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Position du problème et objectif(s) de l’étude: 

L’objectif de notre étude était d’établir un état des lieux concernant le consentement éclairé des parents dans un 

hôpital pédiatrique d’un pays en transition. 

 
Matériel et méthodes: 

Accord du comité local d’éthique, Enquête sur une période de 2 mois. Questionnaire destiné aux parents d'enfants 

proposés pour chirurgie élective avait recensé leurs données démographiques, et comportait des questions sur le 

consentement à la chirurgie : proposé ou non, par qui, quand, comment? Le tuteur légal était interrogé s'il était 

informé sur l'intervention chirurgicale et la prise en charge anesthésique, et si son enfant est au courant de sa 

maladie et s'il est consentant à la chirurgie (si niveau de compréhension adapté) ? La réponse aux différentes 

questions était sous la forme de l’échelle de Likert. Dans un deuxième temps, un auto-questionnaire anonyme a 

été adressé par e-mail aux chirurgiens pédiatres du pays, précisant leurs données démographiques, ancienneté et 

secteur d’activité. Ils étaient interrogés s’ils vérifiaient eux même le consentement à la chirurgie et s’ils pensaient 

que le consentement de l’enfant pourrait avoir une place dans le futur. 

 
Résultats & Discussion: 

Cent cinquante-six parents ont été interrogés. L’âge moyen de l’enfant et du parent était respectivement de 7±4 et 

39±7 ans. Il s’agit de la mère dans la majorité des cas (81%). Ils provenaient d’un milieu urbain et avaient un niveau 

socio-économique bas respectivement dans 72 et 15% des cas. Par ailleurs, quarante-cinq chirurgiens pédiatres ont 

répondu au questionnaire (âge moyen 44±10, sex-ratio = 1, ancienneté 12±10). Le tableau 1 résume les principaux 

résultats de l’enquête. 

 
Conclusion: 

Notre étude a révélé que le consentement éclairé des tuteurs légaux en chirurgie pédiatrique dans notre hôpital 

n’était pas toujours recueilli avant la chirurgie, et qu’une majorité des parents n’étaient pas suffisamment informés 

de la nature de l’intervention, de l’anesthésie et de leurs complications. Il serait probablement bénéfique de revoir 

les modalités de l’obtention du consentement à la chirurgie et de l’information transmise aux parents concernant la 

prise en charge péri opératoire de leur enfant. 
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