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SERMENT	  D’HIPPOCRATE	  
	  
	   	  
	  
	  
	  
	  

En	  présence	  des	  maîtres	  de	  cette	  école,	  de	  mes	  chers	  condisciples,	  je	  
promets	  et	  je	  jure	  au	  nom	  de	  l’Etre	  suprême	  d’être	  fidèle	  aux	  lois	  de	  l’honneur	  
et	  de	  la	  probité	  dans	  l’exercice	  de	  la	  médecine.	  Je	  donnerai	  mes	  soins	  gratuits	  
à	  l’indigent	  et	  n’exigerai	  jamais	  un	  salaire	  au-‐‑dessus	  de	  mon	  travail.	  	  
	  
	   Admise	  à	  l’intérieur	  des	  maisons,	  mes	  yeux	  ne	  verront	  pas	  ce	  qui	  s’y	  
passe.	  	  
	  
	   Ma	  langue	  taira	  les	  secrets	  qui	  me	  seront	  confiés	  et	  mon	  état	  ne	  servira	  
pas	  à	  corrompre	  les	  mœurs	  ni	  à	  favoriser	  les	  crimes.	  	  
	  
	   Respectueuse	  et	  reconnaissante	  envers	  mes	  maîtres	  je	  rendrai	  à	  leurs	  
enfants	  l’instruction	  que	  j’ai	  reçue	  de	  leurs	  pères.	  	  
	  
	   Que	  les	  hommes	  m’accordent	  leur	  estime	  si	  je	  suis	  restée	  fidèle	  à	  mes	  
promesses.	  Que	  je	  sois	  couverte	  d’opprobre	  et	  méprisée	  de	  mes	  confrères	  si	  j’y	  
manque.	  	  
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I-‐‑   Introduction	  	  
	  

Lors	  de	  mon	  stage	  d’Interne	  de	  Médecine	  générale	  aux	  Urgences	  médico-‐‑chirurgicales	  

pédiatriques	  du	  CHU	  de	  Strasbourg,	  j’ai	  été	  frappée	  par	  le	  nombre	  important	  de	  patients	  

qui	  consultent	  pour	  des	  motifs	  qui	  ne	  semblent	  pas	  relever	  de	  l’urgence	  et,	  parmi	  eux,	  par	  

le	  nombre	  important	  de	  patients	  adressés	  aux	  Urgences	  par	  des	  médecins	  libéraux.	  Pour	  

cette	   raison,	   j’ai	   décidé	   de	   réaliser	   une	   étude,	   dans	   le	   cadre	   particulier	   des	   Urgences	  

pédiatriques,	   afin	   de	   vérifier	   mes	   impressions	   et	   de	   rechercher	   des	   pistes	   pour	   une	  

amélioration	   de	   la	   collaboration	   et	   de	   l’organisation	   entre	   la	  médecine	   de	   ville	   et	   les	  

Urgences	  hospitalières.	  

Depuis	   la	   fin	   des	   années	   1980,	   le	   nombre	  de	   passages	   dans	   les	   services	   d’urgence	  

augmente	  régulièrement.	  La	  croissance	  annuelle	  était	  de	  5,8	  %	  en	  moyenne	  entre	  1996	  et	  

1999	  et	  de	  4,5	  %	  entre	  1999	  et	  2002.	  Elle	  semble	  ralentir.	  (1)	  En	  2012,	  les	  735	  structures	  

des	  Urgences	  de	  la	  France	  métropolitaine	  et	  des	  Départements	  d’Outre-‐‑Mer	  ont	  pris	  en	  

charge	  18,7	  millions	  de	  passages,	  soit	  une	  progression	  de	  1	  %	  par	  rapport	  aux	  admissions	  

observées	  en	  2011.	  (2)	  Le	  recours	  aux	  Urgences	  est	  plus	  important	  pour	  les	  nourrissons	  et	  

les	  personnes	  âgées	  de	  75	  ans	  ou	  plus.	  	  

Les	   motivations	   des	   patients	   pour	   se	   rendre	   aux	   Urgences	   sont	   variées.	   D’après	   les	  

publications	  épidémiologiques,	  62	  %	  d’entre	  eux	  consultent	  de	  leur	  propre	  initiative	  ou	  

sur	  le	  conseil	  d’un	  proche,	  24	  %	  viennent	  sur	  conseil	  d’un	  médecin	  (traitant	  ou	  autre)	  et	  

15	  %	  sur	  conseil	  du	  SAMU	  ou	  des	  pompiers.	  Les	  raisons	  avancées	  par	  les	  patients	  sont	  

d’abord	  la	  nécessité	  de	  régler	  rapidement	  un	  problème	  de	  santé,	  puis	  l’accès	  possible	  aux	  

examens	   complémentaires,	   la	   proximité	   géographique,	   la	   possibilité	   d’obtenir	   un	   avis	  

spécialisé	  et	  enfin,	  beaucoup	  plus	  rarement,	  la	  prise	  en	  charge	  en	  dehors	  des	  horaires	  de	  

travail	  ou	  «	  la	  gratuité	  ».	  (3)	  	  

Les	   enfants	   représentent	   environ	   30%	   des	   urgences	   accueillies	   en	  milieu	   hospitalier.	  

L’augmentation	  du	  nombre	  d’enfants	  consultant	  aux	  Urgences	  est	  estimée	  à	  5%	  par	  an.	  (4)	  

Une	  étude	  réalisée	  entre	  1997	  et	  1998	  montre	  un	  pourcentage	  médian	  d’augmentation	  

du	  nombre	  de	  passages	  dans	  les	  Unités	  d’accueil	  des	  Urgences	  Pédiatriques	  (UP)	  de	  4,7%	  

dans	   les	   Centres	   Hospitaliers	   Régionaux	   Universitaires	   (CHRU)	   et	   de	   5,3%	   dans	   les	  

Centres	   Hospitaliers	   Généraux.	   Cette	   augmentation	   est	   multifactorielle.	   Les	   quatre	  

principaux	   facteurs	   retrouvés	  dans	   la	   littérature	   sont	   le	  bas	  niveau	   socio-‐‑économique,	  
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l’anxiété	   des	   familles	   (voir	   des	  médecins	   libéraux),	   les	   difficultés	   d’accès	   aux	   soins	   en	  

libéral	  la	  nuit	  et	  le	  week-‐‑end	  qui	  contraste	  avec	  la	  facilité	  d’accès	  aux	  services	  d’Urgences	  

Pédiatriques,	  et	  la	  qualité	  de	  la	  prise	  en	  charge	  dans	  les	  structures	  hospitalières.	  (5)	  

Pour	  la	  population	  pédiatrique,	  les	  motifs	  de	  consultation	  varient	  selon	  l’âge	  du	  patient.	  

Jusqu’à	   5	   ans,	   ils	   sont	   dominés	   par	   les	   pathologies	   infectieuses	   (sphères	   oto-‐‑rhino-‐‑

laryngologique	   (ORL),	   respiratoires	   et	   gastroentérologiques),	   les	   traumatismes	   et	   les	  

problèmes	   spécifiques	   aux	   nourrissons	   comme	   les	   troubles	   alimentaires,	   l’ictère	  

néonatal,	  etc.	  Entre	  10	  et	  14	  ans,	  les	  lésions	  traumatiques	  représentent	  7	  passages	  sur	  10.	  

Dans	  une	  étude	  réalisée	  au	  CHRU	  de	  La	  Rochelle,	  les	  trois	  symptômes	  les	  plus	  cités	  par	  les	  

parents	  par	  ordre	  décroissant	  sont	  la	  fièvre,	  la	  douleur	  et	  les	  troubles	  digestifs.	  (3)	  

Le	   pourcentage	   de	   patients	   hospitalisés	   à	   la	   suite	   de	   leur	   passage	   dans	   les	   services	  

d’urgence	  est	  de	  20%	  et	  seulement	  3	  %	  des	  consultations	  ont	  des	  motifs	  nécessitant	  une	  

prise	   en	   charge	   rapide,	   voire	   immédiate.	   Ces	   constations	   montrent	   que	   les	   Services	  

d’Urgence,	   initialement	   prévus	   pour	   prendre	   en	   charge	   les	   patients	   urgents	   au	   sens	  

médical	   du	   terme,	   sont	   à	   ce	   jour	   des	   services	   de	   consultations	   non	   programmées.	  

L’augmentation	  croissante	  du	  nombre	  de	  passages	  entraîne	  un	  engorgement	  des	  services	  

d’Urgence	  ayant	  pour	  conséquence	  un	  épuisement	  des	  équipes,	  une	  possible	  altération	  de	  

la	  qualité	  des	  soins	  et	  un	  frein	  pour	  la	  prise	  en	  charge	  rapide	  des	  malades	  les	  plus	  graves.	  	  

Depuis	  1996,	  les	  décisions	  politiques	  ont	  permis	  une	  amélioration	  des	  conditions	  et	  de	  la	  

qualité	  de	  la	  prise	  en	  charge	  des	  patients	  au	  sein	  des	  services	  d’Urgence	  avec,	  notamment,	  

le	   plan	   «	   Urgences	   »	   élaboré	   en	   2003.	   La	   formation	   des	   équipes,	   l’augmentation	   des	  

effectifs,	   l’amélioration	   des	   locaux	   et	   l’amélioration	   de	   la	   régulation	   médicale	  

téléphonique	   ont	   contribué	   à	   augmenter	   la	   réputation	   de	   ces	   services.	   Cependant,	   les	  

conditions	  de	   travail	   restent	  difficiles	  et	  bien	  des	  aspects	  sont	  encore	  à	  améliorer.	  Les	  

évolutions	  ont	  été	  principalement	  centrées	  sur	  l’activité	  hospitalière	  or	  le	  rapport	  annuel	  

de	   la	  Cour	  des	  Comptes	  de	  2007	   estime	  que	   l’amélioration	  de	   l’efficacité	  du	  dispositif	  

dépend	  moins	  aujourd’hui	  de	  nouveaux	  moyens	   financiers	  que	  de	  mesures	   relatives	  à	  

l’orientation	  des	  patients,	  à	   l’organisation	  des	  services	  et	  à	   la	  coordination	  de	   l’activité	  

hospitalière	  avec	  celle	  de	  la	  médecine	  de	  ville.	  (1)	  	  

Environ	   un	   quart	   des	   patients	   admis	   aux	   Urgences	   sont	   adressés	   par	   des	   médecins	  

libéraux	  (médecins	  généralistes,	  pédiatres	   libéraux,	  SOS	  médecins,	  médecins	  de	  PMI…)	  
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par	  courrier	  ou	  par	  téléphone.	  	  

Nous	  avons	  décidé	  de	  réaliser	  une	  étude	  épidémiologique	  prospective,	  au	  sein	  des	  

Urgences	  médico-‐‑chirurgicales	   pédiatriques	   du	   CHU	   de	   Strasbourg,	   pour	   comparer	   la	  

prise	  en	  charge	  des	  patients	  consultant	  spontanément	  et	  ceux	  adressés	  par	  un	  médecin	  

libéral,	  en	  appariant	  les	  patients	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  de	  consultation.	  Pour	  le	  groupe	  des	  

patients	  adressés,	  nous	  nous	  sommes	  intéressés	  dans	  cette	  étude	  aux	  enfants	  adressés	  

exclusivement	   par	   courrier	  médical.	   Le	   critère	   de	   jugement	   principal	   est	   la	   fréquence	  

d’hospitalisation.	   Les	   critères	   secondaires	   sont	   la	   fréquence	   de	   réalisation	   d’examens	  

complémentaires,	   les	  demandes	  d’avis	  spécialisés,	   la	  mise	  en	  place	  de	  traitements	  non	  

réalisables	  en	  ambulatoire	  et	  le	  score	  de	  gravité	  déterminé	  par	  la	  Classification	  Clinique	  

des	  Malades	  des	  Urgences	  (CCMU).	  	  

Cela	  nous	  amènera	  à	  discuter	  de	  la	  pertinence	  des	  motifs	  et	  des	  facteurs	  qui	  entrent	  en	  

compte	   dans	   la	   décision	   prise	   par	   le	   médecin	   libéral	   d’adresser	   aux	   Urgences.	   Nous	  

discuterons	   de	   l’importance	   de	   la	   continuité	   des	   soins,	   de	   la	   collaboration	   entre	   le	  

médecin	   libéral	   et	   l’hôpital,	   et	   de	   l’information	   du	   patient	   sur	   l’organisation	   de	   la	  

Permanence	  des	  Soins,	  afin	  de	  limiter	  les	  recours	  abusifs	  aux	  Urgences	  hospitalières.	  
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II-‐‑   Méthode	  	  
	  

1)	  Cadre	  de	  l’étude	  

	  

L’étude	  s’est	  déroulée	  dans	  le	  Service	  d’accueil	  des	  Urgences	  Pédiatriques	  (SAUP)	  

du	  CHU	  de	  Strasbourg	  (67).	  

