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Introduction

Le nombre de consultations aux urgences pédiatriques ne cesse d’augmenter en Sarthe (taux
de croissance annuel moyen de +3,2 %), et en parallele le nombre de libéraux diminue. L'objectif est
de définir les motifs de recours aux urgences pédiatriques (UP) et facteurs épidémiologiques
influencant ces consultations en Sarthe, pour proposer des axes de prévention ciblés.

Matériels et Méthodes

L'étude était épidémiologique, prospective, observationnelle, réalisée aux UP du Centre
Hospitalier du Mans en septembre 2016. Etaient inclus les patients entre 0 et 18 ans, et exclus ceux
redirigés vers la maison médicale de garde (MMG) ou non accompagnés. Les informations étaient
recueillies via un questionnaire anonyme.

Résultats

1872 questionnaires furent remplis (taux de remplissage 70 %). 828 (36,1 %) enfants
consultaient pour inquiétude, 650 (28,4 %) pour persistance des symptomes et 336 (14,7 %) pour
acces aux examens complémentaires. De fagon significative, les moins de 3 ans consultaient
davantage pour absence de contrainte horaire, et les plus de 10 ans pour accés aux examens
complémentaires. 916 (50,7 %) enfants n’‘avaient pas consulté de médecin avant de venir aux
urgences, 1124 (60 %) des accompagnants ne connaissaient pas la MMG.

Conclusion

Les moins de 3 ans se présentent majoritairement pour des symptomes médicaux, motivés
par |'absence de contrainte horaire et I'inquiétude, justifiant le développement d’outils de prévention.
Les plus de 10 ans consultent majoritairement pour de la traumatologie, dans un contexte de
difficultés d'accés aux examens complémentaires en libéral. Enfin, les parents méconnaissent la MMG,

nécessitant de nouvelles méthodes de communication.



INTRODUCTION

En France, le nombre de consultations aux urgences est en constante augmentation ces
derniéres années. Ce phénomene se vérifie également aux urgences pédiatriques sur le plan national,
et se révele d'autant plus important dans les régions ou la démographie médicale libérale (médecins
généralistes et pédiatres) est pauvre (1)(2).

Le réseau OSCOUR créé a I'échelle nationale en 2004 permet de recenser les motifs de
consultation au sein des structures d'urgences du réseau (soit 414 établissements sur 600 services
d’urgence). Il a montré en 2013 entre 19000 et 22000 passages quotidiens adultes, et entre 6000 et
7500 passages pédiatriques a I'échelle nationale (3). Dans la Région des Pays de la Loire, en 2015, le
nombre moyen de passages quotidiens dans les services d'urgence est estimé a 320 au CHU de
Nantes, 221 au CH du Mans, 216 au CHU d’Angers, 129 au CH de Laval, et 115 au CH de La-Roche-

sur-Yon (les moins de 18 ans représentent 28 % de ces passages) (1).

En Région Pays de Loire, le nombre de passages dans les services d’'urgences a augmenté de
3% par an entre 2000 et 2005 avec une accélération majeure en 2006 a + 5.7 %, pour un
accroissement de la population a 0.9 % par an. Aux urgences pédiatriques du Centre Hospitalier Le
Mans, une augmentation franche est également constatée avec 26040 passages annuels en 2011
contre 29485 passages en 2015, soit un taux de croissance annuel moyen de + 3.2 % (4). L'année
2016 comptabilise 30273 entrées, soit + 2,67 % par rapport a 2015.

En paralléle, le nombre de médecins généralistes en Pays de La Loire et donc en Sarthe ne
cesse de diminuer depuis 2007 (- 1.7 % en 6 ans). Quant aux pédiatres, les effectifs ont diminué de
5% entre 2007 et 2013, et cette tendance devrait se confirmer entre 2013 et 2018 avec une

diminution attendue de - 3 % (5).

Malgré cette augmentation, les motifs de consultation aux urgences pédiatriques sont souvent

jugés non urgents par les professionnels de santé (6), avec une gravité globalement moindre que la



moyenne des patients tout age confondu, et des taux d’hospitalisation plus faibles au-dela de I'age
d’un an (7). L'enquéte nationale réalisée en janvier 2002 auprés d'un échantillon de prés de 10 000
patients ayant fréquenté les services d'urgences hospitaliers a permis de faire apparaitre des types de
recours, de pathologies et de prises en charge fortement différenciés en fonction de I'dge (8). On
constate notamment que pour plus de 60 % des enfants consultant aux urgences, la décision vient
des parents seuls ou de l'entourage, sans recours préalable a un professionnel de santé. Les
principales raisons du recours direct aux urgences sont : la proximité de |'établissement, le sentiment
d'urgence ou de gravité, le besoin d'un plateau technique spécialisé, et 38 % des personnes
interrogées citent le « besoin que le probléme de santé soit réglé rapidement pour des raisons
personnelles ». Un médecin absent, une absence de médecin traitant, un traitement en cours sans
amélioration ou I'absence d'avance des frais ne concernent que 10 a 16 % des patients (8).

La grande majorité des consultations aux urgences pédiatriques n’est pas urgente, et elles
sont souvent dues a une inquiétude parentale (9). La plupart des théses de médecine réalisées sur ce
sujet montrent cet état de fait et ce décalage entre l'inquiétude des parents et I'absence de gravité
médicale. La répartition entre les différents motifs peut cependant évoluer en fonction des régions
étudiées. Or, aucune étude épidémiologique sur ce sujet n‘a été réalisée en Sarthe a ce jour. De plus,
aucune étude n'a été réalisée pour trouver des axes de travail en amont, c’est-a-dire en médecine de
ville, pour limiter cette inquiétude, apporter des conseils et une éducation aux parents, pour limiter
ce nombre de consultations. Compte-tenu de la surcharge des urgences pédiatriques et du déficit

libéral, il nous a donc paru important de réaliser ce travail en Sarthe.

L'objectif de ce travail de thése est de définir les motifs de recours aux urgences pédiatriques
ainsi que les facteurs épidémiologiques influencant ces consultations, afin de proposer des axes de

prévention en médecine générale en ciblant les facteurs principaux.



METHODES

Design de I'étude :

Il s'agit d'une étude épidémiologique, monocentrique, descriptive, prospective et
observationnelle, réalisée aux urgences pédiatriques du Centre Hospitalier du Mans du 29 aolt 2016
au 2 octobre 2016.

L'objectif principal est de définir les moyens éducatifs pouvant étre mis en place en médecine
générale, en fonction des facteurs épidémiologiques qui conduisent majoritairement a une
consultation aux urgences pédiatriques.

Les objectifs secondaires sont de réaliser un état des lieux épidémiologique en Sarthe de la
population consultant aux urgences pédiatriques et des motifs de recours, et de quantifier les recours

aux urgences pédiatriques en lien avec un défaut de recours en médecine libérale.

Population étudiée :

Les criteres d'inclusions étaient : tous les patients de 0 a 18 ans se présentant aux urgences
pédiatriques, qu'ils aient été vus ou non par un professionnel de santé au préalable, et quel que soit
le motif dadmission.

Etaient exclus les patients redirigés vers la maison médicale de garde, les personnes ne
parlant pas francais ou ne sachant pas écrire, les patients non accompagnés par un parent ou une
personne de la famille (dont les patients seuls, et ceux accompagnés par un éducateur a l'arrivée aux

urgences pédiatriques). Les questionnaires comportant moins de 25% de réponses étaient exclus.

Recueil des données :

Les informations étaient recueillies via un questionnaire anonyme, a questions fermées (cf
annexe). Ce questionnaire était remis a l'adulte accompagnant I'enfant, dés son arrivée aux urgences
et I'enregistrement du dossier a l'accueil, par linfirmiere ou l'auxiliaire de puériculture. Le

professionnel de santé qui donnait le questionnaire fournissait également les informations sur la



justification de I'étude et la démarche a suivre pour remplir, puis remettre le questionnaire. Celui-ci
était rempli en salle d'attente avant la prise en charge, en box, ou dans l'attente d’examens
complémentaires.

