les parents accompagnants ou non. Ainsi, pour les questions commengant par « Si
vous n’avez pas pu accompagner » (Questions 12 a 18), comme pour celles commengant par
« Sivous avez accompagné » (Questions 19 a 22) le nombre réel de « pas de réponse » n’était
pas celui attendu. Ceci était probablement expliqué par les réponses a un questionnaire en

couple.

Il est possible qu’un biais de confusion ait par ailleurs été créé par la longueur du
téléquestionnaire et la formulation complexe des questions 12 a 18 et des questions 19 a 22.

Ces questions ciblaient respectivement les parents non accompagnants et les parents
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accompagnants durant le transport. Le taux de non-réponse pour les questions 12 a 18 était
différent entre toutes ces questions pour les « Trajets A et B ». Il en était de méme pour les
questions 19 a 22 pour les deux trajets. Ce taux de non-réponse aurait d{i étre identique d’une
question a l‘autre dans un méme bloc de questions. Il était possible que les différences entre
ces taux de non-réponses aient été expliquées par la complexité de certains énoncés des

questions et la longueur du téléquestionnaire.

Discussion en rapport avec I’objectif principal

La présente étude montre avec la question 5 du téléquestionnaire (Annexe 4) que I'ensemble
des parents avaient compris les raisons du transfert de leur enfant. Une étude américaine
s’intéressant aux transferts en période néonatale, montrait que I'information primordiale
concernant la raison du transfert de I’enfant était a délivrer aux parents le plus t6t possible
(5). Une autre étude relevait que les parents appréciaient I'ensemble des informations
transmises par I'équipe de transport notamment les informations concernant les soins
prodigués a I'enfant pendant le transport et la réassurance parentale réalisée par I'équipe

avant le transfert (10).

La question 11 du téléquestionnaire interrogeait les parents sur leur présence au cours du
transport inter-hospitalier de leur enfant. Les parents déclaraient avoir été présents pour le
« Trajet A » pour 31,4% d’entre eux et pour le « Trajet B » a 57,1%. Une étude multicentrique
américaine sur 5 centres retrouvait des taux de présence parentale dans les transports des
enfants compris entre 23 et 68% (11). Il est démontré dans une autre étude que la décision de
la présence ou non d’un accompagnant pour un enfant dépendait surtout de la possibilité
d’une place disponible au sein du véhicule de transport (12). Dans cette présente étude, au

travers de la question 14, la raison principale déclarée par les parents pour expliquer le fait
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gu’ils n’aient pas pu accompagner leur enfant était I’'absence de place pour un accompagnant
durant le transport (Tableaux 4 et 5). Il avait été décrit dans une étude qu’il était difficile pour
des parents de ne pas accompagner leur enfant dans le transport a cause d’un manque de

place (13).

Les parents déclaraient a la question 10 du téléquestionnaire pour 72, 8% d’entre eux au cours
du « Trajet A » et pour 92,1% d’entre eux au cours du « Trajet B » avoir été informés de la
possibilité d’'une présence parentale (Tableaux 4 et 6). Une étude soulignait que de proposer
aux parents de se joindre au transport méme si les parents n’étaient pas dans la capacité
d’accompagner leur enfant, donnait un certain sentiment de réconfort aux parents (1).
Parallelement, une étude retrouvait que le fait de ne pas proposer aux parents d’étre présents
lors de la réanimation cardiopulmonaire de leur enfant leur donnait la sensation d’avoir été
privés d’une option envisageable (14,15). Dans une autre étude, il a été montré que le vécu
parental au moment du transfert de I'enfant était le moment le plus difficile pour les parents
entre I'arrivée dans le premier centre hospitalier et I’arrivée dans le centre spécialisé (16). Une
étude canadienne recherchait aupres du personnel paramédical de transport la fréquence de
certaines explications (17). Une corrélation a été retrouvé entre les explications le moins

données et les pistes d’améliorations exprimées par les parents.

Discussion en rapport avec les objectifs secondaires

Cette présente étude a mis en évidence avec les questions 25 et 27 du téléquestionnaire, que
les parents jugeaient leur présence en transport utile a leur enfant et a eux-mémes. De plus
les parents pensaient que la présence parentale permettait d‘optimiser la prise en charge de
leur(s) enfant(s) (Tableaux 4 et 6). En effet, une étude irlandaise a souligné que la présence

parentale durant le transfert de leur enfant permettait aux parents de réaliser leur devoir
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parental (18). Une autre étude révélait que les parents ayant pu voir leur enfant avant le

transfert ou ayant pu participer au transfert se sentaient plus rassurés (13).

A la question 19 du téléquestionnaire, a propos des éventuels impacts de I'absence parentale
sur les parents et les enfants, les parents répondaient « Angoisse parentale pendant le
transport » le plus fréquemment pour les deux trajets (Tableaux 5 et 7). De méme, au travers
du recueil du vécu parental, I'étude irlandaise soulignait une augmentation de I'anxiété due

au manque d’information sur I'état de santé de I’enfant par le seul fait de leur absence (18).

A la question 22 du téléquestionnaire, les parents qui avaient pu accompagner leur enfant
déclaraient en majorité qu’ils avaient facilement trouvé leur place au sein du transport.
L’étude américaine, multicentrique, montrait que la majorité des parents accompagnants

retrouvait une atmosphére favorable a leur présence dans le transport (11).

Il a été précisé au travers des questions 17 et 19 du téléquestionnaire, que certaines familles
considéraient que le mode d’allaitement avait été impacté parI’absence d’un des parents dans
le transport. Cela concernait 2 familles (2.9%) pour le « Trajet A » et 5 familles (7.9%) pour le
« Trajet B » (Tableaux 5 et 7). Une étude de 2014, sur les conditions du transport néonatal
indiquait au travers d’un questionnaire que seulement 7 méres sur un total de 16 (44%)

avaient eu I'opportunité de fournir le colostrum avant le départ du transport (10).

A propos des moyens a envisager lorsqu’il n‘y avait pas de parent accompagnant, la présente
étude montrait que la majorité les parents souhaitait recevoir un appel téléphonique a
I'arrivée de I'enfant dans le nouveau service ainsi que préter un de leur vétement a leur enfant
pendant le transport. Ceci était valable pour les deux trajets (« Trajet A et Trajet B »). Le vidéo-
live du transport ou I'appel vidéo systématique étaient envisagés par les parents a moindre
mesure. Une étude frangaise récente étudiait le point de vue des parents et des professionnels
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de santé a propos de I'utilisation de la vidéo durant les hospitalisations en néonatalogie (19).
L'utilisation de la vidéo semblait étre accepté par les professionnels de santé et les parents,

cependant le probléme majeur relevait de la protection des données.

CONCLUSION

Cette présente étude concernant I'information regue par les parents et leur présence ou non
au cours du transport inter-hospitalier de leur enfant montre que la majorité des parents
déclarait ne pas avoir manqué d’information. En cas de transport vers un centre de niveau de
soins plus élevé, souvent en contexte urgent et médicalisé, la majorité des parents déclarait
ne pas avoir pu accompagner leur enfant, la raison principale étant le manque de place. Dans
le cas ol un parent pouvait accompagner son enfant, il déclarait dans la majorité des cas étre

positionné a coté de I'ambulancier en siege passager avant.

Cette étude apporte une meilleure connaissance du vécu et des attentes des parents dont un
enfant a bénéficié d'un transport inter-hospitalier. Pour la majorité d'entre eux, leur présence

dans le transport aux c6tés de leur enfant devrait étre possible dés qu’ils le souhaitent.