	  

Selon	  le	  dernier	  recensement	  datant	  de	  2014,	  la	  population	  strasbourgeoise	  compte	  	  

276	   170	   habitants	   dont	   17,2%	   ont	   entre	   0	   et	   14	   ans,	   et	   la	   Communauté	   Urbaine	   de	  

Strasbourg	  (CUS),	  englobant	  Strasbourg	  et	  ses	  proches	  agglomérations,	  environ	  483	  000	  

habitants.(6)	  

En	   avril	   2018,	   la	   CUS	   comptait	   406	   médecins	   généralistes,	   55	   pédiatres	   libéraux	   en	  

activité	  ainsi	  que	  2	  centres	  de	  Protection	  Maternelle	  et	  Infantile	  (CUS	  Strasbourg	  et	  	  

CD	  67).	  (7	  8)	  

	  

Le	  CHU	  de	  Strasbourg	  est	  divisé	  en	  2	  sites,	  le	  Nouvel	  Hôpital	  Civil	  dans	  le	  centre-‐‑ville	  de	  

Strasbourg	  et	  le	  site	  de	  Hautepierre	  en	  périphérie.	  

Le	  Pôle	  médico-‐‑chirurgical	  de	  pédiatrie	  du	  CHU	  de	  Strasbourg	  est	  centralisé	  au	  sein	  de	  

l’Hôpital	   de	  Hautepierre.	   Il	   comprend	   différentes	   unités	   fonctionnelles	   (UF),	   réparties	  

dans	   plusieurs	   Services	   qui,	   ensemble,	   constituent	   le	   Pôle	   de	   Pédiatrie.	   On	   compte,	  

notamment,	  une	  UF	  de	  Néonatologie,	  une	  UF	  de	  Réanimation	  néonatale,	  une	  UF	  de	  Soins	  

intensifs	   en	   néonatologie,	   une	   UF	   de	   Réanimation	   médico-‐‑chirurgicale	   spécialisée	  

pédiatrique,	  une	  UF	  de	  Soins	  intensifs	  médicaux	  pédiatriques,	  une	  UF	  de	  Soins	  intensifs	  

en	   Chirurgie	   infantile,	   une	   UF	   d’hospitalisation	   Pédiatrie-‐‑Nourrissons,	   une	   UF	  

d’hospitalisation	   Pédiatrie-‐‑Grands	   enfants,	   une	   UF	   d’hospitalisation	   en	   Chirurgie	  

infantile,	   orthopédique	   et	   viscérale,	   une	   UF	   d’hospitalisation	   d’Onco-‐‑hématologie	  

pédiatrique,	  une	  UF	  de	  Dialyse	  pédiatrique,	  un	  Hôpital	  de	   jour	  pédiatrique	  médical,	  un	  

Hôpital	  de	  jour	  de	  Chirurgie	  infantile,	  un	  Hôpital	  de	  jour	  d’Onco-‐‑hématologie	  pédiatrique,	  

une	  UF	  de	  Consultations	  programmées	  pédiatriques	  spécialisées,	  une	  UF	  de	  Consultations	  

programmées	   en	   Chirurgie	   infantile,	   un	   Centre	   référent	   pour	   les	   troubles	   des	  

apprentissages	   et	   pour	   les	   maladies	   neuro-‐‑musculaires,	   un	   Centre	   référent	   pour	   la	  

mucoviscidose,	  et	  un	  Service	  d’Urgences	  médico-‐‑chirurgicales	  pédiatriques,	  avec	  une	  UF	  

de	  Consultations	  d’urgence	  et	  une	  UF	  d’hospitalisation	  de	  courte	  durée	  (UHCD).(9)	  
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Le	   SAUP	   comporte	   7	  médecins-‐‑seniors	   et	   8	   internes,	   répartis	   en	   2	   équipes	  médicales	  

distinctes,	   l’une	   pour	   les	   consultations	   médicales	   et	   l’autre	   pour	   les	   consultations	   de	  

chirurgie,	   et	   une	   équipe	   paramédicale	   commune,	   composée	   de	   33	   infirmières	   et/ou	  

puéricultrices,	  7	  auxiliaires	  de	  puériculture,	  1	  secrétaire	  et	  7	  hôtesses	  d’accueil.	  (9)	  

En	  2016,	  il	  y	  a	  eu	  40.000	  consultations	  aux	  UP,	  dont	  55%	  médicales	  et	  45%	  chirurgicales.	  

Il	  y	  a	  eu,	  en	  tout,	  4230	  hospitalisations	  à	  partir	  des	  Urgences,	  ce	  qui	  correspond	  à	  un	  taux	  

d’hospitalisation	  de	  11%.	  Parmi	  ces	  hospitalisations,	  54%	  ont	  été	  faites	  directement	  vers	  

d’autres	  services	  de	  l’hôpital,	  sans	  passage	  en	  UHCD	  et	  46%	  ont	  été	  prises	  en	  charge	  en	  

UHCD,	   soit	   1934	   enfants.	   Parmi	   les	   hospitalisations	   en	   UHCD,	   76%	   sont	   rentrées	   à	  

domicile	  après	   la	  prise	  en	  charge	  à	   l’UHCD	  et	  24%	  ont	  été	  transférées	  secondairement	  

vers	  un	  autre	  service	  de	  l’hôpital.	  

	  

Le	  suivi	  du	  développement	  de	  l’enfant	  est	  le	  quotidien	  des	  pédiatres	  libéraux,	  des	  

médecins	   généralistes	   ainsi	   que	   des	  médecins	   de	   la	   Protection	  Maternelle	   et	   Infantile	  

(PMI).	  Lorsque	  l’enfant	  présente	  une	  pathologie	  aiguë,	  les	  parents	  peuvent	  avoir	  recours	  

à	  ces	  acteurs	  mais	  aussi	  à	  SOS	  Médecins.	  

La	  nuit	  et	  le	  week-‐‑end,	  la	  Permanence	  de	  Soins	  (PDS)	  permet	  d’assurer	  la	  continuité	  des	  

soins.	  C’est	  une	  organisation	  mise	  en	  place	  afin	  de	  répondre	  par	  des	  moyens	  adaptés	  et	  

régulés	   aux	   demandes	   de	   soins	   non	   programmées,	   exprimées	   par	   les	   patients.	   Elle	   se	  

distingue	  des	  Services	  d’Urgence	  qui	  ont	  pour	  mission	  de	  prendre	  en	  charge,	  en	  priorité,	  

les	  besoins	  de	  soins	  immédiats	  susceptibles	  d’engager	  le	  pronostic	  vital	  et/ou	  fonctionnel.	  

L’article	  77	  du	  Code	  de	  Déontologie	  Médicale	  a	  été	  modifié	  par	  deux	  décrets,	  le	  premier	  

datant	  du	  15	  Septembre	  2003,	  disant	  qu’«	  Il	  est	  du	  devoir	  du	  Médecin	  de	  participer	  à	  la	  

Permanence	  des	  Soins	  dans	  le	  cadre	  des	  lois	  et	  règlements	  qui	  l’organisent.	  »,	  puis	  le	  décret	  

du	   7	   Avril	   2005	   relatif	   aux	   modalités	   d’organisation	   de	   la	   PDS	   et	   aux	   conditions	   de	  

participation.	  

La	  PDS	  des	  Médecins	  Généralistes	  est	  maintenant	  basée	  sur	   le	  volontariat	  et	  bénéficie	  

d’une	  régulation	  médicale	  téléphonique.	  

L’article	  du	  R730	  du	  Code	  de	  la	  Santé	  Publique	  précise	  que	  «	  La	  permanence	  des	  soins	  en	  

médecine	  ambulatoire	  prévue	  à	  l'article	  L.	  6325-‐‑1	  du	  présent	  code	  est	  assurée,	  en	  dehors	  des	  

horaires	  d'ouverture	  des	  cabinets	  libéraux	  et	  des	  centres	  de	  santé,	  de	  20	  heures	  à	  8	  heures	  

les	   jours	   ouvrés,	   ainsi	   que	   les	   dimanches	   et	   jours	   fériés,	   par	   des	   médecins	   de	   garde	   et	  
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d'astreinte	  exerçant	  dans	  ces	  cabinets	  et	  centres	  ainsi	  que	  par	  des	  médecins	  appartenant	  à	  

des	  associations	  de	  permanence	  des	  soins.	  »	  (10)	  

Dans	  le	  département	  du	  Bas-‐‑rhin	  :	  	  

•   44	  territoires	  fonctionnent	  en	  première	  partie	  de	  nuit	  (20h	  à	  minuit),	  les	  samedis	  

après-‐‑midi,	  les	  dimanches	  et	  jours	  fériés.	  	  

•   22	  territoires	  fonctionnent	  en	  deuxième	  partie	  de	  nuit	  (0h	  à	  8h),	  toutes	  les	  nuits.	  

•   SOS	  Médecins	  67	  assure	  la	  permanence	  pour	  les	  territoires	  de	  Berstett,	  Dingsheim,	  

La	  Walk/Schweighouse-‐‑sur-‐‑Moder,	   Brumath	   et	   Haguenau	   comme	   décrit	   sur	   la	  

figure	  1.	  	  

	  

	  

	  
Figure	  1	  :	  PDS	  assurée	  par	  SOS	  Médecin	  dans	  le	  Bas-‐‑Rhin.	  

	  

•   SOS	  Médecins	  67	  assure	  l’effection	  pour	  le	  territoire	  de	  Bischwiller	  et	  le	  territoire	  

de	  Hochfelden	  en	   journée	  et	  en	  première	  partie	  de	  nuit	   les	  vendredis,	   samedis,	  

dimanches,	  jours	  fériés,	  le	  lundi	  qui	  précède	  un	  jour	  férié́,	  le	  vendredi	  et	  le	  samedi	  

qui	  suivent	  un	  jour	  férié́.	  	  
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•   Les	  médecins	  du	  territoire	  continuent	  à	  effectuer	  les	  gardes	  la	  première	  partie	  de	  

nuit	  et	  les	  soirs	  de	  la	  semaine.	  	  

•   Pour	   les	   30	   autres	   territoires	   de	   PDS,	   ce	   sont	   les	  médecins	   des	   territoires	   qui	  

assurent	  l’effection.	  (11)	  

•   En	   ce	   qui	   concerne	   les	   Pédiatres	   libéraux,	   ils	   organisent	   une	   consultation	  

d’urgence,	  les	  samedis,	  dimanches	  et	  jours	  fériés,	  de	  9h00	  à	  21h00,	  dans	  un	  cabinet	  

du	  Nouvel	  Hôpital	  civil,	  organisée	  dans	  la	  journée,	  sur	  rendez-‐‑vous	  téléphonique.	  

Il	  n’y	  a	  pas	  de	  garde	  des	  Pédiatres	  libéraux	  en	  semaine	  ou	  de	  nuit.	  

	  

	  

2)   Type	  d’étude	  et	  échantillon	  	  
	  

Il	   s’agit	   d’une	   étude	   épidémiologique,	   observationnelle	   de	   cohorte	   prospective,	  

réalisée	  dans	  le	  Service	  des	  Urgences	  Pédiatriques	  (SAUP)	  médico-‐‑chirurgicales	  du	  CHU	  

de	  Strasbourg.	  

Le	  recueil	  de	  données	  a	  été	  réalisé	  en	  2	  semaines,	  du	  lundi	  18	  au	  lundi	  25	  Septembre	  2017	  

puis	  du	  lundi	  23	  au	  vendredi	  27	  Octobre	  2017.	  

	  

L’objectif	  est	  d’évaluer	  si	   le	  fait	  d’adresser	  les	  patients	  aux	  Urgences	  pédiatriques	  (UP)	  

implique	   la	   réalisation	   d’un	   plus	   grand	   nombre	   d’examens	   complémentaires,	   de	  

thérapeutiques	   non	   réalisables	   en	   ambulatoire	   ou	   d’hospitalisations,	   par	   comparaison	  

aux	  enfants	  consultant	  spontanément.	  	  

	  

L’hypothèse	   testée	   est	   qu’il	   n’y	   a	   pas	   de	   différence	   de	   fréquence	   d’hospitalisation,	   de	  

réalisation	  d’examens	  complémentaires,	  de	  demande	  d’avis	  spécialisé,	  de	  thérapeutiques	  

mises	  en	  place	  et	  de	  durée	  d’hospitalisation,	  que	  le	  patient	  soit	  adressé	  ou	  non	  aux	  UP.	  

	  

Le	  recueil	  des	  patients	  a	  été	  réalisé,	  24	  heures	  sur	  24,	  week-‐‑end	  compris,	  l’objectif	  étant	  

que	  le	  recueil	  soit	  le	  plus	  exhaustif	  possible	  et	  fidèle	  à	  la	  population	  habituelle	  des	  UP.	  
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La	  taille	  de	  l’échantillon	  a	  été	  déterminée	  selon	  la	  formule	  proposée	  par	  J.K.KRUSCHKE	  :	  	  

	  
	  

Le	   critère	   de	   jugement	   principal	   est	   la	   différence	   entre	   la	   fréquence	   d’hospitalisation	  

observée	   chez	   les	   enfants	   adressés	   par	   courrier	   par	   le	   médecin	   libéral	   versus	   celle	  

observée	  chez	  les	  enfants	  consultant	  spontanément	  aux	  UP.	  

