
 

Année 2024/2025 N° 

 

Thèse 
Pour le 

DOCTORAT EN MEDECINE 
Diplôme d’État  

par 

Aude BERA 
Née le 1er mai 1996 à TOURS (37) 

 
 

 

PROJET DE FORMATION DES PARENTS AUX GESTES DE PREMIERS SECOURS DES 
NOUVEAU-NÉS ET NOURRISSONS PAR LA SIMULATION 

 

Présentée et soutenue publiquement le 6 juin 2025 devant un jury composé de :  

 

Président du Jury : Professeur Delphine MITANCHEZ, Pédiatrie, Faculté de Médecine -Tours  

 

Membres du Jury :  

Docteur Julien LEJEUNE, Hématologie-Transfusion, MCU-PH, Faculté de Médecine – Tours 

Docteur Yves MAROT, Pédiatrie, PH, CHU – Tours 

Docteur Margaux JOBARD, Médecine d’Urgence, PHc, CHU – Tours / CHIC Amboise - Château-
Renault 

Directeur de thèse : Docteur Julien CONRAD, Médecine d’Urgence, PH, CHU - Tours 

 

   

 

 
 



2 
 

RESUME  
 

Introduc�on : Les accidents de la vie courante survenant chez les nouveau-nés et les 

nourrissons arrivent le plus souvent lorsqu’ils sont gardés par leurs parents. L’absence de 

forma�on des parents est un sujet de préoccupa�on majeure, dans la mesure où une prise en 
charge précoce par des gestes adaptés peut en limiter les conséquences en termes de morbi-

mortalité. L’objec�f de notre étude était de déterminer les besoins et atentes des parents afin 
de proposer une forma�on adaptée aux souhaits des nouveaux parents en leur permetant de 

maitriser les gestes de premiers secours pour les nouveau-nés et les nourrissons.  

 

Matériel & méthodes : L’étude observa�onnelle prospec�ve, descrip�ve et quan�ta�ve a été 

réalisée à par�r d’un ques�onnaire distribué à tous les parents au décours de l’accouchement, 

sur une période de deux mois, dans les deux maternités de la ville de Tours (CHU et Pôle Santé 
Léonard de Vinci). 

 

Résultats : En 2 mois, 90 ques�onnaires ont été recueillis (taux de par�cipa�on 15%) et 97% les 
parents ont exprimé un intérêt pour une forma�on aux gestes de premiers secours pour les 

nouveau-nés et les nourrissons. Parmi eux, 78% avaient déjà une forma�on générale aux gestes 
d’urgence. Ils souhaitaient principalement bénéficier d’une forma�on sur la conduite à tenir 

face à l’asphyxie (97%), l’arrêt cardio-respiratoire (96%) et le trauma�sme crânien (79%). Aucun 

parent n’a indiqué que cete forma�on serait une source d’anxiété. Les méthodes de forma�on 
les plus souvent souhaitées ont été la démonstra�on pra�que et la simula�on, avec une mise 

en œuvre après la naissance de l’enfant.  

 

Discussion – Conclusion : Bien que le taux de par�cipa�on soit faible et la propor�on de parents 

déjà formés élevée, les résultats révèlent des tendances claires sur leurs atentes. Ainsi un projet 
de forma�on adaptée à leurs atentes peut être proposé. Cete forma�on, délivrée par le CESU 

37 et basée sur la simula�on, aurait pour principaux thèmes « déclencher l’alerte » et 

« premiers gestes face à une asphyxie ou un arrêt cardio-respiratoire ». Mais comme toute 
ac�on de forma�on, sa réalisa�on pra�que va se heurter probablement à la contrainte du coût.  

 

Mots clés : Gestes premiers secours, forma�on, parents, simula�on, réanima�on 
cardiopulmonaire, asphyxie, pédiatrie, réanima�on pédiatrique  
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ABSTRACT 
PROJECT FOR TRAINING PARENTS IN FIRST AID FOR NEWBORNS AND INFANTS THROUGH 

SIMULATION 

 

Introduc�on : Accidents in everyday life involving newborns and infants most o�en occur when 
they are being looked a�er by their parents. The lack of parental training is a major cause of 

concern, given that early interven�on using appropriate techniques can limit the consequences 

in terms of morbidity and mortality. The aim of our study was to determine the needs and 
expecta�ons of parents, with a view to proposing training adapted to the wishes of new parents 

and enabling them to master first aid gestures for newborns and infants.  

 

Materials & methods : The prospec�ve, descrip�ve and quan�ta�ve observa�onal study was 

based on a survey distributed to all parents a�er childbirth, over a two-month period, in the 
two maternity units in the city of Tours (CHU and Pôle Santé Léonard de Vinci). 

 

Results : In 2 months, 90 par�cipants completed the survey (15% par�cipa�on rate) and 97% of 

the parents expressed an interest in first aid training for newborns and infants. Of these, 78% 
already had a basic first aid training course. They mainly wanted training in behaviour to adopt 

in the event of asphyxia (97%), cardiopulmonary arrest (96%) and head trauma (79%). None of 
the parents indicated that this training would be a source of anxiety for them. The training 

methods most frequently used were prac�cal demonstra�on and simula�on, with 

implementa�on a�er the child's birth.  

 

Discussion – Conclusion : Although the par�cipa�on rate was low and the propor�on of parents 

already trained was high, the results reveal clear trends in their expecta�ons. A training project 
adapted to their expecta�ons can therefore be proposed. This training, delivered by CESU 37 

and based on simula�on, would focus on triggering the alarm and first aid in the event of 
asphyxia or cardiopulmonary arrest. However, as with any training ini�a�ve, its prac�cal 

implementa�on is likely to come up against cost constraints. 

 

Key words : First aid, training, parents, simula�on, cardiopulmonary resuscita�on, chocking, 

pediatrics, pediatric life support  
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INTRODUCTION 
 

La France est l’un des pays européens ayant la prévalence la plus élevée de mort 

inattendue du nourrisson, qui concerne 250 à 350 bébés par an environ (1). Malgré les 
campagnes de santé publique sur les conseils de prévention autour du couchage (dormir sur le 

dos, chambre entre 18-20°C, …), qui ont permis de diminuer de plus de 75 % le taux de décès, 
ce nombre stagne depuis les années 2000. C’est la première cause de décès chez les 

nourrissons de moins de 1 an. De même en France, sur la période 2014-2018, les accidents de 

la vie courante (AcVC) chez les enfants âgés de 0 à 14 ans représentaient jusqu’à 3 millions de 
passages aux urgences par an en moyenne (2). Chez les nourrissons, les AcVC arrivent le plus 

souvent dans l’habitat lors d’une activité vitale (manger, boire, dormir). L’obstruction des voies 
aériennes supérieures, qui peut être fatale, représente environ 1% des AcVC, et conduit à 

l’hospitalisation dans 18% des cas. Ainsi, en juillet 2021 l’enquête française permanente sur les 

AcVC a recommandé la mise en place de mesures de prévention ciblant notamment les 
accidents par asphyxie et les suffocations (2).  Dans la mesure où, comme dans d’autres pays, 

les principaux intervenants lors d’un arrêt cardiaque chez l’enfant sont les membres de la 
famille (3), la formation des nouveaux parents aux gestes de premiers secours (GPS) des 

nouveau-nés et nourrissons doit être un sujet de préoccupation majeur. 

 A la sortie de la maternité le carnet de santé de l’enfant est remis aux parents (4). Il 
contient des conseils afin de prévenir les accidents domestiques les plus fréquents. Parmi ces 

conseils figure un QR code afin que les parents puissent se former aux GPS. Cependant, ce QR 
code oriente vers le site officiel « Service-Public.fr » qui donne quelques conseils et renseigne 

où se former aux GPS pour l’adulte et pas spécifiquement pour l’enfant (5). 

