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INTRODUCTION

La prévention, selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1948, est
définie comme « /‘ensemble des mesures visant a eviter ou réduire le nombre
et la gravite des maladies, des accidents et des handicaps ». Selon I’Académie
nationale de Médecine de France, il s’agit de « toute mesure mise en ceuvre
pour éviter la survenue d’un évenement indésirable,; plus spécifiquement,
l'ensemble des moyens médicaux, médicosociaux et sanitaires destinés a

prévenir la survenue d’une maladie ou a en empécher sa propagation » [1].

Trois niveaux de prévention ont été distingués (primaire, secondaire, tertiaire)
[2]. La prévention primaire regroupe « /‘ensemble des actes visant a diminuer
l'incidence d’une maladie dans une population et a reduire les risques
d’apparition» ; sont ainsi pris en compte la prévention des conduites
individuelles a risque comme les risques en termes environnementaux et
sociétaux. Elle s’integre dans les soins primaires, adaptation francaise du
« primary care » anglais, précisée en 1966 par |'"American Institute of Medicine :
ce sont des « prestations de santé accessibles et intégrees, assurées par des
médecins qui ont la responsabilité de satisfaire une grande majorité des
besoins individuels de santé, d’entretenir une relation prolongée avec leurs

patients et d’exercer dans le cadre de la famille et de la communauté » [3].

En 1978, I'OMS les définit comme « des soins de santé essentiels
universellement accessibles a tous les individus et a toutes les familles de la
communaute par des moyens qui leur sont acceptables, avec leur pleine

participation et a un codt abordable pour la communauté du pays » [4].

Les accidents de la vie courante (AcVC) sont définis comme des traumatismes
non intentionnels qui ne sont ni des accidents de la circulation routiére ni des
accidents du travail. lls regroupent les accidents domestiques, les accidents de
sports et de loisirs, les accidents survenus a I'école et tous ceux survenant a un
autre moment dans la vie privée. Ces accidents tres prévalents en pédiatrie

constituent un probleme de santé publique.



Premiere cause de déces chez les enfants de 1 a 14 ans, ils seraient a I'origine
de 2,4 millions de recours a des professionnels de santé chez les moins de 15
ans en France [5]. Sur la période 2014-2018 en France, le trampoline fait partie
des dix produits les plus souvent impliqués dans les AcVC renvoyant a des

activités extérieures, notamment pour les enfants plus agés (5-14 ans) [5].

Le trampoline de jardin est un appareil formé d'un tapis, d’'une enceinte, d'un

dispositif d’acces et accessoirement d'une jupe (Figures 1 et 2).
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Légende
1 hauteur d’enceinte

Figure 1. Vue globale d'un trampoline de jardin et hauteur d’enceinte

Légende
1 tapis
2 systéme de suspension

3 taille du cadre (en cas de trampoline non circulaire, la taille du cadre correspond a la distance maximale
entre deux points opposés du cadre)

cadre
protection
zone de saut

Figure 2. Exemple de cadre et de tapis de trampoline



Parfois considéré comme un jeu, on y effectue des rebonds (mouvement
consistant en une succession de sauts verticaux) et par extension, cela
concerne l'activité sportive ainsi pratiquée [6]. Cette activité ludique est tres
appréciée des enfants et des adolescents, mais dangereuse et pourvoyeuse
d’accidents de la vie courante et de blessures, nécessitant parfois le recours a
I'hospitalisation [7]. Une récente étude transversale réalisée aux Etats-Unis
précise que |'utilisation récréative du trampoline gagne en popularité, mais peu
de parents connaissent les recommandations clés de sécurité du trampoline, et
une stratégie d'application des connaissances publiques des recommandations

pour une utilisation plus slre des trampolines a domicile semble nécessaire [8].

Au Royaume-Uni, la Société Royale pour la Prévention des Accidents (RoSPA),
organisme reconnu pour la promotion de la sécurité et la prévention des
accidents, a précisé les points de sécurité du trampoline et édicté un certain
nombre de conseils et de regles d'utilisation a I'attention des parents ; un flyer

synthétise de maniére pratique et didactique I'ensemble de ces points [9,10].

En France, en 2022, il n'existe pas de prévention primaire clairement définie sur
le risque de la pratique du trampoline parmi les accidents de la vie courante
chez les enfants et les adolescents, a la différence des pays anglo-saxons. Les
sociétés savantes (HAS, SFP, Santé Publique France, SFMG) ne proposent pas
d’'outil didactique de prévention liée a cette pratique a I'attention des

professionnels de santé.

La prévention primaire des risques liés au trampoline a été peu étudiée en
France. Quatre théses de Médecine générale [11,12,13,14] essentiellement
observationnelles et descriptives rétrospectives ont permis d’établir une
épidémiologie des blessures. Ces données manquantes aménent a s’interroger
sur I'importance de la prévention primaire des accidents de trampoline dans la
population pédiatrique : est-elle réalisée et comment ? L'objectif de ce travail
est de déterminer si une prévention primaire des accidents de trampoline des
enfants et des adolescents est réalisée par les professionnels de santé du
premier recours, a partir d'une étude descriptive observationnelle transversale

semi-quantitative par questionnaire, en Nouvelle-Aquitaine.



METHODES

1. Description de I'étude

La présente étude était descriptive, observationnelle, transversale et semi-
guantitative. Elle avait recu un avis conforme de la commission de validation de
conformité des theses en date du 7 septembre 2021, et inscrite au registre des
activités de traitement de I'université de Poitiers sous le numéro 202208 en date
du 26 janvier 2022. Aucune donnée sensible n’était collectée. Les données
recueillies étaient traitées de maniere anonyme et confidentielle, la sécurité de
ces données était réalisée par une pseudo anonymisation sur un ordinateur
personnel protégé par un mot de passe. La durée de conservation de ces
données était d'un an a l'issue du travail de these. Les destinataires des
données étaient le Docteur FOURNIER (directeur) et Alexandre MARTINEAU

(doctorant), soumis au devoir de confidentialité.

Les hypothéses de recherche a l'origine de ce travail de these étaient les
suivantes: la prévention primaire des accidents de trampoline par les
professionnels de santé du premier recours (médecins généralistes, pédiatres,
internes en médecine) est insuffisante par manque de connaissances, de
motivation, de temps et/ou par absence d’outils dédiés; les pédiatres sont
davantage impliqués dans cette prévention; le cursus médical modifie les
représentations et la confrontation a la traumatologie pédiatrique ; étre parent
est favorable a une meilleure prévention; posséder une formation

complémentaire ne favorise pas la délivrance de cette prévention.

La terminologie de santé a été définie grace au portail HeTOP accessible a

I’adresse suivante : https://www.hetop.eu/hetop/. Les mots clés ou termes

MeSH (thésaurus de référence dans le domaine biomédical) étaient les
suivants: "trampoline", "enfant", "adolescent', "médecine générale",
"prévention", "prévention primaire", "prévention des accidents", "accidents de la
vie courante", "étude quantitative" (respectivement en anglais : "trampoline",
"child", "adolescent', "general practice", "prevention", "primary prevention"',
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"accident prevention', "home accidents", "quantitative study"). La recherche
bibliographique, menée de septembre 2021 a septembre 2022, a été réalisée via
les moteurs de recherche PubMed, Odébu+, Embase, Cochrane Library, Google

Scholar, sur le catalogue SUDOC (http://www.sudoc.abes.fr/cbs/xslt/) et le site

LiSSa (https://www.lissa.fr/dc/#env=lissa).

Les équations de recherche ont été créées avec I'aide de Monsieur Thomas
DINHUT, collaborateur associé du Service commun de la Documentation,
section Médecine-Pharmacie de la Bibliotheque Universitaire de la faculté de
Poitiers. Des articles recherchés sur Internet avec I'aide du moteur de recherche

Doocteur® (https:/doocteur.fr/), moteur de recherche spécifiguement concu

pour les médecins généralistes, ont été ajoutés. Le détail de la recherche

documentaire est disponible en Annexe 1.

La bibliographie a ensuite été organisée via Zotero® logiciel de gestion de
références gratuit, libre et open source, permettant de gérer des données

bibliographiques et des documents de recherche.

L'objectif principal de cette étude était de déterminer la prévalence de la
prévention primaire des accidents pédiatriqgues de trampoline par les
professionnels de santé du premier recours dans la région Nouvelle-Aquitaine,
a l'aide d'un questionnaire.

De cette maniere, le nombre de professionnels inclus augmentait.

Pour étre inclus, il fallait étre médecin généraliste, pédiatre, interne en
médecine générale ou interne en pédiatrie dans la région Nouvelle-Aquitaine,
quels que soient le statut et le mode d’exercice. Il fallait également bénéficier
d’un acces a Internet pour répondre a I'étude.

Les spécialités médicales ou chirurgicales relevant du deuxiéme recours (telles

la médecine d'urgence, la chirurgie orthopédique, efc.) étaient exclues.

Le recrutement de la population a été effectué en diffusant le questionnaire via
un lien hypertexte [15] sur les groupes (e-mailing liste) des trois promotions de
meédecine générale de I'"Université de POITIERS des années 2019, 2020, 2021

(environ trois cent trente étudiants) et sur les listes de diffusion des Conseils



Départementaux de I'Ordre des Médecins (CDOM) de la région Nouvelle-

Aquitaine, qui sont au nombre de douze.

Plus précisément, ce questionnaire a été transmis aux cinquante-huit médecins
généralistes, trente-cinq pédiatres et vingt internes de pédiatrie de la Vienne
acceptant de répondre a ce type de sollicitation, ainsi qu’aux cent soixante
meédecins généralistes et quatorze pédiatres de la Corréze, aux quatre-vingt-

deux médecins généralistes et quatre pédiatres de la Creuse.