Pour les patients présentant des critéres d’exclusion, le questionnaire était barré par
I'infirmiere ou l'auxiliaire de puériculture. Une fois remplis, les questionnaires étaient soit remis a
I'infirmiere d'accueil par le parent, soit récupérés par le médecin, l'interne, I'externe, l'infirmiére, ou
I'auxiliaire de puériculture en charge de I'enfant, soit extraits des dossiers médicaux par la secrétaire.

Les parents ont été informés de I'étude par écrit (affiches dans le service des urgences,
bandeau d'information sur le questionnaire), et par oral (informations orales par l'infirmiére d’accueil
et réponses aux questions éventuelles des parents par le personnel médical).

Le projet a été soumis et accepté par le Comité d’Ethique du Centre Hospitalier du Mans et

par la CNIL.

Analyse des résultats et tests statistiques :

Le recueil des données s'est fait sur tableau Excel. Les questionnaires ont été analysés,
chaque item a été évalué indépendamment. Compte-tenu du nombre tres faible de « non répondu »
dans chaque item, ceux-ci n‘ont pas été cités pour simplifier la lecture des résultats. A noter que
seules les parties « épidémiologie » et « motif de recours aux urgences pédiatriques » ont été
utilisées pour cette étude. La partie « enquéte sur la fievre de I'enfant » a servi pour une autre étude.

L'analyse des résultats comprend le listing des motifs de consultation aux urgences
pédiatriques, avec analyse des facteurs épidémiologiques associés a ces motifs. Elle comprend
également la sélection des facteurs épidémiologiques prédominants conduisant a une consultation,
puis proposition d’outils de prévention en médecine générale.

L'analyse statistique comprend pour les variables quantitatives des moyennes, écarts types et
extrémes, et pour les variables qualitatives des fréquences. Les comparaisons ont été effectuées a

Iaide du test Chi2 corrigé de Yates ou le test de Fisher.



RESULTATS

1872 questionnaires ont été complétés, sur un total de 2675 entrées aux urgences

pédiatriques sur cette période, soit un taux de remplissage de 70 %.

1. Population générale

1.1. Epidémiologie des enfants

Concernant les enfants consultant aux urgences pédiatriques sur la période donnée, 853
(46 %) étaient des filles, et 1007 (54 %) des garcons. 461 (25,1 %) enfants avaient moins de 3 ans,
320 (17,4 %) avaient entre 3 et 5 ans, 418 (22,8 %) avaient entre 6 et 10 ans, et 636 (34,7 %)
avaient plus de 10 ans. IIs étaient accompagnés par la mére pour 1379 (73,9 %) d’entre eux, et
1264 (69 %) des parents accompagnant I'enfant venait seul. 771 (42,6 %) étaient des lers enfants.

(Tableau 1)



Tableau I : Caractéristiques des enfants consultant aux urgences pédiatriques

N %
Sexe
Filles 853 46 %
Gargons 1007 54 %
Age
<1lan 176 9,60 %
12-23 mois 118 6,40 %
24-35 mois 167 9,10 %
3-5ans 320 17,40 %
6-10 ans 418 22,80 %
> 10 ans 636 34,70 %
Accompagné par
La mére 1379 73,90 %
Le pére 417 22,30 %
Autre 71 3,80 %
Parent seul 1264 69 %
Accompagné du 2e parent 567 40 %
Nombre de fréres et sceurs
0 327 17,60 %
1 772 41,50 %
2 481 25,90 %
3et+ 278 15 %
Rang dans la fratrie
ler 771 42,6 %
2e 660 36,5 %
3e 243 13,5 %
4e et + 134 7,4 %
Type de suivi
Généraliste 1631 76,90 %
Pédiatre 389 18,30 %
PMI 102 4,80 %
Fréquence de suivi
1 fois/mois ou + 279 17,80 %
Environ 6 fois/an 441 28,20 %
Environ 3 fois/an 600 38,40 %
Environ 1 fois/an 244 15,60 %

1.2. Suivi médical

1631 enfants (76,9 %) étaient suivis par un médecin généraliste, dont 720 (46 %) étaient vus
au moins 6 fois par an par leur médecin. (Tableau 1)

Le type de suivi et la fréquence de suivi sont détaillées dans le tableau 2.



Tableau III : Type et fréquence du suivi médical des enfants consultant aux urgences pédiatriques

<lan 12-23 mois 24-35 mois 3-5ans 6-10 ans > 10 ans
Suivi
Généraliste 113(49,1%)  81(54 %) 128(64,3%)  284(745%)  389(84,2%)  610(92,7 %)
Pédiatre 71(30,9 %) 53 (35,3 %) 58 (29,1 %) 81(21,3 %) 68 (14,7 %) 44 (6,7 %)
PMI 46 (20 %) 16 (10,7 %) 13 (6,6 %) 16 (4,2 %) 5(1,1 %) 4(0,6 %)
Fréquence du suivi
1x/mois ou + 128 (80 %) 53 (47,8 %) 37(23,7%) 55 (18 %) 45 (11,3 %) 47(7,9 %)
6 x/an 24 (15 %) 45 (40,5 %) 57 (36,5 %) 94 (30,7 %) 126 (31,6 %) 135 (22,7 %)
3x/an 7(4,4 %) 13 (11,7 %) 53 (34 %) 123 (40,2 %) 167 (41,8 %) 269 (45,2 %)
1 fois/an 1(0,6 %) 0 9(5,8 %) 34 (11,1 %) 61 (15,3 %) 144 (24,2 %)

1.3. Epidémiologie des parents

1424 (78,3 %) meres accompagnant les enfants avaient plus de 30 ans, et 562 (30,9 %)
avaient plus de 40 ans. 1384 (84,9 %) peres avaient plus de 30 ans et 702 (43,1 %) avaient plus de
40 ans. La catégorie socio-professionnelle la plus représentée était « employé » pour 829 méres

(45,8 %) et 619 peres (38,5 %). (Tableau 3)

Tableau III : Caractéristiques des parents accompagnant leurs enfants aux urgences pédiatriques

Mere % Pere %
Age
-20 ans 15 0,80 % 2 0,10 %
20 a 25 ans 103 5,70 % 54 3,30 %
25a 30 ans 277 15,20 % 191 11,70 %
30a35ans 448 24,60 % 322 19,70 %
35a 40 ans 414 22,80 % 360 22,10 %
+ de 40 ans 562 30,90 % 702 43,10 %
Profession
Sans emploi, étudiants, retraités 147 8,10 % 99 6,10 %
Au foyer 322 17,80 % 21 1,30 %
Ouvriers 115 6,40 % 354 22 %
Agriculteurs exploitants 18 1% 41 2,60 %
Artisans, commercants et chefs d'entreprise 67 3,70 % 139 8,60 %
Employés 829 45,80 % 619 38,50 %
Professions Intermédiaires 110 6,00 % 92 5,70 %



Cadres et professions intellectuelles supérieures 202 11,20 % 245 15,20 %

Concernant la couverture sociale de ces enfants, 1519 (82,9 %) bénéficiaient d'une sécurité
sociale avec mutuelle complémentaire, 24 (1,3 %) de la sécurité sociale sans mutuelle
complémentaire, 280 (15,3 %) de la CMU, 6 (0,3 %) de I'aide médicale d'état et 4 (0,2 %) enfants

n‘avaient pas de couverture sociale.