La formation aux GPS a pour but d’adopter les bons réflexes face un événement imprévu 

pouvant mettre en danger la vie d’une autre personne. Plusieurs ou�ls peuvent être u�lisés 

pour la forma�on dont la simula�on, qui trouve son origine dans des domaines non médicaux 
tels que l’avia�on. Dès les années 1920, les premiers disposi�fs de simula�on ont été créés pour 

permetre aux pilotes de s’entraîner à des situa�ons d’urgence sans avoir à prendre le risque 
d’être en situa�on réelle. La technologie a progressivement évolué, ce qui a contribué à créer 

des simulateurs haute-fidélité capables de reproduire des condi�ons de vol réalistes et 

d'immerger les pilotes dans des situa�ons d'urgence. La simula�on s’est étendue au domaine 
de la santé dans les années 1960, avec la créa�on de mannequins et de systèmes permetant 

de reproduire des scénarios cliniques complexes, tout en offrant un environnement sûr et 
contrôlé pour les apprenants. Dans le domaine de la maternité, Angélique du Coudray (1712-

1794) est la première sage-femme française à avoir enseigné en public, dès le siècle des 

lumières, l'art des accouchements à l’aide d’un mannequin en toile rembourrée (6). 
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La Haute Autorité de Santé (HAS) définit la simula�on en santé comme « l’u�lisa�on 
d’un matériel (comme mannequin ou un simulateur procédural), de la réalité virtuelle ou d’un 

pa�ent simulé (ou personne simulée), pour reproduire des situa�on ou des environnements de 
soins, pour enseigner des procédures diagnos�ques et thérapeu�ques et permetre de répéter 

des processus, des situa�ons cliniques ou des prises de décision par un professionnel de santé 

ou une équipe de professionnels» (7). L’efficacité de la simula�on est aujourd’hui largement 
reconnue. Elle est devenue une méthode pédagogique primordiale pour l’ensemble des 

professionnels de santé, en permetant d’offrir un environnement d’appren�ssage réaliste et 
sans risque. Elle permet ainsi de respecter la devise du Center for Medical Simula�on de Boston 

reprise par la suite par HAS « Never the first �me on the pa�ent » (8).  

Des forma�ons u�lisant la simula�on sont dispensées en France notamment pour la 
forma�on aux premiers secours citoyen (PSC). Le PSC est principalement dispensé par la Croix-

Rouge française, la Protec�on civile, la Fédéra�on Française de Sauvetage et Secourisme (FFSS) 
et d'autres organismes agréés. En 2019, la Croix-Rouge française a formé plus de 1,2 million de 

personnes aux premiers secours, dont une par�e concerne les gestes spécifiques pour les 
enfants et les nourrissons (9). Cependant le taux de forma�on reste insuffisant avec environ 

40% des Français formés à ces gestes, alors que la volonté du gouvernement est de former plus 

de 80 % de la popula�on (10,11). 

Dans ce contexte, la forma�on des nouveaux parents aux GPS des nouveau-nés et 

nourrissons prend une place essen�elle. En effet, face aux situa�ons d’urgence qui peuvent 
survenir dès les premiers jours de vie d’un nouveau-né, il est nécessaire que les parents puissent 

être préparés à intervenir rapidement et efficacement. Une étude asia�que (12) a mis en 

évidence des lacunes dans les connaissances des parents sur les gestes de premiers secours, 
mais confirme que les étapes essen�elles pour sauver l’enfant sont la reconnaissance de 

l’urgence vitale, et une réanima�on cardio-pulmonaire efficace et rapide. Les techniques de 
massage cardiaque et la ges�on de l’obstruc�on des voies aériennes supérieures 

(« l’étouffement ») doivent être maîtrisées pour obtenir des gestes d’urgence adaptés et 

rapides dans l’objec�f de maximiser les chances de survie et de limiter le taux de complica�ons. 
En effet, une étude a montré une améliora�on de la survie globale et de l’évolu�on 

neurologique lorsque la réanima�on cardiopulmonaire (RCP) est débutée le plus tôt possible, 
c’est-à-dire par un témoin de l’accident (13). La simula�on permetrait aux parents de se 

familiariser avec ces gestes de manière sécurisée, de gagner en confiance et de se préparer à 
réagir efficacement dans des moments de stress. Grâce à des sessions pra�ques, les parents 

pourraient simuler des situa�ons d'urgence réelles, apprenant ainsi à intervenir dans des 

condi�ons proches de la réalité.  

Dans une étude réalisée en 2023, dont l’objec�f était d’évaluer les connaissances et les 

besoins de forma�on de parents de la popula�on française, 50% d’entre eux ne connaissaient 
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pas l’existence d’une forma�on aux GPS des nourrissons et 89% des parents interrogés 
exprimaient le besoin d’apprendre les GPS pour les nouveau-nés (14).  

De plus, d’après les enquêtes de sa�sfac�on réalisées lors des ateliers de prépara�on à 
la naissance et à la parentalité se déroulant à la maternité du CHU de Tours, les GPS aux 

nourrissons sont un sujet de préoccupa�on des nouveaux parents. En effet, cete théma�que 

fait l’objet d’une demande récurrente. Enfin, il s’agit d’un enjeu de santé publique, qui entre 
dans le cadre de la préven�on des 1000 jours (15).  

L’objec�f de notre étude était de déterminer les besoins et les atentes des parents afin 
de proposer une forma�on aux GPS pour les nouveau-nés et les nourrissons adaptée à leurs 

demandes.  

 
 

MATERIEL ET METHODES 

 
I. Type d’étude  

Il s’agit d’une étude observa�onnelle prospec�ve, descrip�ve de type quan�ta�ve à par�r d’un 
ques�onnaire complété par les parents au décours d’un accouchement. 

 

II. Popula�on incluse 

La popula�on incluse comportait tous les parents des nouveau-nés qui étaient nés à la 

maternité du Pôle Santé Léonard de Vinci (PSLV) à Chambray les Tours ou à la maternité de 
Bretonneau du CHU de Tours (Indre et Loire). Après avoir eu l’accord de chacun des cadres de 

santé, le ques�onnaire était distribué aux parents au cours de l’hospitalisa�on faisant suite à 
l’accouchement d’un enfant vivant.  

 

III. Critère d’exclusion 

Les parents n’ayant pas une maitrise suffisante de la langue française leur permetant de remplir 

aisément le ques�onnaire ont été exclus. 

 

IV. Période d’étude 

Le ques�onnaire a été distribué à la maternité du PSLV entre le 10 février 2025 et le 12 avril 
2025 et à la maternité du CHU de Tours entre le 5 mars 2025 et le 12 avril 2025. 
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V. Distribu�on du ques�onnaire et recueil des données  

Le ques�onnaire était distribué aux parents par l’auxiliaire de puériculture lors de la réalisa�on 

du test audi�f chez le nouveau-né. L’auxiliaire leur expliquait brièvement l’étude en u�lisant le 
flyer (Annexe 1). Sur ce flyer était inséré sur un QR code. Les parents flashaient le QR code avec 

leur smartphone, ce qui leur permetait d’accéder à un document Google Forms où ils 
pouvaient répondre aux ques�ons (Annexe 2). Les réponses étant anonyme, il n’y a pas eu de 

déclara�on à la Commission Na�onale Informa�que et Liberté (CNIL). 

 

VI. Elabora�on du ques�onnaire  

Le ques�onnaire anonyme comportait 18 ques�ons à réponses courtes et fermées, à choix 
unique ou mul�ples, afin de faciliter le recueil et le traitement des données.  Il se divisait en 3 

par�es dis�nctes : 
- Les caractéris�ques démographiques de la popula�on d’étude : âge et sexe des parents, 

lieu de suivi de la grossesse, nombre total d’enfants, existence d’une forma�on 

antérieure aux GPS.  
- La connaissance de l’existence d’une forma�on aux GPS pour les nouveau-nés et 

nourrissons et l’éventuel intérêt pour ce type de forma�on. 
- Les atentes en lien avec une forma�on aux GPS pour les nouveau-nés et nourrissons : 

thèmes à aborder, durée de la forma�on, méthodes de forma�on. 

 
 

VII. Analyse des données  

Les données ont été recueillies à l’aide du logiciel en ligne Google Forms. Les réponses ont été 

saisies dans un fichier Excel et leur cohérence vérifiée avant l’analyse. Les variables recueillies 
ont été décrites par la médiane et les extrêmes lorsqu’elles étaient quan�ta�ves et par l’effec�f 

et la fréquence en pourcentage lorsqu’elles étaient qualita�ves. L’analyse a été réalisée à 
l’aide des logiciels Excel (Excel So�ware Microso� ; version 2019) et « R » (R Sta�s�cal So�ware 

v4.1.2; R Core Team 2021). Les effec�fs étant faibles, il n’a pas été réalisé de test sta�s�que 
pour comparer les variables. 
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RESULTATS 
 

Pendant la période de recueil d’étude (1 mois au CHU de Tours et 2 mois au PSLV), 90 
ques�onnaires ont été complétés par des parents au moment de l’hospitalisa�on pour 

accouchement dans une des 2 maternités tourangelles. Pour 5 ques�onnaires, il existait une 
incohérence dans la réponse des parents pour la ques�on sur l’existence d’une forma�on 

antérieure aux GPS. Trois ont répondu avoir déjà eu une forma�on, mais n’en ont pas cité et 2 

ont indiqué ne pas avoir eu de forma�on, mais en ont cité une. Les réponses ont donc été 
modifiées pour pouvoir être prises en compte. 