Les CDOM des départements suivants ont refusé de participer en raison d'une
tres importante sollicitation des médecins, mais aussi en raison de la décision
d’apporter leur concours uniquement aux internes des départements concernés
: Pyrénées-Atlantiques, Lot-et-Garonne, Haute-Vienne, Deux-Sevres, Gironde.
Concernant les départements de la Charente, de la Charente-Maritime, de la
Dordogne et des Landes, aucun retour de mail n’a permis la confirmation de la

diffusion du questionnaire aux praticiens concernés.

Au total, cette étude par questionnaire a été diffusée a sept cent trois
professionnels de santé. L'échantillonnage des participants a été defini par le
mode de diffusion du questionnaire et par les réponses apportées a ce dernier.
Le recueil des données s’est terminé le 10 avril 2022, la collecte et la protection
des réponses ont été paramétrées de sorte que ces derniéres ne pouvaient étre

modifiées apres envoi.

2. Questionnaire

Un questionnaire de dix-neuf questions (Annexe 2) a été rédigé sur la
plateforme Lime Survey® de |'Université de POITIERS, comportant dix-huit
questions fermées et une question ouverte. Parmi les dix-huit questions
fermées, douze d’entre elles étaient a choix unique, les six restantes étaient a
choix multiple. Huit questions, numérotées de Q1 a Q8, précisaient les
caractéristiques et l'identification de la population. Le critere de jugement

principal se rapportait a la question numérotée Q9.



Les questions Q10 a Q18 répondaient aux critéres de jugement secondaires, et
la question Q19 a visée rédactionnelle précisait les suggestions d’amélioration
ou critiques de |'étude.

La correction grammaticale et de la syntaxe du questionnaire a été réalisée par
un relecteur indépendant, Monsieur Jean-Baptiste BROSSARD, professeur
documentaliste. Il a été validé par Madame Christelle SOUIL, déléguée de la
protection des données de la faculté de POITIERS, et inscrit au registre de
traitement des données a caractere personnel selon le Réglement Général sur
la Protection des Données (RGPD) de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL). Une note d’'information était jointe au
questionnaire pour informer les participants du but de I'étude et du caractere

confidentiel de celle-ci.

3. Analyses

Le critere de jugement principal était de mesurer la prévalence de la prévention

primaire des accidents pédiatriques liés au trampoline.

Les criteres de jugement secondaires étaient de décrire l'implication des
meédecins généralistes, des pédiatres et des internes en médecine pour cette
prévention, en identifiant les principaux freins et en précisant les ressources
souhaitées pour améliorer leurs pratiques, notamment avec la création d'un

outil de prévention approprié.

Les statistiques descriptives ont été effectuées en utilisant les données
calculées par la plateforme Lime Survey” et la fonction graphique du logiciel
Microsoft Excel®. L'analyse statistique a été réalisée sur le site BiostaTGV

(https://biostatgv.sentiweb.fr/?module=tests), les calculs ont été réalisés a l'aide

du logiciel de statistique A. Pour les estimations statistiques, l'intervalle de

confiance est de 95 % de la proportion selon I'approche binomiale exacte.

Les variables qualitatives nominales ont été comparées avec le test du Chi2 (X2).

Le seuil de significativité a été fixé pour p < 0,05.



RESULTATS

1. Description de la population

Quatre cent vingt-huit professionnels de santé du premier recours ont répondu
a I'étude sur sept cent trois inclusions, correspondant a un taux de réponse de

60,8 %.

Parmi ces réponses, tous les questionnaires étaient exploitables (taux

d’exploitation de 100 %).

La répartition de cette population est représentée dans le Tableau 1, et détaillée

sous forme de graphiques circulaires (Figures 3 a 11).

Il était a noter que, pour les questions Q12, Q13, Q15 et Q17, plusieurs items de
réponse étaient possibles (questions a choix multiples), ce qui expliquait le plus

grand nombre de réponses obtenues (réponses multiples).

Le détail de ces réponses figure en Annexe 3.
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Caractéristiques

Effectifs (n = 428)

Pourcentage (%)

Sexe Féminin 364 85
Masculin 64 15
Age 20-29 ans 122 29
30-39ans 238 56
40 -49 ans 49 11
50 - 59 ans 15 4
260 ans 4 1
Statut professionnel Médecin généraliste 314 73
Interne en Médecine Générale 80 19
Pédiatre 27 6
Interne en Pédiatrie 7 2
Mode d'exercice Libéral 19 4
Salarié 3 1
Mixte 3 1
Pas concerné/Pas installé 87 20
Sans réponse 316 74
Région Poitou-Charentes 30 7
Limousin 14 3
Aquitaine 2 0,5
Sans réponse 382 89
Stage en pédiatrie Dans un CHU 172 35
Dans un CH périphérique 234 438
En libéral 44 9
Aucun 42 9
Diplome complémentaire DU "Gestes d'urgence en pédiatrie" 14 3
DU "Prise en charge de la douleur" 8 2
DIU "Médecine et santé de I'adolescent" 6 1
FST "Médecine scolaire" 0 0
FST "Médecine du sport" 10 2
En projet/en cours 60 14
Aucun 330 77
Parentalité Oui 277 65
Non 151 35

Tableau 1. Caractéristiques de la population incluse dans I'étude
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Trois cent soixante-quatre professionnels de santé de sexe féminin (85%) et
soixante-quatre professionnels de santé de sexe masculin (15%) ont participé a

I’étude (Figure 3).

14,95

85,05

@ Féminin Masculin

Figure 3. Répartition en pourcentage selon le sexe (Q1)

La tranche d’age la plus représentée était « 30 — 39 ans » avec deux cent trente-
huit réponses (56%) et la moins représentée était « 2 60 ans » avec quatre
réponses (1%) (Figure 4). Les jeunes médecins ont davantage répondu que

leurs ainés.

29

@30-39ans [120-29ans [140—-49 ans
50-59 ans 260 ans

Figure 4. Répartition en pourcentage selon la tranche d’age (Q2)
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Trois cent quatorze médecins généralistes (73%), quatre-vingts internes en
médecine générale (19%), vingt-sept pédiatres (6%) et sept internes en pédiatrie
(2%) constituaient I'échantillon de I'étude (Figure 5). Cette répartition se
rapprochait bien de la démographie médicale actuelle en Nouvelle-Aquitaine,

les médecins généralistes étant plus nombreux que les pédiatres.

6 |2

73

[ Médecin généraliste
Interne en Médecine Générale
Pédiatre

Interne en Pédiatrie

Figure 5. Répartition en pourcentage selon le statut professionnel (Q3)
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Trois cent seize professionnels de santé (74%) n’ont pas souhaité préciser leur
mode d’exercice et trois cent quatre-vingt-deux (89%) n’ont pas souhaité

préciser leur région d’exercice (Figures 6 et 7).

11
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Figure 6. Répartition en pourcentage selon le mode d’exercice (Q4)

[ Sans réponse [Poitou-Charentes [Limousin  [1Aquitaine

Figure 7. Répartition en pourcentage selon la région d’exercice (Q5)
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Trois cent quarante-six participants a I'étude (91%) ont effectué un stage en
pédiatrie, quel que soit le site (centre hospitalier universitaire, centre hospitalier

périphérique, libéral) (Figures 8 et 9).

8,94

@ Dans un CH périphérique &1 Dans un CHU
[JEn libéral [ Aucun

Figure 8. Répartition en pourcentage selon la réalisation d'un stage en
pédiatrie (Q6)

ova

[l CH périphérique
[0 Libéral
O CHuU

Figure 9. Répartition des effectifs de la figure 8 (selon les sites de réalisation
des stages) (Q6)
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Trois cent trente participants (77%) ne possédaient pas de diplome
universitaire, ni de dipldme interuniversitaire, ni de formation spécifique
transversale (Figure 10). On pouvait constater que 6% des participants
possédaient un diplome en relation avec la pédiatrie et que 14% des
participants avaient pour projet de faire un dipldme universitaire, suggérant

une volonté de se former et de s'améliorer dans leur pratique quotidienne.

327 187 1,4 0
2,34
14,02
77,1
@ Aucun En projet/en cours
FST "Médecine du sport" DU "Gestes d'urgence en pédiatrie"
DU "Prise en charge de la douleur" DIU "Médecine et santé de |'adolescent"

FST "Médecine scolaire"

Figure 10. Répartition en pourcentage selon la possession d'un dipléme
complémentaire (Q7)

Deux cent soixante-dix-sept participants étaient parents (64,7%) (Figure 11).
Ce critere pouvait expliquer une plus grande fréquence de la prévention axée

sur les accidents de la vie quotidienne, dont les trampolines font partie.

35,28

64,72

@ Oui Non

Figure 11. Répartition en pourcentage selon la parentalité (Q8)
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2. Prévalence de la prévention

L'objectif de cette étude était de mesurer la prévalence de la prévention des

accidents de trampoline lors des consultations de soins primaires.

Quatre cent vingt-huit réponses ont été analysées sur sept cent trois inclusions.
Apres analyse de ces données, trois cent trente-trois participants (78%) ne

faisaient pas de prévention sur les accidents de trampoline.

Quatre-vingt-treize participants a |'étude (22%) considéraient le trampoline
comme une problématique de soins primaires dans leur pratique quotidienne,

ce qui était vraisemblablement faible.

A la vue de ces données, on pouvait affirmer que la prévention primaire des
accidents de trampoline par les professionnels de santé du premier recours

(médecins généralistes, pédiatres, internes en médecine) restait insuffisante.

3. Critéres secondaires

Quand elle est réalisée, quatre-vingt-six professionnels de santé (20%)
prenaient moins de cing minutes pour discuter de cette prévention. Cinquante-
deux professionnels de santé (12%) n’ont pas souhaité préciser le temps

consacré a cette prévention.

L'expérience professionnelle montrait que plus d'un professionnel de santé sur
deux (deux cent cinquante et un, soit 59%) a déja été confronté a un accident de

trampoline chez un enfant ou un adolescent.