2. Caractéristiques des consultations

2.1. Horaires et jours de consultation

Les enfants consultaient pour 1027 (55,3 %) d’entre eux entre 8h et 17h, avec un pic entre
Sh et 11h (342 enfants soit 18,4 %), 708 (38,2 %) entre 18h et 23h avec un pic entre 18h et 20h
(469 enfants soit 25,3 %), et 120 (6,5 %) entre Oh et 7h. La répartition entre les différents jours de
la semaine se faisait de la facon suivante : 319 (17 %) enfants le lundi, 248 (13,2 %) le mardi, 267
(14,3 %) le mercredi, 266 (14,2 %) le jeudi, 267 (14,3 %) le vendredi, 254 (13,6 %) le samedi et
251(13,4 %) le dimanche.

Les résultats n‘ont pas montré de différence significative concernant les jours et horaires de

consultation ni en fonction de I'age, de la couverture sociale, ou du motif de consultation.

2.2. Les symptomes

Concernant les symptomes amenant a consulter, 947 (53,7 %) enfants consultaient pour de
la traumatologie, et 815 (46,3 %) pour des symptomes médicaux. Les symptomes en fonction de

I'age ayant conduit aux UP sont répartis dans le tableau 4.
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Tableau IIIV: symptomes amenant a consulter aux urgences pédiatriques selon I'age de I'enfant

Symptomes <12 mois 12-23 mois 24-35 mois Population totale
Angoisse, mal étre 13 (7,7 %) 3 (3,9 %) 2 (2,6 %) 52 (6,40 %)
Eruption sur la peau 28 (16,5 %) 12 (15,6 %) 16 (21,1 %) 98 (12 %)
Fievre 3(1,8 %) 21 (27,3 %) 13 (17,1 %) 112 (13,80 %)
Malaise, douleur poitrine 4 (2,4 %) 0 2 (2,6 %) 40 (4,90 %)
Pleurs 61 (36,1 %) 2 (2,6 %) 2 (2,6 %) 13 (1,60 %)
Probléme digestif 3(1,8 %) 14 (18,2 %) 21 (27,7 %) 277 (34 %)
Probléme neurologique 13 (7,7 %) 6 (7,8 %) 1 (1,30 %) 66 (8,10 %)
Probléme ORL 23 (13,6 %) 12 (15,6 %) 5 (6,6 %) 67 (8,20 %)
Probléme respiratoire 21 (12,4 %) 7 (9 %) 14 (18,4 %) 90 (11 %)

Parmi les enfants qui consultaient pour un symptome médical, 301 (37,7 %) avaient moins de

3 ans sans différence significative entre les différents groupes d'age.

2.3. Les motivations

Les motivations amenant les accompagnants a consulter aux urgences pédiatriques étaient :

inquiétude pour 828 (36,1 %) enfants, persistance des symptomes pour 650 (28,4 %), acces a des

examens complémentaires pour 336 (14,7 %), absence de contrainte horaire pour 146 (6,4 %),

acces a un spécialiste pour 143 (6,2 %), proximité géographique pour 137 (6 %), absence d'avance

des frais de santé pour 26 (1,1 %) et manque de confiance envers le professionnel de santé pour 26

(1,1 %).

La figure 1 détaille les motivations par tranches d'age. L'analyse comparative des motivations

amenant les accompagnants a consulter aux urgences pédiatriques en fonction des différentes

tranches d’age a mis en évidence trois différences significatives :

o Concernant la motivation « absence de contrainte horaire », les enfants de 2 ans et moins

consultaient plus que les autres tranches d'age (vs 3-5ans : p = 0,008 ; vs 6-10 ans :

p=0,02;vs>10ans:p=0,01).

o Concernant la motivation « acces aux examens complémentaires », les plus de 10 ans

consultaient significativement plus que les autres tranches d'age (vs moins de 2 ans :

p =0,0002; vs3-5ans: p=0,003; vs6-10ans:p =0,002).
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o Concernant la motivation « inquiétude parentale » : les enfants de 2 ans et moins et les 3-5 ans
consultaient significativement plus que les 6-10 ans (avec respectivement p = 0,0001 et

p =0.01).

Pour les autres comparaisons des motivations par tranches d'age, on ne notait pas de différence

significative.
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N ? ans et moins W 3-5 ans 6-10ans > 10 ans  e—

Figure 1 : Raisons motivant la consultation aux urgences pédiatriques en fonction de I'age de I'enfant

Parmi ceux qui consultaient pour de l'inquiétude, 343 (42,4 %) étaient des lers enfants, 276
(34,1 %) étaient des 2émes enfants, 119 (14,7 %) des 3émes enfants, et 71 (8,8 %) étaient des
4emes enfants ou au-dela dans la fratrie, sans différence significative entre ces groupes.

Parmi les enfants qui venaient pour manque de confiance envers le médecin contacté, 10

(41,7 %) consultaient pour un probléme digestif. Parmi les enfants qui venaient pour avoir acces a
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des examens complémentaires, ils étaient 226 (69,5 %) a consulter pour de la traumatologie.

(Tableau 5)

Tableau V : Symptomes en fonction des motivations qui amenent les parents a consulter aux
urgences pédiatriques

Pas Pas de
Symptémes Manque de Accés Accés examens d'avance contrainte

persistent confiance  Inquiétude spécialiste complémentaires des frais horaire Proximité géographique

Eruption sur la 47
peau 51(8,1 %) 3(12,5%) (59%)  6(4,5%) 7(2,2%) 2(6,9%) 9(6,4%) 5(3,8 %)

Malaise, douleur 20
poitrine 9(1,4%) (2,5%)  4(3%) 3(0,9 %) 1(0,7 %) 3(2,3%)

150
Probleme digestif 142 (22,7%) 10(41,7%)  (189%) 22 (16,4%) 37(11,4%) 3(1034%) 14 (10 %) 16(12,1 %)

Probleme ORL  21(3,4%)  1(4,2%) 40(5%) 8(6%) 9(2,8%) 1(344%)  9(64%) 8(6,1 %)

361
Traumatologie ~ 275(43,9%) 4 (16,6 %) (45,4%) 74 (55,2%) 226 (69,5 %) 18(62,1%) 86(61,5%)  80(60,6%)

2.4. Délais de consultation aux urgences pédiatriques

Pour 891 (55,1 %) patients, le délai d'apparition des symptomes était de moins de 12 heures.

(Figure 2)
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Figure 2 : Délai entre I'apparition des symptomes et la consultation aux urgences pédiatriques

583 (64,9 %) enfants venant pour de la traumatologie consultaient aux urgences dans les
moins de 12h de la survenue des symptomes, contre 294 (39,1 %) enfants consultant pour un motif
médical. Pour un délai de plus de 24 heures depuis les premiers symptomes, ils étaient 341 (45,3 %)
venant pour un motif médical, et 125 (15,1 %) pour de la traumatologie (Figure 3), sans différence

significative entre les différents délais.

100%
90%
80%
70%
60%
50% B Traumatologie
40% W Médical
30%
20%
10%
0

<12h 12h - 24h 24h - 48h 48h - 72h 3a7jours > 7 jours

X

Figure 3 : Délai de consultation selon les symptomes médicaux ou traumatologiques
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3. Contact d'un médecin avant la consultation aux urgences

Avant de se présenter aux urgences, 1057 (56,46 %) enfants n’avaient pas contacté de
médecin, 470 (25,1 %) avaient contacté leur médecin généraliste, et 274 (14,6 %) avaient contacté
le 15. (Figure 4)

Parmi ceux qui avaient contacté un médecin généraliste, 239 (50,9%) ont été recus en

consultation puis adressés vers les urgences, 142 (30,2 %) ont été orientés vers les urgences par

téléphone, et 89 (18,9 %) n‘ont pas été adressés vers les urgences mais ont quand méme décidé de

—

s'y présenter.

= Pas de contact aupres d'un médecin = Contact auprés d'un médecin généraliste
= Contact auprés du 15 = Non renseigné

Figure 4 : Parcours de soin avant |'arrivée aux urgences pédiatriques

Les enfants ayant consulté un médecin avant les urgences pédiatriques étaient 110 (65,1 %)

de moins d'1 ans, 67 (58,3 %) de 12 a 23 mois, 79 (48,2 %) de 24 a 35 mois, 156 (50,2 %) de 3
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ans a 5 ans, 174 (42,9 %) de 6 a 10, et 290 de plus de 10 ans (47,2 %) sans différence significative
entre les différents groupes d'age.

