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Erratum

Mémoire « Reconnaissance de 'arrét
cardio-respiratoire dans le cadre d'une
reanimation cardio-pulmonaire guidée

par téléphone : Etude randomisée
controlée : approches méthodologiques
et résultats préliminaires. »

-Tronconi Gaélle-

Malgré la vigilance accordée lors de I’écriture du travail de fin d’études, certaines fautes ont, hélas,
échappé a mon attention. Les corrections a effectuer sont présentées ci-dessous.
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Page 6 : au lieu de Document de validation du protocole ALERT, lire Document de validation du
protocole simplifié.

Résumé

Page 7 : au lieu de temps d’identification de ’'ACREH était de 73 secondes..., lire temps médian
d’identification de ’ACREH était de 73 secondes.

Introduction

Page 12 : au lieu de retour de la circulation spontanée (ROSC), lire retour de la circulation spontanée
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Page 21 (tableau 1) : au lieu de (en année), lire (en années).

Page 22 : au lieu de Le scénario a utiliser, lire Le scénario a reproduire.

Résultats préliminaires

Page 31 (figure 3) : au lieu de Hors critere d’éligibilité, lire Hors critéres d’éligibilité.

Page 32 : au lieu de personnes ayant réalisés, lire personnes ayant réalisé.

Page 35 (tableau 7) : au lieu de Niveau d’étude supérieur, lire Niveau d’études supérieur.
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Page 44 : au lieu de la procédure simplifié, lire la procédure simplifiée.

Page 44 : au lieu de limitation, lire limitations.
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Page 55 : au lieu de Annexe 3 : Document de validation du protocole ALERT, lire Annexe 3 : Document
de validation du protocole simplifié.
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