Apres analyse des réponses multiples, les quatre Iésions traumatiques les plus
frequemment retrouvées par les professionnels de santé étaient par ordre
décroissant les fractures (cent soixante-trois, 23%), les entorses (cent quarante,
20%), les ecchymoses (quatre-vingt-deux, 11,5%), les traumatismes craniens

(soixante-sept, 9%).
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La population de I’échantillon considérait que la consultation la plus adaptée a
la délivrance de cette prévention était la « consultation de suivi pédiatrique »,
suivie de la « consultation avec motif aigu d’ordre traumatique » et de la

« consultation type certificat médical ».

Trois cent vingt-deux professionnels de santé (75%) estimaient que
I'information orale sur cette prévention doit étre soutenue par des outils,
supports écrits et/ou numériques a destination des enfants, des adolescents et
leur famille. La continuité de l'analyse des réponses multiples montrait que
deux cent cinquante professionnels de santé (33%) envisageaient d’utiliser une

affiche dans la salle d'attente.

Six professionnels de santé sur dix (deux cent cinquante-sept, 60%) estimaient
que leurs habitudes concernant cette prévention allaient changer, et huit
professionnels de santé sur dix seraient préts a faire ultérieurement de la
prévention sur ce sujet, s’ils ne la réalisaient pas (deux cent soixante-dix, 81%)

(Figure 12).

n =428

Critére de jugement
principal (Q9) (y \ON
|

95 3

33
je ne la réaliserai )
/ \/toujours pas Prévention ultérieure
(Q16)
270

63

Figure 12. Intérét des professionnels a la réalisation de cette prévention (Q9,
Q16)

Les deux principaux freins étaient le rythme de consultation et le manque de
connaissances et de formation sur le sujet. Enfin, cent quatre-vingt-quinze
participants (46%) ont émis des suggestions et remarques pour améliorer cette

prévention.
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4. Analyse comparative

Pour cette étude, la prévention primaire des accidents a été comparée selon
cing variables qualitatives binaires : le sexe (Q1), la parentalité (Q8), la
confrontation antérieure a un accident (Q11), I'information soutenue par un
support (Q14), la motivation au changement (Q18). Le degré de signification ou
p-value était fixé a un seuil de 0,05. La totalité des effectifs théoriques était
supérieure a cing, un test du Chi2 (Pearson’s Chi-squared test) a donc été utilisé.

Les tableaux de contingences résumaient I'association entre les variables.

On pouvait observer que 77% des professionnels de sexe féminin interrogés ne
faisaient pas de prévention sur le risque de la pratique du trampoline, tout

comme 78% des professionnels de sexe masculin interrogés.

La variable « Sexe » n’était pas significativement associée a la réalisation de

cette prévention (Tableau 2).

Prévention
Oui Non
Sexe (Q1) Homme 14 50 64
Femme 81 283 364
95 333 428

Pearson's Chi-
squared test

p value = 0,946

Tableau 2. Tableau de contingences selon le sexe (Q1)
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La présente étude montrait que seulement 23% des professionnels ayant un
enfant faisaient de la prévention sur |'accidentologie des trampolines. On
pouvait observer qu’en chiffres absolus, avoir des enfants n’était pas favorable

a une meilleure prévention.

La variable « Parentalité » n’était pas significativement associée a la délivrance

de cette prévention (Tableau 3).

Prévention
Oui Non
" Oui 66 211 277
Parentalité (Q8)
Non 29 122 151
95 333 428

Pearson's Chi-
squared test

p value = 0,271
Tableau 3. Tableau de contingences selon la parentalité (Q8)

Un tiers des praticiens confrontés a un accident faisait de la prévention sur
I'accidentologie du trampoline. On pouvait souligner que 7% des
professionnels non confrontés a un accident de trampoline délivraient malgré

tout une prévention.

La variable « Confrontation antérieure a un accident » était significativement

associée a la réalisation de cette prévention (p < 0,05) (Tableau 4).

Prévention
Oui Non
Confronté & Oui 82 169 251
accident (Q11) Non 13 164 177
95 333 428

Pearson's Chi-
squared test

p value = 5,34E-10*

Tableau 4. Tableau de contingences selon la confrontation antérieure a un
accident de trampoline (Q11)
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Trois cent vingt-deux professionnels de santé (75%) étaient favorables a un
outil de prévention pour appuyer la délivrance des informations et des conseils.
Deux cent quarante-trois professionnels de santé (75%) qui ne réalisaient pas

cette prévention des accidents de trampoline étaient demandeurs d'un support.

La variable « Information soutenue par un support » était significativement

associée a la réalisation de cette prévention (p < 0,05) (Tableau 5).

Prévention
Oui Non
Information Oui 79 243 322
soutenue par
support (Q14) Non 16 90 106
95 333 428

Pearson's Chi-
squared test

p value = 0.042*

Tableau 5. Tableau de contingences selon I'appui d’un support pour la
prévention (Q14)

On pouvait remarquer a la fin de la présente étude que 60% des soignants
interrogés étaient préts a changer leurs habitudes et a délivrer une prévention

primaire sur les risques du trampoline, ce qui suggérait une réalité tangible de

cette étude.

Néanmoins, la variable « Changement des habitudes» n’était pas

significativement associée a la délivrance de cette prévention (Tableau 6).

Prévention
Oui Non
Changement des Oui 50 207 257
habitudes (Q18) Non 45 126 171
95 333 428

Pearson's Chi-
squared test

p value = 0.094

Tableau 6. Tableau de contingences selon la motivation au changement

(Q18)
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DISCUSSION

1. Conception de I'étude

Pour rappel cette étude descriptive, observationnelle, semi-quantitative par
guestionnaire a été menée aupres de quatre cent vingt-huit professionnels de
santé de premier recours de la Nouvelle-Aquitaine (médecins généralistes,
pédiatres, internes en médecine générale et en pédiatrie) afin de déterminer si
une prévention primaire des accidents de trampoline est délivrée lors de leurs

consultations.

Les professionnels de santé du sexe féminin ont davantage répondu a I'étude
que leurs homologues masculins. Cette étude aurait-elle eu plus d'impact parmi
les femmes médecins ? En 2021, le taux de féminisation des médecins
généralistes était de 51,6%, et celui des pédiatres de 74%, selon le Conseil
National de I'Ordre des Médecins [16]. Le secteur de la santé se féminise de
plus en plus au fil des générations. Les métiers du care sont associés a des
qualités dites « féminines » (le soin, I'écoute, I'aide aux personnes, I'expression

des émotions, etc.).

Ainsi, moins de 30 % des médecins de plus de 55 ans sont des femmes, contre
plus de 60 % avant 35 ans. Mécaniquement, le secteur de la santé se féminise
donc fortement dans les jeunes générations. Les départs en retraite des
générations de médecins hommes remplacés pour beaucoup par des femmes
et l'absence d’arrivée plus prononcée d’hommes dans les professions
principales du secteur, pourraient maintenir le phénomene de féminisation [17].

Il fallait souligner qu’un biais de sélection était possible.

Les professionnels de santé agés de moins de 50 ans ont davantage répondu
que leurs homologues plus agés. Ce résultat pouvait s’expliquer par le mode de
diffusion du questionnaire de maniere numérique (e-mailing liste, réseaux
informatiques) et par les usages de cette population qui est davantage formée a

I'utilisation de ces outils.
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Les jeunes médecins ayant récemment soutenu leur these étaient plus enclins a
répondre au questionnaire. D’apres le Panel d'observation des pratiques et
conditions d’exercice en médecine générale, pres de 80 % des médecins
géneéralistes de moins de 50 ans, contre 48 % seulement des 60 ans ou plus,
utilisent quotidiennement les trois outils socles de la e-santé, dont la
messagerie sécurisée de santé [18]. Or, le questionnaire a été diffusé par les
CDOM via cette messagerie. La réforme du systéme de santé francais intitulée
« Ma santé 2022 » abordait la question du numérique en santé et notamment

I'essor de services numériques socles [19].

Le mode et le lieu d'exercice ont été recueillis. Les anciennes régions ont été
choisies car plus précises pour le recueil des données. Pour ces deux modalités,
beaucoup de questionnaires sont restés sans réponse. Il est possible que les
internes n’aient pas su répondre car non éligibles a une installation, ou
n'avaient pas de visibilité a court terme sur leur destination professionnelle.

Cet écueil pouvait aussi s’expliquer par le choix volontaire des participants a
I’étude de ne pas répondre afin de conserver 'anonymat et par les prérogatives
des conseils départementaux de I’'Ordre lors de la diffusion du questionnaire.

Il en résultait un biais de classement évident.

De nombreux participants a I'’étude ont réalisé un stage en pédiatrie au cours
de leur cursus médical. Le cadre réglementaire du troisieme cycle des études
de médecine précisait que les internes en médecine générale devaient
obligatoirement réaliser un stage en santé de I'enfant au cours de la phase
d’approfondissement [20]. Ce dernier est accompli en ambulatoire ou bien dans
un lieu hospitalier. On pouvait supposer que les professionnels de santé étaient
souvent confrontés aux accidents de la vie courante et a la traumatologie
pédiatrique au cours de ces stages, notamment en période printaniére ou

estivale.
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Une étude rétrospective néo-zélandaise publiée en 2016 montrait que
I'incidence maximale de blessures liées au trampoline se produisait au
printemps, lors du passage a I'heure d’été ; ce qui suggérait la recommandation
de publier a cette occasion des campagnes de sécurité publique concernant

I"'utilisation sécuritaire des trampolines, selon les auteurs [21].

La recherche de la présence d'un dipldme complémentaire dans la population
cible privilégiait les diplomes relatifs a la pédiatrie, au sport et a la douleur.
Cette liste n’était pas exhaustive et ces formations professionnelles parfois
coliteuses n’étaient pas enseignées dans toutes les facultés de la région
Nouvelle-Aquitaine. Ce critére pouvait paraitre peu pertinent, mais semblait

intéressant a rechercher.