 
I. Analyse globale 

a. Caractéris�ques démographiques de la popula�on étudiée 

L’âge médian des parents ayant répondu au ques�onnaire est de 30,5 ans [extrêmes : 21-46] 

pour le parent 1 et de 31,5 ans [extrêmes : 15-46] pour le parent 2. Le parent le plus jeune avait 

15 ans et le parent le plus âgé avait 46 ans (Figure 1). Dans 6 ques�onnaires, seul l’âge du parent 
1 était renseigné. 

 

 

Les caractéris�ques démographiques des 90 parents ayant répondu aux ques�onnaires figurent 

sur le tableau 1. 
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Figure 1 : Âge des deux parents
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 Effec�f (%) 
n=90 

Parents ayant répondu au ques�onnaire  
Mère 52 (57,78%) 
Réponse en binôme  23 (25,56%) 
Père 15 (16,67%) 

Classe d’âge des parents  
30-34 ans 78 (44,82%) 
25-29 ans 40 (23,00%) 
35-39 ans 33 (19,00%) 
20-24 ans 10 (5,74%) 
40-44 ans 10 (5,74%) 
45-49 ans 2 (1,19%) 
15-19 ans 1 (0,57%) 

Lieu de suivi  
Maternité CHU Bretonneau 44 (48,89%) 
Maternité Pôle Santé Léonard de Vinci 46 (51,11%) 

Nombre d’enfants du couple  
2 enfants ou plus 54 (60,00%) 
1 enfant 36 (40,00%) 

Parents déjà formé aux gestes de premiers secours   
Oui 71 (78,89%) 

Les 2 parents 39 (54,93%) 
Un seul des 2 parents 32 (45,07%) 

Non, aucun des 2 parents 19 (21,11%) 
Type de forma�on   

« Premiers Secours Citoyen » (PSC) 39 (43,33%) 
Forma�on par le biais de votre ac�vité professionnelle  32 (35,56%) 
« Atesta�on de Forma�on aux Gestes et Soins d'Urgence » (AFGSU) 18 (20,00%) 
« Premiers Secours en Équipe » (PSE) 7 (7,78%) 
« Les gestes qui sauvent » 4 (4,44%) 
« Ini�a�on aux premiers secours enfant et nourrisson » (IPSEN) 2 (2,22%) 

Tableau n°1 : Caractéris�ques démographiques des 90 parents ayant répondu 
 
 

b. Connaissance de l’existence d’une forma�on aux GPS pour les nouveau-nés et 

nourrissons et éventuel intérêt pour ce type de forma�on 

Parmi les 90 répondants, 40 (44,46%) ignoraient l’existence d’une forma�on aux GPS pour les 
nouveau-nés et nourrissons. Par ailleurs, 87 (96,66%) des 90 parents répondeurs ont exprimé 

un intérêt pour ce type de forma�on.  
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c. Atentes des parents  

Les réponses aux ques�ons concernant les atentes et les besoins en lien avec la forma�on pour 
les parents aux GPS pour les nouveau-nés et nourrissons figurent dans le tableau 2.  

 

 Effec�fs (%) 
(n=90) 

Mo�f du souhait de forma�on 

Se préparer à toute situa�on d’urgence avec mon bébé 87 (96,67%) 
Apprendre des gestes simples et efficaces 71 (78,89%) 
Se sen�r plus en sécurité en tant que parent 68 (75,56%) 
Connaître les situa�ons d’urgence 63 (70%) 

Par�cipants à la forma�on 
Les 2 parents 65 (72,22%) 
Seulement l’un des 2 parents 25 (27,78%) 

Type de forma�on souhaitée 

Dans une salle :  avec un formateur et des exercices 
pra�ques 

54 (60%) 

Les 2 : en ligne et présen�el 20 (22,22%) 
Sur internet : avec cours vidéo 16 (17,78%) 

Durée idéale de la forma�on 

1 à 2 heures 36 (40%) 
2 à 3 heures 20 (22,22%) 
1 heure 15 (16,67%) 
3 à 4 heures 9 (10%) 
Plus de 5 heures 7 (7,78%) 
4 à 5 heures 3 (3,33%) 

Thèmes à aborder 

« L'étouffement » 87 (96,67%) 
L'arrêt cardio -respiratoire 86 (95,56%) 
Chute / trauma�sme crânien 71 (78,89%) 
Le malaise 63 (70%) 
La brulure 47 (52,22%) 
Savoir se protéger des risques 44 (48,89%) 
Un saignement 43 (47,78%) 
Savoir alerter en cas d'urgence 36 (40%) 

Percep�on de la forma�on 
Une source de réassurance 80 (88,89%) 
Neutre 10 (11,11%) 
Une source d’anxiété 0 (0%) 

Méthodes de forma�on 

Exemples et démonstra�ons 75 (83,33%) 
Simula�ons de situa�ons d’urgence  69 (76,67%) 
Support de forma�on (livret, vidéo, applica�on mobile) 53 (58,89%) 
Cours magistraux avec explica�ons claires et simples 23 (25,56%) 

Moment de la forma�on 
Après la naissance 39 (43,33%) 
Lors de votre séjour à la maternité 29 (32,22%) 
Pendant la grossesse 22 (24,44%) 

Souhait d’être informé de la 
mise en place d’une forma�on 

Oui 78 (86,67%) 
Non 12 (13,33%) 

Tableau n°2 : Atentes des parents sur la forma�on 
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II. Analyse détaillée 

a. Comparaison des caractéris�ques des parents en fonc�on du lieu d’accouchement 

S’agissant d’une maternité privée et d’une maternité publique, nous avons comparé les 
principales caractéris�ques des parents (tableau 3). 

 

 
CHU Tours 

(n = 44) 

Pôle Santé  
Léonard de Vinci 

(n = 46) 
Parents ayant répondu au ques�onnaire   

Mère 28 (63,64%)  24 (52,17%) 

Réponse en binôme  9 (20,45%) 14 (30,43%) 

Père 7 (15,91%) 8 (17,39%) 

Âge des parents   

30-34 ans 37 (43,52%) 41 (46,07%) 

25-29 ans 20 (23,53%) 20 (22,47%) 

35-39 ans 14 (16,47%) 19 (21,35%) 

20-24 ans 8 (9,41%) 2 (2,25%) 

40-44 ans 6 (7,06%) 4 (4,49%) 

45-49 ans 0 (0%) 2 (2,25%) 

15-19 ans 0 (0%) 1 (1,12%) 

Age médian parent 1 (ans [extrêmes]) 30 [21-40] 30 [23-46] 

Age médian parent 2 (ans [extrêmes]) 32 [22-41] 31 [15-46] 

Nombre d’enfants du couple   

≥ 2 enfants 26 (59,09%) 28 (60,87%) 

1 enfant 18 (40,91%) 18 (39,13%) 

Parents déjà formé aux GPS    

Oui 34 (77,27%) 37 (80,43%) 

Les 2 parents 17 (38,64%) 22 (47,83%) 

Un seul des 2 parents 17 (38,64%) 15 (32,61%) 

Non, aucun des 2 parents 10 (22,73%) 9 (19,57%) 
Tableau n°3 : Caractéris�ques démographiques en fonc�on de la maternité 

 

b. Analyse de la connaissance et des besoins  

Le tableau 4 représente les atentes des parents sur la forma�on en fonc�on du lieu 

d’accouchement. 
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 CHU 
Bretonneau 

(n=44) 

PSLV 
(n=46) 

Connaissance d’une forma�on 
GPS aux enfants 

Oui 22 (50%) 28 (60,87%) 

Intérêt pour une forma�on 
GPS nouveau-nés/nourrissons 

Oui 44 (100%) 43 (93,48%) 

Mo�f du souhait de forma�on 

Se préparer à toute situa�on d’urgence  44 (100%) 43 (93,48%) 