	  

Les	  critères	  de	  jugement	  secondaires	  sont	  :	  	  

-‐‑	   la	   fréquence	  de	  mise	  en	  œuvre	  d’examens	  complémentaires	  des	  enfants	  adressés	  par	  

courrier	   en	   comparaison	   avec	   celle	   des	   enfants	   consultant	   spontanément	   aux	   UP	   :	  

examens	  biologiques/examens	  radiologiques	  

-‐‑	   la	   fréquence	  de	   demande	  d’avis	   spécialisé	   pour	   les	   enfants	   adressés	   par	   courrier	   en	  

comparaison	  avec	  celle	  des	  enfants	  consultant	  spontanément	  

-‐‑	   la	   fréquence	  de	  mise	   en	  œuvre	  d’une	   thérapie	   aux	  Urgences,	   aérosols	   ou	   traitement	  

intra-‐‑veineux	  (IV),	  c’est-‐‑à-‐‑dire	  des	  soins	  qui	  ne	  peuvent	  pas	  être	  réalisés	  facilement	  au	  

cabinet	  

-‐‑	  la	  gravité	  selon	  la	  CCMU	  

	  

	  

3)   Critères	  d’inclusion,	  de	  non	  inclusion	  et	  d’exclusion	  
	  

Les	  critères	  d’inclusion	  sont	  les	  suivant	  :	  	  

-   Tout	   enfant	   consultant	   aux	   Urgences	   médico-‐‑chirurgicales	   pédiatriques	   du	  

CHU	  de	  Strasbourg,	  accompagné	  d’au	  moins	  un	  de	  ses	  parents	  

-   Âge	  du	  patient	  entre	  0	  et	  18	  ans	  

-   Patient	   adressé	   par	   courrier	   d’un	   médecin	   libéral	   (médecin	   généraliste,	  

pédiatre	  libéral,	  PMI,	  SOS	  Médecins	  ...)	  pour	  le	  premier	  groupe	  

-   Patient	  consultant	  aux	  Urgences	  spontanément	  pour	  le	  second	  groupe	  

-   Patient	  consultant	  après	  avis	  téléphonique	  pour	  le	  troisième	  groupe	  

-   Parents	  accompagnateurs	  comprenant	  et	  parlant	  le	  français	  
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-   Enfant	  ayant	  donné	  son	  accord	  pour	  participer	  à	  l’étude	  s’il	  est	  en	  âge,	  ou	  bien	  

dont	  les	  parents	  ont	  donné	  leur	  accord	  pour	  participer	  à	  l’étude	  

	  

Les	  critères	  de	  non	  inclusion	  sont	  les	  suivants	  :	  	  

-   Patient	  non	  accompagné	  par	  l’un	  ou	  l’autre	  de	  ses	  parents	  

-   Refus	  de	  participer	  à	  l’étude	  

-   Barrière	  de	  la	  langue	  

-   Urgence	  vitale	  ou	  prise	  en	  charge	  immédiate	  nécessaire	  

-   Patient	   arrivant	   aux	   Urgences	   dans	   un	   premier	   temps	   seul,	   avec	   des	  

ambulanciers	  ou	  le	  SMUR,	  puis	  rejoint	  par	  ses	  parents	  

	  

Les	  critères	  d’exclusion	  sont	  :	  	  

-   Un	   dossier	   incomplet	   :	   consentement	   non	   recueilli,	   courrier	   de	   sortie	  

d’hospitalisation	  non	  accessible	  

-   Patients	  adressés	  par	  courrier	  par	  une	  structure	  hospitalière	  

	  

4)   Recueil	  des	  données	  
	  

Cette	   étude	   repose	   sur	   l’analyse	   d’informations	   recueillies	   par	   le	   biais	   d’un	  

questionnaire	  comprenant	  trois	  parties.	  (Annexe	  1)	  

Le	  questionnaire	  a	  été	  réalisé	  sur	  la	  base	  d’une	  recherche	  bibliographique	  puis	  validé	  par	  

un	  sénior	  des	  Urgences	  Pédiatriques	  médicales	  ainsi	  que	  par	  le	  service	  de	  Biostatistiques	  

du	  CHU	  de	  Strasbourg.	  

Les	  deux	  premières	  parties	  du	  questionnaire	  ainsi	  que	   le	   formulaire	  de	   consentement	  

sont	  mis	  dans	  le	  dossier	  au	  niveau	  de	  l’accueil	  administratif	  des	  patients	  selon	  les	  critères	  

d’inclusion	  et	  d’exclusion.	  

Deux	  lettres	  d’information	  ont	  été	  rédigées,	  une	  à	  destination	  des	  parents	  et	  l’autre	  pour	  

les	  enfants	  en	  âge	  de	  comprendre.	   (Annexe	  2	  et	  3)	  Ces	   lettres	  sont	  distribuées	  par	   les	  

hôtesses	  d’accueil	  des	  UP.	  

	  

La	  première	  partie,	  abordant	  le	  suivi	  habituel	  de	  l’enfant,	  le	  mode	  de	  recours	  aux	  UP	  ainsi	  

que	   le	  motif	   d’admission,	   est	   remplie	   au	   cours	   de	   la	   consultation	   par	   un	   étudiant	   en	  

médecine,	   en	   stage	   aux	  Urgences	   pédiatriques.	   Il	   recueille	   également	   le	   formulaire	   de	  
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consentement	   signé	   par	   les	   parents	   (Annexe	   4).	   Ces	   documents	   sont	   laissés	   dans	   le	  

dossier	  du	  patient.	  Le	  choix	  de	  confier	  cette	  tâche	  à	  un	  étudiant	  a	  été	  discuté	  en	  équipe,	  

avec	   les	  médecins	   des	  UP	  de	   l’équipe	  médicale	   et	   de	   l’équipe	   chirurgicale.	   En	   effet,	   le	  

rythme	  et	   la	   charge	  de	   travail	   est	   telle	  que	   leur	   confier	   ce	   travail	   permet	  de	   favoriser	  

l’exhaustivité	  du	  recueil	  et	  libère	  du	  temps	  aux	  internes	  ainsi	  qu’aux	  médecins	  seniors.	  

	  

La	  seconde	  partie	  du	  questionnaire	  permet	  de	  recueillir	  les	  examens	  complémentaires,	  

avis	  spécialisés,	  traitements	  mis	  en	  place	  au	  sein	  des	  Urgences,	  l’état	  de	  gravité	  de	  l’enfant	  

évalué	   par	   la	   classification	   CCMU,	   ainsi	   que	   le	   service	   où	   est	   hospitalisé	   l’enfant	   si	  

nécessaire.	  Cette	  partie	  du	  questionnaire	  est	  complétée,	  à	  l’issue	  de	  la	  prise	  en	  charge,	  par	  

le	  médecin	  s’occupant	  de	  l’enfant.	  

	  

Les	   première	   et	   seconde	   parties	   du	   questionnaire	   sont	   laissées	   dans	   le	   dossier	   et	  

récupérées	  par	  l’agent	  d’accueil	  pour	  être	  regroupées.	  

La	   troisième	   partie	   est	   remplie	   à	   distance,	   après	   analyse	   du	   dossier,	   si	   l’enfant	   est	  

hospitalisé.	   Elle	   permet	   de	   recueillir,	   à	   partir	   du	   courrier	   de	   sortie,	   les	   données	  

concernant	  l’hospitalisation	  :	  examens	  complémentaires,	  avis	  spécialisés,	  diagnostic	  final	  

posé,	  traitement	  et	  durée	  d’hospitalisation.	  

	  

L’identité	   du	   patient	   est	   conservée	   durant	   le	   recueil	   des	   données	   par	   le	   biais	   d’une	  

étiquette	   afin	   de	   pouvoir	   retrouver	   le	   dossier	   informatiquement	   pour	   obtenir	   les	  

informations	  concernant	  l’hospitalisation	  de	  l’enfant	  si	  tel	  est	  le	  cas.	  

Une	   fois	   l’ensemble	   du	   questionnaire	   rempli,	   les	   données	   sont	   anonymisées	   par	   des	  

numéros.	  

	  

Les	  données	  ont	  été	  regroupées	  dans	  un	  tableur	  Excel.	  

	  

5)   Analyses	  statistiques	  	  
Des	   statistiques	   descriptives	   simples	   ont	   constitué	   une	   première	   approche	   de	  

notre	  population	  incluse.	  	  Puis,	  une	  analyse	  de	  régression	  logistique	  conditionnelle	  a	  été	  

menée	   donnant	   la	   possibilité	   de	   comparer	   les	   deux	   groupes	   appariés	   en	   fonction	   de	  

différents	  facteurs	  grâce	  au	  calcul	  de	  l’Odd	  Ratio.	  En	  effet,	  l’objectif	  était	  d’observer	  que	  le	  

fait	  d’être	  adressé	  par	  courrier	  d’un	  médecin	  libéral	  entraînait	  un	  effet	  sur	  la	  réalisation	  
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d’examens	  complémentaires,	  la	  demande	  d’avis	  spécialisés,	  la	  mise	  en	  place	  de	  traitement	  

au	  sein	  des	  Urgences,	   la	  gravité	  du	  patient	  selon	  la	  classification	  CCMU	  et	   la	   fréquence	  

d’hospitalisation.	  

Cette	   analyse	   a	   été	   complétée	   par	   une	   approche	   bayésienne,	   méthode	   statistique	  

permettant	  de	  dire	  si	  deux	  groupes	  présentent	  des	  différences	  ou	  sont	  indiscernables	  sur	  

différents	  facteurs.	  Elle	  permet	  de	  coupler	  une	  information	  a	  priori	  avec	  la	  vraisemblance	  

(facteurs	  étudiés)	  permettant	  d’évaluer	  la	  distribution	  a	  posteriori.	  La	  spécificité	  de	  cette	  

méthode	  statistique	  est	  de	  permettre	  de	  conclure	  que	  l’hypothèse	  est	  validée	  ou	  invalidée.	  

Elle	  est	  applicable	  même	  si	  l’a	  priori	  est	  non	  informatif	  et	  si	  la	  proportion	  des	  données	  est	  

insuffisante.	   Elle	   nécessite	   le	   calcul	   de	   l’HDI	   (Highest	   Density	   Interval)	   à	   partir	   de	   la	  

distribution	  a	  posteriori	  et	  le	  positionnement	  de	  cet	  HDI	  par	  rapport	  à	  la	  ROPE	  (Region	  Of	  

Practical	  Equivalence).	  La	  ROPE	  est	  modélisée	  par	  une	  diagonale.	  Les	  courbes	  de	  niveaux	  

représentent	  les	  iso-‐‑niveaux	  de	  la	  densité	  a	  posteriori.	  La	  courbe	  plus	  foncée	  représente	  

l’intervalle	   de	   densité	   le	   plus	   dense	   (HDI	   95%)	   qui	   représente	   le	   plus	   petit	   intervalle	  

contenant	  95%	  de	  la	  densité	  de	  l’a	  posteriori.	  

Les	  valeurs	  de	  Theta	  1	  correspondent	  au	  groupe	  courrier.	  	  

Les	  valeurs	  de	  Theta	  2	  correspondent	  au	  groupe	  spontané.	  

	  

6)   Ethique	  	  
	  

La	  validation	  par	  la	  CNIL	  a	  été	  obtenue	  le	  24	  Octobre	  2016.	  

La	  validation	  du	  protocole	  de	  recherche	  par	  le	  Comité	  d’éthique	  du	  CHU	  de	  Strasbourg	  a	  

été	  obtenue	  le	  12	  Décembre	  2017.	  	  	  
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III-‐‑   Résultats	  
	  

1)   Effectif	  de	  l’étude	  	  
L’inclusion	  a	  été	  menée	  au	  sein	  des	  UP	  pendant	  12	  jours	  et	  12	  nuits.	  Un	  premier	  recueil	  

a	  été	  réalisé	  du	  lundi	  18	  Septembre	  2017	  au	  lundi	  25	  Septembre	  2017	  puis	  du	  lundi	  23	  

Octobre	  2017	  au	  vendredi	  27	  Octobre	  2017,	  permettant	  d’inclure	  un	  total	  de	  365	  patients	  

sur	  les	  1182	  passages	  aux	  Urgences	  pour	  cette	  période	  (53%	  du	  total	  des	  consultations	  

étaient	  en	  Médecine	  et	  47%	  en	  Chirurgie).	  

	  

25	  patients	  n’ont	  pas	  été	  inclus	  pour	  les	  raisons	  suivantes	  :	  	  

	  

Tableau	  I	  :	  Effectifs	  et	  motifs	  de	  non	  inclusion.	  

MOTIF	  DE	  NON-‐‑INCLUSION	   N	  
Refus	   5	  
Consentement	  non	  recueilli	   3	  
Barrière	  de	  la	  langue	   9	  
Convocation	   par	   UP	   pour	   contrôle	   clinique	   ou	   examen	  
complémentaire	   2	  
Consentement	  recueilli,	  mais	  questionnaire	  non	  rempli	   3	  
Parents	  non	  présents	  à	  l'admission	   3	  
Total	   25	  
	  

Le	  taux	  d’inclusion	  représente	  31%	  de	  l’ensemble	  des	  consultations.	  

Parmi	  les	  365	  patients	  inclus,	  67%	  consultaient	  de	  façon	  spontanée,	  15%	  étaient	  

adressés	  par	  un	  médecin	  avec	  un	  courrier	  destiné	  aux	  Urgences	  et	  18%	  étaient	  adressés	  

aux	  Urgences	  par	  un	  médecin,	  mais	  sans	  courrier	  écrit.	  

	  

	  
Figure	  2	  :	  Répartition	  des	  patients	  en	  fonction	  du	  mode	  de	  recours.	  
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Secondairement,	   nous	   avons	   apparié	   sur	   l’âge	   et	   le	   motif	   de	   consultation	   les	   enfants	  

adressés	  par	  un	  médecin	  par	  courrier	  avec	  des	  enfants	  consultant	  spontanément.	  

Trois	   enfants	   adressés	   par	   courrier	   ont	   été	   exclus	   car	   ils	   provenaient	   d’une	   autre	  

structure	  hospitalière	  et	  un	  quatrième	  enfant	  a	  été	  exclu	  pour	  données	  manquantes.	  	  