Le critere de la parentalité a été choisi dans cette étude car les parents étaient
les personnes-ressources qui surveillaient leurs enfants pour la majorité des
activités extrascolaires. L'étude de Beno et al. [8] montrait que [|'utilisation
récréative du trampoline est susceptible de se poursuivre et, par conséquent,
une stratégie globale d’application des connaissances doit cibler
spécifiquement chaque étape de l'interaction avec le trampoline, depuis la
décision éclairée d’acheter, d’installer le trampoline, de ['utiliser et de
superviser dans le but de « jouer activement en toute sécurité ». De plus, le
soutien ou le conseil préventif en matiere de santé et de sécurité est une
composante essentielle des examens de santé des enfants avec un médecin de

premier recours, les parents étant les interlocuteurs privilégiés.

A notre connaissance, cette approche n’a jamais été étudiée.
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2. Forces et limites de I'étude

L'étude réalisée consistait en une étude descriptive observationnelle semi-
quantitative par questionnaire avec quatre cent vingt-huit participants sur un
total de sept cent trois professionnels de santé du premier recours de la région
Nouvelle-Aquitaine, ce qui représentait un échantillon représentatif de la

population cible, approuvant la validité interne.

La culture médicale en France est fondamentalement différente d’autres pays,
notamment anglo-saxons ou scandinaves, en matiere de prévention. Le XXI¢
siecle devrait étre marqué par le passage d'une médecine de soins a une
médecine de prévention. S’il n‘est pas possible de tout prévenir, dans bien des
cas, la prévention dépend d’une modification des comportements [22]. La
promotion et la préservation de la santé par la prévention font du médecin un
acteur social. Il doit connaitre les nouvelles pratiques a risque, dont fait partie le
trampoline. Ainsi, cette étude originale sur un loisir en croissance apportait des

connaissances complémentaires et des perspectives nouvelles.

La présente étude comportait plusieurs biais liés aux erreurs de méthodes
utilisées en matiére de recueil d’information. Le questionnaire en lui-méme
était un biais méthodologique dans le travail de collecte, de traitement et
d'analyse de l'information. Le choix des questions était complexe quand il
n'existait pas d'ébauche préalable pour orienter les questions. Les questions
fermées étaient privilégiées quand cela était possible pour optimiser le temps

de réponse.

Cependant, certaines questions a choix multiples comportaient plus de cing
choix de réponses, ce qui a pu décourager les participants. L’anonymat des
réponses a été préservé et les réponses imposées ont été évitées autant que
possible (item « je ne me prononce pas »). Malgré ces écueils, cette méthode a
permis de s’affranchir des biais d’'une méthode qualitative (entretiens semi-

dirigés, focus group...).
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Il existait également un biais de confirmation s’intégrant dans la recherche
hypothético-déductive. Les informations recueillies pouvaient confirmer nos

idées préconcgues (étre pédiatre, étre parent...).

La constitution de la population cible a été limitée par de nombreux refus des
Conseils Départementaux de I'Ordre des Médecins des départements voisins,
ce qui a créé un biais de sélection. Les modalités de formalisation et de

diffusion du questionnaire pouvaient expliquer un biais de mesure.
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3. Objectif principal

Des sociétés savantes comme [‘American Academy of Pediatrics
recommandent que les enfants n’utilisent pas le trampoline récreatif devant la
proportion de fractures de trampoline liées aux loisirs ou au sport qui a
augmenté de maniére significative entre 2008 et 2017, en lien avec une
augmentation des trampolines de jardin et de la popularité des parcs de
trampolines. L’American Academy of Orthopedic Surgeons, Santé Canada et la
Consumer Product Safety Commission, recommandent des restrictions précises

sur l'usage des trampolines au sein du groupe d’'age [23,24].

Cette étude a mesuré la fréquence de la prévention primaire des accidents de
trampoline dans la population pédiatrique des professionnels de santé du
premier recours en Nouvelle-Aquitaine. Elle montrait qu’environ un praticien
sur quatre réalise une prévention des accidents de trampoline chez les

enfants/adolescents parmi leur population pédiatrique, ce qui restait insuffisant.

Il était difficile d’apprécier les facteurs expliquant ces carences de prévention.
Elle devrait s’intégrer dans un groupe d’accidents « domestiques » au sens
large du terme, au méme titre que les accidents de sécurité routiere (vélo,
roller, trottinette...), d'activité physique (balancoire, corde a sauter, football,
équitation...), de noyade, d’électrisation, d’'ingestion de produits caustiques, de
bralures... La multiplicité et la quantité d’'informations données pourraient
produire un effet délétere, notamment sur la pertinence et la mémorisation de

ces informations.

Il s"agirait donc de prioriser selon les pratiques de I'enfant/I’adolescent et selon

leur age.
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4. Objectifs secondaires

Depuis les années 1950, I'utilisation récréative du trampoline a
considérablement augmenté, notamment en Amérique du Nord, en Europe et
en Australie. Son usage se répand dans la population générale depuis plusieurs
années et notamment dans le cercle familial et privé. Pour exemple aux Etats-
Unis, les ventes de trampolines extérieurs dépassent les 500 000 unités par
année [25], tandis qu’au Royaume-Uni, ce sont entre 200 000 et 250 000 unités
qui ont été vendues en 2014, selon une estimation des fabricants [26]. Il n'y
avait pas d’études économiques disponibles qui dénombraient les ventes de

trampoline en France.

La présente étude montrait que I'accidentologie liée au trampoline est connue
des professionnels de santé de premier recours dans plus d'un cas sur deux
parmi l'échantillon, ce qui était fréquent. Les lésions traumatiques les plus
frequemment citées sous réserve d'un biais de mémorisation étaient les
fractures, les entorses, les ecchymoses, les traumatismes craniens, en

adéquation avec la littérature médicale.

Certains participants a |I'étude ont été confrontés a des situations plus graves
ou non suggérées dans les items de réponse, notamment : une fracture atlanto
axoidienne, une tétraplégie secondaire a une lésion de la moelle cervicale, une
paraplégie secondaire a une Iésion de la moelle thoracique, un volet costal, une

luxation du coude, deux lombalgies aigués, une contusion sternale, un malaise.

Les blessures liees au trampoline ne sont plus a démontrer. Un rapport mondial
sur la prévention des traumatismes chez I'enfant de I'OMS soulignait que le
trampoline est propice aux chutes et aux blessures chez I'enfant dans certaines
circonstances [27]. La littérature médicale documentait bien le risque de
blessures lié a 'usage de trampolines depuis plus de vingt ans, notamment au
Canada [28]. Une autre étude épidémiologique descriptive et prospective
norvégienne concluait que le trampoline est une activité a haut risque qui
provoque des blessures graves en particulier au niveau du cou et des coudes

des jeunes enfants [29]. Ces blessures parfois graves [30] continuaient
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d’augmenter dans le temps [31,32,33]. Bon nombre d’entre elles exigeaient une
hospitalisation avec ou sans opération chirurgicale et provoquaient une

morbidité temporaire ou permanente [34].

Dans la présente étude, lorsque cette prévention est réalisée, le temps consacré
etait faible: moins de cing minutes étaient dédiées a la délivrance
d'informations et de conseils sur l'usage et les risques inhérents a cette
pratique. La décision médicale est modulée par des facteurs extrinseques
(stress, agenda du médecin vs agenda du patient...), mais aussi par les
caractéristiques intrinséques liées au médecin [35]. Le temps de consultation
jouait ici un role important, sachant qu’une consultation dure dix-huit minutes

en moyenne en France [36].

De plus, deux cent cinquante et un professionnels de santé ont déja été
confrontés a un accident de trampoline, mais seulement quatre-vingt-quinze
réalisaient une prévention primaire. Une étude qualitative réalisée chez des
internes de médecine générale en 2014 [37] concluait que la prévention
primaire des accidents de la vie courante n'était pas réalisée dans la majorité
des cas, par insuffisance de sensibilisation et de formation. Mais la prévention
secondaire, aprés la survenue d'un accident, était quasiment systématique.
Presque tous les internes de cette étude considéraient que le médecin jouait un

role important en prévention primaire et secondaire.

Certains motifs de consultation semblaient plus pertinents que d’autres pour
cette prévention. La consultation de suivi pédiatrique semblait étre la plus
adaptée, car elle permettrait de faire une synthese avec I’'enfant ou I'adolescent
et ses parents, a des périodes fondamentales de la vie et de son

développement, et selon les loisirs pratiqueés.

La consultation type « certificat meédical » préciserait le cadre légal ou
réglementaire, consacrerait davantage de temps pour la recherche
d’éventuelles contre-indications (age inférieur a 6 ans, instabilité atlanto axiale,
troubles musculosquelettiques, troubles du rythme cardiaque...), ce qui aurait

un effet de réassurance des parents.
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La Société canadienne de pédiatrie et I'’Académie canadienne de médecine du
sport recommandaient que les professionnels de santé, dont les médecins de
famille et les pédiatres, avertissent les parents des dangers du trampoline

comme jeu récréatif dans le cadre des consultations régulieres [38].

Se rapprochant d’'une activité de gymnastique, le trampoline présente aussi des
bénéfices : son utilisation développe I'équilibre, améliore la coordination et
fournit un bon exercice cardiovasculaire tout en renforcant les muscles des
membres inférieurs. Cette activité renforce |'estime de soi et favorise un
sentiment de réussite. Cependant, les contraintes biomécaniques que ce
dispositif engendre peuvent dépasser les limites physiologiques de certains

enfants ou adolescents, indépendamment des prises de risque individuelles.

Une étude anglaise publiée en 2011 utilisant un modele de simulation
biomécanique computationnelle a démontré que lorsque deux masses
différentes rebondissaient hors phase sur un trampoline, un transfert d’énergie
cinétique de la plus grande masse vers la plus petite masse était susceptible de
se produire. Cela pourrait étre assimilé a des hauteurs de chute équivalentes et
pourrait entrainer des fractures graves et des blessures ligamentaires chez les

jeunes utilisateurs [39].