Apprendre des gestes simples et efficaces 36 (81,82%) 35 (76,09%) 
Se sen�r plus en sécurité en tant que 
parent 

35 (79,55%) 33 (71,74%) 

Connaître les situa�ons d’urgence 34 (77,27%) 29 (63,04%) 

Par�cipants à la forma�on Les 2 parents 31 (70,45%) 34 (73,91%) 

Type de forma�on souhaitée 

Dans une salle :  avec un formateur  26 (59,09%) 28 (60,87%) 

Les 2 : en ligne et présen�el 11 (25%) 9 (19,57%) 

Sur internet : avec cours vidéo 7 (19,91%) 9 (19,57%) 

Durée idéale de la forma�on 

1 à 2 heures 21 (47,73%) 15 (32,61%) 

1 heure 9 (20,45%) 6 (13,04%) 

2 à 3 heures 7 (15,91%) 13 (28,26%) 

3 à 4 heures 6 (13,64%) 3 (6,52%) 

Plus de 5 heures 1 (2,27%) 6 (13,04%) 

4 à 5 heures 0 (0%) 3 (6,52%) 

Thèmes à aborder 

« L’étouffement » 43 (97,73%) 44 (95,65%) 

L'arrêt cardio -respiratoire 42 (95,45%) 44 (95,65%) 

Chute / trauma�sme crânien 34 (77,27%) 37 (80,43%) 

Le malaise 31 (70,45%) 32 (69,57%) 

Savoir se protéger des risques 22 (50%) 22 (47,83%) 

Savoir alerter en cas d'urgence 21 (47,73%) 15 (32,61%) 

La brulure 20 (45,45%) 27 (58,70%) 

Un saignement 18 (40,91%) 25 (54,35%) 

Percep�on de la forma�on 

Une source de réassurance 41 (93,18%) 39 (84,78%) 

Neutre 3 (6,82%) 7 (15,22%) 

Une source d’anxiété 0 (0%) 0 (0%) 

Méthodes de forma�on 

Exemples et démonstra�ons 37 (84,09%) 38 (82,61%) 

Simula�ons de situa�ons d’urgence  37 (84,09%) 32 (69,57%) 

Support de forma�on 22 (50%) 31 (67,39%) 
Cours magistraux avec explica�ons claires 
et simples 

11 (25%) 12 (26,09%) 

Moment de la forma�on 

Après la naissance,  16 (36,36%) 23 (50%) 

Lors de votre séjour à la maternité 19 (43,18%) 10 (21,74%) 

Pendant la grossesse 9 (20,45%) 13 (28,26%) 
Souhait d’être informé de la 
mise en place d’une forma�on 

Oui 41 (93,18%) 37 (80,43%) 

Tableau n°4 : Atentes des parents sur la forma�on en fonc�on du lieu d’accouchement 
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c. Analyse de la connaissance de l’existence de la forma�on aux GPS pour les nouveau-
nés et nourrissons en fonc�on de la forma�on des parents 

L’existence de la forma�on aux GPS pour les nouveau-nés et nourrissons est connue par 56% 

des parents déjà formés et par 53% des parents sans forma�on (tableau 5).  

 

Nombre de parents formés 
Connaissance de la forma�on Total 

(n=90) 
Oui Non 

≥ 1 des 2 parents formés 40 (56%) 31 (44%) 71 

Parents non formés 10 (53%) 9 (47%) 19 
Tableau n°5 : Connaissance de l’existence d’une forma�on aux GPS en fonc�on de la forma�on des parents 

 

d. Analyse de la forma�on et des besoins en fonc�on du nombre d’enfants au foyer 

L’existence d’une forma�on des parents aux GPS en fonc�on du nombre d’enfants au foyer 

figure tableau 6. 

Nombre de parents formés 
Nombre d’enfants dans le foyer 

Total 
(n=90) 1 enfant 

(n=36) 
≥ 2 enfants  

(n=54) 
≥ 1 des 2 parents formés 25 (69,44%) 46 (85,19%) 71 (78,89%) 

Parents non formés 11 (30,56%) 8 (14,81%) 19 (21,11%) 
 Tableau n°6 : Nombre de parents formés en fonc�on du nombre d’enfant au foyer 

 

La durée de forma�on souhaitée par les parents en fonc�on du nombre d’enfants au foyer est 

représentée Figure 2. 
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Figure 2 : Durée de formation en fonction du 
nombre d'enfants dans le foyer  
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La comparaison des thèmes que les parents souhaitent voir aborder en fonc�on du nombre 
d’enfants au foyer figurent tableau 7. 

 

Thèmes à aborder 
Nombre d’enfants dans le foyer 

Total 
(n=90) 1 enfant 

(n=36) 
≥ 2 enfants  

(n=54) 
« L’étouffement » 35 (97,22%) 52 (96,30%) 87 (96,67%) 

L’arrêt cardiorespiratoire 33 (91,67%) 53 (98,15%) 86 (95,56%) 

La chute/trauma�sme crânien 25 (69,44%) 46 (85,19%) 71 (78,89%) 

Le malaise 24 (66,67%) 39 (72,22%) 63 (70%) 

La brûlure 17 (47,22%) 30 (55,56%) 47 (52,22%) 

Savoir se protéger des risques  20 (55,55%) 24 (44,44%) 44 (48,89%) 

Le saignement 17 (47,22%) 26 (48,15%) 43 (47,78%) 

Savoir alerter 17 (47,22%) 19 (35,19%) 36 (40%) 
Tableau n°7 : Souhaits des thèmes à aborder pendant la forma�on en fonc�on du nombre d’enfants du foyer 

 

e. Analyse des besoins (thèmes, durée de forma�on, type de forma�on) en fonc�on de 

la forma�on des parents 

Pour les parents sans forma�on, les thèmes à traiter principalement sont « l’étouffement » 
(100%), l’ACR (89,47%), le malaise (89,47%) et la chute/TC (84,21%) (tableau n°8).  Lorsqu’au 

moins l’un des deux parents est formé, les thèmes à traiter sont « l’étouffement » (95,77%), 
l’ACR (97,18%) et la chute/TC (77,46%).  

 

Thèmes à aborder 
Forma�on des parents 

Total 
(n=90) Aucun formé 

(n=19) 
≥ 1 des 2 parents formés 

(n=71) 
« L’étouffement » 19 (100%) 68 (95,77%) 87 (96,67%) 

L’arrêt cardiorespiratoire 17 (89,47%) 69 (97,18%) 86 (95,56%) 

La chute/trauma�sme crânien 16 (84,21%) 55 (77,46%) 71 (78,89%) 

Le malaise 17 (89,47%) 46 (64,79%) 63 (70%) 

La brûlure 12 (63,16%) 35 (49,3%) 47 (52,22%) 

Savoir se protéger des risques  12 (63,16%) 32 (45,07%) 44 (48,89%) 

Le saignement 13 (68,42%) 30 (42,25%) 43 (47,78%) 

Savoir alerter 13 (68,42%) 23 (32,39%) 36 (40%) 
Tableau n°8 : Souhaits des thèmes à aborder pendant la forma�on en fonc�on de la forma�on des parents 
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Pour les parents sans forma�on, 47,37% souhaitent une forma�on d’une durée de 1h à 2h et 
pour les foyers où au moins l’un des deux parents est formé, 38,03% préfèrent une forma�on 

de 1h à 2h, et 23,94% une forma�on de 2h à 3h (tableau n°9).  

Nombre de parents 
formés 

Durée de forma�on 

<1h 1h à 2h 2h à 3h 3h à 4h 4h à 5h > 5h 

Aucun formé 
(n=19) 5 (26,32%) 9 (47,37%) 3 (15,79%) 1 (5,26%) 0 (0%) 1 (5,26%) 

≥ 1 des 2 parents formés 
(n=71) 

10 (14,08%) 27 (38,03%) 17 (23,94%) 8 (11,27%) 3 (4,23%) 6 (8,45%) 

Tableau n°9 : Durée de forma�on souhaitée en fonc�on de la forma�on des parents  

 

Le type de forma�on souhaitée en fonc�on de la forma�on des parents figure tableau 10. 