Parmi les accompagnants qui avaient cherché a contacter un médecin, 261 (29,7 %)
jugeaient le délai de rendez-vous trop long. Parmi eux, 141 (54 %) s'étaient présentés aux urgences
pédiatriques sans attendre le rendez-vous. Celui-ci était donné dans la journée pour 51 (19,5 %)
enfants, le lendemain pour 21 (8,1 %), dans la semaine pour 68 (26,1 %), et plus tard pour 44

(16,8 %), 77 (29,5 %) n'avaient pas précisé.

4. Connaissance de la maison médicale de garde

Concernant la maison médicale de garde, 1124 (60 %) accompagnants ne la connaissaient
pas. Sur ceux qui disaient la connaitre, 668 (89,3 %) d’entre eux étaient capables de donner le bon
moyen d'y accéder (appel du 15, se présenter aux urgences pédiatriques), et 80 (10,7 %) donnaient
une mauvaise réponse.

Les résultats n‘ont pas montré de différence significative concernant la connaissance de la
maison médicale de garde en fonction de I'age, sauf pour les enfants de moins de 3 ans pour qui les
parents la connaissaient moins bien que les 3-5ans (p = 0,03) mais mieux que les 6-10 ans
(p = 0,02).

Les résultats n‘ont pas montré non plus de différence significative concernant la connaissance

de la maison médicale de garde en fonction du rang dans la fratrie.
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DISCUSSION ET CONCLUSION

Cette étude prospective et descriptive nous apporte un état des lieux épidémiologique en

Sarthe concernant les enfants qui consultent aux urgences pédiatriques.

Limites méthodologiques de I'étude :

Les questionnaires ont été distribués par les infirmieres ou les auxiliaires de puériculture des
I'accueil de I'enfant et de son parent, et récupérés par l'ensemble du personnel médical et
paramédical. Ces deux étapes étaient donc tributaires de I'affluence aux urgences, et la gestion des
questionnaires a pu étre moins bonne lors des périodes de forte affluence. Une enquéte préliminaire
avait été réalisée montrant un faible taux de remplissage. De ce fait, nous avons mis en place des
mesures correctives : modification du circuit du questionnaire pour le recueil, communication aupres
du personnel concerné par réunions médicales et paramédicales, relances régulieres par mail, affiches
dans les postes de soin et au poste de l'infirmiere d'accueil. Au final, nous avons obtenu un taux
satisfaisant de remplissage de 70 %.

L'étude s'est portée sur le mois de septembre et donc ne reflete pas completement la population
sur l'année, avec notamment beaucoup de traumatologie, contrairement aux périodes épidémiques
avec plus d'entrées de médecine. Néanmoins la répartition de I'étude reste comparable a la
répartition annuelle moyenne des urgences pédiatriques du CH du Mans.

Les parents étaient seuls pour remplir les questionnaires, et le personnel soignant pouvait
apporter plus ou moins d‘aide selon leur disponibilité. Certaines questions ont donc pu étre mal

interprétées ou oubliées, et donc le questionnaire mal rempli.

Caractéristiques de la population :
L'échantillon de I'étude est représentatif de la population générale.
La proportion de filles et de garcons est similaire a celle de la population générale, avec une

répartition de 52,49 % de garcons pour 47,51 % de filles dans les naissances de 2015 (données de
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I'INED) (10). 41,5 % des familles ayant consulté aux urgences sont constitués de 2 enfants. Le taux
de fécondité relevé par I'INSEE était de 1,93 enfants par femme en 2016 (11).

Les enfants de moins de 2 ans et 3-5 ans étaient plus représentés dans notre étude que dans la
population générale : 16 % de moins de 2 ans vs 10,2 % dans la population générale, et 26,5 % vs
21,8 % pour les 3-5 ans (12). Cette différence peut s’expliquer par le fait que les parents consultent
majoritairement pour inquiétude et surtout pour des enfants de moins de 3 ans. La réassurance des
parents, et ce des la naissance de I'enfant, apparait comme un enjeu majeur afin de diminuer le
recours aux urgences pédiatriques. Méme si la population de moins de 6 ans est plus représentée que
dans la population générale, nous avions quand méme 34,7 % des enfants qui avaient plus de 10
ans, et 57,5 % plus de 6 ans. Ces chiffres peuvent s'expliquer par la proportion importante d’enfants
venus aux urgences pour de la traumatologie. Une étude réalisée aux urgences pédiatriques d’Angers
sur 8 demi-journées en 2012 montre une majorité d'enfants entre 2 et 6 ans, mais I'échantillon était
peu important (104 inclusions) (13).

Pour presque la moitié des enfants consultant aux urgences pédiatriques il s'agissait d'un 1°
enfant. Et contrairement a ce que nous pouvions attendre, plus de la moitié des meres et peres avait
plus de 35 ans. L'age des parents n'est pas un facteur protecteur vis-a-vis du recours aux urgences
pédiatriques. 73 % des enfants étaient accompagnés par leur mere, et 69 % des parents consultaient
seuls sans |'autre parent. Pour limiter le recours aux urgences pédiatriques, la prévention doit donc se
faire avant tout aupres des méres, et surtout lorsqu’il s'agit d'un 1°" enfant.

De facon comparable a la population générale, les employés et ouvriers sont les catégories
sociales les plus représentées dans notre étude (12). Le taux de familles bénéficiant de la CMU était
par contre plus élevé que dans la population générale, avec 15,3 % des familles bénéficiaires dans
notre étude vs 6,7 % (14). Les données de I'étude n’expliquent pas cet état de fait, avec des
caractéristiques de consultation similaires entre les familles bénéficiant de la CMU, et celles
bénéficiant de la sécurité sociale avec mutuelle. Plusieurs pistes pourraient étre explorées pour
expliquer ces résultats a savoir le niveau social de ces familles, I'éventuel isolement familial, leur

origine culturelle, leur représentation de la médecine en confrontation avec notre vision occidentale...

18



L'importance de la fréquence du suivi médical des enfants ayant consulté aux urgences est
impressionnante, avec 84,4 % d’entre eux qui étaient vus au minimum 3 fois par an par un médecin,
alors que 74,9 % des enfants avaient plus de 3 ans. Plus d’'un quart des plus de 6 ans voit un
médecin au moins 6 fois dans |'année, et presque la moitié au moins 3 fois sur la méme période. En
comparaison avec le suivi préconisé et habituel sur un plan national, on peut se demander si cette
population consultant aux urgences pédiatriques n’est pas « sur-consommatrice » de soins de santg,
et si nous ne devons pas étre plus vigilants et insister sur I'éducation dans ces familles. Il serait
intéressant de comparer le suivi des enfants qui consultent aux urgences pédiatriques et de ceux qui
ne consultent pas, afin de voir si ceux qui consultent souvent leur médecin traitant sont réellement
ceux qui consultent plus facilement aux urgences. On pourrait également étudier la fréquence du
suivi des enfants de Sarthe malgré la pénurie de médecins généralistes et pédiatres, en comparaison

avec les départements limitrophes.

Résultats généraux :

Caractéristigues des consultations :

Les heures et jours de consultation sont similaires a ceux des autres structures hospitaliéres
des Pays de Loire, avec une activité principalement entre 9h et 22h, et un pic autour de 10h et 19h
(15). Elle reste par contre linéaire entre les différents jours de la semaine, que ce soit le week-end ou
non, avec une discrete augmentation de l'activité les lundis. La fréquentation des urgences ne varie
pas en fonction de la protection sociale.