La présente étude montrait que I'information orale sur cette prévention devait
étre soutenue par des outils ou supports écrits et/ou numeériques afin d’en
renforcer le réle éducatif et pédagogique sans étre stigmatisante. Les
professionnels de santé recrutés dans |'étude en étaient demandeurs. Une
affiche dans la salle d'attente est un outil synthétique, didactique pouvant
remplir cet objectif. L'affichage est un des vecteurs de communication
privilégiés en salle d'attente, lieu adéquat ou les questions peuvent émerger,
préalablement a la rencontre singuliere entre le médecin et son patient. Son
objectif est de délivrer une information au patient et qu’elle soit comprise et

acceptée par celui-ci [40].

Concernant la sécurité du trampoline, le site trampofun.fr de Frédéric PETERS
proposait une notice en francais au format A4, avec 17 consignes explicitées

par des pictogrammes et un court texte explicatif pour chacune d’elles [41,42].
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Cette notice, a destination des campings et des établissements recevant du
public (ERP), a été traduite en six langues (francais, anglais, espagnol, italien,
néerlandais, allemand). D’autres affiches existent en lien avec le CPSC
ameéricain [43] (agence indépendante du gouvernement des Etats-Unis) et I’AAA
Northeast américain [44] (organisme a but non lucratif de représentants

d’'usagers). Ces affiches n'ont pas été évaluées.

A la vue des résultats de I'étude et dans ce contexte de demande de support qui
aiderait en une meilleure prévention, une affiche résumant « Dix régles d'or »
(Annexe 4) a été créée en collaboration avec Madame Caroline DOUTRELEAU,
infographiste a Bordeaux. Elle est destinée aux professionnels de santé, mais
aussi aux professionnels des lieux incontournables de la vie sociale de I'enfant :

écoles, colonies de vacances, centres de loisirs.

Une étude ultérieure évaluant la pertinence de cet outil et son amélioration
serait nécessaire. La variabilité saisonniére serait a prendre en compte.

D’autres outils existent, notamment des vidéos de sensibilisation en anglais,
destinées a l'usage des parcs de trampolines [45,46,47]. Elles ne faisaient pas

référence aux trampolines de jardin et n‘ont pas été évaluées.

Le rythme de consultation, tres prégnant en médecine de premier recours, ainsi
que le manque de formation sur le sujet et le manque de supports étaient les

freins restant a étre ameéliorés.
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5. Validité externe de I'étude

Le professionnel de santé de premier recours est acteur de santé publique. Il
promeut la santé et la prévention des accidents, en étant responsable de ses

interventions aupres de patients de tous ages.

Peu d’études similaires étaient répertoriées dans la littérature, il était par
conséquent difficile de se prononcer sur la validité externe. L'effectif de la
population étudiée était faible. Des études comparatives réalisées dans d’autres

régions ou départements pourraient conforter la validité de ces résultats.

Des lacunes dans les connaissances parentales en matiere de sécurité du
trampoline sont probablement un facteur important dans I'augmentation des
blessures subies pendant |'utilisation récréative du trampoline par les enfants
[11]. Une étude pilote menée en 2018, ayant évalué lI'efficacité d'une
intervention éducative sur les perceptions des soignants quant a |'utilisation du
trampoline et a la sécurité de leurs enfants, montrait que cette intervention
éducative pouvait aider a accroitre les connaissances sur les pratiques
sécuritaires en matiere de trampoline et la sensibilisation aux blessures [48]. De
plus, de nombreuses blessures (environ un tiers a la moitié) surviennent malgré

la supervision d’'un adulte [49].

Les données de la littérature sont trés hétérogenes concernant les facteurs de
risque de lésions, comme le lieu d’accident, la protection des ressorts ou la
présence d'un filet. Les équipements de trampoline actuels offrent des
garanties plus courtes que par le passé, possiblement en raison du choix des
matériaux et des sites de production. Aucune étude n’a montré |'efficacité de
ces mesures de protection dans la réduction des accidents [50]. Elles peuvent
donner un faux sentiment de sécurité. En outre, le colt du trampoline

augmente lorsque tous les équipements sont fournis.

Il serait intéressant d’approfondir le sujet, probablement méconnu de la
population générale et médicale, en proposant une formation continue en ligne
pour la sensibilisation des professionnels de santé car ces derniers sont mal

informés des risques liés au trampoline.
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Pour rappel, ces risques sont essentiellement liés a I'utilisateur (adge, poids,
développement musculosquelettique, comportement, prise de risque...); au
produit (fiabilité et solidité du montage, marquage CE, éléments de protection,
de biomécanique...) et a I'environnement (surface utilisée, objets/arbres

environnants...).

Concernant les attentes et remarques des professionnels de santé ayant
répondu a cette étude, il en ressortait plusieurs suggestions intéressantes.
Parmi les réponses, on pouvait classer en deux parties certaines données
recueillies en fonction de l'intérét porté a cette prévention. La liste de ces

réponses figure en Annexe 5.

La Commission de la Sécurité des Consommateurs francaise a émis en 2006 un
avis [51] relatif a la sécurité des trampolines a usage familial, précisant
notamment des recommandations sur les spécifications nécessaires a assurer
un niveau de sécurité suffisant pour la pratique des trampolines relatives d'une
part a Il'‘appareil (structure, assemblage, caractéristiques mécaniques,
répartition des charges, qualité des ressorts et des mousses, solidité des
coutures, risques de coincement), et d’autre part a ses regles d'utilisation, de

surveillance et d'acces au trampoline (implantation, entretien, stockage).

Cette commission a été abrogée en 2017, et ses missions d’alerte sont
désormais assurées par la DGCCRF. Dans le cadre de sa mission de protection
des consommateurs, la DGCCRF réalise chaque année des contrbles afin de
vérifier le respect de la réglementation européenne par les professionnels du
secteur des jouets et d’identifier d’éventuels produits dangereux

commercialisés en France.

En 2019, une action spécifique a été menée par cette administration sur les
trampolines a usage familial. Lors de cette action, de nombreux manquements
en matiére d'informations de sécurité ont été constatés : manque de lisibilité
des mentions obligatoires, avertissements dans des formulations difféerentes de
celles de la norme, mauvaise formulation des motifs de « danger », absence

des instructions de maintenance (écrous, boulons, etc.).
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Certains dangers liés a l'utilisation des trampolines ont parfois été relevés :
défaut de recouvrement entre la protection et le tapis de saut, absence de
résistance au choc et du systeme de suspension, absence de protection du

cadre [52].

L'historique des normes francaises et européennes sur la sécurité des jouets,
notamment celle des trampolines a usage familial [63] qui spécifie les
exigences et les méthodes d'essai relatives a ces dispositifs, leur acces et leurs
enceintes, destinés a une utilisation intérieure et/ou extérieure au-dessus du
niveau du sol par une seule personne a la fois, montre une évolution récente
avec deux révisions depuis janvier 2015 : en février 2018 puis en décembre

2018 (actuellement en vigueur).

Une autre norme en vigueur depuis janvier 2009 [54] fixe des exigences
fonctionnelles et des exigences spécifiqgues de sécurité applicables aux
trampolines destinés a étre utilisés sous la surveillance qualifiée d'une
personne compétente. Elle ne s'applique ni aux pistes d'acrobatie (pistes
rapides), ni aux trampolines et mini-trampolines destinés a étre utilisés a

domicile, ni aux harnais de sécurité ou autres accessoires.

L'accés a ces normes est limité car payant, suivant un bareme fixé en fonction
du nombre de pages. Elles fixent les conditions de réalisation d’opérations, de
processus de fabrication d'un objet, de processus d’élaboration d'un produit.
Leur role est de servir de référence sur un sujet donné, reflétant I'état du savoir
et du savoir-faire, sans pour autant revétir de caractere obligatoire. Seuls un

reglement ou une loi peuvent rendre une norme d'application obligatoire.

Ces procédures sont souvent longues et complexes, mais viennent en appui du

respect du principe de consensus qui préside a |'élaboration des normes.
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CONCLUSION

Cette étude originale par questionnaire ayant recruté des meédecins
généralistes, des pédiatres, des internes en médecine montrait que la
prévention primaire des accidents de trampoline des enfants et des adolescents
était peu réalisée. L'usage privé du trampoline est en pleine expansion et cette

activité possede une vraie popularité aupres des enfants et des adolescents.

Le trampoline est source d’accidents, prouvés par I'épidémiologie nationale et
internationale. Les médecins, en tant que professionnels de santé et acteurs de
la santé publique, ont le devoir de promouvoir la prévention des accidents,

notamment de la vie courante.

Certains facteurs freinaient la délivrance de cette prévention, notamment le
rythme de consultation et les informations a délivrer s’expliquant par le
manque de connaissances sur le sujet. Néanmoins, les participants a I'étude

montraient un intérét et étaient motivés a modifier leurs pratiques.

La diffusion large d’une information au grand public doit étre entreprise afin de
sensibiliser les usagers a la dangerosité de cette activité et au respect des
consignes de sécurité. Les stratégies de prévention actuelles ne permettent pas
aux enfants, aux adolescents et a leur entourage de prendre conscience des
risques de l'utilisation du trampoline, en particulier lorsqu’il est utilisé a des fins

récréatives.

D’autres stratégies de prévention sont envisageables afin de sensibiliser la

population. La formation médicale continue en est une premiére approche.

Des campagnes d’information sont réalisables (salles d’attente de médecine
générale, de pédiatrie, médias, etc.). Des ateliers de démonstration avec des
professionnels pourraient étre utiles. Les trampolines devraient étre
préférentiellement vendus par des enseignes spécialisées. La connaissance des
normes doit étre généralisée. Les achats en grande surface ou sur Internet sont

a eviter afin de protéger les jeunes utilisateurs.
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ANNEXES

1. Recherche documentaire

PubMed Advanced Search Builder :

('prevention') AND ('trampoline') : 108 résultats.
(‘accident prevention' [MeSH Terms]) AND ('trampoline' [All Fields]) : 17 résultats.
('prevent® [MeSH Terms]) AND ('trampoline' [All Fields]) : 10 résultats.