Type de forma�on 
Forma�on des parents 

Total 
(n=90) Aucun formé 

(n=19) 
≥ 1 des 2 parents formés 

(n=71) 

En salle 11 (57,89%) 43 (60,56%) 54 (60%) 

Sur internet 4 (21,05%) 12 (16,90%) 16 (17,78%) 

En salle et sur internet 4 (21,05%) 16 (22,54%) 20 (22,22%) 

Tableau n°10 : Type de forma�on souhaitée en fonc�on de la forma�on des parents  

 

f. Analyse de la durée et de la méthode choisie en fonc�on de la type de forma�on  

Pour les trois types de forma�on le choix des parents se porte sur une durée de forma�on de 
1h à 2h (tableau n°11).  

Type de forma�on 
Durée de forma�on 

<1h 1h à 2h 2h à 3h 3h à 4h 4h à 5h > 5h 

En salle 7 (12,96%) 21 (38,89%) 12 (22,22%) 9 (16,67%) 2 (3,70%) 3 (5,56%) 

Sur internet 4 (25%) 6 (37,5%) 3 (18,75%) 0 (0%) 1 (6,25%) 2 (12,5%) 

En salle et sur internet 4 (20%) 9 (45%) 5 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%) 

Total (n=90) 15 (16,67%) 36 (40%) 20 (22,22%) 9 (10%) 3 (3,33%) 7 (7,78%) 

Tableau n°11 : Durée de forma�on souhaitée en fonc�on du type de forma�on souhaitée 

 

Le format de forma�on qu’envisagent les parents sont principalement les exemples et les 
démonstra�ons, que la forma�on soit en salle (79,63%), sur internet (81,25%) ou mixte (95%) 

(tableau n°12).  
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Méthode de forma�on 

Type de forma�on 
Total 

(n=90) En salle 
n=54 

Sur internet 
n=16 

En salle et sur 
internet 

n=20 

Exemples et démonstra�on 43 (79,63%) 13 (81,25%) 19 (95%) 75 (83,33%) 

Simula�ons  44 (81,48%) 9 (56,25%) 16 (80%) 69 (76,67%) 

Support de forma�on 31 (57,41%) 9 (56,25%) 13 (65%) 53 (58,89%) 

Cours magistraux 11 (20,37%) 4 (25%) 8 (40%) 23 (25,56%) 

Tableau n°12 : Méthode de forma�on souhaitée en fonc�on du type de forma�on souhaitée 

 

g. Analyse de la percep�on de la forma�on en fonc�on du nombre d’enfants du foyer  

La propor�on de parents pour lesquels la forma�on serait une source de réassurance est 

iden�que chez les parents pour lesquels il s’agit du premier enfant et chez ceux ayant déjà 
d’autres enfants au foyer (tableau n°13).  

 

Nb d’enfants dans le foyer 
Percep�on de la forma�on  

Total 
n=90 Source 

d’anxiété 
Neutre 

Source de 
réassurance 

1 enfant 0 (0%) 4 (11,11%) 32 (88,89%) 36 
≥ 2 enfants 0 (0%) 6 (11,11%) 48 (88,89%) 54 

Tableau n°13 : Analyse de la percep�on de la forma�on en fonc�on du nombre d’enfants du foyer 

 

h. Analyse du souhait d’être informé de la mise en place d’une forma�on en fonc�on de 
l’existence d’une forma�on antérieure 

La propor�on de parents qui ne souhaitent pas être informés de la mise en place d’une 

forma�on est de 16% chez les parents déjà formés et de 5% chez ceux n’ayant pas de 

forma�on (tableau 14). La majorité des répondant qui ne souhaitent pas être informés de la 
mise en place d’une forma�on est cons�tuée de parents déjà formés (11/12 soit 92%). 

 

Nombre de parents 
formés 

Informa�on sur la mise en place Total 
n=90 

Oui Non 

≥ 1 des 2 parents formés 60 (84,50%) 11 (15,49%) 71 

Pas de forma�on 18 (94,73%) 1 (5,26%) 19 

Tableau n°14 : Souhait d’être informé de la mise en place d’une forma�on en fonc�on de la forma�on des 
parents  
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DISCUSSION 
 

I. Atentes et besoins de parents 

Notre étude a permis de recueillir l’avis de 90 parents en 2 mois. Pendant la même 

période, on peut es�mer le nombre total d’accouchements à 604 (304 à la maternité du CHU 
Bretonneau et 300 à la maternité du PSLV) à par�r des données sta�s�ques de ces 2 maternités 

pour 2023  (16,17). Ainsi, le taux de par�cipa�on peut être évalué à environ 15% ce qui est 
assez faible. Ceci peut s’expliquer par plusieurs facteurs. Il est possible que les modalités de 

remplissage du ques�onnaire, via un QR code à flasher, aient été trop complexes pour certains 

parents, qui auraient remplis plus facilement un ques�onnaire papier. Le moment de 
distribu�on du ques�onnaire, lors d’un examen de dépistage, n’était peut-être pas le plus 

opportun pour recueillir l’avis des parents sur une probléma�que de soins d’urgence. Enfin, 
certains parents ne souhaitaient peut-être pas se prononcer sur une forma�on aux gestes 

d’urgence à un moment où ils n’envisagent pas cete éventualité ou bien ils ne se sentaient pas 
concernés par cete probléma�que. Cependant, le taux de par�cipa�on de 15% est iden�que 

pour les 2 maternités (46/300 versus 44/304). On peut donc penser que la mo�va�on des 

parents pour répondre à un ques�onnaire ou pour la probléma�que en elle-même ne différait 
pas en fonc�on du lieu d’accouchement. 

L’âge médian des parents qui ont répondu (respec�vement 30,5 ans et 31,5 ans) est 

superposable à l’âge médian des parents français au moment de la naissance d’un second 

enfant (18), l’âge n’est donc probablement pas un facteur qui a modifié le taux de réponse. 

Plus d’une fois sur deux (58%) c’est la mère qui a répondu au ques�onnaire. Ceci peut 
sans doute s’expliquer par le fait que la mère était seule présente au moment où l’auxiliaire de 

puériculture a distribué le ques�onnaire. La réponse en binôme n’est que de 25%. Ainsi, les 

atentes, telles que formulées dans notre étude, correspondent donc plus à l’atente maternelle 
qu’à celles du couple. 

Les parents répondeurs étaient plus souvent déjà parents d’au moins un autre enfant 

(60%), ce qui pourrait s’expliquer par un intérêt plus important pour cete probléma�que par 

rapport à de jeunes parents pour qui c’est le premier enfant. Ces derniers sont sans doute moins 
sensibilisés aux risques d’accident poten�el chez le nourrisson et à la nécessité d’être formé aux 

GPS.  

La grande majorité des parents qui ont répondu au ques�onnaire (79%) avaient déjà 

bénéficié d’une forma�on aux GPS, dont plus de la moi�é par les deux parents. Cete propor�on 
est très supérieure à celle du taux de forma�on de la popula�on générale es�mé à environ 40% 

(10), et cons�tue un biais important de notre étude. En effet, ces parents sont 
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vraisemblablement plus sensibilisés à la probléma�que de la forma�on aux gestes de secours, 
donc plus enclins à répondre à notre ques�onnaire. Ceci explique probablement aussi la 

propor�on importante de parents (55%) connaissant l’existence d’une forma�on aux GPS pour 
les nouveau-nés et nourrissons. Par ailleurs, les parents de deux enfants ou plus sont plus 

souvent formés que les parents d’un seul enfant (85% versus 69%). Les forma�ons les plus 

souvent déjà réalisées par les parents, à savoir la « Premiers Secours Citoyen » (43%), les 
forma�ons par le biais de l’ac�vité professionnelle telle que « Sauveteurs secouriste au travail » 

(35%) et « l’atesta�on de forma�on aux gestes de soins d’urgence » (20%) correspondent aux 
forma�ons les plus souvent proposées à la popula�on française (19,20). 

Enfin, si l’on prend en compte le lieu d’accouchement, on peut noter que les parents ont 
un âge médian similaire (respec�vement 30 et 31 ans pour le PLSV et 30 et 32 ans pour le CHU), 

un nombre d’enfants au foyer (59% et 60% ont 2 enfants ou plus) et un taux de forma�on 
préalable aux GPS (80% vs 77%) assez proches. En revanche, les parents des enfants nés au PSLV 

répondent plus souvent en binôme (30% vs 20%). Ainsi, les principales caractéris�ques des 

parents qui ont répondu sont superposables pour les deux maternités (publique et privée). 

Les objec�fs qui semblent essen�els pour ces parents dans le cadre d’une forma�on aux 
GPS sont d’être préparés à toute situa�on d’urgence avec leur bébé (97%), d’apprendre des 

gestes simples et efficaces (79%) et enfin de se sen�r plus en sécurité en tant que parents (75%).  