Pour les symptomes médicaux, il s'agit surtout de jeunes enfants, et les symptomes évoqués
évoluent peu. Concernant les petits, les enfants de moins d’'1 an consultaient majoritairement pour
des pleurs (36 %), ceux entre 1 et 2 ans pour de la fievre (27 %), et ceux de 2 a 3 ans pour des
problémes digestifs (27 %). Une enquéte nationale, réalisée en 2002, aupres de 10000 patients,
mettait en évidence les mémes motifs, pour ces tranches d'age (8). Par ailleurs, dans une étude
effectuée en 2015, a Saint-Etienne, des résultats identiques, avec cette méme inquiétude

déraisonnée, mettaient en avant la nécessité d’accompagner les parents dés la sortie de la maternitg,
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avec des mesures éducatives d’envergure (16). La fiévre est un motif de recours fréquent aux
urgences pédiatriques chez les enfants de moins de 2 ans comme nous l'avons montré
précédemment. Cet item est peu développé, faisant I'objet d’'une autre étude exclusivement dédiée a
la fievre. Celle-ci utilise la méme base de données épidémiologiques (cf questionnaire) et la seconde
partie du questionnaire traite uniquement de ce sujet. A I'heure ol ce travail est rédigé, nous n'avons
pas encore les résultats de cette étude.

Quant aux symptomes traumatologiques, ils concernent prés de la moitié des consultations
aux urgences pédiatriques, dont une majorité d’enfants de plus de 10 ans (40 %). De surcroit, les
enfants de plus de 10 ans consultent significativement davantage que les autres tranches d’age, pour
avoir acces a des examens complémentaires. Une des raisons possibles peut s’expliquer par la
pénurie de médecins généralistes en Sarthe, avec des délais de rendez-vous parfois longs (60 % des
enfants qui venaient pour un délai de rendez-vous jugé trop long ne pouvaient pas étre vus dans les
48h), et la difficulté pour obtenir des examens complémentaires rapidement, type radiologie, et la
nécessité de revoir I'enfant dans les conditions détaillées précédemment. Les consultations pour de la
traumatologie semblent donc légitimes a I'heure actuelle. Pour diminuer ce taux, il faudrait revoir les
solutions en médecine de ville, comme par exemple créer un lien direct entre les médecins
généralistes et les radiologues, réserver des plages d'urgence pour la traumatologie dans les cabinets

de radiologie. Il serait intéressant de comparer avec la gestion de ces patients dans nos pays voisins.

Parmi les enfants consultant aux urgences pédiatriques, la majorité vient pour inquiétude ou
devant la persistance des symptomes. L'inquiétude parentale concerne 36 % des enfants, dont 42 %
sont des lers enfants, et 30 % ont moins de 3 ans. Ces chiffres sont appuyés par le fait que les
enfants de moins de 3 ans consultent majoritairement pour absence de contrainte horaire, et ce, de
fagon significative par rapport aux autres groupes d'age, témoignant de cette inquiétude et de la
nécessité de consulter un médecin le plus rapidement possible. La persistance des symptomes

représente 28 % des enfants, dont la moitié dans un contexte de traumatologie. L'absence d'avance
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des frais, I'absence de contrainte horaire et la proximité géographique n'étaient pas les motivations

principales.

Lien médecin de ville/urgences pédiatriques :

La moitié des enfants consultant aux urgences pédiatriques n‘avait pas consulté de médecin,
probablement devant I'urgence ressentie, ou suite a l'incapacité de joindre un médecin, liée a la
pénurie actuelle dans le département de la Sarthe (17). De la méme facon, quasiment deux tiers des
enfants qui avaient sollicité leur médecin traitant, ne pouvaient pas avoir de rendez-vous avant 48
heures. Si le probleme d’accés a un médecin est indéniable, la difficulté des parents a évaluer I'état
de santé de leur enfant, couplée a un probleme d'anticipation de prise de rendez-vous, est constatée
sur le terrain. D'autant plus que ces parents contactent leur médecin, la plupart du temps en fin de
journée, avec pour conséquence, un médecin moins disponible. Cette difficulté d’évaluation majore

probablement l'urgence ressentie.

Connaissance de la maison médicale de garde :

La maison médicale de garde est un bon moyen d’assurer la continuité des soins en médecine
générale. Un réseau de permanence des soins s’est constitué en Sarthe, en 2010, grace a la création
de I'ADOPS 72, avec un début des permanences en 2012 (18)(19). Quatre ans apres la mise en ceuvre
de ce projet, plus de la moitié des accompagnants de cette étude n'a pas connaissance du dispositif,
et seulement un tiers la connait et sait comment y accéder. La place de I'enfant dans la fratrie
n‘influence pas sur ces données.

La maniére, dont ils ont eu connaissance de I'existence de la maison médicale de garde, n‘a
pas été demandée dans le cadre de I'étude, et pourrait cependant s‘avérer intéressante. Se pose la
question de l'information des patients quant a I'organisation des soins primaires, et les différents
moyens d’avoir recours a un professionnel de santé en dehors des horaires du cabinet. A I'heure
actuelle, des affiches et des flyers sont disponibles dans les salles d’attente... Il semble que ces

moyens ne soient pas suffisants et qu’il faille en proposer d’autres.
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Propositions d'ouverture et moyens éducatifs :
L'intérét de cette étude était de mettre en lumiére des moyens en médecine générale, pour
rassurer et aider les parents vis-a-vis des facteurs isolés précédemment, et qui les aménent a

consulter aux urgences pédiatriques.

Le 1°¢ constat est que les enfants de moins de 3 ans consultent le plus souvent pour
inquiétude parentale. Se pose, en premier lieu, la question de la disponibilité des médecins, du temps
qu’ils consacrent ou qu'ils sont en mesure de consacrer a |'éducation et la réassurance des parents.
Face a la pénurie actuelle des médecins généralistes en Sarthe, ces derniers ont un emploi du temps
surchargé, se prétant peu aux consultations chronophages de prévention. Il faut aussi prendre en
compte l'affinité de chaque médecin pour les classes d’'ages et les différents aspects de la médecine :
ceux qui ont une affinité avec la pédiatrie vont y consacrer davantage de leur temps. Par ailleurs,
pour certains patients, il est nécessaire de réexpliquer plusieurs fois les choses, afin qu'ils intégrent
toutes les informations. On peut également se questionner sur la réorganisation de la structure
familiale, et sur le fait que les parents d’aujourd’hui sont moins soutenus et moins conseillés, par
leurs ainés, comme c'était le cas autrefois. Enfin, le role des médias est déterminant dans l'inquiétude
des parents, qui peut étre majorée par la multitude d'informations relayées via internet, sur des sites
plus ou moins fiables. Si le site ameli.fr apporte des éléments de réponse aux parents, la masse
d'informations peut aussi les perturber en situation d’'urgence ressentie. La médiatisation accrue des
problémes sanitaires (vaccination contre I'hépatite B, infections nosocomiales avec déces d'enfants...)
peut aussi remettre en cause notre médecine occidentale. Pour pallier ces 3 points, I'Etat pourrait
jouer un role important en termes de prévention. Il existe déja une communication nationale sur la
santé avec des spots publicitaires annuels dédiés a la canicule, aux épidémies de grippe... mais il n'y
a aucune communication sur comment moucher un bébé (le carnet de santé précise « avec quoi » le
faire mais pas la facon de procéder), quelle est la conduite de base a tenir lorsque votre enfant est
malade (encore une fois, le carnet précise les signes alarmants, mais pas la démarche a suivre en

attendant d'avoir a contacter un médecin).
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Nous proposons une fiche qui pourrait étre expliquée et utilisée de fagon interactive avec les
parents lors des consultations obligatoires du nouveau-né. Encore une fois, la question de la fievre
sera traitée dans une autre étude, et le motif des pleurs est peu propice a la réalisation d'une fiche
synthése tant la question est vaste. Nous proposons donc une fiche sur les vomissements (cf

annexes), mais le méme principe pourrait étre imaginé pour la fievre ou les diarrhées.