('preventive medicine’ [MeSH Terms]) AND ('prevention and control/ [MeSH
Terms]) AND ('trampoline' [All Fields]) : 2 résultats.

(‘general practice' [MeSH Terms]) AND ('trampoline' [All Fields]) : 2 résultats.

Odébu+, recherche avancée :

Description/résumé contient « prévention trampoline » : 26 résultats.

Titre contient « prévention trampoline » : 7 résultats.

Embase Advanced Search :

('preventioniexp OR 'prevention') AND ('trampoline'/lexp OR 'trampoline') : 106
résultats.

(‘prevention'/lexp OR 'prevention') AND ('trampoline'/lexp OR 'trampoline') AND
(‘epidemiology'/Ink OR 'prevention'/ink) AND ([adolescentl/lim OR [childl/lim OR
[preschooll/lim OR [schooll/lim) : 30 résultats.

(‘accident prevention'/exp OR 'accident prevention') AND ('trampoline'/exp OR
'trampoline') : 20 résultats.

(‘accident prevention'lexp OR ‘'accident prevention') AND ('trampoliné'/exp OR
‘trampoline') AND ([adolescentl/lim OR [childl/lim OR [preschooll/lim OR
[schooll/lim) : 13 résultats.

(‘trampoliné'lexp OR 'trampoline') AND ('home accident/exp OR 'home accident) :
8 résultats.

(‘general practice'lexp OR 'general practice’ OR 'general practitioner/exp OR
'general practitioner’) AND ('trampoline'/lexp OR 'trampoline') : 3 résultats.

('prevention'lexp OR 'prevention') AND ('trampoline'/lexp OR 'trampoline') AND
(‘general practice'lexp OR 'general practice') : 0 résultat.
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2. Questionnaire

La place du trampoline dans la prévention primaire des accidents
de la vie courante en médecine générale

ETUDE DESCRIPTIVE OBSERVATIONNELLE QUANTITATIVE AUPRES DE MEDECINS GENERALISTES, PEDIATRES ET INTERNES EN MEDECINE.

Bonjour, Je suis interne en Médecine Générale & I'Université de Poitiers.
Dans le cadre de mon travail de thése, j'ai besoin de vous pour participer & une étude sur le théme de la prévention primaire des accidents de trampoline.

Le trampoline représente une activité ludique trés appréciée des enfants et des adolescents mais dangereuse et pourvoyeuse d'accidents de la vie courante et de blessures, nécessitant
parfois le recours & I'hospitalisation selon une enquéte récente de Santé Publique France (Pedrono et al. Congrés de la Société Frangalse de pédiatrie, 2016).

1l n'existe pas actuellement en France de prévention spécifique en médecine générale des risques inhérents a la pratique du trampoline chez les enfants et les adolescents.
Ce questionnaire s'adresse aux médecins généralistes, internes en médecine générale, pédiatres, internes en pédiatrie.

11 dure environ 5 minutes.

Nous utilisons LimeSurvey®, logiciel d'enquéte statistique permettant la sécurisation de vos données,

Son objectif principal est le suivant : & partir d'une étude quantitative descriptive et observati lle par questi , nous sout déterminer si une prévention pri-
maire sur les accidents de trampoline des enfants/adolescents est réalisée par les acteurs du 1° recours (médecins généralistes/internes de médecine
générale/pédiatres/internes de pédiatrie), pour diminuer l'incidence de I'accidentologie.

1y a 19 questions dans ce questionnaire.
Ce questionnaire est anonyme,

Lenregistrement de vos réponses a ce questionnaire ne contient aucune information permettant de vous identifier, 8 moins que I'une des questions ne vous le demande
expliciternent.

Si vous avez utilisé un code pour accéder a ce questionnaire, soyez assuré qu'aucune information concernant ce code ne peut étre enregistrée avec vos réponses. Il est géré
sur une base séparée ol Il sera uniquement indiqué que vous avez (ou non) finalisé ce questionnaire. Il n'existe pas de moyen pour faire correspondre votre code & vos ré-
ponses sur ce questionnaire,

Pour continuer, veuillez d'abord accepter la politique de notre questionnaire.
Afficher Ia politique =]

Politique de confidentialité des données du questionnaire

Votre participation est libre et volontaire, vous pouvez retirer votre consentement a n'importe quel moment et par conséquent stopper le questionnaire. Vos données ne seront pas
exploitées.

Les données recueillies seront traitées de maniére anonyme et confidentielle. Les réponses seront traitées d'un point de vue statistique.
Toutes les données identifiantes seront supprimées au bout d'un an a l'issue de mon travail de thése.

Cette étude est enregistrée au registre de |'université de Poitiers conformément au Réglement général sur la protection des données et a la Loi informatique et libertés en raison
d’un possible recoupement. Ce traitement est fondé sur le consentement article 6.1.a du réglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
sur la protection des données (RGPD).

Les destinataires des données : Directeur de la thése, Docteur Damien FOURNIER. Thésard, Alexandre MARTINEAU.
Aucun transfert en-dehors de I'Union Européenne n’a lieu.

Les droits d'accés, de rectification, d'effacement, droit a la limitation du traitement, droit & la portabilité et au retrait du consentement prévus par le réglement (UE) 2016/679 sus-
visé et la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, peuvent s'exercer a I'adresse dpo@univ-poitiers.fr.

Si vous estimez que la réponse apportée n'est pas satisfaisante, vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale Informatique et Libertés
(CNIL) a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA 80715 — 75334 Paris Cedex 07.

En poursuivant le questionnaire, vous notifiez que vous avez pris connaissance des informations ci-dessus et que vous consentez librement a participer a I'étude.

1) Vous étes : (une seule réponse possible)
O Une femme
O Un homme

2) Quelle est votre tranche d’'age ? (une seule réponse possible)

O 20-29 ans
QO 30-39 ans
Q 40-49 ans
O b50-59 ans
QO 260 ans

3) Quel est votre statut professionnel ? (une seule réponse possible)
O Médecin généraliste
O Interne en Médecine générale
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O Pédiatre
O Interne en Pédiatrie

4) Quel est votre mode d’exercice ? (une seule réponse possible)
O Libéral
O Salarié
O Mixte
O Je ne suis pas encore installé/pas concerné

5) Actuellement, quelle est la région dans laquelle vous étes stagiaire/vous exercez ? (une seule
réponse possible)

O ex-Poitou-Charentes

Q ex-Limousin

O ex-Aquitaine

O Je ne me prononce pas

6) Avez-vous effectué au cours de votre cursus médical un stage en Pédiatrie ? (une ou
plusieurs réponse(s] possible/s])

3 Oui, au CHU

U Oui, en CH périphérique

Q Oui, en libéral

4 Non

7) Possédez-vous un diplome complémentaire ? (DU, DIU, FST...) (une ou plusieurs réponse/s/
possible[s])

A Dipléme Universitaire "Gestes d'urgence en pédiatrie"

U Dipléme Universitaire "Prise en charge de la douleur"

U Dipléme Inter-Universitaire "Médecine et santé de I'adolescent”

O Formation Spécialisée Transversale "Médecine scolaire"

U Formation Spécialisée Transversale "Médecine du sport"

U C'est en projet/en cours

4 Non

8) Etes-vous parent ? (une seule réponse possible)
QO Oui
O Non

9) En tant que professionnel de santé, faites-vous de la prévention sur les accidents de
trampoline dés que vous le pouvez ? (une seule réponse possible)

O Oui

O Non

10) Si oui, combien de temps y consacrez-vous ? (une seule réponse possible)
O < 5 minutes
O Entre 5 et 10 minutes
O > 10 minutes
Q Je ne le fais pas

11) Avez-vous déja été confronté a un accident de trampoline chez un enfant/adolescent dans
votre expérience professionnelle ? (une seule réponse possible)

QO Oui

O Non

12) Si oui, quelle était la nature de la ou des lésion(s), quel que soit le site anatomique ? (une ou
plusieurs réponse(s] possible/s])

4 Fracture

U Entorse

U Traumatisme cranien
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O Ecchymose

U Hématome

U Coupure

Q Autre : (réponse courte)
U Je ne me prononce pas

13) Quel(s) type(s) de consultation est (sont), selon vous, le(s) plus adapté(s) a la délivrance de
cette prévention ? (une ou plusieurs réponse(s] possible/s])

U Consultation de suivi pédiatrique

O Consultation avec motif aigu d'ordre médical

O Consultation avec motif aigu d'ordre traumatique

4 Consultation type "certificat médical”

O Consultation dédiée a cette prévention

U Tout type de consultation

U Je ne me prononce pas

14) Pensez-vous que l'information orale sur cette prévention doit étre soutenue par des
outils/supports écrits et/ou numériques a destination des enfants/adolescents et leur famille ?
(une seule réponse possible)

O Oui

O Non

15) Quel(s) support(s) de prévention envisageriez-vous d'utiliser ? (une ou plusieurs réponse/s/
possible/s])

Q Affiche dans la salle d'attente

O Brochure/dépliant/plaquette

U Guide a l'usage des parents

4 Clip vidéo

O Autre support audiovisuel ou numérique (site Internet, réseaux sociaux...)

U Je ne me prononce pas

16) Si vous ne la réalisez pas encore, seriez-vous prét a faire ultérieurement de la prévention sur
ce sujet dans votre cabinet/structure d'exercice ? (une seule réponse possible)

O Oui

O Non

17) Quel(s) est/sont pour vous le(s) frein(s) a la réalisation de cette prévention ? (une ou
plusieurs réponse(s] possible/s])

U Rythme de consultation

4 Manque de motivation

U Manque de connaissance/formation sur le sujet

U Absence d'outils, de supports

U Je ne me prononce pas

18) Est-ce que l'approche de cette thématique va changer vos habitudes concernant la
prévention des accidents de trampoline ? (une seule réponse possible)

O Oui

O Non

19) Pour terminer, avez-vous des suggestions/remarques pour améliorer cette prévention ?
(réponse longue)
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3. Réponses au questionnaire

Nombre d'enregistrement(s) pour cette requéte : 428
Nombre total d'enregistrements pour ce questionnaire : 428
Pourcentage du total : 100,00%

Résumé pour Q1

Vous étes :

Réponse Décompte Pourcentage
Féminin (F) 364 85,05%
Masculin (M) 64 14,95%
Sans réponse 0 0,00%
Non complété ou Non affiché 0 0,00%

428 100,00%

Résumé pour Q2
Quelle est votre tranche d’age ?