Concernant les thèmes à aborder, quelque soient le lieu d’accouchement, la forma�on 

préalable des parents et le nombre d’enfants du foyer, les besoins les plus souvent cités sont 
similaires. Les sujets qu’ils souhaitent voir aborder sont l’asphyxie (97%), l’ACR (96%) et la 

chute/TC (79%). En effet, l’asphyxie et l’ACR sont des situa�ons aiguës qui peuvent entraîner des 

conséquences fatales. Avoir acquis une forma�on et des connaissances permetant une 
réac�on rapide et appropriée, permet sans doute de diminuer le sen�ment de vulnérabilité des 

parents, en se sentant mieux armés face à ces évènements. Pour l’asphyxie, les études montrent 
effec�vement que les parents ont des connaissances limitées sur sa reconnaissance et sa prise 

en charge, mais également sur les mesures de préven�on (21–26). De même, dans plusieurs 

études la prise en charge de l’ACR est une préoccupa�on importante des parents qui souhaitent 
s’y former (27–30). Les parents ayant déjà d’autres enfants semblent plus intéressés par le sujet 

du TC que les parents dont c’est le premier enfant (85% versus 69%). En effet, le TC est un mo�f 
fréquent de consulta�on aux urgences pédiatriques, même si dans plus de 95% des cas il s’agit 

d’un TC léger (score de Glasgow ≥ 13)  ne nécessitant pas d’examen complémentaire (31). La 
chute avec TC étant un évènement fréquent en pédiatrie, les parents souhaitent sûrement 

connaître les signes d’alerte qui doivent les amener à consulter afin de ne pas se rendre 

inu�lement aux urgences pédiatriques. S’agissant d’accidents fréquents de la vie courante, le 
plus souvent sans gravité et faciles à prendre en charge, la forma�on à la ges�on d’une brûlure 

ou d’un saignement n’est souhaitée que par la moi�é des parents environ (respec�vement 52% 
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et 48%). Cependant, les parents ne connaissent probablement pas les gestes d’urgence à 
réaliser en cas de brûlure étendue ou de saignement majeur, tels que la règle des « 4 fois 15 » 

en cas de brûlure (metre de l’eau à 15°C à 15 cm de la brûlure pendant 15 min et appeler le 
15) et la compression en cas de plaie profonde, alors qu’ils sont faciles à metre en œuvre.  

Même si cete propor�on est plus élevée parmi les parents d’un premier enfant (56% vs 44%), 

seulement la moi�é des parents souhaitent que soit abordée « savoir se protéger des risques ».  
La préven�on ne figure donc pas parmi leurs préoccupa�ons majeures pour ce type de 

forma�on. Selon un auteur, l’interven�on auprès des parents les incitant à modifier leur 
comportement et leur environnement proche grâce à des conseils personnalisés est une 

stratégie de préven�on des accidents avant 1 an qui a fait la preuve de son efficacité (32). 

Cependant, les études disponibles à ce jour permetent seulement d’évaluer l’efficacité de la 
forma�on sur la sensibilisa�on des parents, mais pas sur la diminu�on réelles du nombre 

d’accidents domes�ques (33,34). « Savoir donner alerte » reste un thème primordial, abordé 
systéma�quement dans toutes les forma�on aux GPS (35–40). En effet, le recours plus fréquent 

au SAMU ou au Service Accès aux Soins (SAS) rend indispensable une forma�on des parents 
pour qu’ils sachent donner l’alerte, afin de permetre une communica�on adaptée et efficace 

pour la prise en charge de l’urgence. Cete théma�que semble plus préoccuper les parents de 

la maternité du CHU de Tours que ceux de la maternité du PSLV (47% versus 32%), alors que le 
taux de forma�on des parents aux gestes d’urgence est globalement similaire (77% versus 80%). 

De même, ce thème « savoir alerter » ne cons�tue pas une priorité pour les parents ayant déjà 
au moins deux enfants (seuls 35% sont intéressés), probablement car ils ont déjà été confrontés 

à une situa�on d’urgence avec un de leurs enfants, alors que le thème intéresse 47% des 

parents dont c’est le premier enfant.  Enfin, comme on pouvait si atendre, par rapport aux 
parents sans forma�on préalable, les parents ayant déjà bénéficié d’une forma�on aux GPS sont 

un peu moins intéressés par une forma�on sur les thèmes de l’asphyxie (96% vs 100%), et bien 
moins intéressés par une forma�on sur la chute/trauma�sme crânien (77% vs 84%), le malaise 

(65% vs 89%), la brûlure (49% vs 63%) et le saignement (42% vs 68%) alors qu’ils sont plus 

intéressés par la prise en charge de l’ACR (97% vs 89%). En effet même s’il est rare, l’ACR chez 
l’enfant est plus impactant émo�onnellement et nécessite une prise en charge différente de 

l’adulte.  

Concernant la forma�on, quel que soit le type de forma�on souhaitée (salle, internet 

ou mixte), la plupart des parents souhaitent être formés par des exemples et démonstra�ons 
(83%) et/ou par le biais d’une simula�on (77%). La simula�on permet effec�vement d’améliorer 

de manière significa�ve la performance des gestes de réanima�on, comme cela a été démontré 
dans une étude interven�onnelle prospec�ve randomisée sur la forma�on des parents de 

prématurés sortant de l’hôpital (41). Cependant, cete étude ne permetait pas d’évaluer le taux 
de réten�on à long terme.  Plusieurs études ont montré que le taux de mémorisa�on suite à 
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une forma�on sur l’ACR était de 6 mois maximum (42). Ainsi, afin que la mémorisa�on des 
gestes soit la plus prolongée possible, notre projet de forma�on pourrait inclure un support 

facilement accessible que les parents garderaient, par exemple, sur leur téléphone. En effet, 
aux Etats Unis, les études de Knight et al (43) et de Barr et al (44) sur les kits d’autoappren�ssage 

sur la réanima�on cardiopulmonaire du nourrisson (45) ont montré qu’une autoforma�on à 

domicile via un DVD et un mannequin permetait d’augmenter la mémorisa�on, puisque les 
parents pouvaient la regarder à nouveau au moment où ils le souhaitaient, mais le taux de 

réten�on n’était pas évalué à plus de 6 mois. De plus, le kit permetait d’enseigner les gestes à 
d’autres proches de la famille, comme démontré dans l’étude de Pierick et al (46). Le projet 

devra donc inclure un support cogni�f, ainsi qu’un lien facilement accessible permetant aux 

parents de revoir les gestes appris pendant la forma�on, afin de renforcer la mémorisa�on sur 
le long terme. Enfin, d’après l’étude compara�ve de Dracup (47), par rapport à une simple vidéo, 

l’anxiété des parents diminuait significa�vement lorsqu’ils avaient bénéficié d’une forma�on 
avec un instructeur.  

Pour la durée de la forma�on, les réponses montrent une discordance entre le niveau 
des besoins des parents et leur disponibilité à être formés. En effet, si plus de la moi�é des 

parents sans forma�on souhaitent aborder l’ensemble des 8 sujets proposés, la majorité 
envisagent une forma�on d’une durée de 1h à 2h, ce qui n’est pas réalisable d’un point de vue 

pédagogique. De même, la moi�é des parents qui ont choisi une forma�on sur internet 

souhaitent également bénéficier d’une forma�on par la simula�on de situa�ons d’urgences 
réelles, ce qui est contradictoire. Cela peut probablement s’expliquer par le fait que la 

popula�on générale ne connaît pas les méthodes de forma�on par la simula�on. Ainsi, si le 
projet de forma�on venait à être mis en place, il serait nécessaire de détailler la simula�on et 

son intérêt pédagogique afin d’orienter les parents vers cete forma�on obligatoirement en 
présen�el.  

Les souhaits des parents sur le meilleur moment pour réaliser la forma�on diffèrent en 
fonc�on de la maternité. La période la plus propice pour les parents interrogés au CHU de Tours 

était lors de leur séjour à la maternité (43%), alors que les parents du PSLV préféreraient après 
leur sor�e de la maternité (50%). Ces résultats ne sont pas en accord avec l’étude de Stephens 

et al (29), où les parents interrogés souhaitent surtout être formés lors de cours prénataux. 