A l'avenir, il serait intéressant d'étudier le vécu et les attentes des équipes de transport afin

d'identifier d'éventuels freins et de favoriser la présence parentale en transport.
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TABLEAUX

Tableau 1 : Caractéristiques des transports

Transports totaux

Transports vers le
CHU de Poitiers
(« Trajet A »)

Transports au départ
du CHU de Poitiers
(« Trajet B »)

Valeurs 360 (100 %) 204 (56,7%) 156 (43,3%)
Transports totaux Transports par Transports
héliSMUR terrestres
Valeurs 360 (100%) 84 (23,3%) 276 (76,7%)
Tableau 2 : Analyse de la population exclue
Valeurs
Total des exclus 25 (100%)
Refus oral I’envoi du lien du site internet 5 (20%)
Non-détention d’une adresse e-mail par les 2 (8%)
parents
Adresse e-mail délivrée erronée 14 (56%)
Barrage de la langue lors de I'appel 3(12%)
téléphonique
Appel stoppé volontairement par les parents 1(4%)
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Tableau 3 : Résultats au téléquestionnaire relatifs au trajet effectué, question numéro 4,

94 réponses totales

Votre enfant a-t-il bénéficié d’un transfert :

Valeurs

De I’'hdpital proche de votre domicile vers le CHU de Poitiers
(« Trajet A »)

31(33%)

Au départ du CHU de Poitiers vers I'hdpital proche de votre
domicile (« Trajet B »)

24 (25,5%)

Des deux trajets a savoir un premier trajet vers le CHU de
Poitiers et d’un deuxiéme trajet au départ du CHU de
Poitiers (« Trajet A et B »)

39 (41,5%)
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Tableau 4 : Résultats au questionnaire relatifs au « Trajet A », 70 répondants

Oui, Apres l'arrivée de I'équipe de transport

3) Par rapport a I’enfant étes-vous : Valeurs
Meére 49 (70%)
Pére 4 (5,7%)
Belle-mére 0 (0%)
Beau-pére 0
Grand-meére 0 (0%)
Grand-pere 0 (0%)
Meére et Pere 17(24,3%)
5) Avez-vous compris les raisons nécessaires au transfert Valeurs
de votre enfant ?

Oui, j'ai compris 70 (100%)
Non, je n'ai pas compris 0 (0%)
Je ne sais pas répondre 0 (0%)
6) L’équipe qui est venue chercher votre enfant s’est-elle Valeurs
présentée a vous ?

Oui, elle s'est présentée 57 (81,4%)
Non, elle ne s'est pas présentée 9 (12,9%)
Je ne sais pas 3(4,3%)
Pas de réponse 0 (0%)
Réponses annulées 1(1,4%)
7) LUéquipe qui accompagnait votre enfant était-elle Valeurs
constituée :

D’un médecin et d’un(e) infirmier(e) 54 (77,1%)
D’un(e) infirmier(e) seule 5(7,1%)
Je ne sais pas 10 (14,3%)
Pas de réponse 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
8) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a expliqué les Valeurs
modalités de transfert de votre enfant ?

Oui, Avant 'arrivée de I’équipe de transport 35 (50%)
Oui, Apres l'arrivée de I'équipe de transport 8(11,4%)
Oui, mais je ne sais plus a quel moment 17 (24,3%)
Non, personne ne m'a expliqué 4 (5,7%)
Je ne sais pas répondre 4(5,7%)
Pas de réponse 0 (0%)
Oui, Avant I'arrivée de I’équipe de transport + 2(2,9%)
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Réponses annulées

0 (0%)

9) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a informé(e) du
moyen de transport qui a été choisi pour le transfert de
votre enfant (Hélicoptére, camion ...) ?

Valeurs

Oui, avant I'arrivée de I'équipe de transport

51(72.9%)

Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport 3 (4,3%)
Oui, mais je ne sais plus a quel moment 6 (8,6%)
Non 5(7,1%)
Je ne sais pas répondre 2 (2,9%)
Pas de réponse 0 (0%)
Oui, Avant I'arrivée de I'’équipe de transport + Oui, Aprés 3(4,3%)
I'arrivée de I'équipe de transport

Réponses annulées 0 (0%)
10) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a précisé si la Valeurs
présence d'un des deux parents ou d'un proche était

possible lors du transfert de votre enfant ?

Oui, avant l'arrivée de I'équipe de transport 38 (54,3%)
Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport 6 (8,6%)
Oui, mais je ne sais plus a quel moment 2 (2,9%)
Non, on ne m'a pas expliqué 12 (17,1%)
Je ne sais pas répondre 7 (10%)
Pas de réponse 0 (0%)
Oui, Avant l'arrivée de I'équipe de transport + Oui, Aprés 5(7,1%)
I'arrivée de I'équipe de transport

Réponses annulées 0 (0%)
11) L'un des deux parents ou un proche a-t-il pu Valeurs

accompagner votre enfant lors du transport ?

Oui

22 (31,4%)

Non

47 (67,1%)

Je ne sais pas 0 (0%)
Pas de réponse 0 (0%)
Réponses annulées 1(1,4%)
12) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, est ce Valeurs
qu'un membre de I'équipe vous a expliqué les modalités

d’accueil de votre enfant dans le nouveau service

(chambre, matériel technique ...) ?

Oui, avant l'arrivée de I'équipe de transport 20 (28,6%)

Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport

19 (27,1%)
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Oui, mais je ne sais plus a quel moment 7 (10%)
Non, on ne m'a pas expliqué 7 (10%)
Je ne sais pas répondre 5(7,1%)
Pas de réponse 11 (15,7%)
Oui, Avant I'arrivée de I'équipe de transport + Oui, Aprés 1(1,4%)
I'arrivée de I'équipe de transport

Réponses annulées 0 (0%)
13) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, les Valeurs
coordonnées du service d’accueil vous ont-elles été

transmises ?

Oui 42 (60%)
Non 9(12,9%)
Je ne sais pas 4 (5,7%)
Pas de réponse 15 (21,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
14) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, quelle Valeurs
en était la raison principale ?

Nécessité d’avoir une voiture sur place 5(7,1%)
Raison familiale (exemple frere(s) et sceur(s) au domicile) 4(5,7%)
L’équipe soignante vous a informé(e) qu’il n’y avait pas de 28 (40%)

place pour vous durant le transport

Nécessité pour vous d’étre hospitalisé(e)

11 (15,7%)

Je suis trop stressé(e) et j’ai peur de transmettre mon stress 0 (0%)
a mon enfant

Ma présence n’est pas nécessaire car j'ai confiance en 0 (0%)
I’équipe

Personne ne vous a proposé d’accompagner votre enfant 1(1,4%)
Je ne sais pas répondre 1(1,4%)
Pas de réponse 17 (24,3%)
L’équipe soignante vous a informé(e) qu’il n’y avait pas de 3(4,3%)
place pour vous durant le transport + Nécessité pour vous

d’étre hospitalisé(e)

Réponses annulées 0 (0%)
15) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, Valeurs
existait-il d'autre(s) raison(s) que la raison principale ?

Pas d'autre raison 28 (40%)
Nécessité d’avoir une voiture sur place 4(5,7%)
Raison familiale (exemple frére(s) et sceur(s) au domicile) 1(1,4%)
L’équipe soignante vous a informé(e) qu’il n’y avait pas de 7 (10%)
place pour vous durant le transport

Nécessité pour vous d’étre hospitalisé 4.(5,7%)
Je suis trop stressé(e) et j'ai peur de transmettre mon stress 0 (0%)

a mon enfant
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Ma présence n’est pas nécessaire car j'ai confiance en
I’équipe

0(0%)

Personne ne vous a proposé d’accompagner votre enfant 2 (2,9%)
Je ne sais pas répondre 2 (2,9%)
Pas de réponse 22 (31,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
16) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, est-ce Valeurs
qu'un membre de I'équipe vous a proposé de laisser un de

vos vétements a votre enfant ou son doudou pendant le

transport ?