Réponse Décompte Pourcentage

20 - 29 ans (A1) 122 28,50%
30 -39 ans (A2) 238 55,61%
40 - 49 ans (A3) 49 11,45%
50 - 59 ans (A4) 15 3,50%
2 60 ans (A5b) 4 0,93%
Sans réponse 0 0,00%
Non complété ou Non affiché 0 0,00%

428 100,00%

Résumé pour Q3
Quel est votre statut professionnel ?

Réponse Décompte Pourcentage
Médecin généraliste (A1) 314 73,36%
Interne en Médecine Générale (A2) 80 18,69%
Pédiatre (A3) 27 6,31%
Interne en Pédiatrie (A4) 7 1,64%
Sans réponse 0 0,00%
Non complété ou Non affiché 0 0,00%

428 100,00%

Résumé pour Q4
Quel est votre mode d’exercice ?

Réponse Décompte Pourcentage
Libéral (A1) 19 4,44%
Salarié (A2) 3 0,70%
Mixte (A3) 3 0,70%
Je ne suis pas encore installé/pas concerné (A4) 87 20,33%
Sans réponse 316 73,83%
Non complété ou Non affiché 0 0,00%

428 100,00%

Résumé pour Q5
Actuellement, quelle est la région dans laquelle vous étes stagiaire/vous exercez ?

Réponse Décompte Pourcentage
Poitou-Charentes (A1) 30 7,01%
Limousin (A2) 14 3,27%
Aquitaine (A3) 2 0,47%
Sans réponse 382 89,25%
Non complété ou Non affiché 0 0,00%

428 100,00%

Résumé pour Q6
Avez-vous effectué au cours de votre cursus médical un stage en Pédiatrie ?

Réponse Décompte Pourcentage
Oui, au CHU (SQ001) 172 34,96%
Oui, en CH périphérique (SQ002) 234 47,56%
Oui, en libéral (SQ003) 44 8,94%
Non (SQ004) 42 8,54%

492 100,00%

Résumé pour Q7
Possédez-vous un diplome complémentaire ? (DU, DIU, FST...)

Réponse Décompte Pourcentage
Diplome Universitaire "Gestes d'urgence en pédiatrie" (SQ001) 14 3.27%
Dipléme Universitaire "Prise en charge de la douleur" (SQ002) 8 1,87%
Diplome Inter-Universitaire "Médecine et santé de I'adolescent" (SQ003) 6 1,40%
Formation Spécialisée Transversale "Médecine scolaire" (SQ004) 0 0,00%
Formation Spécialisée Transversale "Médecine du sport" (SQ005) 10 2,34%
C'est en projet/en cours (SQ006) 60 14,02%
Non (SQ007) 330 77,10%

428 100,00%



Résumé pour Q8

Etes-vous parent ?

Réponse

QOui (A1)

Non (A2)

Sans réponse

Non complété ou Non affiché

Résumé pour Q9

En tant que professionnel de santé, faites-vous de la prévention sur les
accidents de trampoline dés que vous le pouvez ?

Réponse

Qui (A1)

Non (A2)

Sans réponse

Non complété ou Non affiché

Résumé pour Q10

Si oui, combien de temps y consacrez-vous ?
Réponse

Je ne le fais pas (A1)

Moins de 5 minutes (A2)

Entre 5 et 10 minutes (A3)

Plus de 10 minutes (A4)

Sans réponse

Non complété ou Non affiché

Résumé pour Q11

Avez-vous déja été confronté a un accident de trampoline chez un
enfant/adolescent dans votre expérience professionnelle ?
Réponse

Oui (A1)

Non (A2)

Sans réponse

Non complété ou Non affiché

Résumé pour Q12

Si oui, quelle était la nature de la ou des lésion(s), quel que soit le site
anatomique ? Veuillez précisez :
Réponse

Fracture (SQ001)

Entorse (SQ002)

Traumatisme cranien (SQ003)
Ecchymose (SQ004)

Hématome (SQ005)

Coupure (SQ006)

Je ne me prononce pas (SQ008)
Autre

Résumé pour Q13

Quel(s) type(s) de consultation est (sont), selon vous, le(s) plus adapté(s) a la
délivrance de cette prévention ?

Réponse

Consultation de suivi pédiatrique (SQ001)

Consultation avec motif aigu d'ordre médical (SQ002)
Consultation avec motif aigu d'ordre traumatique (SQ003)
Consultation type "certificat médical" (SQ004)
Consultation dédiée a cette prévention (SQ005)

Tout type de consultation (SQ006)

Je ne me prononce pas (SQ007)

Résumé pour Q14

Pensez-vous que I'information orale sur cette prévention doit étre soutenue
par des outils/supports écrits et/ou numériques a destination des
enfants/adolescents et leur famille ?

Réponse

Oui (A1)

Non (A2)

Sans réponse

Non complété ou Non affiché

Décompte Pourcentage

277 64,72%
151 35,28%
0 0,00%
0 0,00%

428 100,00%

Décompte Pourcentage

95 22,20%
333 77,80%
0 0,00%

0 0,00%

428 100,00%

Décompte Pourcentage

280 65,42%
86 20,09%
10 2,34%

0 0,00%
52 12,15%
0 0,00%

428 100,00%

Décompte Pourcentage

251 58,64%
177 41,36%
0 0,00%
0 0,00%

428 100,00%

Décompte Pourcentage

163 22,86%
140 19,64%
67 9,40%
82 11,50%
57 7.99%
16 2,24%
176 24,68%
12 1,68%
713 100,00%

Décompte Pourcentage

228 29,12%
20 2,55%
178 22,73%
172 21,97%
31 3,96%
121 15,45%
33 4,21%

783 100,00%

Décompte Pourcentage

322 75,23%
106 24,77%
0 0,00%
0 0,00%

428 100,00%
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Résumé pour Q15
Quel(s) support(s) de prévention envisageriez-vous d'utiliser ?

Réponse Décompte Pourcentage
Affiche dans la salle d'attente (SQ001) 250 33,11%
Brochure/dépliant/plaquette (SQ002) 160 21,19%
Guide a lI'usage des parents (SQ003) 96 12,72%
Clip vidéo (SQ004) 61 8,08%
Autre support audiovisuel ou numérique (site Internet, réseaux sociaux...) (SQ00 110 14,57%
Je ne me prononce pas (SQ006) 76 10,07%
Autre 2 0,26%
755 100,00%

Résumé pour Q16
Si vous ne la réalisez pas encore, seriez-vous prét a faire ultérieurement de la

prévention sur ce sujet dans votre cabinet/structure d'exercice ?

Réponse Décompte Pourcentage
Oui (A1) 365 85,28%
Non (A2) 63 14,72%
Sans réponse 0 0,00%
Non complété ou Non affiché 0 0,00%

428 100,00%

Résumé pour Q17
Quel(s) est/sont pour vous le(s) frein(s) a la réalisation de cette prévention ?

Réponse Décompte Pourcentage
Rythme de consultation (SQ001) 222 31,49%
Manque de motivation (SQ002) 42 5,96%
Manque de connaissances, de formation sur le sujet (SQ003) 228 32,34%
Absence d'outils, de supports (SQ004) 180 25,53%
Je ne me prononce pas (SQ005) 33 4,68%
705 100,00%

Résumé pour Q18
Est-ce que l'approche de cette thématique va changer vos habitudes

concernant la prévention des accidents de trampoline ?

Réponse Décompte Pourcentage
Oui (A1) 257 60,05%
Non (A2) 171 39,95%
Sans réponse 0 0,00%
Non complété ou Non affiché 0 0,00%
428 100,00%

Résumé pour Q19
Pour terminer, avez-vous des suggestions/remarques pour améliorer cette

prévention ? Décompte Pourcentage
Réponse 195 45,56%
Sans réponse 233 54,44%
Non complété ou Non affiché 0 0,00%
428 100,00%
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5. Critiques positives et négatives

D

« Connaitre I'épidémiologie des accidents par type de trampoline (de jardin,
parcs...) et les principaux risques serait une premiere approche »

« Connaitre le mode de vie des parents (urbain/rural, maison avec jardin,
appartement...) permettrait d’appuyer cette prévention »

« Connaitre les principales contre-indications & cette pratique (maladies
particulieres) ».

« Une phrase d’accroche plus générale sur la prévention globale en
traumatologie pourrait permettre d’aborder le sujet »

« La progressivite de la prévention devrait s’effectuer en fonction de I'dge »

« La variabilité saisonniere serait a prendre en compte (printemps/été),
notamment lors des départs en vacances, de linscription en colonie de
vacances ou au centre aéré »

« Un support simple avec les messages clés en quelques mots ou images serait
parfait pour ce type de prévention, telle une affiche en salle d’attente ludique et
attirante »

« Un dessin de prévention dans le carnet de santé serait utile »

« Le role de l'école (prévention scolaire), la formation des instituteurs, des
éducateurs, des ATSEM, des centres de loisirs semblerait essentiel »

« Revoir les regles d’utilisation avec les parents et les enfants »

« Un approfondissement du sujet avec une recherche qualitative et évaluative
des risques d'accidents domestiques au domicile pourrait guider une
consultation de prévention »

« Proposer une formation en ligne rapide pour la sensibilisation des
professionnels de santé serait pertinent car ces derniers sont mal informés des
risques lies au trampoline »

« C’est un sujet probablement méconnu de la population générale, et il serait
pertinent d’en parler dans les médias, via les réseaux sociaux »
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« Cette prévention devrait s’intégrer dans un groupe d’accidents
« domestiques » au sens large du terme, au méme titre que les accidents de
balancoire, de corde a sauter, de sécurité routiere (vélo, roller...), de sport
(football, équitation...), de piscine (noyades) d’électrisation, d’ingestion de
produits caustiques, des bralures... »

« Les sujets de prévention a aborder en consultation sont nombreux (écrans,
harcélement scolaire, équilibre alimentaire...) et devraient étre adaptés au
contexte de vie des enfants »

« La multiplicite et la quantiteé d’informations données pourraient produire un
effet déletere, notamment sur la pertinence et la mémorisation de ces
informations. Il s’agirait donc de prioriser selon l'enfant/I'adolescent ».