Le 2¢ constat, dans ce contexte de pénurie médicale, est la méconnaissance de la permanence
des soins et de I'organisation de |'offre de soins. Des créneaux d'urgence, au sein méme des cabinets,
pour recevoir ces malades, pourraient étre mis en place. Et c’est aussi le role du médecin généraliste,
de rappeler a son patient, les différents recours qui s'offrent a lui, en fonction du moment (heure et
jour) et des éventuels signes de gravité, a réévaluer selon chaque situation (20). D’'une part, pourrait
étre proposé un temps identifié dans une consultation pour revoir avec le patient les différents
parcours de soin. Se pose alors la question du moment propice afin que le patient se sente concerné
et retienne les informations. La grossesse permettrait d'anticiper, néanmoins cette période souleve
bien d'autres questions et inquiétudes, et les parents risqueraient d'étre peu réceptifs. Aborder la
prévention infantile de fagon systématique, dans le cadre des visites obligatoires des lers mois de la
vie du nouveau-né, permettrait certainement de faire passer les bons messages. Mais, est-ce le
moment idéal, alors que l'arrivée de ce bébé a bouleversé leur vie et qu'ils ont déja beaucoup
d'interrogations concernant le quotidien et le développement de leur enfant. Lors d’'un épisode aigu,
les parents pourraient se sentir plus concernés, mais on prend le risque d'oublier cette information
sachant qu'il y aura déja beaucoup d'éléments concernant la symptomatologie. Ne serait-il pas
envisageable de programmer un temps d'échanges entre le 6° et le 12¢ mois, en ajoutant une
consultation a celles obligatoires, exclusivement dédiée a la permanence des soins ? Une page dédiée
a la permanence des soins ne pourrait-t-elle pas étre ajoutée dans le carnet de santé ? Nous sommes
face a une problématique qui varie selon les départements, qui ont chacun leur propre systeme de
permanence des soins. Nous avons imaginé une fiche qui pourrait étre glissée ou agrafée dans le

carnet de santé des enfants, selon les modalités de chaque département.
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Conclusion :

Cette étude montre 2 principaux profils d’enfants qui consultent aux urgences pédiatriques.
D’une part, les enfants de plus de 10 ans consultent essentiellement pour de la traumatologie, et de
fagon significative pour avoir acces a des examens complémentaires. D’autre part, les enfants de
moins de 3 ans viennent majoritairement pour des symptomes médicaux (essentiellement les pleurs,
la fievre, et les symptomes digestifs), et leur motivation a consulter est l'inquiétude des parents
d’'une part, et de fagon significative I'absence de contrainte horaire. Pour les premiers, nous avons
peu de réponse a apporter pour limiter le recours aux urgences pédiatriques, si ce n’est repenser leur
parcours de soin en libéral, en partenariat avec les radiologues. Pour les seconds, on peut imaginer
des outils en médecine générale, pour identifier les questions et inquiétudes des parents, afin de les
rassurer et les renforcer dans leur parentalité. Et en paralléle, il serait intéressant de revaloriser et de

renforcer I'information au sujet de la permanence des soins en Sarthe.
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QUESTIONNAIRE SUR LES MOTIFS DE CONSULTATION
AUX URGENCES PEDIATRIQUES DU CENTRE HOSPITALIER DU MANS

Le nombre de consultations ne cesse d’augmenter aux Urgences Pédiatriques (UP). Afin d’améliorer la
fluidité de votre parcours et la qualité de votre prise en charge, nous réalisons une enquéte aupres des
parents concernant les motifs de recours aux UP et les connaissances autour de la fievre chez I’enfant.

Pour nous aider dans notre démarche, nous vous invitons a remplir ce questionnaire de facon la plus
compléte possible (il vous suffit pour cela de cocher ou d’entourer les réponses).

Ce _questionnaire _est anonyme. Les données recueillies seront exploitées a des fins d’analyses et de
statistiques. Cette étude est menée en 2016 par deux médecins qui préparent leur these de doctorat en
médecine générale (Université d’Angers).

Votre enfant

Sexe Fille d Gargon Nombre de fréres et sceurs de I’enfant
o 10 20 30 40 >4 [
Age (entourer la réponse) Rang de I’enfant dans la fratrie
<lmois 6 mois lan 7 ans 13 ans 170 28me[]  38me[]  géme[]  gEme[] »Géme[]
1 mois 7 mois 2 ans 8 ans 14 ans Age du 1¢" enfant  Age du plus jeune
2 mois 8 mois 3ans 9 ans 15 ans -de 3 ans ‘ [l ‘ O]
3 mois 9 mois 4 ans 10 ans 16 ans 3al0ans ‘ ] ‘ Ol
4 mois 10 mois 5ans 11 ans 17 ans +de 10 ans ‘ ] ‘ O]
5mois  1lmois  6ans 12ans  18ans Non concerné ‘ ] ‘ [
Le questionnaire est rempli par: |a mére [ le pere [ autre [ : e,

(1 seule réponse possible)

accompagné(e) du 2éme parent

Vous consultez aux urgences : seul(e O .
& (e) ou d’un autre adulte de la famille

Age des parents ‘ ‘ Situation familiale
-de 20 a 25a 304 35a +de
20ans 25ans 30ans 35ans 40ans 40ans
Meére Ol Ol Ol Ol O ] Parent en couple/
Pére Ol Ol Ol Ol Ol ] famille recomposée

Parentseul O

O

Protection sociale

Situation professionnelle des parents

Meére Peére

Agriculteurs exploitants O ] Sécurité sociale avec mutuelle [
Artisans, commercants et chefs d’entreprise Ul Ll Sécurité sociale sans mutuelle [J
Cadres et professions intellectuelles supérieures Ul Ll CMU, CMU+C [
Professions Intermédiaires [ Ll Aide médicale d’Etat (AME) [
Employés [ Ll Couverture sociale étrangere [
Ouvriers [ [ Pas de couverture sociale [

Sans emploi, étudiants, retraités O O

Au foyer [ O

II



Avant de vous rendre aux urgences, (répondez a la situation qui vous correspond) ‘

Suivi médical de votre enfant

Habituellement, votre enfant est suivi par : \

(Plusieurs réponses possibles)

A quelle fréquence, le(s) voyez-vous :

1 fois par

Environ 6
mois ou+ fois par an

Environ 3 Environ 1
fois paran  fois paran

Mon enfant n’a pas de suivi médical

un médecin généraliste [ O ] O O
un pédiatre [ O ] O O
lapMmi 0O O ] O O

O

Votre consultation aux urgences

Date de votre consultation aux urgences pédiatriques (Entourez I’heure, le jour et le mois)

Heure Jour Mois
Oh 1h 2h 3h LUNDI 1 2 3 4 5
SEPTEMBRE
4h 5h 6h 7h MARDI 6 7 8 9 10
8h 9h | 10h | 11h MERCREDI 11 | 12 | 13 | 14 | 15 OCTOBRE
12h | 13h | 14h | 15h JEUDI 16 | 17 | 18 | 19 | 20 NOVEMBRE
16h | 17h | 18h | 19h VENDREDI 21 | 22 | 23 | 24 | 25 DECEMBRE
20h | 21h | 22h | 23h SAMEDI 26 | 27 | 28 | 29 | 30
JANVIER
DIMANCHE 31
Distance entre votre domicile et les urgences 1 < 5km [110a30km 1> 50km
pédiatriques 15310 km 130 a 50km
Motif de votre consultation (1 seule réponse) Apparition des
symptoémes
Fiévre O depuis
Probléme digestif : vomissements, diarrhées, probléeme alimentaire, O <12h O
leur ventre...
douleurs au ventre 12h-24h [
Probléme ORL : nez qui coule, mal de gorge, toux, mal aux oreilles, 0 24h-48h [
ignemen nez...
saignement de ne ash-72h [
Probléme respiratoire : probléme pour respirer, crise d’asthme... 0 3a7jours O
Eruption sur la peau : boutons, plaques, grattage, gonflement du visage... O >7jours O
Probléme neurologique : maux de téte, convulsions, faiblesse musculaire, ]
perte de sensibilité...
Traumatologie : chute, entorse, douleur d’une articulation, brilure, plaie, ]
morsure, pigire...
Malaise, douleur dans la poitrine, palpitations... l
Pleurs O
Angoisse, mal-étre, trouble du comportement, ingestion de .

médicaments...
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Situation1: Vous avez contacté un médecin : O votre médecin traitant
O un autre médecin

- Il vous a regu en consultation et vous a adressé aux urgences.