L’appariement	  a	  donc	  été	  réalisé	  sur	  53	  patients.	  	  

	  

2)   Caractéristique	  de	  la	  population	  étudiée	  
a.   Sexe	  des	  patients	  	  

Au	  cours	  de	  l’étude,	  les	  enfants	  inclus	  étaient	  majoritairement	  des	  garçons	  :	  202	  garçons	  

(55,3%)	  pour	  163	  filles	  (44,7%).	  

	  
Figure	  3	  :	  Répartition	  des	  patients	  par	  sexe.	  

	  

b.   Âge	  des	  patients	  	  
	  

La	  moyenne	  d’âge	  est	  de	  6	  ans	  et	  7	  mois.	  

La	  médiane	  est	  de	  5	  ans	  et	  3	  mois.	  

L’enfant	  le	  plus	  jeune	  a	  6	  jours	  au	  moment	  de	  l’inclusion	  et	  le	  plus	  âgé	  a	  18	  ans.	  
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La	  répartition	  des	  enfants	  inclus	  en	  fonction	  de	  leur	  âge	  est	  la	  suivante	  :	  	  

	  

	  
Figure	  4	  :	  Répartition	  des	  patients	  par	  âge	  en	  années.	  

	  

	  

c.   Motif	  d’admission	  
	  

213	  enfants	  sur	  365	  ont	  été	  admis	  pour	  un	  motif	  médical	  (58%)	  et	  152	  pour	  un	  motif	  

chirurgical	  (42%).	  	  

	  

	  
Figure	  5	  :	  Répartition	  des	  patients	  en	  fonction	  du	  motif	  d’admission.	  
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d.   Habitudes	  de	  consultation	  
Les	  parents	  ont	  été	  interrogés	  sur	  leurs	  habitudes	  de	  consultation	  concernant	  leur	  enfant,	  

à	  la	  fois	  pour	  le	  suivi	  régulier	  et	  pour	  le	  premier	  recours	  en	  cas	  de	  maladie.	  	  

	  

En	  terme	  de	  suivi	  médical	  régulier,	  les	  parents	  pouvaient	  cocher	  1	  à	  2	  propositions	  :	  

	  
Figure	  6	  :	  Suivi	  régulier	  des	  enfants	  selon	  leurs	  parents.	  

	  

10	  enfants	  ont	  un	  suivi	  par	  un	  médecin	  spécialiste.	  Ce	  suivi	  est	  systématiquement	  associé	  

à	  un	  suivi	  régulier	  par	  un	  médecin	  généraliste	  ou	  un	  pédiatre.	  

	  

Concernant	  le	  médecin	  que	  les	  parents	  consultent	  en	  premier	  recours,	  lorsque	  leur	  enfant	  

est	  malade,	  les	  réponses	  étaient	  les	  suivantes	  :	  	  

	  
Figure	  7	  :	  Répartition	  des	  patients	  selon	  le	  médecin	  de	  premier	  recours.	  
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e.   Démarches	  avant	  de	  consulter	  aux	  Urgences	  	  
Dans	  54%	  des	  cas	  (N	  =198/365),	   les	  parents	  ont	  réalisé	  des	  démarches	  pour	  régler	   le	  

problème	  de	  leur	  enfant	  avant	  d’avoir	  recours	  aux	  UP.	  	  

La	  question	  portant	  sur	  les	  démarches	  effectuées	  était	  à	  choix	  multiples	  :	  	  

•   38%	  se	  sont	  mis	  en	  relation	  avec	  leur	  médecin	  généraliste	  soit	  par	  téléphone	  soit	  

en	  consultation	  (N=76/198).	  	  

•   21%	  ont	  contacté	  par	  téléphone	  ou	  rencontré	  leur	  pédiatre	  (N=42/198).	  	  

•   20%	  ont	  appelé	  le	  15	  ou	  le	  médecin	  de	  garde	  ou	  SOS	  Médecin	  (N=40/198).	  	  

•   Dans	   seulement	   3%	  des	   cas,	   ils	   ont	   essayé	   de	   joindre	   un	  médecin	  mais	   sans	   y	  

parvenir.	  

•   3%	  ont	  consulté	  un	  membre	  de	  leur	  entourage.	  

•   23%	  des	  parents	  ont	  essayé	  de	  soigner	  leur	  enfant	  seuls.	  	  

•   Dans	  2%	  des	  cas,	  les	  parents	  ont	  essayé	  de	  s’informer	  sur	  internet.	  
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3)   Prise	  en	  charge	  au	  sein	  des	  Urgences	  Pédiatriques	  
a.   Motif	  de	  consultation	  

Les	  motifs	  de	  consultation	  sont	  les	  suivants	  :	  	  

	  

Tableau	  II	  :	  Répartition	  des	  patients	  selon	  leur	  motif	  de	  consultation.	  
MOTIF	  CHIRURGICAL	   N	  

Traumatologie	   et	   orthopédie	   (Traumatisme	   crânien,	   Traumatismes	   des	  
membres,	   Traumatismes	   thoraciques,	   Traumatismes	   abdominaux,	   Plaies,	  
Brûlures,	  AVP,	  Agressions,	  Boiteries)	  

140	  

Chirurgie	   viscérale	   (Douleurs	   abdominales,	   Suspicions	   d’appendicite,	  
Invaginations,	   Adénolymphites	   mésentériques,	   Douleurs	   testiculaires,	   Panaris,	  
Ongles	  incarnés,	  Kyste	  pilonidal,	  corps	  étrangers)	  

38	  
Autres	   :	   Neurochirurgie,	   ORL	   (suspicion	   d'adénophlegmon),	   Chirurgie	  maxillo-‐‑
faciale	   4	  
MOTIF	  MEDICAL	   N	  
Fièvre	   36	  
Dyspnée	   28	  
Troubles	  digestifs:	  diarrhée,	  vomissement,	  constipation,	  reflux	   26	  
Toux	   18	  
Malaise	  	   16	  
Eruption	  	   15	  
Otalgie	   13	  
Signes	  fonctionnels	  urinaires	   6	  
Motif	  psychiatrique	  :	  idées	  suicidaires,	  anorexie	   4	  
Rectorragie	   3	  
Douleur	  thoracique	   3	  
Rhinite	  	   3	  
Tuméfaction	  (cuir	  chevelu,	  ORL)	   2	  
Céphalée	   2	  
Mal	  de	  gorge	   2	  
Hémoptysie	   2	  
Pleurs	   2	  
Réaction	  allergique/	  Gonflement	   1	  
Drépanocytose	   1	  
Total	   365	  
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b.   Examens	  complémentaires	  réalisés	  aux	  Urgences	  
	  

Parmi	  les	  365	  enfants	  inclus	  :	  

•   109	  enfants	  ont	  bénéficié	  d’une	  imagerie	  médicale	  (30%)	  :	  

o   2	  enfants	  ont	  bénéficié	  de	  2	  examens	  :	  une	  radiographie	  et	  une	  échographie.	  

111	  examens	  ont	  donc	  été	  réalisés.	  

o   64%	   des	   examens	   ont	   été	   demandés	   pour	   les	   admissions	   chirurgicales	  

(N=71/111),	  on	  compte	  67	  radiographies,	  2	  échographies	  et	  2	  scanners.	  

o   36%	   des	   examens	   ont	   été	   demandés	   pour	   les	   admissions	   médicales	  

(N=40/111)	  dont	  25	  radiographies,	  12	  échographies	  et	  3	  scanners.	  	  

o   Aucune	  IRM	  n’a	  été	  demandé	  durant	  la	  période	  d’inclusion	  au	  sein	  du	  SAUP.	  	  

•   57	  ont	  eu	  un	  bilan	  sanguin	  (16%).	  	  

•   29	  enfants	  ont	  eu	  une	  analyse	  d’urines	  (8%).	  	  

•   15	  ont	  bénéficié	  d’un	  électrocardiogramme	  (ECG)	  (4%).	  	  

•   6	  ont	  eu	  un	  test	  de	  diagnostic	  rapide	  des	  angines	  à	  Streptocoque	  ß-‐‑hémolytique	  

(1,6%).	  

•   1	  seul	  frottis	  nasal	  à	  la	  recherche	  de	  mycoplasme	  a	  été	  demandé	  (0,3%).	  

•   aucun	  frottis	  grippal	  n’a	  été	  réalisé.	  

•   23	  enfants	  ont	  eu	  recours	  à	  un	  avis	  spécialisé	  (6%).	  	  

o   4	  enfants	  ont	  nécessité	  2	  avis	  spécialisés	  distincts.	  	  

o   78%	  des	  avis	  spécialisés	  ont	  été	  demandé	  pour	  des	  admissions	  médicales	  

(N=18/23).	  	  

o   22%	  pour	  des	  admissions	  chirurgicales	  (N=5/23).	  	  

	  

c.   Thérapeutiques	  mises	  en	  place	  
	  

Dans	  plus	  de	  la	  moitié	  des	  cas,	  aucune	  thérapeutique	  n’a	  été	  donnée	  au	  sein	  des	  UP	  (55%).	  

Pour	  les	  45%	  d’enfants	  qui	  ont	  nécessité	  des	  soins	  au	  sein	  des	  Urgences,	  il	  s’agissait	  :	  

•   De	  soins	  médicaux	  dans	  30%	  des	  cas	  :	  

o   47	  enfants	  ont	  eu	  des	  antalgiques	  ou	  antipyrétiques	  (13%).	  	  

o   24	  enfants	  ont	  eu	  besoin	  d’une	  aérosolthérapie	  (6,5%).	  

o   11	  enfants	  ont	  eu	  une	  dose	  de	  corticothérapie	  per	  os	  (3%).	  	  
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o   9	  enfants	  ont	  bénéficié	  d’une	  hydratation	  orale	  par	  soluté	  de	  réhydratation	  

orale	  (SRO)	  (2,5%).	  

o   5	  enfants	  ont	  nécessité	  la	  prise	  d’antiémétiques	  (1%).	  	  

o   4	  enfants	  ont	  eu	  des	  antihistaminiques	  (1%).	  

o   4	  enfants	  (soit	  1%)	  ont	  eu	  une	  antibiothérapie	  intra-‐‑veineuse	  (IV).	  

o   3	  enfants	  ont	  eu	  un	  lavement	  intra-‐‑rectal	  évacuateur	  (0,8%).	  	  

o   1	  seul	  enfant	  a	  nécessité	  une	  oxygénothérapie.	  

o   Seulement	  1	  enfant	  a	  nécessité	  une	  hydratation	  par	  voie	  IV.	  	  

o   1	  enfant	  a	  eu	  une	  dose	  d’antibiotique	  per	  os.	  	  

	  

•   De	  soins	  chirurgicaux	  dans	  17%	  des	  cas	  :	  

o   21	  enfants	  (5,8%)	  ont	  été	  suturés.	  

o   14	  enfants	  ont	  eu	  une	  immobilisation	  orthopédique	  par	  attelle	  (3,8%).	  	  

o   13	  enfants	  ont	  bénéficié	  de	  la	  pose	  d’un	  plâtre	  (3,6%).	  	  

o   11	  enfants	  ont	  eu	  un	  pansement	  ou	  une	  réfection	  de	  pansement	  (3%).	  	  

o   3	   enfants	   ont	   bénéficié	   d’une	   réduction	   de	   pronation	   douloureuse	   par	  

manœuvre	  externe	  (0,8%).	  	  

2%	   ont	   bénéficié	   de	   soins	   chirurgicaux	   cités	   ci-‐‑dessus	   associés	   à	   la	   prise	  

d’antalgiques.	  	  

Aucun	  enfant	  n’a	  eu	  besoin	  d’un	  rattrapage	  de	  vaccination	  anti-‐‑tétanique.	  

	  

d.   Gravité	  de	  l’enfant	  classé	  selon	  la	  Classification	  Clinique	  des	  Malades	  
des	  Urgences	  (CCMU)	  	  

	  

Cette	   classification	   est	   utilisée	   quotidiennement	   au	   sein	   des	   Services	   d’accueil	   des	  

Urgences.	  Elle	  n’est	  pas	  spécifique	  à	  la	  Pédiatrie.	  	  
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Tableau	  III	  :	  Définition	  de	  la	  Classification	  Clinique	  des	  Malades	  des	  Urgences.	  

	  

Tableau	  IV	  :	  Répartition	  des	  patients	  selon	  leur	  état	  de	  gravité.	  

CCMU	   N	  (%)	  
CCMU	  1	  	   220	  (60%)	  	  
CCMU	  2	  	   124	  (34%)	  
CCMU	  3	  	   20	  (5,5%)	  
CCMU	  4	  	   0	  
CCMU	  5	  	   0	  

	  

e.   Devenir	  des	  enfants	  après	  la	  consultation	  aux	  Urgences	  
92%	  des	  enfants	  admis	  aux	  SAUP	  sont	  rentrés	  à	  domicile.	  	  

	  
Figure	  8	  :	  Devenir	  des	  enfants	  admis	  aux	  SAUP.	  	  
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Tableau	  V	  :	  Répartition	  des	  patients	  dans	  les	  différentes	  unités	  d’hospitalisation.	  