« Certains praticiens informeraient les parents ou les enfants seulement si ces
derniers abordaient le sujet en premier en consultation »

« Cette prevention n’est pas le réle du médecin géenéraliste, mais plutot des
fabricants et des vendeurs »

« L’éducation des parents est fondamentale et releve du bon sens »

« Les enfants ne pratiquent pas assez d’activites physiques et certains
praticiens aiment mieux largement un enfant « qui bouge » qu’un enfant
statique, malgré les risques inhérents a la pratique »

« Il faut laisser les enfants vivre et pratiquer les activités qu’ils souhaitent »
« Les brochures se perdent, doivent étre actualisées »

« C’est une problématique de santé publique, sociétale »
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RESUME

Introduction : Les accidents de la vie courante sont définis comme des traumatismes
non intentionnels qui regroupent les accidents domestiques, les accidents de sports et
de loisirs, les accidents survenus a I’école et tous ceux survenant a un autre moment
dans la vie privée. Ces accidents trés prévalents en pédiatrie constituent un probléme
de santé publique. Le trampoline est une activité ludique trés appréciée des enfants et
des adolescents, mais dangereuse et pourvoyeuse d’accidents de la vie courante et de
blessures, nécessitant parfois le recours a I'hospitalisation. La prévention primaire des
risques liés au trampoline a été peu étudiée en France. L'objectif de ce travail est de
déterminer si une prévention primaire des accidents de trampoline des enfants et des
adolescents est réalisée par les professionnels de santé du premier recours.

Méthode : Etude descriptive observationnelle transversale et semi-quantitative par
guestionnaire numérique avec recrutement de quatre cent vingt-huit professionnels de
santé du premier recours (médecins généralistes, pédiatres, internes en médecine
générale, internes en pédiatrie) sur sept cent trois inclusions, dans la région Nouvelle-
Aquitaine.

Résultats : Le taux de réponse au questionnaire était de 60,8 % et le taux d’exploitation
était de 100 %. La population étudiée était essentiellement de sexe féminin (85%), d'un
age inférieur a 50 ans (95%), composée majoritairement de médecins généralistes
(73%), ayant effectué un stage en pédiatrie lors de leurs études (91%), sans diplome
universitaire/interuniversitaire ni formation spécifique transversale (77%). Presque
deux tiers des participants a I'étude étaient parents (64,7%).

La prévalence de la prévention des accidents de trampoline était faible (22%), alors que
plus d'un professionnel de santé sur deux (59%) avait déja été confronté a un accident
de trampoline chez un enfant ou un adolescent. Trois quarts d’entre eux estimaient
gue l'information orale sur prévention devait étre soutenue par un support ou un outil,
et un tiers envisagerait d’utiliser une affiche dans leur salle d'attente. Les deux
principaux freins a cette prévention étaient le rythme de consultation et le manque de
connaissances et de formation sur le sujet.

Enfin, les variables qualitatives binaires « Confrontation antérieure a un accident » et
« Information soutenue par un support » étaient significativement associées a la
réalisation de cette prévention.

Discussion : Cette approche de prévention primaire des accidents de trampoline
n’avait jamais été étudiée. Des biais méthodologiques ont été observés en lien avec la
recherche hypothético-déductive et la formalisation du questionnaire. L'échantillon
était représentatif de la population cible, approuvant la validité interne. Peu d’études
similaires étaient répertoriées dans la littérature, ce qui affectait la validité externe. Les
participants a cette étude montraient néanmoins un intérét a cette prévention et étaient
motivés a modifier leurs pratiques. Une affiche de prévention a été créée en ce sens.
Des stratégies de prévention doivent étre envisagées a plus grande échelle afin de
sensibiliser la population générale et les professionnels de santé.

Mots clés : 7rampoline, Enfant, Adolescent, Médecine générale, Prévention primaire,
Prévention des accidents, Accidents de la vie courante, Etude quantitative.
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ABSTRACT

Introduction : Accidents in everyday life are defined as unintentional injuries that
include accidents at home, sports and leisure accidents, school accidents and all those
occurring at another time in private life. These very prevalent paediatric accidents are a
public health problem. Trampoline is a fun activity very appreciated by children and
adolescents but dangerous and a source of accidents and injuries, sometimes
requiring hospitalisation. Primary prevention of risks associated with a trampoline has
been little studied in France. The objective of this work is to determine whether
primary prevention of trampoline accidents in children and adolescents is being
carried out by first resort health professionals.

Method : A semi-quantitative, cross-sectional descriptive observational study using a
numerical questionnaire with the recruitment of four hundred twenty-eight primary
care health professionals (general practitioners, paediatricians, general medical
residents, paediatric residents) by seven hundred and three inclusions in the Nouvelle-
Aquitaine region.

Results : The response rate to the questionnaire was 60.8% and the exploitation rate
was 100%. The study population was predominantly female (85%), under the age of 50
(95%), mostly made up of general practitioners (73%), having done an internship in
paediatrics during their studies (91%), without a university/inter-university diploma or
specific transversal training (77%). Almost two thirds of the study participants were
parents (64.7%).

The prevalence of prevention of trampoline accidents was low (22%), while more than
one in two health professionals (59%) had ever experienced a trampoline accident of a
child or adolescent. Three quarters felt that oral information on prevention should be
supported by a medium or tool, and a third party would consider using a poster in
their waiting room. The two main obstacles to this prevention were the pace of
consultation and the lack of knowledge and training on the subject.

Finally, the binary qualitative variables “Previous confrontation to an accident” and
“Information supported by a medium” were significantly associated with the
achievement of this prevention.

Discussion : This approach to primary prevention of trampoline accidents had never
been studied. Methodological biases were observed in relation to hypothetico-
deductive research and questionnaire formalisation. The sample was representative of
the target population, approving internal validity. Few similar studies were
documented in the literature, which affected external validity. However, participants in
this study showed interest in this prevention and were motivated to change their
practices. A prevention poster has been created to this effect. Prevention strategies
must be considered on a larger scale to raise awareness among the general population
and health professionals.

Keywords : 7rampoline, Child, Adolescent, General Practice, Primary prevention,
Accident prevention, Home accidents, Quantitative study.
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En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et
devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois de
I'honneur 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 confi€s, et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant
envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai regue de leurs
peres.

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

Introduction : Les accidents de la vie courante sont définis comme des traumatismes
non intentionnels qui regroupent les accidents domestiques, les accidents de sports et
de loisirs, les accidents survenus a I’école et tous ceux survenant a un autre moment
dans la vie privée. Ces accidents trés prévalents en pédiatrie constituent un probléme
de santé publique. Le trampoline est une activité ludique trés appréciée des enfants et
des adolescents, mais dangereuse et pourvoyeuse d’accidents de la vie courante et de
blessures, nécessitant parfois le recours a I'hospitalisation. La prévention primaire des
risques liés au trampoline a été peu étudiée en France. L'objectif de ce travail est de
déterminer si une prévention primaire des accidents de trampoline des enfants et des
adolescents est réalisée par les professionnels de santé du premier recours.

Méthode : Etude descriptive observationnelle transversale et semi-quantitative par
guestionnaire numérique avec recrutement de quatre cent vingt-huit professionnels de
santé du premier recours (médecins généralistes, pédiatres, internes en médecine
générale, internes en pédiatrie) sur sept cent trois inclusions, dans la région Nouvelle-
Aquitaine.

Résultats : Le taux de réponse au questionnaire était de 60,8 % et le taux d’exploitation
était de 100 %. La population étudiée était essentiellement de sexe féminin (85%), d'un
age inférieur a 50 ans (95%), composée majoritairement de médecins généralistes
(73%), ayant effectué un stage en pédiatrie lors de leurs études (91%), sans diplome
universitaire/interuniversitaire ni formation spécifique transversale (77%). Presque
deux tiers des participants a I'étude étaient parents (64,7%).

La prévalence de la prévention des accidents de trampoline était faible (22%), alors que
plus d'un professionnel de santé sur deux (59%) avait déja été confronté a un accident
de trampoline chez un enfant ou un adolescent. Trois quarts d’entre eux estimaient
gue l'information orale sur prévention devait étre soutenue par un support ou un outil,
et un tiers envisagerait d’utiliser une affiche dans leur salle d'attente. Les deux
principaux freins a cette prévention étaient le rythme de consultation et le manque de
connaissances et de formation sur le sujet.

Enfin, les variables qualitatives binaires « Confrontation antérieure a un accident » et
« Information soutenue par un support » étaient significativement associées a la
réalisation de cette prévention.

Discussion : Cette approche de prévention primaire des accidents de trampoline
n’avait jamais été étudiée. Des biais méthodologiques ont été observés en lien avec la
recherche hypothético-déductive et la formalisation du questionnaire. L'échantillon
était représentatif de la population cible, approuvant la validité interne. Peu d’études
similaires étaient répertoriées dans la littérature, ce qui affectait la validité externe. Les
participants a cette étude montraient néanmoins un intérét a cette prévention et étaient
motivés a modifier leurs pratiques. Une affiche de prévention a été créée en ce sens.
Des stratégies de prévention doivent étre envisagées a plus grande échelle afin de
sensibiliser la population générale et les professionnels de santé.

Mots clés : 7rampoline, Enfant, Adolescent, Médecine générale, Prévention primaire,
Prévention des accidents, Accidents de la vie courante, Etude quantitative.