Cependant, ce n’est probablement pas la période idéale car ces cours sont principalement 
réalisés pour les primipares et les parents sont souvent submergés par de nombreuses autres 

informa�ons, en par�culier sur l’accouchement et les soins aux nouveau-nés. Dans cete étude 
(29), la seconde période souhaitée était après la naissance.  

La plupart des parents souhaitent pouvoir être formés tous les deux (72%). En effet, 
depuis juillet 2021, le congé paternité est passé de 14 à 28 jours (48), ceci peut expliquer 

l’intérêt des pères pour cete forma�on, en raison d’une plus grande disponibilité. Ainsi le projet 
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de forma�on devra inclure les deux parents, ce qui soulève toutefois la ques�on de la garde de 
l’enfant pendant la session.  

Les parents ayant déjà bénéficié d’une forma�on générale aux gestes d’urgence ont 
tendance à connaître un peu plus l’existence de la forma�on aux GPS pour les nouveau-nés et 

nourrissons, que les parents sans forma�on (56% versus 53%) et souhaitent donc moins 
souvent être informés de la mise en place d’une forma�on spécifique que les parents non 

formés (16% versus 5%). En effet, ils en ressentent probablement moins le besoin que les 
parents sans forma�on préalable.  

Pour terminer, en faisant prendre conscience aux parents de la vulnérabilité de leur 
enfant, on pourrait penser que la forma�on pourrait être anxiogène. Au contraire, elle est 

presque toujours perçue par les parents comme une source de réassurance (89%), qu’ils aient 
ou non déjà d’autres enfants au foyer. Elle est très rarement perçue comme sans effet, et jamais 

perçue comme une source d’anxiété.  Ce résultat est en accord avec d’autres études. Ainsi, 

Stephens et al (29) ont réalisé en Tasmanie en 2018, une enquête auprès des parents et des 
grands parents d’enfants de moins de 2 ans sur leurs connaissances en GPS et leur ressen� vis-

à-vis d’une telle forma�on. L’étude retrouvait que l'appren�ssage de la RCP pour les nourrissons 
augmenterait la confiance et diminuerait l'anxiété des parents. Les autres études ayant évalué 

le ressen� des parents au décours d’une forma�on de ce type, ont également conclu à l’absence 

d’une majora�on de l’anxiété, voire à sa diminu�on en minimisant leur crainte de mal réaliser 
les gestes adéquates (42,47,49–52).   

 

II. Forces et faiblesses de l’étude 

a. Points forts 

Le ques�onnaire a été distribué à la fois dans un établissement public et dans un 
établissement privé ayant des maternités de niveaux différents, ce qui a permis d’inclure une 

popula�on hétérogène et un échan�llon plus représenta�f de la popula�on cible. De plus, le 

taux de réponse a été similaire dans les 2 établissements ce qui est également en faveur d’une 
bonne représenta�vité des réponses. La construc�on du ques�onnaire, qui comportait des 

réponses courtes et fermées, sans recours à un vocabulaire médical a probablement facilité la 
bonne compréhension des ques�ons par les parents. De plus, il ne pouvait être validé que si 

toutes les ques�ons avaient été complétées, évitant ainsi toute perte de données.  

b. Points faibles 

Le taux de par�cipa�on n’étant que de 15%, il existe un biais de par�cipa�on, ce qui limite 

la représenta�vité des résultats. De plus, par rapport à la popula�on générale, les parents qui 
ont répondu ont presque 2 fois plus souvent une forma�on préalable aux GPS.  L’existence d’une 
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forma�on préalable explique une mo�va�on plus importante pour répondre au ques�onnaire, 
et un plus grand intérêt pour une forma�on aux gestes de première urgence en pédiatrie.  De 

même, les réponses ont été principalement faites par les mères, ce qui cons�tue un biais 
d’échan�llonnage. 

Le ques�onnaire a été proposé uniquement aux nouveaux parents d’un nouveau-né 
vivant et en bonne santé à la suite de l’accouchement, ce qui limite l’extrapola�on de nos 

résultats. Or après la sor�e d’hospitalisa�on, les nouveau-nés sortant de réanima�on néonatale 
ou porteur d’une pathologie (cardiopathie congénitale par exemples) sont plus à risque d’ACR 

et le bénéfice d’une forma�on aux GPS est plus important dans cete popula�on (46). Il aurait 

été intéressant de recueillir l’avis de ces parents, car leurs souhaits et leurs sen�ments vis-à-vis 
de cete forma�on sont probablement différents des parents dont le nouveau-né n’a pas été 

hospitalisé.  

De même, les parents n’ayant pas une maitrise suffisante de la langue française leur 

permetant de remplir aisément le ques�onnaire n’ont pas été inclus. Les résultats de notre 
étude ne peuvent donc pas être extrapolés à cete popula�on, dont les atentes sont peut-être 

différentes vis-à-vis de ce type de forma�on. Il faudra cependant veiller à faire en sorte qu’ils 
puissent �rer les mêmes bénéfices de la forma�on, par exemple en traduisant dans leur langue 

maternelle les aides cogni�ves distribuées en fin de forma�on.  

Enfin, la faible taille de notre effec�f (<100) n’a pas permis de faire des comparaisons 

sta�s�ques, ainsi seules des tendances ont été analysées. 

 

III. Projet de forma�on 

Cete thèse fait suite à la demande d’un cadre de santé de la maternité du CHU de Tours, 

qui souhaite metre en place une forma�on aux GPS des nouveaux parents pour les nouveau-
nés et nourrissons. Ce projet s'inscrit pleinement dans les objec�fs na�onaux de santé publique, 

notamment dans la préven�on des 1000 jours (15). En effet, grâce à cete étude un projet de 
forma�on en accord avec les besoins et les atentes des parents pourra être envisagé. Il 

permetra ainsi de répondre à la demande des nouveaux parents, mais aussi de renforcer les 
messages de préven�on de santé publique et ainsi tenter de réduire l'incidence de la morbi-

mortalité liée aux accidents domes�ques.  

A ce jour, quelques organismes tels que la Croix Rouge et la Protec�on Civile (40,53) et 

quelques établissements proposent ce type de forma�on (Clinique de St Germain en Laye, 
Clinique Saint Côme à Compiègne, Clinique Sainte Thérèse à Paris) (54–56). De même, certaines 

spécificités des gestes de premiers secours aux enfants et nourrissons sont abordés dans le 

référen�el 2024 « Premiers Secours Citoyen » (57). Cependant, il n’existe pas à notre 
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connaissance de référen�el, ni de publica�on qui décrive le contenu d’une forma�on complète 
des parents aux GPS chez le nouveau-né ou le nourrisson. Les études publiées portent 

essen�ellement sur la forma�on à la prise en charge de l’ACR (41,43,50,58) ou de l’asphyxie 
(21–25).  

Au regard des atentes et des besoins des parents la forma�on prendrait place après 
leur séjour à la maternité. Elle se déroulerait sous forme d’ateliers interac�fs encadrés par des 

formateurs du CESU 37. Le format serait une forma�on de 4 à 6 heures, divisée en 2 modules 
théoriques courts de 2 à 3 heures, suivis de mises en pra�que sur mannequin de simula�on afin 

d’ateindre les objec�fs et de répondre à la demande des parents.  

Le premier thème abordé serait « Savoir alerter », comme pour chaque forma�on, que 

ce soit pour un professionnel de santé ou non. En effet, savoir donner l’alerte pour obtenir de 
l’aide reste une ac�on primordiale afin d’assurer des GPS dans les meilleures condi�ons. Ainsi, 

les numéros d’urgences qui sont le 15 pour le SAMU en France et le 112 en Europe seront 

rappelés aux parents, ainsi que les informa�ons importantes à donner pour porter l’alerte. 