Unité	  d'hospitalisation	   N	  (%)	  
UHCD	   9	  (31%)	  
UHCD	  avant	  transfert	   3	  (10,34%)	  
Médecine	   14	  (48,25%)	  
Chirurgie	   3	  (10,34%)	  
Total	   29	  (100%)	  

	  

Parmi	  les	  29	  enfants	  hospitalisés,	  2	  dossiers	  ont	  été	  exclus	  à	  ce	  stade	  de	  l’analyse	  car	  le	  

compte-‐‑rendu	  d’hospitalisation	  n’a	  pu	  être	  obtenu.	  	  

	  

4)   Devenir	  des	  27	  enfants	  hospitalisés	  
a)   Examens	  complémentaires	  réalisés	  au	  cours	  de	  l’hospitalisation	  

•   10	  enfants	  ont	  nécessité	  un	  avis	  pédiatrique	  spécialisé	  au	  cours	  de	  l’hospitalisation	  

(37%).	  

•   9	  enfants	  ont	  bénéficié	  d’un	  bilan	  biologique	  (33%).	  

•   7	  enfants	  ont	  bénéficié	  d’une	  imagerie	  médicale	  (26%).	  	  

•   2	  enfants	  ont	  réalisé	  une	  analyse	  d’urines	  (7,4%).	  	  

•   2	  frottis	  grippaux	  (7,4%).	  	  

•   2	  enfants	  ont	  eu	  un	  ECG	  (7,4%).	  	  

•   1	  seul	  test	  de	  diagnostic	  rapide	  des	  angines	  à	  streptocoque	  ß-‐‑hémolytique	  a	  été	  

réalisé	  (3,7%).	  

	  

b)   Traitements	  au	  cours	  de	  l’hospitalisation	  	  

•   9	  enfants	  hospitalisés	  ont	  eu	  des	  antalgiques	  ou	  antipyrétiques	  (33%).	  	  

•   5	  enfants	  ont	  été	  traités	  par	  antibiothérapie	  IV	  (18,5%).	  

•   5	  enfants	  ont	  bénéficié	  d’une	  antibiothérapie	  per	  os	  (18,5%).	  	  

•   5	  enfants	  ont	  eu	  une	  aérosolthérapie	  (18,5%).	  

•   4	  enfants	  ont	  nécessité	  une	  oxygénothérapie	  (15%).	  

•   3	  enfants	  ont	  été	  traités	  par	  corticothérapie	  orale	  (11%).	  	  

•   3	  enfants	  (11%)	  ont	  été	  hydratés	  par	  du	  SRO.	  	  

•   3	  enfants	  (11%)	  ont	  bénéficié	  d’une	  hydratation	  IV.	  	  

•   2	  enfants	  ont	  eu	  recours	  à	  la	  kinésithérapie	  respiratoire	  (7,4%).	  

•   2	  enfants	  ont	  été	  opérés	  (7,4%).	  	  
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c)   Diagnostic	  final	  posé	  	  
Les	   diagnostics	   de	   sortie	  mentionnés	   dans	   le	   compte-‐‑rendu	   d’hospitalisation	   sont	   les	  

suivants	  :	  

	  

Tableau	  VI	  :	  Diagnostic	  final	  posé	  	  

DIAGNOSTIC	  FINAL	  POSE	   N	  
Crise	  d'asthme	  /	  Etat	  de	  mal	  asthmatique	   4	  
Bronchiolite	  	   2	  
Pyélonéphrite	  aigue	   2	  
Gastro-‐‑entérite	  aigue	   2	  
Otite	  moyenne	  aigue	  bilatérale	   1	  
Epidermolyse	  staphyloccocique	   1	  
Gingivostomatite	  herpétique	  surinfectée	   1	  
Infection	  à	  Campylobacter	  jejuni	   1	  
Croissance	   pondérale	   insuffisante	   par	   insuffisance	   de	   l’allaitement	  
exclusif	   1	  
Crise	  d'épilepsie	  	   1	  
Cyanose	  sur	  reflux	  gastro-‐‑oesophagien	   1	  
Malaise	  sur	  spasme	  du	  sanglot	   1	  
Fracture	  fermée	  du	  poignet	  	   1	  
Luxation	  postérieure	  du	  coude	  	   1	  
Ostéomyélite	  du	  genou	  	   1	  
Crise	  suicidaire	   1	  
Trouble	  somatoforme	   3	  
Diagnostic	  non	  établi	   2	  
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d)   Durée	  d’hospitalisation	  
Parmi	   les	   enfants	   admis	   au	   sein	   du	   SAUP,	   peu	   ont	   été	   hospitalisés	   (8%).	   La	   durée	  

d’hospitalisation	  est	  la	  suivante	  :	  

	  
Figure	  9	  :	  Répartition	  des	  patients	  en	  fonction	  de	  la	  durée	  d’hospitalisation	  

	  

	   	  

13

9

2
3

0

2

4

6

8

10

12

14

<	  48h entre	  2	  et	  4	  jours entre	  4	  et	  6	  jours	   >	  6	  jours



	   47	  

5)   Analyse	  descriptive	  des	  patients	  par	  groupe	  	  
a)	  Motif	  d’admission	  

Parmi	  les	  patients	  admis	  pour	  un	  motif	  médical	  :	  

•   66%	  sont	  venus	  spontanément.	  

•   17%	  sont	  venus	  consulter	  après	  conseil	  téléphonique	  d’un	  médecin	  ou	  d’un	  tiers.	  

•   17%	  ont	  été	  adressés	  par	  courrier.	  

Parmi	  les	  patients	  admis	  pour	  un	  motif	  chirurgical	  :	  

•   68%	  sont	  venus	  consulter	  spontanément.	  

•   18%	  sont	  venus	  aux	  Urgences	  après	  avis	  téléphonique	  d’un	  médecin	  ou	  d’un	  tiers.	  

•   14%	  ont	  été	  adressés	  par	  courrier.	  

	  

	  
Figure	  10	  :	  Répartition	  des	  patients	  selon	  le	  mode	  de	  recours	  et	  le	  motif	  de	  consultation	  

	  

Parmi	  les	  patients	  adressés	  par	  courrier	  écrit,	  37%	  ont	  été	  adressés	  pour	  un	  motif	  

chirurgical	  et	  63%	  ont	  été	  adressés	  pour	  un	  motif	  médical.	  

(p=0,74)	  

	  
Figure	  11	  :	  Répartition	  des	  patients	  adressés	  par	  courrier	  selon	  le	  motif	  de	  consultation	  
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b)	  Mode	  de	  recours	  aux	  Urgences	  selon	  le	  type	  de	  suivi	  médical	  habituel	  

	  

Parmi	  les	  patients	  suivis	  régulièrement	  par	  un	  médecin	  généraliste,	  18%	  ont	  été	  adressés	  

par	  courrier	  et	  64%	  sont	  venus	  consulter	  spontanément.	  (p=0,27)	  

Parmi	   les	   patients	   suivis	   régulièrement	   par	   un	   pédiatre,	   14%	   ont	   été	   adressés	   par	  

courrier	  et	  67%	  sont	  venus	  spontanément.	  (p=0,59)	  

Parmi	  les	  enfants	  suivis	  par	  la	  PMI,	  15%	  ont	  été	  adressés	  par	  courrier	  médical	  et	  85%	  

sont	  venus	  consultés	  spontanément.	  	  

	  

	  
Figure	  12	  :	  Mode	  de	  recours	  aux	  Urgences	  selon	  le	  type	  de	  suivi	  médical	  habituel.	  

	  

Les	   enfants	   non	   suivis	   régulièrement	   par	   un	   médecin	   libéral	   ont	   tous	   consulté	  

spontanément	  aux	  SAUP.	  	  

Parmi	  les	  10	  enfants	  suivis	  par	  un	  médecin	  spécialiste,	   la	  moitié	  a	  été	  adressée	  aux	  UP	  

après	  conseil	  téléphonique	  d’un	  médecin	  (2/10)	  ou	  après	  consultation	  médicale	  (3/10).	  

(p=0,29)	  
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Parmi	  les	  familles	  qui	  consultent	  en	  priorité	  un	  médecin	  généraliste	  quand	  leur	  enfant	  est	  

malade,	  21%	  ont	  été	  adressées	  aux	  Urgences	  par	  courrier	  (N=44/215)	  et	  18%	  par	  conseil	  

téléphonique	  (N=39/215).	  	  

	  
Figure	  13	  :	  Mode	  de	  recours	  des	  parents	  consultant	  en	  priorité	  le	  médecin	  généraliste	  

quand	  leur	  enfant	  est	  malade.	  

	  

Parmi	  les	  familles	  qui	  consultent	  en	  priorité	  le	  pédiatre,	  9%	  sont	  adressés	  par	  courrier	  

(N=11/120)	  et	  19%	  après	  avis	  téléphonique	  (N=23/120).	  	  

	  
Figure	  14	  :	  Mode	  de	  recours	  des	  parents	  consultant	  en	  priorité	  le	  pédiatre	  quand	  leur	  

enfant	  est	  malade.	  

	  

Parmi	  les	  familles	  consultant	  aux	  UP	  en	  priorité	  quand	  leur	  enfant	  est	  malade,	  86%	  sont	  

venues	   spontanément	   (N=18/21)	   et	   3	   (14%)	   ont	   bénéficié	   d’un	   conseil	   téléphonique.	  

(p<0,05)	  
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c)   Examens	  complémentaires	  

•   33%	  des	  patients	  adressés	  par	  courrier	  ont	  bénéficié	  d’un	  bilan	  biologique	   (N=	  

19/57)	  contre	  11%	  de	  ceux	  venus	  spontanément	  (N=27/243).	  (p<0,05)	  

•   10,5%	   des	   patients	   adressés	   par	   courrier	   ont	   bénéficié	   d’une	   analyse	   d’urine	  

(N=6/57)	  contre	  8%	  des	  patients	  consultant	  spontanément	  (N=	  19/243)	  (p=0,67)	  

•   7%	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  ont	  eu	  un	  ECG	  (N=4/57)	  contre	  seulement	  

3%	  des	  enfants	  consultant	  spontanément	  (N=7/243).	  (p=0,21)	  

•   Environ	   1/3	   des	   enfants	   ont	   bénéficié	   d’un	   ou	   deux	   examens	   d’imagerie,	   qu’ils	  

consultent	   adressés	   par	   courrier	   (33%,	   N=19/57)	   ou	   spontanément	   (29%,	  

N=70/243),	   (p=0,63).	   Dans	   le	   groupe	   d’enfants	   adressés	   par	   courrier,	   autant	  

d’examens	  ont	  été	  réalisés,	  qu’ils	  soient	  admis	  en	  chirurgie	  ou	  en	  médecine	  (10	  

examens).	   Dans	   le	   groupe	   spontané,	   70%	   des	   examens	   d’imagerie	   ont	   été	  

demandés	  pour	  les	  enfants	  admis	  en	  chirurgie	  et	  30%	  pour	  les	  enfants	  admis	  en	  

médecine.	  La	  répartition	  est	  la	  suivante	  :	  

	  

	  
Figure	  15	  :	  Répartition	  des	  examens	  d’imagerie	  en	  fonction	  du	  mode	  d’adressage	  et	  de	  la	  

filière	  médicale	  ou	  chirurgicale.	  
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•   17%	  des	   enfants	   adressés	   après	   conseil	   téléphonique	   ont	   eu	   un	   avis	   spécialisé	  

(N=11/65),	  ainsi	  que	  9%	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  (N=5/57)	  et	  4%	  des	  

enfants	  consultant	  spontanément	  (N=10/243).	  	  

	  

d)   Traitement	  aux	  Urgences	  Pédiatriques	  
	  

58%	   des	   enfants	   qui	   s’étaient	   rendus	   spontanément	   aux	   UP	   n’ont	   pas	   reçu	   de	  

traitement	  (N=141/243)	  contre	  51%	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  (N=29/57)	  

et	  49%	  dans	  le	  groupe	  admis	  après	  conseil	  téléphonique	  (N=32/65).	  	  

Pour	   les	   enfants	   ayant	   bénéficié	   de	   thérapeutique	   au	   sein	   des	   UP,	   nous	   nous	  

intéresserons	  aux	  thérapeutiques	  difficiles	  à	  mettre	  en	  œuvre	  en	  ambulatoire.	  La	  

répartition	  est	  la	  suivante	  :	  	  

	  

Traitement	  par	  antibiothérapie	  IV:	  

•   3,5%	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  (2/57).	  

•   1,5%	  des	  enfants	  orientés	  vers	  les	  Urgences	  après	  avis	  téléphonique,	  mais	  

sans	  avoir	  été	  examinés	  par	  un	  médecin	  (1/65).	  

•   0,4%	  des	  enfants	  consultant	  spontanément	  (1/243).	  

Traitement	  par	  nébulisation	  aux	  Urgences	  :	  

•   10.5%	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  (6/57).	  

•   6%	  des	  enfants	  orientés	  vers	   les	  Urgences	  après	  avis	   téléphonique,	  mais	  

sans	  avoir	  été	  examinés	  par	  un	  médecin	  (4/65).	  

•   6%	  des	  patients	  consultant	  spontanément	  (14/243).	  

Lavement	  rectal	  évacuateur	  aux	  Urgences	  :	  

•   2	  enfants	  consultant	  spontanément	  (0,8%	  soit	  2/243).	  

•   0	  enfant	  adressé	  par	  courrier	  ou	  après	  avis	  téléphonique.	  

	  

Immobilisation	  plâtrée	  aux	  Urgences	  :	  

•   8%	  des	  enfants	  adressés	  par	  conseil	  téléphonique	  (N=5/65).	  	  