Oui 42 (60%)
Non 7 (10%)
Je ne sais pas 4 (5,7%)
Pas de réponse 17 (24,3%)
Réponses annulées 0 (0%)
17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi Valeurs
votre absence dans le transport a modifié la suite de la

prise en charge pour votre enfant.

Perturbation du lien parents-enfant (2) 0 (0%)

Angoisse des parents pendant le transport (Y)

11(15,7%)

Angoisse de votre enfant pendant le transport (X) 0 (0%)
Vécu stressant du transport (W) 3(4,3%)
Vécu moins stressant du transport (T) 0 (0%)
Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 1(1,4%)
absence (S)

Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 0 (0%)
absence (R)

Influence sur le mode d’allaitement (maternel/biberon) (Q) 2 (2,9%)
Aucun impact (P) 13 (18,6%)
Je ne sais pas répondre (0) 5(7,1%)
Pas de réponse (N) 19 (27,1%)
Y+X+W 1(1,4%)
Z+Y 2(2,9%)
Z+Y+W 1(1,4%)
Y+X+W 2(2,9%)
Z+Y+X+Q 1(1,4%)
Y+W 3(4,3%)
Y+R 1(1,4%)
X+W+Q 1(1,4%)
Z+Y+Q 1(1,4%)
W +R 1(1,4%)
Y+X 1(1,4%)
Z+Y+X+W 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
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18) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, Valeurs
I’équipe de transport vous a-t-elle prévenu(e) de I'arrivée

de votre enfant dans le nouveau service ?

Oui 30 (42,9%)
Non 20 (28,6%)
Je ne sais pas 2 (2,9%)
Pas de réponse 17 (24,3%)
Réponses annulées 1(1,4%)
19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en Valeurs
quoi votre présence dans le transport a modifié la suite

de sa prise en charge ?

Diminution de I’angoisse de votre enfant (2) 1(1,4%)
Diminution de I'angoisse des parents pendant le transport 4(5,7%)
(Y)

Vécu moins stressant du transport (X) 0 (0%)
Vécu plus stressant du transport (W) 0 (0%)
Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 0 (0%)
présence (T)

Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 2(2,9%)
présence (S)

Renfort du lien parents-enfant (R) 1(1,4%)
Influence sur le mode d'allaitement (maternel/biberon)) 2(2,9%)
(Q

Aucun impact (P) 3 (4,3%)

Je ne sais pas répondre (O)

10 (14,3%)

Pas de réponse (N)

38 (54,3%)

Z+Y+X+Y 2(2,9%)
Y+X 3(4,3%)
Z+Y+X+R+Q 1(4,3%)
Z+Y+X+Q 1(1,4%)
Z+Y+R 1(1,4%)
Z+R+Q 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
20) Si vous avez accompagné votre enfant, quelle était Valeurs

votre position ?

Passager avant a c6té de I'ambulancier

15 (21,4%)

Allongé sur le brancard avec votre enfant sur vous 2(2,9%)
Assis a |'arriere de 'ambulance a c6té de votre enfant 2(2,9%)
Je ne sais pas 10 (14,3%)
Pas de réponse 41 (58,6%)
Réponses annulées 0 (0%)
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21) Si vous avez accompagné votre enfant, pensez-vous
que votre position dans le transport était adaptée ?

Valeurs

Oui 15 (21,4%)
Non 5(7,1%)
Je ne sais pas 10 (14,3%)
Pas de réponse 40 (57,1%)
Réponses annulées 0 (0%)
22) Si vous avez accompagné votre enfant, avez-vous Valeurs
facilement trouvé votre place au sein de I’équipe ?

Oui 16 (22,9%)
Non 2 (2,9%)
Je ne sais pas 12 (17,1%)
Pas de réponse 40 (57,1%)
Réponses annulées 0 (0%)
23) Pensez-vous avoir manqué d'informations et Valeurs
d'explications concernant le transport de la part de

I'équipe ?

Oui 7 (10%)
Non 57 (81,4%)
Je ne sais pas 3(4,3%)
Pas de réponse 3 (4,3%)
Réponses annulées 0 (0%)
24) Selon vous la présence parentale dans le transport Valeurs
devrait étre :

Obligatoire 14 (20%)
Possible dés que les parents demandent a étre présents 51(72,9%)
Non proposée car inutile 1(1,4%)
Je ne sais pas répondre 1(1,4%)
Pas de réponse 0 (0%)
Réponses annulées 3 (4,3%)
25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le Valeurs

transport est utile ?

Pour I'enfant (2)

12 (17,1%)

Pour les parents (Y) 4 (5,7%)
Pour I'équipe (X) 0 (0%)
Les parents ne sont pas utiles (W) 1(1,4%)
Je ne sais pas répondre (T) 0 (0%)
Pas de réponse (S) 0 (0%)

Z+Y

34 (48,6%)
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Z+Y+X 18 (25,7%)
Z+X 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres Valeurs
de leur enfant dans le transport, quelles mesures

devraient étre prises ?

Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct 3(4,3%)
(2)

Appel vocal systématique a l'arrivée dans le nouveau 10 (14,3%)
service (Y)

Appel vidéo systématique a l'arrivée dans le nouveau 4(5,7%)
service (W)

Donner un vétement des parents a |'enfant (T) 6 (8,6%)
Je ne sais pas répondre (S) 3 (4,3%)
Pas de réponse (R) 3(4,3%)
Y+T 22 (31,4%)
Z+Y 3 (4,3%)
Y+W 1(1,4%)
W+T 5(7,1%)
Z+Y+T 2 (2,9%)
Y+W+T 1(1,4%)
Z+Y+W 1(1,4%)
Z+Y+WH+T 5(7,1%)
Z+W+T 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
27) Pensez-vous qu'un transport AVEC la présence d'un Valeurs

parent optimise la prise en charge médicale de I'enfant ?

Oui

45 (64,3%)

Non 10 (14,3%)
Je ne sais pas 12 (17,1%)
Pas de réponse 3(4,3%)
Réponses annulées 0 (0%)
28) Satisfaction d’avoir répondu au questionnaire : Valeurs
1(1,4%)
0 (0%)
5(7,1%)

18 (25,7%)

VIR IWIN|(FP

46 (65,7%)
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Tableau 5 : Questions a réponses multiples Q17, Q19, Q25, Q26 relatives au « Trajet A », 70

répondants
17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi Valeurs
votre absence dans le transport a modifié la suite de la
prise en charge pour votre enfant.
Perturbation du lien parents-enfant (2) 0 (0%)
Angoisse des parents pendant le transport (Y) 11(15,7%)
Angoisse de votre enfant pendant le transport (X) 0 (0%)
Vécu stressant du transport (W) 3 (4,3%)
Vécu moins stressant du transport (T) 0 (0%)
Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 1(1,4%)
absence (S)
Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 0 (0%)
absence (R)
Influence sur le mode d’allaitement (maternel/biberon) (Q) 2 (2,9%)
Aucun impact (P) 13 (18,6%)
Je ne sais pas répondre (O) 5(7,1%)
Pas de réponse (N) 19 (27,1%)
Y+X+W 1(1,4%)
Z+Y 2(2,9%)
Z+Y+W 1(1,4%)
Y+X+W 2(2,9%)
Z+Y+X+Q 1(1,4%)
Y+W 3(4,3%)
Y+R 1(1,4%)
X+W+Q 1(1,4%)
Z+Y+Q 1(1,4%)
W +R 1(1,4%)
Y+X 1(1,4%)
Z+Y+X+W 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi Valeurs
votre absence dans le transport a modifié la suite de la
prise en charge pour votre enfant,
1 réponse 30 (42,9%)
2 réponses 8(11,4%)
3 réponses 6 (8,6%)
4 réponses 2(2,9%)
Je ne sais pas répondre 5(7,1%)
Pas de réponse 19 (27,1%)
Réponses annulées 0 (0%)
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17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi
votre absence dans le transport a modifié la suite de la
prise en charge pour votre enfant,