La deuxième par�e de la forma�on portera sur l’asphyxie. Tout d’abord les parents 
doivent reconnaître les signes caractéris�ques tels que : absence de pleurs, respira�on 

inefficace, visage rouge puis bleuâtre, agita�ons ou perte de tonus selon l’âge. Les par�cipants 

devront apprendre à réagir immédiatement face à ces signaux grâce à une méthode structurée. 
Il sera enseigné aux parents à tout d’abord essayer une seule fois de re�rer l’élément obstruant 

les voies aériennes s’ils le voient puis, si cela n’est pas possible, à réaliser cinq tapes dans le dos 
entre les deux scaphoïdes (ou « omoplates » vocabulaire plus employé par les parents) puis cinq 

compressions thoraciques, selon les recommanda�ons (manœuvre de Mofenson) ou 

abdominales, une fois la marche acquise (59). Une démonstra�on permetra de mieux 
comprendre les gestes décrits. En effet, le nourrisson doit être tenu face vers le sol avec l’avant-

bras sur la cuisse, la main dominante soutenant la tête et la mâchoire du nourrisson (index et 
majeur de part et d’autre de la mâchoire), le formateur montrera la réalisa�on des cinq tapes 

avec le talon de la main. Puis, la démonstra�on comportera la réalisa�on de cinq compressions 

thoraciques à l’aide de deux doits (index et majeur) en regard du �ers inférieur du thorax, avec 
le retournement face vers le haut avec le passage du bébé sur l’avant-bras opposé, toujours la 

tête plus basse que le tronc. A la suite, plusieurs scénarios simulant des situa�ons de survenue 
d’une asphyxie dans un contexte familial courant (repas, bain, ...) seront mis en place. 

La seconde par�e portera sur l’ACR. Les parents apprendront à reconnaître les signes 
d’ACR (absence de conscience et absence de respira�on) et à ini�er une RCP adaptée. En effet, 

il est primordial d’enseigner aux parents que l’ACR chez l’enfant est le plus souvent d’origine 
hypoxique. Si le nourrisson ne réagit pas aux s�mula�on sonores et physiques, la réalisa�on de 

5 insuffla�ons respiratoires (bouche à bouche-nez) avant même d’appeler les secours est une 
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ac�on prioritaire (60,61). Après l’avoir installé sur un plan dur (62,63), le parent poursuivra la 
RCP par 30 compressions thoraciques soit à deux doigts (index et majeur), soit en encerclant le 

thorax et en comprimant avec les deux pouces, puis par 2 insuffla�ons en bouche-à-bouche-
nez (en alternance). En effet en pédiatrie, les professionnels de santé réalisent 15 compressions 

thoraciques. Cependant pour les non professionnels, les recommanda�ons de l’American Heart 

Associa�on et de l’European Resuscita�on Council, préconisent un rythme différent si le parent 
est seul ou non pour la prise en charge (63,65). Si le parent est seul, il devra réaliser 30 

compressions pour 2 insuffla�ons, comme pour une réanima�on adulte. En présence d’une 
seconde personne, l’un assurant la ven�la�on et l’autre les compressions, il est préconisé de 

réaliser 15 compressions pour 2 insuffla�ons. Le consensus pédiatrique interna�onal de 2020 

ne privilégie pas de technique de compression par�culière en raison du manque de donnée 
(61), mais l’étude de Kowal et al 2025 (64) montre une efficacité hémodynamique équivalente 

entre les deux méthodes (à deux doigts ou en encerclant le thorax). Les compressions doivent 
être effectuées sur le �ers inférieur du thorax avec une profondeur d’environ 4 cm (61). Le 

rythme sera de 100-120 compressions par minute (65), ce qui peut être facilement mémorisé 
par les parents à l’aide d’une musique (par exemple « Baby Shark » rythme 115 batements par 

minute).  L’accent sera mis sur l’importance primordiale des insuffla�ons par rapport aux 

compressions, ce qui dis�ngue la réanima�on d’un nouveau-né ou d’un nourrisson par rapport 
à celle de l’adulte.   

Après la démonstra�on, les parents pourront s’exercer lors de situa�ons réalistes avec 
un mannequin. L’instructeur vérifiera l’efficacité des compressions thoraciques et apportera les 

correc�ons nécessaires si les gestes des parents ne sont pas conformes.  

Afin de renforcer la mémorisa�on sur le long terme, un support cogni�f est 

indispensable pour permetre aux parents de revoir les gestes appris pendant la forma�on. 
Dans la mesure où les supports déjà disponibles ne semblaient pas toujours adaptés, nous 

avons construit deux documents visuels synthé�ques des gestes clés à réaliser devant un « arrêt 
cardiaque » et devant « un étouffement » (Annexe 3) à par�r de documents élaborés dans 

d’autres pays (66,67).  

Ainsi, à l’issue de la forma�on, les parents repar�ront avec ce document visuel 

synthé�que des gestes clés. Le lien d’accès à une vidéo de révision leur sera également fournit 
afin d’améliorer au maximum la mémorisa�on. 

Enfin, le coût d’une forma�on avec un instructeur et des mannequins est bien plus 
onéreux qu’une vidéo seule, mais ce type de forma�on est plus efficace (68,69). Ainsi, comme 

toute forma�on, ce projet va se heurter probablement à la contrainte du coût.  
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CONCLUSION 
 

Bien que le taux de par�cipa�on soit faible et la propor�on de parents déjà formés 

élevée, les résultats révèlent des tendances claires sur les atentes des nouveaux parents en 
termes de forma�on aux GPS des nouveau-nés et des nourrissons, notamment sur le thème de 

l’asphyxie et de l’ACR. Ainsi, la forma�on à metre en place se ferait après la naissance, serait 
basée sur la simula�on, et concernerait 3 thèmes principaux, mais sur une durée de 4 à 6h afin 

qu’elle soit réalisable. Ce projet pourrait s’étendre sur d’autres sessions, car cete étude a mis 

en lumière d’autres probléma�ques (brûlure, saignement, …) qu’il serait nécessaire d’aborder 
dans le cadre de la préven�on. De plus, cela permetrait d’augmenter la mémorisa�on en 

rappelant les gestes de premiers secours de la première session de manière plus succincte. Ce 
projet pourrait également être étendu à d’autres proches, tels que les grands parents. Mais 

comme toute ac�on de forma�on, sa réalisa�on pra�que va probablement se heurter à la 

contrainte du coût. 
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ANNEXES 
Annexe 1 : Flyer distribué à la maternité  
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Annexe 2 : Ques�onnaire  
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Annexe 3 : Aides cogni�ves pour les parents   
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Introduc�on : Les accidents de la vie courante survenant chez les nouveau-nés et les nourrissons 
arrivent le plus souvent lorsqu’ils sont gardés par leurs parents. L’absence de forma�on des parents 
est un sujet de préoccupa�on majeure, dans la mesure où une prise en charge précoce par des 
gestes adaptés peut en limiter les conséquences en termes de morbi-mortalité. L’objec�f de notre 
étude était de déterminer les besoins et atentes des parents afin de proposer une forma�on 
adaptée aux souhaits des nouveaux parents en leur permetant de maitriser les gestes de premiers 
secours pour les nouveau-nés et les nourrissons.  
 

Matériel & méthodes : L’étude observa�onnelle prospec�ve, descrip�ve et quan�ta�ve a été 
réalisée à par�r d’un ques�onnaire distribué à tous les parents au décours de l’accouchement, sur 
une période de deux mois, dans les deux maternités de la ville de Tours (CHU et Pôle Santé Léonard 
de Vinci). 
 

Résultats : En 2 mois, 90 ques�onnaires ont été recueillis (taux de par�cipa�on 15%) et 97% les 
parents ont exprimé un intérêt pour une forma�on aux gestes de premiers secours pour les 
nouveau-nés et les nourrissons. Parmi eux, 78% avaient déjà une forma�on générale aux gestes 
d’urgence. Ils souhaitaient principalement bénéficier d’une forma�on sur la conduite à tenir face à 
l’asphyxie (97%), l’arrêt cardio-respiratoire (96%) et le trauma�sme crânien (79%). Aucun parent n’a 
indiqué que cete forma�on serait une source d’anxiété. Les méthodes de forma�on les plus 
souvent souhaitées ont été la démonstra�on pra�que et la simula�on, avec une mise en œuvre 
après la naissance de l’enfant.  
 

Discussion – Conclusion : Bien que le taux de par�cipa�on soit faible et la propor�on de parents 
déjà formés élevée, les résultats révèlent des tendances claires sur leurs atentes. Ainsi un projet de 
forma�on adaptée à leurs atentes peut être proposé. Cete forma�on, délivrée par le CESU 37 et 
basée sur la simula�on, aurait pour principaux thèmes « déclencher l’alerte » et « premiers gestes 
face à une asphyxie ou un arrêt cardio-respiratoire ». Mais comme toute ac�on de forma�on, sa 
réalisa�on pra�que va se heurter probablement à la contrainte du coût.  
 

Mots clés : Gestes premiers secours, forma�on, parents, simula�on, réanima�on cardiopulmonaire, 
asphyxie, pédiatrie, réanima�on pédiatrique 
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