•   5%	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  (N=3/57).	  

•   2%	  des	  enfants	  consultant	  spontanément	  (N=5/243).	  
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Suture	  d’une	  plaie	  aux	  Urgences	  :	  

•   8%	  des	  enfants	  adressés	  par	  conseil	  téléphonique	  (N=5/65).	  	  

•   5%	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  (N=3/57).	  

•   5%	  des	  enfants	  consultant	  spontanément	  (N=	  13/243).	  

	  

e)   Etat	  de	  gravité	  
	  

Tableau	  VII	  :	  Répartition	  des	  patients	  selon	  leur	  état	  de	  gravité	  

CCMU	   SPONTANE	  N(%)	   COURRIER	  N(%)	   CONSEIL	  TELEPHONIQUE	  N(%)	  TOTAL	  

CCMU	  1	  	   160	  (72,7%)	   25	  (11,4%)	   35	  (15,9%)	   220	  (100%)	  
CCMU	  2	   76	  (61,3%)	   24	  (19,35%)	   24	  (19,35%)	   124	  (100%)	  
CCMU	  3	   6	  (30%)	   8	  (40%)	   6	  (30%)	   20	  (100%)	  
	  

	  

	  

	  

f)   Devenir	  des	  enfants	  :	  retour	  à	  domicile	  (RAD)	  vs	  hospitalisation	  
Selon	  le	  mode	  de	  recours	  aux	  Urgences,	  la	  proportion	  d’hospitalisation	  après	  le	  passage	  

aux	  UP	  est	  la	  suivante	  :	  	  

	  

Tableau	  VIII	  :	  Devenir	  des	  enfants	  admis	  aux	  UP	  en	  fonction	  du	  mode	  de	  recours	  

MODE	  DE	  RECOURS	   HOSPITALISATION	  N(%)	   RETOUR	  A	  DOMICILE	  N(%)	   TOTAL	  
SPONTANE	  	   14	  (5,8%)	   228	  (94,2%)	  	   242	  (100%)	  
COURRIER	  	   10	  (17,5%)	   47	  (82,4%)	   57	  (100%)	  	  
AVIS	  TELEPHONIQUE	   5	  (7,6%)	  	   60	  (92,3%)	   65	  (100%)	  	  
TOTAL	   29	  (7,97%)	   335	  (92,03%)	   364	  (100%)	  
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Figure	  16	  :	  Devenir	  des	  patients	  admis	  spontanément	  aux	  UP	  (p=0,0575)	  

	  
Figure	  17	  :	  Devenir	  des	  patients	  admis	  par	  courrier	  aux	  UP	  (p=0,0575)	  

	  

	  

La	  moitié	  des	  enfants	  hospitalisés	  dans	  un	  service	  de	  Médecine	  a	  été	  adressée	  par	  courrier	  

(7/14).	  	  

En	  chirurgie,	  3	  enfants	  ont	  été	  hospitalisés	  :	  2	  ont	  été	  adressés	  par	  téléphone	  et	  1	  enfant	  

admis	  après	  une	  consultation	  spontanée.	  Aucun	  enfant	  hospitalisé	  en	  chirurgie	  n’a	  été	  

adressé	  par	  courrier	  médical.	  	  

Parmi	   toutes	   les	   hospitalisations,	   45%	   des	   enfants	   ont	   consulté	   spontanément	  

(N=14/31),	  32%	  étaient	  adressés	  par	  courrier	  (N=10/31)	  et	  23%	  orientés	  pat	  téléphone	  

(N=7/31).	  
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17,5%

82%

HOSPITALISATION	  

RAD



	   54	  

	  

6)	  Comparaison	  des	  groupes	  courrier	  et	  spontané	  avec	  appariement	  sur	  l’âge	  et	  le	  

motif	  de	  consultation	  

L‘appariement	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  d’admission	  a	  été	  réalisé	  entre	  53	  patients	  adressés	  

par	  courrier	  et	  53	  ayant	  consulté	  spontanément.	  

	  

a)   Répartition	  par	  classe	  d’âge	  	  
L’âge	  moyen	  des	  enfants	  appariés	  était	  de	  6	  ans	  et	  5	  mois	  avec	  une	  médiane	  à	  4	  ans	  et	  5	  

mois.	  	  

Le	  nourrisson	  le	  plus	  jeune	  avait	  1	  mois	  et	  l’adolescent	  le	  plus	  âgé	  avait	  18	  ans.	  	  

	  

	  
Figure	  18	  :	  Répartition	  des	  enfants	  appariés	  en	  fonction	  de	  leur	  âge	  en	  années.	  

	  

b)   Appariement	  par	  motif	  et	  âge	  	  
53	  patients	  ont	  été	  appariés	  en	  fonction	  de	  leur	  âge	  et	  de	  leur	  motif	  de	  consultation.	  	  

(Annexe	  6)	  
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c)   Analyse	  par	  régression	  logistique	  conditionnelle	  	   	   	  

Une	   analyse	   de	   régression	   logistique	   conditionnelle	   a	   été	   menée	   nous	   donnant	   la	  

possibilité	  de	  comparer	  les	  deux	  groupes	  en	  fonction	  de	  différents	  facteurs.	  	  

L’objectif	   était	   d’observer	   que	   le	   fait	   d’être	   adressé	   par	   courrier	   d’un	  médecin	   libéral	  

entraînait	   un	   effet	   sur	   la	   réalisation	   d’examens	   complémentaires,	   la	   demande	   d’avis	  

spécialisé,	  la	  mise	  en	  place	  de	  traitements	  au	  sein	  des	  Urgences,	  la	  gravité	  du	  patient	  selon	  

la	  classification	  CCMU	  et	  la	  fréquence	  d’hospitalisation.	  	  

	  

Tableau	  IX	  :	  Régression	  logistique	  conditionnelle	  

	   Odd	  Ratio	  (IC	  95%)	   p	  valeur	  
EXAMEN	  
COMPLEMENTAIRE	   	  	   	  	  
Bilan	  biologique	   0,857	  (0,60-‐‑1,21)	   0,38	  
Streptatest	   1,037	  (0,711-‐‑1,51)	   0,84	  
Frottis	  grippal	   1	   1	  
BU	  +/-‐‑	  ECBU	   0,966	  (0,67-‐‑1,39)	   0,85	  
ECG	   1	   1	  
Imagerie	  médicale	   1,014	  (0,73-‐‑1,40)	   0,93	  
AVIS	  SPECIALISE	   1	   1	  
TRAITEMENT	   	  	   	  	  
Aucun	  traitement	   0,97(0,71-‐‑1,33)	   0,87	  
DRP	   1,018	  (0,701-‐‑1,477)	   0,92	  
Hydratation	  orale	  	   0,96	  (0,66-‐‑1,40)	   0,84	  
Antalgiques-‐‑
antipyrétiques	   1,05	  (0,73-‐‑1,50)	   0,78	  
Antibiotiques	  IV	   0,96	  (0,66-‐‑1,40)	   0,84	  
Perfusion	  	   0,98	  (0,67-‐‑1,42)	   0,92	  
Aérosols	  	   1,03	  (0,72-‐‑1,48)	   0,85	  
Lavement	   1	   1	  
Plâtre	   0,94	  (0,65-‐‑1,37)	   0,77	  
Suture	   1	   1	  
Pansement	   1	   1	  
GRAVITE	  (CCMU)	   0,87	  (0,639-‐‑1,188)	   0,38	  
HOSPITALISATION	   0,98	  (0,68-‐‑1,40)	  	   0,93	  
	  

Les	   Odds	   Ratio	   calculés	   étaient	   trop	   proches	   de	   1	   et	   l’intervalle	   de	   confiance	   à	   95%	  

comprenait	  systématiquement	  la	  valeur	  1.	  Les	  résultats	  n’étaient	  donc	  pas	  significatifs	  et	  

ne	  nous	  permettaient	  pas	  d’identifier	  une	  tendance	  à	  cet	  effet.	  	  
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d)   Approche	  Bayésienne	  
1-‐‑   Examens	  complémentaires	  aux	  Urgences	  

Dans	  les	  groupes	  de	  patients	  appariés	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  de	  consultation,	  la	  proportion	  

de	  patients	  ayant	  bénéficié	  d’examens	  complémentaires	  aux	  SAUP	  est	  la	  suivante	  :	  

	  

Tableau	  X	  :	  Répartition	  des	  patients	  appariés	  ayant	  bénéficié	  d’examens	  

complémentaires	  

	   Courrier	  (N)	   Spontané	  (N)	  
Pas	  d'examen	  complémentaire	   19	   26	  
Examen	  complémentaire	   34	   27	  

	  

	  

	  
Figure	  19	  :	  Approche	  bayésienne	  sur	  la	  réalisation	  d’examens	  complémentaires	  

	  

La	  courbe	  la	  plus	  foncée	  (HDI	  95%)	  est	  située	  à	  proximité	  de	  la	  diagonale	  (ROPE)	  donc	  il	  

n’y	  a	  pas	  de	  nette	  différence	  entre	  les	  deux	  groupes.	  Toutefois,	  les	  courbes	  de	  niveaux	  sont	  
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décalées	   vers	   Theta	   1	   (groupe	   adressé	   par	   courrier).	   Nous	   pouvons	   donc	   décrire	   une	  

tendance	   à	   la	   réalisation	   plus	   fréquente	   d’examens	   complémentaires	   dans	   le	   groupe	  

adressé	  par	  courrier	  lorsque	  les	  enfants	  sont	  appariés	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  de	  consultation.	  	  

	  

2-‐‑   Traitements	  mis	  en	  place	  aux	  Urgences	  	  

Nous	   nous	   sommes	   intéressés,	   dans	   cette	   analyse,	   aux	   traitements	   non	   réalisables	  

facilement	  en	  ambulatoire,	  c’est	  à	  dire	  :	  	  

-‐   L’antibiothérapie	  IV	  et	  la	  pose	  de	  perfusion	  	  

-‐   L’aérosolthérapie	  

-‐   La	  pose	  de	  plâtre	  	  

-‐   La	  suture	  

	  

	  

	  

Tableau	  XI	  :	  Répartition	  des	  patients	  appariés	  ayant	  bénéficié	  de	  traitements	  aux	  UP	  

	   Courrier	  (N)	   Spontané	  (N)	  	  
Pas	  de	  traitement	  	   39	   43	  
Traitement	   14	   10	  

	  

L’approche	  bayésienne	  montre,	  comme	  pour	  les	  examens	  complémentaires,	  qu’il	  n’y	  a	  pas	  

de	   différence	   nette	   entre	   les	   deux	   groupes	   «	   adressé	   par	   courrier	   »	   et	   «	   consultation	  

spontanée	  »	  mais	  que	   l’HDI	  est	  décalé	  vers	  Theta	  1.	   Il	  y	  a	  donc	  une	  tendance	  vers	  une	  

prescription	  plus	  importante	  de	  traitement	  dans	  le	  groupe	  adressé	  par	  courrier	  aux	  SAUP	  

par	  rapport	  au	  groupe	  «	  spontané	  ».	  
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Figure	  20	  :	  Approche	  bayésienne	  sur	  la	  réalisation	  de	  traitement	  

	  

3-‐‑   Gravité	  des	  enfants	  appariés	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  d’hospitalisation	  	  

L’ensemble	  des	  enfants	  du	  panel	  ont	  été	  classés	  en	  CCMU	  1	  à	  3	  à	  leur	  sortie.	  	  

Comme	  décrit	   précédemment,	   CCMU	  1	   et	   2	  peuvent	  mener	   à	   la	   réalisation	  d’examens	  

complémentaires	  mais	  n’entraînent	  généralement	  pas	  d’hospitalisation.	  	  

En	  revanche,	  chaque	  enfant	  du	  panel	  classé	  en	  CCMU	  3	  a	  été	  hospitalisé.	  	  

Dans	   cette	   évaluation,	   nous	   avons	   voulu	   observer	   si	   les	   enfants	   adressés	   étaient	   plus	  

gravement	  atteints	  que	  les	  enfants	  non	  adressés	  et	  donc	  classés	  CCMU	  3.	  

	  

Tableau	  XII	  :	  Répartition	  des	  enfants	  selon	  leur	  état	  de	  gravité	  

	   Courrier	  (N)	   Spontané	  (N)	  	  
CCMU	  1	  et	  2	   47	   51	  
CCMU	  3	   6	   2	  

	  

L’approche	  bayésienne	  montre	  encore	  une	  fois	  que	  la	  différence	  n’est	  pas	  franche	  entre	  

les	  deux	  groupes	  mais	  qu’il	  y	  a	  une	  tendance	  dans	  le	  groupe	  Theta	  1	  à	  une	  gravité	  et	  donc	  
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une	  classification	  CCMU	  plus	  élevée	  dans	  le	  groupe	  courrier	  que	  dans	  le	  groupe	  spontané	  

apparié	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  de	  consultation.	  	  

	  
Figure	  21	  :	  Approche	  bayésienne	  sur	  l’état	  de	  gravité	  

	  

4-‐‑   Devenir	  des	  enfants	  appariés	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  d’hospitalisation	  

Parmi	  les	  106	  patients	  appariés,	  huit	  enfants	  ont	  été	  hospitalisés	  dans	  le	  groupe	  	  

«	  courrier	  »	  et	  quatre	  dans	  le	  groupe	  «	  spontané	  ».	  	  