Fréquence absolue

Perturbation du lien parents-enfant 6
Angoisse des parents pendant le transport 25
Angoisse de votre enfant pendant le transport 7
Vécu stressant du transport 13
Vécu moins stressant du transport 0
Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 1
absence

Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 0
absence

Influence sur le mode d’allaitement (maternel/biberon) 5
Aucun impact 13
Je ne sais pas répondre 5
Pas de réponse 19
Réponses annulées 0
19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en Valeurs
quoi votre présence dans le transport a modifié la suite

de sa prise en charge ?

Diminution de I’angoisse de votre enfant (2) 1(1,4%)
Diminution de I’angoisse des parents pendant le transport 4 (5,7%)
(Y)

Vécu moins stressant du transport (X) 0 (0%)
Vécu plus stressant du transport (W) 0 (0%)
Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 0 (0%)
présence (T)

Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 2(2,9%)
présence (S)

Renfort du lien parents-enfant (R) 1(1,4%)
Influence sur le mode d'allaitement (maternel/biberon)) 2 (2,9%)
(Q)

Aucun impact (P) 3 (4,3%)

Je ne sais pas répondre (O)

10 (14,3%)

Pas de réponse (N)

38 (54,3%)

Z+Y+X+R 2(2,9%)
Y+ X 3(4,3%)
Z+Y+X+R+Q 1(4,3%)
Z+Y+X+Q 1(1,4%)
Z+Y+R 1(1,4%)
Z+R+Q 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
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19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en
quoi votre présence dans le transport a modifié la suite
de sa prise en charge ?

Valeurs

1 réponse 13 (18,6%)
2 réponses 3(4,3%)
3 réponses 2 (2,9%)
> 4 réponses 4 (5,7%)

Je ne sais pas répondre

10 (14,3%)

Pas de réponse

38 (54,3%)

Réponses annulées

0 (0%)

19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en
quoi votre présence dans le transport a modifié la suite
de sa prise en charge ?

Fréquence absolue

Diminution de I’angoisse de votre enfant 7
Diminution de I'angoisse des parents pendant le transport 12
Vécu moins stressant du transport 7
Vécu plus stressant du transport 0
Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 0
présence

Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre 2
présence

Renfort du lien parents-enfant 5
Influence sur le mode d'allaitement (maternel/biberon) 5
Aucun impact 3
Je ne sais pas répondre 10
Pas de réponse 38
Réponses annulées 0
25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le Valeurs

transport est utile ?

Pour I'enfant (Z)

12 (17,1%)

Pour les parents (Y) 4 (5,7%)
Pour I'équipe (X) 0 (0%)
Les parents ne sont pas utiles (W) 1(1,4%)
Je ne sais pas répondre (T) 0 (0%)
Pas de réponse (S) 0 (0%)

Z+Y 34 (48,6%)
Z+Y+X 18 (25,7%)
74X 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
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25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le Valeurs
transport est utile ?

1 réponse 17 (24,3%)
2 réponses 35 (50%)
3 réponses 18 (25,7%)
Je ne sais pas répondre 0 (0%)
Pas de réponse 0 (0%)
Réponses annulées 0 (0%)

25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le
transport est utile ?

Fréquence absolue

Pour I'enfant 65
Pour les parents 56
Pour I'équipe 19
Les parents ne sont pas utiles 1

Je ne sais pas répondre 0
Pas de réponse 0

Je ne sais pas répondre 0
Pas de réponse 0
Réponses annulées 0
26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres Valeurs
de leur enfant dans le transport, quelles mesures

devraient étre prises ?

Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct 3(4,3%)
(2)

Appel vocal systématique a l'arrivée dans le nouveau 10 (14,3%)
service (Y)

Appel vidéo systématique a l'arrivée dans le nouveau 4(5,7%)
service (W)

Donner un vétement des parents a |'enfant (T) 6 (8,6%)
Je ne sais pas répondre (S) 3(4,3%)
Pas de réponse (R) 3(4,3%)
Y+T 22 (31,4%)
Z+Y 3(4,3%)
Y+W 1(1,4%)
W+T 5(7,1%)
Z+Y+T 2 (2,9%)
Y+W+T 1(1,4%)
Z+Y+W 1(1,4%)
Z+Y+WH+T 5(7,1%)
Z+W+T 1(1,4%)
Réponses annulées 0 (0%)
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26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres
de leur enfant dans le transport, quelles mesures
devraient étre prises ?

Valeurs

1 réponse 23 (32,9%)
2 réponses 31 (44,3%)
3 réponses 5(7,1%)
4 réponses 5(7,1%)
Je ne sais pas répondre 3(4,3%)
Pas de réponse 3(4,3%)
Réponses annulées 0 (0%)

26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres
de leur enfant dans le transport, quelles mesures
devraient étre prises ?

Fréquence absolue

Appel vocal systématique a l'arrivée dans le nouveau 45
service

Donner un vétement des parents a I'enfant 42
Appel vidéo systématique a I'arrivée dans le nouveau 18
service

Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct 15
Je ne sais pas répondre 3
Pas de réponse 3
Réponses annulées 0
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Tableau 6 : Résultats au questionnaire relatifs au « Trajet B », 63 répondants

3) Par rapport a I’enfant étes-vous :

Valeurs

Mére 44 (69,8%)
Pére 4 (6,3%)
Belle-mére 0 (0%)
Beau-pére 0 (0%)
Grand-meére 0 (0%)
Grand-pere 0 (0%)

Meére et Pere

15 (23,8%)

présentée a vous ?

5) Avez-vous compris les raisons nécessaires au transfert de Valeurs
votre enfant ?

Oui, j'ai compris 62 (98%)
Non, je n'ai pas compris 1(2%)
Je ne sais pas répondre 0 (0%)
Pas de réponse 0 (0%)
Réponses annulées 0 (0%)
6) L’équipe qui est venue chercher votre enfant s’est-elle Valeurs

Oui, elle s'est présentée

60 (95,2%)

7) L’équipe qui accompagnait votre enfant était-elle constituée

Non, elle ne s'est pas présentée 1(1,6%)
Je ne sais pas 1(1,6%)
Pas de réponse 1(1,6%)
Réponses annulées 0 (0%)
Valeurs

D’un médecin et d’un(e) infirmier(e)

16 (25,4%)

D’un(e) infirmier(e) seule

35 (55,6%)

modalités de transfert de votre enfant ?

Je ne sais pas 6(9,5%)
Pas de réponse 5(7,9%)
Réponses annulées 1(1,6%)
8) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a expliqué les Valeurs

Oui, Avant I'arrivée de I'équipe de transport

45 (71,4%)

Oui, Apres l'arrivée de I'équipe de transport 2 (3,2%)
Oui, mais je ne sais plus a quel moment 9 (14,3%)
Non, personne ne m'a expliqué 1(1,6%)
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Je ne sais pas répondre

1(1,6%)

Pas de réponse 3 (4,8%)
Oui, Avant I'arrivée de I’équipe de transport + Oui, Apres 'arrivée 2 (3,2%)
de I'équipe de transport

Réponses annulées 0 (0%)
9) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a informé(e) du Valeurs
moyen de transport qui a été choisi pour le transfert de votre

enfant (Hélicoptére, camion ...) ?