- Il vous a orienté vers les urgences par téléphone.

- Le délai pour obtenir un rendez-vous vous a semblé trop long :

Ot

O dans la journée O dans la semaine
O le lendemain O plus tard

- Le médecin ne vous a pas envoyé aux urgences mais vous avez décidé de venir. ]

- Vous avez appelé le centre 15 ou le SAMU qui vous a orienté vers les urgences.

Situation 2: [ Vous n’avez pas contacté de médecin.

O

Aujourd’hui, vous consultez aux urgences car : (plusieurs réponses possibles)

[ Vous suivez les conseils du médecin contacté. [ Acces plus facile aux examens complémentaires
[ Les symptdmes de votre enfant persistent. a I’hopital (prise de sang, radiographie...).

] Manque de confiance vis-a-vis de la prise en [ Pas d’avance de frais de soins.

charge de votre enfant par votre médecin habituel. | [J Accés aux soins sans contraintes-horaires et

[ Inquiétude vis-a-vis de I'état de santé de votre disponible 24/24h.

enfant. [ Vous étes a proximité géographique des

[] Accés a un pédiatre ou spécialiste si besoin. urgences.

Connaissez-vous la maison médicale de garde ?

ouid non[ Si oui, comment y accéde-t-on: []

(]
(]

En se présentant directement sur place
En appelant le 15 au préalable
En passant par les urgences pédiatriques

Enquéte sur la fievre de I’enfant

Merci de répondre aux questions quelque soit I’dge de votre

enfant et le motif de votre consultation

Lorsque vous prenez la température de votre enfant, vous le

Selon vous, votre enfant a de la fievre a

faites : partir de :
oui non (1 seule réponse)
Systématiquement pour authentifier la fievre O o 37°C Ol 38.5°C [
Avant de donner un médicament contre la fievre O O 375°c O 39°c O
Aprés avoir donné un médicament contre la fiévre O O 37.8°c O 39.,5°c O
38°C O 40°c O

Comment prenez-vous la température de votre enfant ? \

oui non
Main sur le front ou en touchant la peau ] [l
Avec un thermometre ] [l

Si oui, ol placez-vous le thermométre :
Par voie rectale
Sous le bras
Dans l'oreille
Dans la bouche
Sur le front

Oooog

Dans quel(s) cas, faut-il ajouter 0,5°C
a la température qui s’affiche sur le
thermometre ?

Je ne sais pas [1

Lorsque I'on prend la température :
Par voie rectale

Sous le bras

Dans l'oreille

Dans la bouche

Sur le front

OoO0on
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Quel traitement médicamenteux utilisez-vous en
premier quand votre enfant a de la fievre ?

Utilisez-vous plusieurs médicaments en
association ?

Paracétamol (Doliprane, Dafalgan, Efferalgan ...)

Ibuprofene (Advil, Nurofen) ou autre anti-
inflammatoire

Aspirine (Aspégic...)

Aucun, vous attendez I’avis d’'un médecin ou
pharmacien

0J
0J
0J
0J

ouild nonl]

Si oui, de quelle fagcon ?
Alternance systématique de deux
médicaments
Alternance si le 1°" traitement vous a
semblé inefficace

Quand votre enfant a de la fievre, que faites-vous ?

(en dehors des médicaments)

Pour vous, la fievre est mal tolérée
(ou mal supportée)

oui non Sivotre enfant : oui non
Vous le déshabillez. ] ] - ades frissons U l
Vous le découvrez la nuit. ] ] - ades sueurs U l
Vous le couvrez s'il frissonne ou dit 0 0 - refuse de manger O Ol
gu’il a froid. - refuse de boire O [
Vous lui donnez a boire O O - est fatigué mais joue O Ol
régulierement. - est fatigué et ne joue plus l [
Vous baissez la température
i ] ] .
ambiante de la chambre. Si I'aspect de la peau de votre [ O
Vous appliquez un linge humide sur 0 0 enfant change
sa peau (front, plis de l'aine...). Si votre enfant présente des
. . , O O]
Vous donnez un bain frais. [ ] convulsions
‘ Pour chaque situation, indiquez si vous consultez un médecin en urgence ou plus tard : ]
Vous consultez
En urgence Plus
A I'apparition des symptémes suivants (a tout dge) : (le jour méme) ou tard
Fievre a 40°C O ]
Fievre mal tolérée (situation décrite ci-dessus) O O
Fievre qui ne baisse pas apres la prise de médicament (contre la fievre) O ]
Fievre et antécédents médicaux qui rendent votre enfant plus fragile ] N
(drépanocytose, médicaments immunodépresseurs, diabéte, cancer ...)
Dans les cas suivants :
Quand la fieévre dure depuis 5 jours O ]
Quand I'enfant agé de moins d’1 mois a de la fievre O ]
Quand I'enfant 4gé de 1 a 3 mois a de la fievre O ]
Quand I'enfant dgé de 4 a 6 mois a de la fievre O ]

‘ Connaissez vous la fiche conseil sur la fievre dans le carnet de santé ? ouiJ nonl]

‘ Pour vous informer, quels moyens vous sembleraient les plus pratiques ?

[J A/loral en consultation avec un professionnel de santé

[0 Avec des fiches conseil

Sur support papier
Téléchargeables en ligne

[0 Avec des vidéos conseil

Sur écran dans les salles d’attente

© O 0O

Téléchargeables en ligne

Nous vOus REMERCIONS D’AVOIR REPONDU A CE QUESTIONNAIRE.
MERCI DE LE REMETTRE AUX SOIGNANTS AVANT VOTRE DEPART.
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Fiche vomissements

Que faire quand mon enfant vomit ? Quand est-ce que je dois m’inquiéter ?

(e quizz vous permettra de discuter ensuite avec votre médecin de ce
que vous savez sur les vomissements et leurs prises en charge.

Vous trouverez au dos, la conduite a tenir, face aux
vomissements de votre enfant, et les signes qui doivent vous

amener a appeler le 15.

Cochez les affirmations vraies
concernant les vomissements ?

3 Quantités importantes rejetées
par la bouche.

1 Faibles quantités rejetées par
la bouche.

1 Expulsion active du contenu de
I'estomac avec contraction des
muscles abdominaux.

1 Expulsion du contenu de I'estomac
sans contraction des muscles
abdominaux.

/

Cochez les choses a faire lorsque votre
enfant vomit :

O3 Essayer a tout prix de le faire manger
un peu.

[ Le laisser boire autant qu'il veut et a
la fréquence quiil veut.

[ L'arréter lorsqu'il boit des quantités
importantes en peu de temps.

7 Laisser votre bébé allongé sur le dos.

7

Qu'est-ce qui vous inquiéte ou doit
vous inquiéter quand votre enfant
vomit?

O |l refuse de boire.

(3 I refuse de manger.
(A ladelafievre.

31l n'a pas un comportement habituel.

/

Donnez-vous des médicaments
lorsque votre enfant vomit ?

3 Aucun
3 Du paracetamol (Doliprane®, Dafalgan®...)
3 Des anti-inflammatoires (Advil®...)

3 Un anti-spasmodique (Spasfon®...)

3 Un anti-vomitif (Vogalene®, Primperan®...)
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Définition d’'un vomissement :
Rejet actif du contenu gastrique ou intestinal par la bouche, c'est-a-dire s'accompagnant de
contractions musculaires abdominales.