	  
Figure	  22	  :	  Approche	  bayésienne	  sur	  la	  fréquence	  d’hospitalisation	  
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La	  courbe	  la	  plus	  foncée	  est	  située	  à	  proximité	  de	  la	  diagonale	  (ROPE)	  donc	  il	  n’y	  a	  pas	  de	  

nette	  différence	  entre	  les	  deux	  groupes.	  Toutefois,	  les	  courbes	  de	  niveaux	  sont	  décalées	  

vers	   Theta	   1	   (groupe	   adressé	   par	   courrier).	   Donc,	   nous	   pouvons	   dire	   qu’en	   terme	   de	  

fréquence	  d’hospitalisation,	  il	  n’y	  a	  pas	  de	  différence	  franche	  entre	  les	  enfants	  adressés	  

par	   courrier	   et	   ceux	   consultant	   spontanément	   appariés	   sur	   l’âge	   et	   le	   motif	   de	  

consultation,	  mais	  qu’il	  y	  a	  une	  tendance	  vers	  une	  hospitalisation	  plus	  fréquente	  chez	  les	  

patients	  adressés	  par	  courrier.	  	  
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IV-‐‑   Discussion	  
	  
L’objectif	  de	  notre	  étude	  étant	  d’analyser	  la	  pertinence	  du	  recours	  aux	  UP	  hospitalières	  

par	   les	  médecins	   libéraux,	  nous	  avons	  souhaité	   inclure	  tous	   les	  enfants	  consultant	  aux	  

Urgences	  médico-‐‑chirurgicales	  pédiatriques	  du	  CHU	  de	  Strasbourg,	  24h/24	  et	  7	  jours/7,	  

sur	  une	  durée	  arbitraire	  de	  12	  jours.	  Cela	  nous	  a	  permis	  d’obtenir	  des	  effectifs	  suffisants	  

pour	   une	   analyse	   significative,	   puis	   nous	   avons	   identifié	   parmi	   eux	   ceux	   qui	   étaient	  

adressés	  par	  un	  médecin	  et	  ceux	  qui	  consultaient	  spontanément.	  

Parmi	  les	  patients	  adressés,	  nous	  avons	  ciblé	  ceux	  qui	  étaient	  adressés	  avec	  un	  courrier	  

écrit	   du	  médecin,	   afin	   d’avoir	   la	   certitude	   que	   l’enfant	   ait	   été	   effectivement	   vu	   par	   le	  

médecin	   et	   orienté	   par	   lui	   vers	   les	   Urgences.	   Pour	   les	   autres	   patients	   «	   adressés	   »,	   il	  

pouvait	  y	  avoir	  des	  incertitudes	  car	  les	  enfants	  orientés	  après	  avis	  téléphonique	  ne	  sont	  

que	   rarement	   vus	   et	   examinés	  par	   le	  médecin.	   Parfois,	   les	   parents	   rapportent	   un	   avis	  

téléphonique	   qui	   peut	   être	   en	   fait	   un	   avis	   pris	   d’une	   connaissance,	   d’une	   secrétaire	  

médicale,	  d’un	  médecin	  spécialiste,	  d’un	  médecin	  généraliste,	  d’un	  médecin-‐‑régulateur,	  

ou	  un	  appel	  directement	  au	  médecin	  en	  service	  aux	  Urgences	  pédiatriques.	  

Un	  total	  de	  365	  patients	  a	  été	  recruté	  sur	  les	  1182	  passages	  aux	  UP	  pour	  cette	  période,	  

soit	  un	  taux	  d’inclusion	  de	  31%.	  

	  

Parmi	   les	   365	   patients	   inclus,	   67%	   consultaient	   de	   façon	   spontanée,	   15%	   étaient	  

adressés	  par	  un	  médecin	  avec	  un	  courrier	  destiné	  aux	  UP	  et	  18%	  déclaraient	  avoir	  été	  

adressés	  aux	  UP	  par	  un	  médecin,	  mais	  sans	  courrier	  écrit.	  

Sur	   les	   365	   enfants,	   58%	   consultaient	   pour	   un	  motif	  médical	   et	   42%	   -‐‑	   pour	   un	  motif	  

chirurgical.	  

Nous	   avons	   constaté	   que	   les	   enfants	   admis	   après	   conseil	   téléphonique	   sont	   aussi	  

nombreux	  que	  les	  patients	  adressés	  par	  courrier	  lorsque	  le	  motif	  d’admission	  est	  d’ordre	  

médical	   (17%	   vs	   17%).	   En	   revanche,	   pour	   un	   problème	   chirurgical,	   l’enfant	   est	   plus	  

facilement	  adressé	  par	  téléphone	  (18%)	  que	  par	  courrier	  (14%).	  La	  différence	  n’est	  pas	  

statistiquement	   significative.	   Nous	   supposons	   que	   le	  médecin,	   craignant	   un	   problème	  

chirurgical	  (abdomen	  chirurgical,	  fracture),	  préfère	  adresser	  aux	  UP	  pour	  ne	  pas	  perdre	  

de	  temps	  dans	  la	  prise	  en	  charge	  du	  patient.	  
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Parmi	   les	   patients	   adressés	   par	   courrier	   écrit,	   37%	   ont	   été	   adressés	   pour	   un	   motif	  

chirurgical	  et	  63%	  ont	  été	  adressés	  pour	  un	  motif	  médical.	  

Pour	  notre	  analyse	  comparative,	  nous	  avons	  secondairement	  apparié	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  

de	   consultation	   les	   enfants	   adressés	   par	   un	   médecin	   par	   courrier	   avec	   des	   enfants	  

consultant	  spontanément.	  

	  

Dans	   une	   étude,	   réalisée	   au	   SAUP	   du	   CHU	   de	   la	   Rochelle	   (5),	   les	   proportions	   dans	   les	  

groupes	  «	  adressés	  »	  et	  «	  non	  adressés	  »	  étaient	  différentes,	  avec	  56%	  d’enfants	  adressés,	  

mais	   les	   critères	   d’inclusion	   et	   la	   définition	   des	   groupes	   étaient	   également	   différents	  

(incluant	   uniquement	   les	   consultations	   au	   cours	   des	   heures	   ouvrables	   des	   cabinets	  

libéraux,	   et	   regroupant	   ensemble	   les	   enfants	   adressés	   par	   courrier	   et	   par	   téléphone).	  

Dans	  notre	  population,	  nous	  aurions	  une	  proportion	  de	  33%	  de	  patients	  adressés	  (par	  

courrier	   et	   par	   avis	   téléphonique),	  mais	   cette	   proportion	   est	   nettement	   inférieure	   car	  

nous	  avons	  inclus	  de	  jour	  comme	  de	  nuit	  et	  les	  week-‐‑end,	  majorant	  ainsi	  le	  nombre	  de	  

consultations	  spontanées.	  

En	   revanche,	   si	   nous	   prenons	   notre	   proportion	   d’enfants	   adressés	   exclusivement	   par	  

courrier	  médical	  écrit	  (16%),	  nous	  sommes	  très	  proches	  du	  résultat	  retrouvé	  dans	  une	  

étude	  nationale	  sur	  l’accueil	  des	  enfants	  aux	  UP,	  publiée	  en	  1996	  et	  basée	  sur	  les	  résultats	  

de	  deux	  enquêtes	  nationales	  «	  un	  jour	  donné	  »,	  réalisées	  en	  1994	  et	  1995.	  Leur	  proportion	  

d’enfants	  affirmant	  qu’ils	  ont	  été	  examinés	  au	  préalable	  et	  adressés	  par	  un	  médecin	  est	  

évaluée	  à	  20%.	  (4)	  	  

Le	  rapport	  de	  la	  DRESS	  de	  2003	  dit	  que	  16%	  des	  patients	  affirment	  avoir	  été	  adressés	  par	  

leur	   médecin	   traitant	   aux	   UP	   et	   10%	   -‐‑	   par	   un	   autre	   médecin	   (médecin	   hospitalier,	  

spécialiste	  libéral,	  médecin	  de	  garde,	  médecin	  régulateur	  ou	  autre	  généraliste).	  (12)	  	  

	  

Dans	  notre	  échantillon	  global,	   la	  moyenne	  d’âge	  est	  de	  6.5	  ans,	  avec	  des	  extrêmes	  de	  6	  

jours	  à	  18	  ans,	  et	  avec	  55%	  de	  garçons	  et	  45%	  de	  filles.	  

	  

Interrogés	  sur	   leurs	  habitudes	  de	  consultation,	   les	  parents	  déclaraient	  que	   leur	  enfant	  

avait	  un	  suivi	  régulier	  par	  un	  Médecin	  généraliste	  dans	  59%	  des	  cas,	  par	  un	  Pédiatre	  dans	  
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44%	  des	  cas,	  par	  la	  PMI	  dans	  4%	  ou	  par	  un	  Médecin	  de	  sur-‐‑spécialité	  dans	  3%	  des	  cas.	  

0.8%	  des	  enfants	  auraient	  un	  «	  suivi	  régulier	  aux	  UP»	  et	  1	  seul	  enfant	  a	  été	  déclaré	  «	  sans	  

suivi	  médical	  régulier	  »	  (0.3%).	  

Ces	  chiffres	  montrent	  une	  surreprésentation	  des	  enfants	  ayant	  un	  suivi	  pédiatrique,	  par	  

rapport	   à	   d’autres	   études	   antérieures,	   dans	   d’autres	   régions	   de	   France,	   mais	   cette	  

différence	  peut	  s’expliquer,	  très	  vraisemblablement,	  par	  la	  relative	  densité	  des	  Pédiatres	  

à	  Strasbourg,	  avec	  près	  de	  55	  pédiatres	  libéraux	  pour	  une	  population	  globale	  proche	  de	  

500.000	   habitants.	   (7)	   Dans	   une	   étude	   réalisée	   au	   CHU	   d’Angers,	   en	   2014,	   sur	   les	  

caractéristiques	  socio-‐‑économiques	  et	  le	  parcours	  de	  soin	  de	  104	  enfants	  admis	  aux	  UP,	  

on	  retrouve	  que	  71%	  des	  enfants	  sont	  suivis	  par	  un	  Médecin	  généraliste	  et	  17%	  par	  un	  

Pédiatre.	   (13)	  Dans	   un	   article	   plus	   ancien,	   datant	   de	   1999,	   publié	   dans	   les	  Archives	   de	  

pédiatrie,	  une	  étude	  menée	  en	  région	  parisienne	  montre	  un	  taux	  d’enfants	  suivis	  par	  un	  

Médecin	  généraliste	  évalué	  à	  69%	  et	  16%	  d’enfants	  suivis	  par	  un	  Pédiatre.	  (14)	  	  

	  

En	  ce	  qui	  concerne	  leur	  premier	  recours	  en	  cas	  de	  maladie,	   les	  parents	  de	  notre	  étude	  

déclaraient	  faire	  appel	  au	  Médecin	  généraliste	  dans	  59%	  des	  cas,	  au	  Pédiatre	  libéral	  dans	  

33%	  des	  cas,	  directement	  aux	  UP	  dans	  6%	  des	  cas,	  à	  SOS	  Médecins	  dans	  1%	  et	  à	  la	  PMI	  

dans	  0.5%	  des	  cas.	  

On	  constate	  que	  le	  pourcentage	  des	  enfants	  qui	  déclarent	  consulter	  le	  Médecin	  généraliste	  

en	  cas	  de	  maladie	  correspond	  au	  pourcentage	  d’enfants	  qui	  sont	  suivis	  régulièrement	  par	  

un	  médecin	  généraliste	  (59%)	  et	  nous	  retrouvons	  la	  même	  proportion	  (60%)	  dans	  une	  

thèse	  réalisée	  au	  CHU	  de	  Nantes	  sur	  le	  recours	  aux	  UP.(15)	  Cela	  s’explique	  par	  la	  relative	  

disponibilité	  du	  médecin	  traitant	  qui	  réserve	  un	  temps	  quotidien	  pour	  les	  consultations	  

non-‐‑programmées	   et/ou	   urgentes.	   Ce	   temps	   est	   estimé	   à	   12%	   pour	   les	   Médecins	  

généralistes	  en	  France.(16)	  

Par	  contre,	  on	  constate	  que	  seuls	  33%	  des	  enfants	  déclarent	  consulter	  leur	  Pédiatre	  en	  

premier	  recours	  en	  cas	  de	  maladie,	  alors	  que	  44%	  des	  enfants	  ont	  un	  suivi	  pédiatrique.	  

Ceci	   est	   probablement	   lié	   à	   la	   relative	   surcharge	   de	   travail	   des	   cabinets	   pédiatriques,	  

limitant	  considérablement	  la	  possibilité	  de	  rajouter	  des	  consultations	  non-‐‑programmées	  

et/ou	  urgentes.	  

Le	  constat	  est	   le	  même	  pour	   les	  médecins	  de	  sur-‐‑spécialité,	  qui	  ont	  souvent	  des	  délais	  

d’attente	  très	  longs,	  à	  Strasbourg	  et	  dans	  la	  région	  (de	  plusieurs	  semaines,	  voire	  plusieurs	  
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mois	   pour	   les	   rendez-‐‑vous	   programmés),	   et	   qui	   sont	   très	   peu	   disponibles	   en	   cas	  

d’urgence.	  

La	  PMI,	  quant	  à	  elle,	  n’a	  pas	  de	  vocation	  de	  prise	  en	  charge	  des	  pathologies.	  C’est	  une	  

structure	  dédiée	  à	  la	  médecine	  préventive	  et	  au	  suivi	  des	  enfants	  en	  bonne	  santé,	  elle	  ne	  

doit	  pas	  servir	  de	  premier	  recours	  en	  cas	  de	  maladie.	  