Oui, avant l'arrivée de I'équipe de transport 51 (81%)
Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport 4(6,3%)
Oui, mais je ne sais plus a quel moment 4 (6,3%)
Non 0 (0%)
Je ne sais pas répondre 0 (0%)
Pas de réponse 2 (3,2%)
Oui, Avant I'arrivée de I’équipe de transport + Oui, Apres I'arrivée 2 (3,2%)
de I'équipe de transport

Réponses annulées 0 (0%)
10) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a précisé si la Valeurs

présence d'un des deux parents ou d'un proche était possible
lors du transfert de votre enfant ?

Oui, avant l'arrivée de I'équipe de transport

49 (77,8%)

Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport 4(6,3%)
Oui, mais je ne sais plus a quel moment 3 (4,8%)
Non, on ne m'a pas expliqué 1(1,6%)
Je ne sais pas répondre 2 (3,2%)
Pas de réponse 2 (3,2%)
Oui, Avant I'arrivée de I’équipe de transport + Oui, Apres 'arrivée 2 (3,2%)
de I'équipe de transport

Réponses annulées 0 (0%)
11) L’'un des deux parents ou un proche a-t-il pu accompagner Valeurs

votre enfant lors du transport ?

Oui 36 (57,1%)
Non 24 (38,1%)
Je ne sais pas 0 (0%)
Pas de réponse 2 (3,2%)
Réponses annulées 1(1,6%)
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12) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, est ce
qu'un membre de I'équipe vous a expliqué les modalités
d’accueil de votre enfant dans le nouveau service (chambre,
matériel technique ...) ?

Valeurs

Oui, avant I'arrivée de I'équipe de transport

18 (28,6%)

Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport 8(12,7%)
Oui, mais je ne sais plus a quel moment 3 (4,8%)
Non, on ne m'a pas expliqué 4 (6,3%)
Je ne sais pas répondre 5(7,9%)
Pas de réponse 24 (38,1%)
Oui, Avant I'arrivée de I’équipe de transport + Oui, Apres I'arrivée 1(1,6%)
de I'équipe de transport

Réponses annulées 0 (0%)
13) Si vous n’avez pas pu accompagnher votre enfant, les Valeurs
coordonnées du service d’accueil vous ont-elles été transmises

?

Oui 17 (27%)
Non 9 (14,3%)
Je ne sais pas 4(6,3%)
Pas de réponse 31 (49,2%)
Réponses annulées 2 (3,2%)
14) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, quelle en Valeurs
était la raison principale ?

Nécessité d’avoir une voiture sur place 8(12,7%)
Raison familiale (exemple frére(s) et sceur(s) au domicile) 4 (6,3%)

L’équipe soignante vous a informé(e) qu’il n’y avait pas de place
pour vous durant le transport

10 (15,9%)

Nécessité pour vous d’étre hospitalisé(e) 0 (0%)
Je suis trop stressé(e) et j'ai peur de transmettre mon stress a 1(1,6%)
mon enfant

Ma présence n’est pas nécessaire car j’ai confiance en I’équipe 0 (0%)
Personne ne vous a proposé d’accompagner votre enfant 0 (0%)
Je ne sais pas répondre 5(7,9%)
Pas de réponse 34 (54%)
Réponses annulées 1(1,6%)
15) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, existait-il Valeurs
d'autre(s) raison(s) que la raison principale ?

Pas d'autre raison 17 (27%)
Nécessité d’avoir une voiture sur place 3(4,8%)
Raison familiale (exemple frere(s) et sceur(s) au domicile) 2 (3,2%)
L’équipe soignante vous a informé(e) qu’il n’y avait pas de place 2 (3,2%)

pour vous durant le transport
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Nécessité pour vous d’étre hospitalisé 0 (0%)
Je suis trop stressé(e) et j’ai peur de transmettre mon stress a 1(1,6%)
mon enfant

Ma présence n’est pas nécessaire car j'ai confiance en I'équipe 1(1,6%)
Personne ne vous a proposé d’accompagner votre enfant 0 (0%)
Je ne sais pas répondre 3(4,8%)
Pas de réponse 34 (54%)
Réponses annulées 0
16) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, est-ce qu'un Valeurs

membre de I'équipe vous a proposé de laisser un de vos

vétements a votre enfant ou son doudou pendant le transport
?

Oui 24 (38,1%)
Non 7(11,1%)
Je ne sais pas 1(1,6%)
Pas de réponse 31 (49,2%)
Réponses annulées 0 (0%)
17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi votre Valeurs
absence dans le transport a modifié la suite de la prise en

charge pour votre enfant ?

Perturbation du lien parents-enfant (2) 0 (0%)
Angoisse des parents pendant le transport (Y) 5(7,9%)
Angoisse de votre enfant pendant le transport (X) 1(1,6%)
Vécu stressant du transport (W) 1(1,6%)
Vécu moins stressant du transport (T) 1(1,6%)
Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre absence 0 (0%)
(s)

Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre absence 0 (0%)
(R)

Influence sur le mode d’allaitement (maternel/biberon) (Q) 5(7,9%)
Aucun impact (P) 9 (14,3%)
Je ne sais pas répondre (O) 4(6,3%)
Pas de réponse (N) 34 (54%)
Y+W 2 (3,2%)
Y+W+Q 1(1.,6%)
Réponses annulées 0 (0%)
18) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, I'équipe Valeurs
de transport vous a-t-elle prévenu(e) de l'arrivée de votre

enfant dans le nouveau service ?

Oui 17 (27%)
Non 10 (15,9%)
Je ne sais pas 1(1,6%)
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Pas de réponse

35 (55,6%)

Réponses annulées 0 (0%)
19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en quoi Valeurs
votre présence dans le transport a modifié la suite de sa prise

en charge ?

Diminution de I'angoisse de votre enfant (Z) 0 (0%)

Diminution de I’angoisse des parents pendant le transport (Y)

7(11,1%)

Vécu moins stressant du transport (X) 1(1,6%)
Vécu plus stressant du transport (W) 0 (0%)
Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre présence 0 (0%)
(U]

Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre présence 2 (3,2%)
(s)

Renfort du lien parents-enfant (R) 0 (0%)
Influence sur le mode d'allaitement (maternel/biberon)) (Q) 0 (0%)
Aucun impact (P) 3 (4,8%)
Je ne sais pas répondre (O) 6(9,5%)
Pas de réponse (N) 23 (36,5%)
Z+Y+R 2 (3,2%)
Y+X 4(6,3%)
Z+Y+X+Z+Q 1(1,6%)
T+R 1(1,6%)
Z+Y+X+T 3 (4,8%)
Z+X 2 (3,2%)
Z+Y+X+T+R 2 (3,2%)
Z+Y+X+R 3 (4,8%)
Z+Y 2 (3,2%)
Y+R+Q 1(1,6%)
Réponses annulées 0 (0%)
20) Si vous avez accompagné votre enfant, quelle était votre Valeurs
position ?

Passager avant a c6té de I'lambulancier 6 (9,5%)
Allongé sur le brancard avec votre enfant sur vous 1(1,6%)
Assis a I'arriére de I'ambulance a coté de votre enfant 29 (46%)
Je ne sais pas 6(9,5%)
Pas de réponse 21(33,3%)
Réponses annulées 0 (0%)
21) Si vous avez accompagné votre enfant, pensez-vous que Valeurs

votre position dans le transport était adaptée ?