A différencier des réqurgitations : remontées passives par la bouche.

(Quand appelerle 15 :

Vomissements répétés malgré les essais de réhydratation, refus de boire.
Enfant de moins de 3 mois.

Comportement inhabituel, somnolence.

Signes de déshydratation : soif , yeux creux, diminution des urines .

Vomissements accompagnés de fievre et raideur du cou, intolérance a la lu-
miére, ou taches rouges sur le corps.

Accompagnés de diarrhées importantes.
Accompagnés de fortes douleurs abdominales.
Vomissements verts ou avec du sang.

Traumatisme cranien dans les 48 heures précédentes.

Antécédent de chirurgie abdominale.
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Fiche permanence des soins

Qui contacter lorsque mon médecin
traitant n'est pas la ? Comment savoir
si je dois consulter en urgence ?

(e quizz vous permettra de discuter ensuite avec votre
médecin sur la permanence des soins, et les moyens a votre
disposition pour avoir un avis médical.

Vous trouverez au dos les différents numéros de garde
et leurs indications.

/

Qui nous regoit a la maison
médicale de garde :

T3 Un infirmier

3 Un médecin urgentiste

A quoi sert la maison médicale de garde :
3 Un médecin généraliste

[ Un pédiatre

(3 Lorsqu'on n'a pas de médecin traitant.

3 Lorsqu'on est en dehors des périodes
d'ouverture du cabinet et que je juge
nécessaire d'etre vu par un médecin.

3 Lorsque mon médecin est en vacances Cocher les affirmations vraies
et que je dois renouveler mes médicaments. concernant les urgences
pédiatriques :

A lorsqu'il y a une urgence vitale.

(3 Je peux appeler pour avoir un

conseil.
C t accede-t-on d la mai <dical (3 Elles peuvent se substituer a
omment accéde-t-on a la maison médicale la maison médicale de garde.
degarde:

: ; 3 Je verrai forcément un
[ En se présentant directement sur place. spéclaliste.

(3 En appelant le 15 au préalable. 71Si le motif 'est pas urgent,

(1 En passant par les urgences pédiatriques. on peut me rediriger vers
mon généraliste ou la maison
médicale de garde.

(3 En appelant le 116-117.
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Contacts:

- Son médecin géneéraliste :
A contacter en priorité pendant les horaires
d'ouverture du cabinet, et en I'absence d'urgence
vitale.

-le116-117:
Pour contacter un médecin généraliste en cas
de doute sur votre état de sante, en dehors des
horaires d'ouverture de cabinet de votre médecin
traitant.

Un médecin vous apporte une réponse adaptée

a vos besoins :

- Conseil médical.

- Orientation vers un médecin généraliste ou la
maison médicale de garde.

- Orientation vers les urgences ou envoi du
SAMU si nécessaire.

Quand puis-je composer le 116-117 :
- Le soirapres 20h.

- Le WEa partir du samedi a 12h.

- Les jours feries.

-le15:
Pour toute urgence vitale.
Un médecin urgentiste vous répond
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7.

[l vous apporte une réponse adaptée a vos

besoins :

- (onseil médical.

- Orientation vers un médecin généraliste ou la
maison médicale de garde.

- Orientation vers les urgences ou envoi du

SAMU si nécessaire.

Plus de renseignements sur :
https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/116-117-votre-numero-unique-pour-joindre-
un-medecin-de-garde

Lieux d’accueil en
peériode de permanences
des soins :

- La maison médicale de garde :
Dans le cadre de la permanence
de soins ambulatoire, des mai-
sons médicales de garde existent
sur l'ensemble du département
de la Sarthe en relai des cabinets
meédicaux de ville. L'acces est au-
torisé apres contact téléphonique
au 150u 116 117.

Les urgences pédiatriques :
Accueil des enfants de 0 a 18 ans
pour des motifs medicaux ou
traumatologiques, 24 h sur 24 et
7 jours sur 7.

Assurent la prise en charge de
toute personne qui nécessite
une intervention medicale im-
meédiate ou rapide sans laquelle
le pronostic vital ou fonctionnel
pourrait étre engage.

Afin d'assurer les meilleurs soins
aux enfants, les urgences doivent
eétre réservées aux situations
graves ou neécessitant des soins
urgents.
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TIROT Emmanuelle
Motifs de recours aux urgences pédiatriques et mesures préventives associées.

Introduction

Le nombre de consultations aux urgences pédiatriques ne cesse d’augmenter en Sarthe (taux de croissance
annuel moyen de +3,2 %), et en paralléle le nombre de libéraux diminue. L'objectif est de définir les motifs de
recours aux urgences pédiatriques (UP) et facteurs épidémiologiques influencant ces consultations en Sarthe,
pour proposer des axes de prévention ciblés.

Matériels et Méthodes

L'étude était épidémiologique, prospective, observationnelle, réalisée aux UP du Centre Hospitalier du Mans en
septembre 2016. Etaient inclus les patients entre 0 et 18 ans, et exclus ceux redirigés vers la maison médicale
de garde (MMG) ou non accompagnés. Les informations étaient recueillies via un questionnaire anonyme.
Résultats

1872 questionnaires furent remplis (taux de remplissage 70 %). 828 (36,1 %) enfants consultaient pour
inquiétude, 650 (28,4 %) pour persistance des symptomes et 336 (14,7 %) pour accés aux examens
complémentaires. De fagon significative, les moins de 3 ans consultaient davantage pour absence de contrainte
horaire, et les plus de 10 ans pour accés aux examens complémentaires. 916 (50,7 %) enfants n’avaient pas
consulté de médecin avant de venir aux urgences, 1124 (60 %) des accompagnants ne connaissaient pas la
MMG.

Conclusion

Les moins de 3 ans se présentent majoritairement pour des symptdmes médicaux, motivés par I'absence de
contrainte horaire et l'inquiétude, justifiant le développement d’outils de prévention. Les plus de 10 ans
consultent majoritairement pour de la traumatologie, dans un contexte de difficultés d'accés aux examens
complémentaires en libéral. Enfin, les parents méconnaissent la MMG, nécessitant de nouvelles méthodes de
communication.

Mots-clés : Consultations, urgences pédiatriques, médecine générale, prévention, maison médicale de garde

Titre en anglais

Introduction

The number of paediatrics emergency department visits continues to increase in Sarthe (with an annual growth
rate of 3,2%). Meanwhile, the number of private paediatricians is decreasing. This study aimed to determine the
reasons for emergency department visits as well as the epidemiologic factors influencing those visits, in order to
establish effective preventive measures.

Study Methods

This epidemiologic prospective observational study was conducted in the emergency department of Le Mans
hospital in September 2016. Patients aged between 0 and 18 years were included. Patients who were referred to
the out-of-hours general practice service were excluded. The data were collected by means of an anonymous
questionnaire.

Results

We collected 1872 questionnaires (overall completion rate of 70%). 828 (36,1%) children visited because of
worry, 650 (28,4 %) visited for on-going symptoms and 336 (14,7 %) in order to have access to additional tests.
Patients under the age of 3 years visited significantly more because of the absence of time constraints. Patients
aged more than 10 years visited significantly more in order to have access to additional tests. 916 (50,7 %)
children had not seen a doctor before attending the emergency department. 1124 (60 %) accompanying adults
had never heard of the out-of-hours general practice service.

Conclusion

Children under the age of 3 years visited mostly for medical symptoms, mainly because of the absence of time
constraints and the worry of their parents, requiring the development of prevention tools. Children aged more
than 10 years visited mostly for trauma, in a context of difficult access to additional tests in private-practice.
Lastly, parents’ lack of awareness about the out-of-hours general practice service makes necessary the creation
of new communication methods.

Keywords : consultations, paediatrics emergency department, general medicine, prevention, out-of-
hours medical practice service
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