Oui

33 (52,4%)

Non

2(3,2%)

Je ne sais pas

7 (11,1%)
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Pas de réponse

21(33,3%)

Réponses annulées

0 (0%)

22) Si vous avez accompagné votre enfant, avez-vous
facilement trouvé votre place au sein de I’équipe ?

Valeurs

Oui 35 (55,6%)
Non 0 (0%)
Je ne sais pas 8(12,7%)
Pas de réponse 20 (31,7%)
Réponses annulées 0 (0%)
23) Pensez-vous avoir manqué d’informations et d’explications Valeurs
concernant le transport de la part de I’équipe ?

Oui 3 (4,8%)
Non 54 (85,7%)
Je ne sais pas 2 (3,2%)
Pas de réponse 4 (6,3%)
Réponses annulées 0 (0%)
24) Selon vous la présence parentale dans le transport devrait Valeurs
étre :

Obligatoire 5(7,9%)
Possible des que les parents demandent a étre présents 47 (74,6%)
Non proposée car inutile 1(1,6%)
Je ne sais pas répondre 1(1,6%)
Pas de réponse 3(4,8%)
Réponses annulées 6 (9,5%)
25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le Valeurs

transport est utile ?

Pour I'enfant (Z)

13 (20,6%)

Pour les parents (Y) 3 (4,8%)
Pour I'équipe (X) 0 (0%)
Les parents ne sont pas utiles (W) 0 (0%)
Z+Y+X 12 (19%)
Z+Y 33 (52,4%)
Je ne sais pas répondre (T) 1(1,6%)
Pas de réponse (S) 1(1,6%)
Réponses annulées 0 (0%)
26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres de leur Valeurs

enfant dans le transport, quelles mesures devraient étre prises
?
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Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct (Z) 2 (3.2%)
Appel vocal systématique a l'arrivée dans le nouveau service (Y) 10 (15.9%)
Appel vidéo systématique a I'arrivée dans le nouveau service (X) 3 (4.8%)
Donner un vétement des parents a |'enfant (W) 5(7.9%)
Je ne sais pas répondre (T) 2 (3.2%)
Pas de réponse (S) 1(1.6%)
Y+W 23 (36.5%)
Y+X 2 (3.2%)
X+W 5(7.9%)
Z+Y+X+W 7 (11.1%)
Z+Y+W 2(3.2%)
Réponses annulées 1(1.6%)
27) Pensez-vous qu'un transport AVEC la présence d'un parent Valeurs

optimise la prise en charge médicale de I'enfant ?

Oui 41 (65,1%)
Non 14 (22,2%)
Je ne sais pas 6 (9,5%)
Pas de réponse 2 (3,2%)
Réponses annulées 0 (0%)
Satisfaction d’avoir répondu au questionnaire : Valeurs

1 1(1,6%)

2 1(1,6%)

3 5(7,9%)

4 14 (22,2%)
5 42(66,7%)
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Tableau 7 : Questions a réponses multiples Q17, Q19, Q25 et Q26 relatives au « Trajet B »,

63 répondants

absence dans le transport a modifié la suite de la prise en
charge pour votre enfant ?

17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi votre Valeurs
absence dans le transport a modifié la suite de la prise en

charge pour votre enfant ?

Perturbation du lien parents-enfant (Z) 0 (0%)
Angoisse des parents pendant le transport (Y) 5(7,9%)
Angoisse de votre enfant pendant le transport (X) 1(1,6%)
Vécu stressant du transport (W) 1(1,6%)
Vécu moins stressant du transport (T) 1(1,6%)
Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre absence 0 (0%)
(s)

Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre absence 0 (0%)
(R)

Influence sur le mode d’allaitement (maternel/biberon) (Q) 5(7,9%)
Aucun impact (P) 9 (14,3%)
Je ne sais pas répondre (0) 4(6,3%)
Pas de réponse (N) 34 (54%)
Y+W 2 (3,2%)
Y+W+Q 1(1,6%)
Réponses annulées 0 (0%)
17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi votre Valeurs

1 réponse 22 (34,9%)
2 réponses 2(3,2%)
3 réponses 1(1,6%)
Je ne sais pas répondre 4(6,3%)
Pas de réponse 34 (54%)
Réponses annulées 0 (0%)

17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi votre
absence dans le transport a modifié la suite de la prise en
charge pour votre enfant ?

Fréquence absolue

Perturbation du lien parents-enfant (2) 0
Angoisse des parents pendant le transport (Y) 8
Angoisse de votre enfant pendant le transport (X) 1
Vécu stressant du transport (W) 4
Vécu moins stressant du transport (T) 1
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Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre absence 0
(s)

Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre absence 0
(R)

Influence sur le mode d’allaitement (maternel/biberon) (Q) 6
Aucun impact (P) 9
Je ne sais pas répondre (O) 4
Pas de réponse (N) 34
Réponses annulées 0
19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en quoi Valeurs
votre présence dans le transport a modifié la suite de sa prise

en charge ?

Diminution de I'angoisse de votre enfant (2) 0 (0%)

Diminution de I’angoisse des parents pendant le transport (Y)

7 (11,1%)

Vécu moins stressant du transport (X) 1(1,6%)
Vécu plus stressant du transport (W) 0 (0%)
Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre présence 0 (0%)
(1)

Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre présence 2(3,2%)
(s)

Renfort du lien parents-enfant (R) 0 (0%)
Influence sur le mode d'allaitement (maternel/biberon)) (Q) 0 (0%)
Aucun impact (P) 3(4,8%)
Je ne sais pas répondre (O) 6 (9,5%)
Pas de réponse (N) 23 (36,5%)
Z+Y+R 2 (3,2%)
Y+X 4(6,3%)
Z+Y+X+2+Q 1(1,6%)
T+R 1(1,6%)
Z+Y+X+T 3 (4,8%)
Z+X 2 (3,2%)
Z+Y+X+T+R 2 (3,2%)
Z+Y+X+R 3(4,8%)
Z+Y 2 (3,2%)
Y+R+Q 1(,6%)
Réponses annulées 0 (0%)
19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en quoi Valeurs

votre présence dans le transport a modifié la suite de sa prise
en charge ?

1 réponse 13 (20,6%)
2 Réponses 9 (14,3%)
3 Réponses 3 (4.8%)

> 4 réponses 9 (14,3%)

65



Je ne sais pas répondre 6 (9,5%)
Pas de réponse 23 (36,5%)
Réponses annulées 0 (0%)

19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en quoi
votre présence dans le transport a modifié la suite de sa prise
en charge ?

Fréquence absolue

Diminution de I’angoisse de votre enfant (2) 15
Diminution de I’angoisse des parents pendant le transport (Y) 26
Vécu moins stressant du transport (X) 16
Vécu plus stressant du transport (W) 0
Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre présence 5
(M

Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre présence 2
(s)

Renfort du lien parents-enfant (R) 10
Influence sur le mode d'allaitement (maternel/biberon)) (Q) 2
Aucun impact (P) 3
Je ne sais pas répondre (O) 6
Pas de réponse (N) 23
Réponses annulées 0
25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le Valeurs

transport est utile ?

Pour I'enfant (2)

13 (20,6%)

Pour les parents (Y) 3(4,8%)
Pour I'équipe (X) 0 (0%)
Les parents ne sont pas utiles (W) 0 (0%)
Z+Y+X 12 (19%)
Z+Y 33 (52,4%)
Je ne sais pas répondre (T) 1(1,6%)
Pas de réponse (S) 1(1,6%)
Réponses annulées 0 (0%)
25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le Valeurs

transport est utile ?

1 réponse 16 (25,4%)
2 réponses 33(52,4%)
3 réponses 12 (19%)
Je ne sais pas répondre 1(1,6%)
Pas de réponse 1(1,6%)
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Réponses annulées

0 (0%)

25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le
transport est utile ?

Fréquence absolue

Pour I'enfant 58
Pour les parents 48
Pour I'équipe 12
Les parents ne sont pas utiles 0

Je ne sais pas répondre 1
Pas de réponse 1
Réponses annulées 0
26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres de leur Valeurs
enfant dans le transport, quelles mesures devraient étre prises

?

Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct (Z) 2 (3,2%)
Appel vocal systématique a l'arrivée dans le nouveau service (Y) 10 (15,9%)
Appel vidéo systématique a l'arrivée dans le nouveau service (X) 3 (4,8%)
Donner un vétement des parents a |'enfant (W) 5(7,9%)
Je ne sais pas répondre (T) 2 (3,2%)
Pas de réponse (S) 1(1,6%)
Y+W 23 (36,5%)
Y+X 2 (3,2%)
X+W 5(7,9%)
Z+Y+X+W 7 (11,1%)
Z+Y+W 2 (3,2%)
Réponses annulées 1(1,6%)
26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres de leur Valeurs
enfant dans le transport, quelles mesures devraient étre prises

?

1 réponse 20

2 réponses 30

3 réponses 2

4 réponses 7

Je ne sais pas répondre 2 (3,2%)
Pas de réponse 1(1,6%)
Réponses annulées 1(1,6%)
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26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres de leur
enfant dans le transport, quelles mesures devraient étre prises
?

Fréquence absolue

Appel vocal systématique a l'arrivée dans le nouveau service 44
Donner un vétement des parents a I'enfant 42
Appel vidéo systématique a I'arrivée dans le nouveau service 17
Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct 11
Je ne sais pas répondre 2
Pas de réponse 1
Réponses annulées 1
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FIGURES

Figure 1 : Flow chart de la population inclue

Population
totale : 361
familles

86 familles
non-incluses

familles

Critéres de
non-inclusion

- décés de I'enfant ou sa fratrie (N=12)

- transport réalisé vers un centre hospitalier hors région (N=39)
- situations suspectes de maltraitance (N=5)

# - retrait de I'enfant du milieu familial sur décision judicaire (N=3)
- identité non retrouvée dans Télémaque (N=5)

- coordonnées parentales non retrouvées (N=8)

Y

25 familles
exclues
secondairement

250
familles
incluses

- coordonnées téléphoniques erronées (N=14)

Critéres
d'exclusion
- refus oral I'envoi du lien du site internet (N =5)
- non-détention d’'une adresse e-mail par les parents (N =2)
- adresse e-mail délivrée erronée (N= 14)
- barriére de la langue lors de I'appel téléphonique (N= 3)

- appel stoppé volontairement par les parents (N=1)
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Figure 2 : Flow chart des appels et des courriels envoyés

2éme phase
d'appels
téléphoniques Total
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112 sans
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courriels non 133_3
délivrés courriels
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envoyés

3 familles
exclues

3 familles
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3 courriels
non
délivrés
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Figure 3 : Flow chart téléquestionnaires exploitables

138
téléquestionnaires
distribués

95 réponses au
téléquestionnaire

1
téléquestionnaire -
non analysable

A 1 réponse par famille. 94 réponses au

total pour :
94 réponses au
téléquestionnaire -22 meres et péres

exploitables -65 meéres

-7 peres
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ANNEXES

Annexe 1 : Lien internet du téléquestionnaire

https://claireallaire.wixsite.com/questionnaire

Annexe 2 : Courriel envoyé aux parents

Madame, Monsieur,

Vous avez été informé(e) par appel téléphonique d’une enquéte aupres des parents
dont I'enfant a été transporté(e) par le SMUR pédiatrique 86 au cours de I'année
2019 vers ou depuis le CHU de Paitiers.

Veuillez trouver ci-joint la note d'information et le lien pour accéder au questionnaire.

Veuillez recevoir Mesdames, Messieurs, nos salutations distinguées.

Claire ALLAIRE, interne de pédiatrie au CHU de Poitiers.

https://claireallaire.wixsite.com/questionnaire

Accueil | Vécu des parents pendant le transfert de leur enfant
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Annexe 3 : Fiche d’information jointe au courriel destinés aux parents

® CHU

de Poitiers

Enquéte aupres des parents dont I'enfant a été transporté par le SMUR pédiatrique 86 au
cours de I'année 2019 vers ou depuis le CHU de Poitiers.
Madame, Monsieur,

Vous étes invité a participer a une enquéte pour la these de Médecine de l'interne
Madame Claire ALLAIRE, sous la responsabilité du Docteur Aude PARIZEL.

Avant d’accepter, veuillez prendre le temps de lire attentivement les informations
suivantes.

Cette recherche a pour but de recueillir via un questionnaire votre ressenti et votre
opinion en tant que parents concernant votre vécu par rapport au transport de votre enfant.

Grace a votre participation nous espérons pouvoir améliorer nos pratiques.

Une seule réponse par famille est nécessaire.

Le questionnaire est accessible sur le site suivant :

> https://claireallaire.wixsite.com/questionnaire

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette recherche et ce, sans
aucun préjudice.
Les données de I'étude seront anonymes et confidentielles.
Les résultats analysés peuvent faire I'objet de publications scientifiques ou de communications
dans des congrés mais ne seront pas utilisés dans un autre cadre.

La participation a cette recherche ne donne lieu a aucune indemnité financiére. Cette
étude a regu l'accord du comité scientifique de recherche en pédagogie de la faculté de
Poitiers.

Veuillez recevoir Mesdames, Messieurs, nos salutations distinguées.

Claire ALLAIRE, interne de Pédiatrie du CHU de Poitiers.
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Annexe 4 : Téléquestionnaire adressé aux parents

Seulement quelques minutes seront nécessaires.

Pour effacer une réponse, il suffit de cliquer une nouvelle fois sur la case en question.

1) Etes-vous d'accord pour participer a cette enquéte sur le vécu parental concernant le
transport de votre enfant ?

Oui, je suis d'accord (I
Non, je ne suis pas d'accord [J

2) Quel est le jour de naissance de votre enfant ?

3) Parrapport a I’enfant étes-vous :
Une seule réponse par famille a ce questionnaire est requise. Si vous étes deux personnes a
répondre en méme temps, merci de cocher plusieurs cases.

Mere O

Pere O
Belle-meére OJ
Beau-pére [J
Grand-mere [J
Grand-pere [

4) Votre enfant a-t-il bénéficié d’un transfert :

De I’hépital proche de votre domicile vers le CHU de Poitiers [J

Au départ du CHU de Poitiers vers I’'hopital proche de votre domicile

Des deux trajets a savoir un premier trajet vers le CHU de Poitiers et d’'un deuxiéme trajet au
départ du CHU de Poitiers [J

5) Avez-vous compris les raisons nécessaires au transfert de votre enfant ?
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet vers | Trajet au
Poitiers départ de
Poitiers
Oui, j'ai compris O O
Non je n’ai pas compris O O
Je ne sais pas répondre O O

6) L’équipe qui est venue chercher votre enfant s’est-elle présentée a vous ?
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
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Oui, elle s'est présentée O
Non, elle ne s'est pas présentée
Je ne sais pas O
7) Uéquipe qui accompagnait votre enfant était-elle constituée ?
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).
Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
D’un médecin et d’un(e) infirmier(e) O O
D’un(e) infirmier(e) seule O O
Je ne sais pas O O

8) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a expliqué les modalités de transfert de votre enfant?

Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Oui, avant I'arrivée de I'équipe de transport O O

Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport O O

Oui, mais je ne sais plus a quel moment O O

Non, personne ne m'a expliqué O O

Je ne sais pas répondre O O

9) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a informé(e) du moyen de transport qui a été choisi

pour le transfert de votre enfant (Hélicoptére, camion ...) ?

Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Oui, avant I'arrivée de I'équipe de transport O O

Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport O O

Oui, mais je ne sais plus a quel moment O O

Non O O

Je ne sais pas répondre O O
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10) Est-ce qu'un membre de I'équipe vous a précisé si la présence d'un des deux parents ou d'un
proche était possible lors du transfert de votre enfant ?
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Oui, a l'arrivée de I'équipe de transport O O
Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport O O
Oui, mais je ne sais plus a quel moment O O
Non, on ne m’a pas expliqué O O
Je ne sais pas répondre O O

11) L'un des deux parents ou un proche a-t-il pu accompagner votre enfant lors du transport ?
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Oui O O
Non O O
Je ne sais pas O O

12) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, est ce qu'un membre de I'équipe vous a
expliqué les modalités d’accueil de votre enfant dans le nouveau service (chambre, matériel
technique ...) ? Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Oui, avant l'arrivée de I'équipe de transport O O
Oui, apres l'arrivée de I'équipe de transport O O
Oui, mais je ne sais plus a quel moment O O
Non, on ne m'a pas expliqué O O
Je ne sais pas répondre O O
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13) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, les coordonnées du service d’accueil vous ont-
elles été transmises ? Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Oui O O
Non O O
Je ne sais pas O O

14) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, quelle en était la raison principale ?
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Nécessité d’avoir une voiture sur place O O
Raison familiale (exemple frére(s) et sceur(s) au domicile) O O
L’équipe soignante vous a informé(e) qu’il n’y avait pas de place | O O

pour vous durant le transport
Nécessité pour vous d’étre hospitalisé(e)

Je suis trop stressé(e) et j’ai peur de transmettre mon stress a
mon enfant

Ma présence n’est pas nécessaire car j’ai confiance en I'équipe

Personne ne vous a proposé d’accompagner votre enfant

Je ne sais pas répondre

15) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, existait-il d’autre(s) raison(s) que la raison
principale ?
Merci de cocher LA ou LES case(s) correspondante(s) pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Pas d’autre raison O O
Nécessité d’avoir une voiture sur place O O
Raison familiale (exemple frére(s) et sceur(s) au domicile) O O
L’équipe soignante vous a informé(e) qu’il n’y avait pas de place | [ O
pour vous durant le transport
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Nécessité pour vous d’étre hospitalisé(e)

Je suis trop stressé(e) et j’ai peur de transmettre mon stress a
mon enfant
Ma présence n’est pas nécessaire car j'ai confiance en I'équipe

Personne ne vous a proposé d’accompagner votre enfant

o ool g d
o ool g d

Je ne sais pas répondre

16) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, est-ce qu'un membre de I'équipe vous a proposé
de laisser un de vos vétements a votre enfant ou son doudou pendant le transport ?
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Oui O O

Non O O

Je ne sais pas O O

17) Si vous n’avez pas accompagné votre enfant, en quoi votre absence dans le transport a modifié
la suite de la prise en charge pour votre enfant
Merci de cocher LA ou LES cases correspondantes le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Perturbation du lien parents-enfant O O
Angoisse des parents pendant le transport O O
Angoisse de votre enfant pendant le transport O O
Vécu stressant du transport O O
Vécu moins stressant du transport O O
Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre absence | [J O
Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre absence O O
Influence sur le mode d’allaitement (maternel/biberon) O O
Aucun impact O O
Je ne sais pas répondre O O
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18) Si vous n’avez pas pu accompagner votre enfant, I'équipe de transport vous a-t-elle prévenu(e)

de l'arrivée de votre enfant dans le nouveau service ?
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Oui Od O

Non O O

Je ne sais pas O O

19) Si vous avez accompagné votre enfant, selon vous en quoi votre présence dans le transport a

modifié la suite de sa prise en charge ?
Merci de cocher LA ou LES cases correspondantes le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Diminution de I’angoisse de votre enfant |

Diminution de I’angoisse des parents pendant le transport O O

Vécu moins stressant du transport O O

Vécu plus stressant du transport O O

Plus facile de réaliser les soins par I'équipe avec votre présence | ] O

Plus difficile de réaliser les soins par I'équipe avec votre présence | ] O

Renfort du lien parents-enfant O O

Influence sur le mode d'allaitement (maternel/biberon) O O

Aucun impact O O

Je ne sais pas répondre O O

20) Si vous avez accompagné votre enfant, quelle était votre position :
Merci de cocher la case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Passager avant a c6té de I'lambulancier O O

Allongé sur le brancard avec votre enfant sur vous O O

Assis a I'arriére de 'ambulance a c6té de votre enfant O O
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Je ne sais pas répondre ‘ O ‘ O ‘

21) Si vous avez accompagné votre enfant, pensez-vous que votre position dans le transport était
adaptée ?
Merci de cocher LA case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Oui O O
Non O O
Je ne sais pas répondre O O

22) Si vous avez accompagné votre enfant, avez-vous facilement trouvé votre place au sein de
I'équipe ?
Merci de cocher LA case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Oui O O
Non O O
Je ne sais pas répondre O O

23) Pensez-vous avoir manqué d'informations et d'explications concernant le transport de la part de
I'équipe ? Merci de cocher LA case correspondante pour le ou les trajet(s) concerné(s).

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Oui O O
Non O O
Je ne sais pas O O
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24) Selon vous la présence parentale dans le transport devrait étre
par colonne.

: Merci de cocher une réponse

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Obligatoire

Possible dés que les parents demandent a étre présents O O

Non proposée car inutile O O

Je ne sais pas répondre O O

25) Selon vous en quoi la présence d'un parent dans le transport est utile ?
Merci de répondre aux deux colonnes, plusieurs réponses par colonne sont possibles.

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Pour I'enfant O O

Pour les parents

Pour I'équipe O O

Les parents ne sont pas utiles O O

Je ne sais pas répondre O O

26) Si des parents ne peuvent pas étre présents aupres de leur enfant dans le transport, quelles
mesures devraient étre prises ? Merci de répondre aux deux colonnes, plusieurs réponses par

colonne sont possibles.

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers

Vidéo-live du transport pour suivre votre enfant en direct O

Appel vocal systématique a l'arrivée dans le nouveau service O O

Appel vidéo systématique a I'arrivée dans le nouveau service O O

Donner un vétement des parents a |'enfant O O

Je ne sais pas répondre O O
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27) Pensez-vous qu'un transport AVEC la présence d'un parent optimise la prise en charge médicale
de I'enfant ? Merci de mettre une réponse par colonne.

Trajet Trajet au
vers départ de
Poitiers Poitiers
Oui O O
Non O O
Je ne sais pas O O

28) Merci d'avoir accordé le temps pour répondre a ce questionnaire ! Etes-vous satisfait ?

10 20 30 40 50
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UNIVERSITE DE POITIERS

Faculté de Médecine et de
Pharmacie

SERMENT

LY~ = u
T Ju T Ju

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant |'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'nonneur et de la probité dans I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail.
Admis dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les meoeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants I'instruction que j'ai recue de leurs
péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
I Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque !

%
X
X
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