Seuls	  6%	  des	  parents	  déclaraient	  recourir	  aux	  UP	  en	  première	  intention	  pour	  leur	  enfant	  

en	  cas	  de	  maladie,	  cependant	  67%	  des	  consultations	  dans	  notre	  étude	  sont	  spontanées	  !	  

Il	  est	  difficile	  d’expliquer	  cette	  grande	  discordance	  entre	  les	  dires	  et	  les	  faits.	  Seuls	  54%	  

des	  parents	  ont	  réalisé	  des	  démarches	  pour	  régler	  autrement	  le	  problème	  de	  leur	  enfant,	  

avant	  de	  recourir	  aux	  Urgences	  hospitalières	  :	  21%	  ont	  appelé	  ou	  consulté	  leur	  Médecin	  

généraliste,	  12%	  -‐‑	  leur	  Pédiatre,	  11%	  ont	  fait	  appel	  à	  SOS	  Médecins,	  au	  15	  ou	  à	  un	  autre	  

médecin	   de	   garde,	   15%	   ont	   essayé	   de	   se	   débrouiller	   tout	   seuls,	   en	   faisant	   de	  

l’automédication	   ou	   en	   cherchant	   des	   informations	   auprès	   de	   leur	   entourage	   ou	   sur	  

internet.	  2%	  auraient	  essayé	  de	  joindre	  un	  autre	  médecin	  sans	  succès.	  

Une	   étude,	  menée	   à	   La	  Rochelle	   sur	   un	   effectif	   similaire,	  mais	   uniquement	   durant	   les	  

heures	  ouvrables	  des	  cabinets	  libéraux,	  retrouvait	  76%	  de	  parents	  qui	  estimaient	  avoir	  

réalisé	  des	  démarches	  pour	  régler	  le	  problème	  avant	  le	  recours	  aux	  UP	  et,	  parmi	  eux,	  77%	  

déclaraient	  avoir	  contacté	  un	  médecin.(5)	  	  

Dans	  le	  «	  Panorama	  des	  établissements	  de	  santé	  »,	  publié	  par	  la	  DRESS	  à	  propos	  d’une	  

étude	   menée	   en	   2013,	   24h/24	   mais	   uniquement	   en	   semaine,	   un	   tiers	   des	   patients	  

interrogés,	  ont	  entrepris	  des	  démarches	  relatives	  à	  leur	  état	  de	  santé	  durant	  les	  24	  heures	  

précédant	  leur	  venue	  dans	  un	  service	  d’urgences.	  Trois	  fois	  sur	  quatre,	  les	  démarches	  ont	  

été́	  menées	  auprès	  du	  médecin	  traitant	  ou	  d’un	  autre	  praticien.	  (2)	  	  

Les	  résultats	  que	  nous	  avons	  retrouvés	  sont	  inférieurs	  à	  ces	  études,	  mais	  elles	  n’ont	  pas	  

été	  réalisées	  24h/24	  et	  7	  jours/7	  et	  les	  résultats	  ne	  sont	  donc	  pas	  tout	  à	  fait	  comparables	  

aux	  nôtres.	  

	  

Dans	   notre	   recueil,	   59%	  des	   patients	   déclarent	   consulter	   leur	  Médecin	   généraliste	   en	  

priorité	  en	  cas	  de	  maladie,	  mais	  seulement	  23%	  ont	  réellement	  consulté	   leur	  médecin	  

traitant	  avant	  de	  venir	  aux	  UP	  (sur	  ces	  23%,	  12%	  ont	  été	  adressés	  aux	  UP	  par	  courrier	  et	  

11%	  sans	  courrier	  écrit).	  
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33%	  des	  patients	  déclarent	  consulter	  un	  Pédiatre	  libéral	  en	  priorité	  en	  cas	  de	  maladie,	  

mais	  seuls	  9%	  de	  notre	  population	  ont	  réellement	  consulté	  un	  Pédiatre	  libéral	  avant	  de	  

venir	  aux	  UP	  (sur	  ces	  9%,	  3%	  ont	  été	  adressés	  aux	  UP	  par	  courrier	  et	  6%	  sans	  courrier	  

écrit).	  

En	  1999,	  A.	  Martinot	  et	  collaborateurs	  ont	  fait	  le	  point	  sur	  deux	  études	  menées	  au	  CHRU	  

de	  Lilles	  et	  de	  Nantes	  sur	  le	  recours	  aux	  UP.	  Les	  médecins	  libéraux,	  interrogés	  par	  enquête	  

téléphonique,	  disaient	  que	  la	  demande	  prioritaire	  était	  celle	  d’un	  avis	  spécialisé	  (39%),	  

d’un	  traitement	  (27%),	  d’examens	  complémentaires	  (22%)	  (dont	  les	  deux	  tiers	  étaient	  

réalisables	  en	  ville	  au	  moment	  de	  la	  demande)	  et,	  dans	  seulement	  12%	  des	  cas,	  d’une	  mise	  

en	  observation	  de	  l’enfant	  (17).	  	  

Pour	  juger	  de	  la	  pertinence	  du	  recours	  aux	  UP	  hospitalières	  dans	  notre	  étude,	  nous	  nous	  

sommes	   basés	   sur	   le	   recours	   aux	   examens	   complémentaires	   ou	   à	   des	   thérapeutiques	  

difficiles	   à	   mettre	   en	   place	   au	   cabinet	   libéral	   (Traitements	   injectables,	   Aérosols,	  

Immobilisations	   plâtrées,	   Sutures	   et	   autres	   actes	   de	   chirurgie…),	   sur	   le	   besoin	  

d’hospitaliser	  le	  patient	  en	  raison	  de	  sa	  pathologie	  et	  sur	  la	  CCMU	  (Classification	  Clinique	  

des	  Malades	  des	  Urgences).	  

	  

Parmi	  les	  365	  patients	  inclus	  dans	  notre	  étude	  :	  30%	  ont	  bénéficié	  d’une	  imagerie,	  16%	  

-‐‑	  d’un	  bilan	  sanguin,	  8%	  -‐‑	  d’une	  analyse	  d’urines,	  4%	  -‐‑	  d’un	  ECG	  et	  7%	  -‐‑	  d’un	  avis	  de	  sur-‐‑

spécialité.	  

46%	  ont	  bénéficié	  d’au	  moins	  un	  examen	  complémentaire.	  Ce	  résultat	  est	  surprenant	  car	  

60%	   des	   enfants	   ont	   été	   classés	   CCMU	   1	   c’est	   à	   dire	   sans	   nécessité	   d’explorations	  

complémentaires.	   Cette	   discordance	   peut	   être	   expliquée	   par	   la	  méconnaissance	   de	   la	  

classification	  CCMU	  utilisée	  quotidiennement	  par	  les	  médecins	  juniors.	  

Ces	  résultats	   sont	  similaires	  à	  ceux	  de	   la	   littérature	   :	  une	  étude	  de	  2014	  retrouve	  une	  

proportion	  d'examens	  complémentaires	  (comprenant	  biologie	  et/ou	  imagerie)	  de	  	  

43%.	  (13)	  	  

Dans	  une	  étude	  menée	  au	  CHU	  de	  Brest,	  55.5%	  des	  consultants	  ont	  bénéficié́	  d’au	  moins	  

un	  examen	  complémentaire,	  dont	  56.7%	  d’une	  radiographie	  seule,	  11.5%	  d’une	  analyse	  

d’urine	   seule,	   7.2%	   d’un	   bilan	   sanguin	   seul,	   et	   23.8%	   ont	   eu	   deux	   examens	  

complémentaires	  ou	  plus.	  (18)	  	  
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Dans	  notre	  étude	  :	  

•   Pour	   les	   patients	   adressés	   par	   courrier,	   33%	   ont	   bénéficié	   d’un	   examen	  

d’imagerie,	  contre	  29%	  des	  consultations	  spontanées.	  

•   Pour	  les	  patients	  adressés	  par	  courrier,	  33%	  ont	  bénéficié	  d’un	  bilan	  sanguin,	  

contre	  11%	  des	  consultations	  spontanées.	  

•   Pour	   les	   patients	   adressés	   par	   courrier,	   10.5%	   ont	   bénéficié	   d’une	   analyse	  

d’urines,	  contre	  8%	  des	  consultations	  spontanées.	  

•   Pour	  les	  patients	  adressés	  par	  courrier,	  7%	  ont	  bénéficié	  d’un	  ECG,	  contre	  3%	  

des	  consultations	  spontanées.	  

•   Pour	  les	  patients	  adressés	  par	  courrier,	  9%	  ont	  bénéficié	  d’un	  avis	  spécialisé,	  

contre	  4%	  des	  consultations	  spontanées.	  

Ces	  différences	  montrent	  que	  les	  patients	  adressés	  ont	  plus	  d’examens	  complémentaires	  

que	   ceux	   qui	   consultent	   spontanément,	  mais	   seule	   la	   différence	   pour	   les	   examens	   de	  

biologie	  sanguine	  est	  statistiquement	  significative	  (p<0,05)	  et,	  dans	  l’ensemble,	  moins	  du	  

1/3	  des	   enfants	   adressés	  ont	  un	   examen	   complémentaire	  ou	  une	   consultation	  de	   sur-‐‑

spécialité	   aux	   Urgences.	   Ce	   chiffre	   comporte	   même,	   très	   certainement,	   un	   biais	   de	  

surestimation,	  puisque	  le	  médecin	  des	  Urgences	  aura	  forcément	  plus	  tendance	  à	  réaliser	  

des	  examens	  complémentaires	  lorsque	  le	  patient	  lui	  est	  adressé	  «	  pour	  prise	  en	  charge	  

hospitalière	  ».	  Cela	  signifie	  que	  plus	  des	  2/3	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  aux	  UP	  du	  

CHU	   de	   Strasbourg	   n’ont	   aucune	   prise	   en	   charge	   spécifique	   relevant	   des	   Urgences	  

hospitalières.	   Cela	   peut	   laisser	   supposer	   soit	   une	   formation	   insuffisante	   des	  médecins	  

libéraux	  sur	  les	  critères	  de	  recours	  aux	  Urgences	  en	  pédiatrie,	  soit	  une	  méconnaissance	  

du	  rôle	  des	  Urgences	  de	  la	  part	  des	  médecins	  libéraux,	  soit	  une	  tendance	  à	  se	  décharger	  

des	   situations	   potentiellement	   plus	   compliquées,	   pour	   gagner	   du	   temps	   ou	   éviter	   le	  

mécontentement	  des	  parents.	  De	  plus,	  les	  examens	  complémentaires	  évoqués	  ci-‐‑dessus	  

sont	  tout	  à	  fait	  réalisables	  en	  ambulatoires	  relativement	  rapidement	  donc	  l’adressage	  aux	  

UP	  uniquement	  pour	  ce	  motif	  peut	  être	  discutable.	  	  

	  

Pour	  les	  365	  enfants	  de	  notre	  étude,	  dans	  55%	  des	  cas,	  aucune	  thérapeutique	  n’a	  été	  

administrée	  aux	  UP.	  (Dans	  l’étude	  menée	  à	  La	  Rochelle	  (5),	  59%	  ne	  bénéficiaient	  d’aucun	  

traitement).	  
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Pour	  les	  45%	  restants	  :	  

•   30%	  ont	  bénéficié	  d’un	  traitement	  médical	  (dont	  6.5%	  ont	  eu	  un	  ou	  plusieurs	  

aérosols,	   1%	   a	   eu	   une	   antibiothérapie	   IV,	   0.25%	   de	   l’oxygène,	   0.25%	   un	  

hydratation	  IV,	  et	  les	  22%	  ont	  eu	  des	  traitements	  réalisables	  au	  cabinet	  libéral).	  

•   17%	  ont	  bénéficié	  d’un	  traitement	  chirurgical	  (dont	  5.8%	  -‐‑	  une	  suture,	  3.6%	  -‐‑	  

un	  plâtre,	   3.6%	   -‐‑	   une	   attelle,	   3%-‐‑	  un	  pansement	   et	   0.8%	   -‐‑	   une	   réduction	  de	  

pronation	  douloureuse).	  

	  

Si	  l’on	  distingue	  les	  enfants	  adressés	  par	  courrier	  de	  ceux	  qui	  consultent	  spontanément	  

aux	  UP,	  58%	  des	  consultations	  spontanées	  n’ont	  reçu	  aucun	  traitement	  aux	  UP,	  contre	  

51%	  des	  enfants	  adressés	  par	  courrier,	  mais	  cette	  différence	  n’est	  pas	  statistiquement	  

significative	  (p=0.31).	  

•   Pour	   les	   patients	   adressés	   par	   courrier,	   3.5%	   ont	   bénéficié	   d’une	  

antibiothérapie	  IV	  aux	  Urgences,	  contre	  0.4%	  des	  consultations	  spontanées.	  

•   Pour	  les	  patients	  adressés	  par	  courrier,	  10.5%	  ont	  bénéficié	  d’un	  traitement	  par	  

nébulisations	  aux	  UP,	  contre	  6%	  des	  consultations	  spontanées.	  

•   Pour	  les	  patients	  adressés	  par	  courrier,	  5%	  ont	  bénéficié	  d’une	  immobilisation	  

orthopédique	  plâtrée,	  comme	  2%	  des	  consultations	  spontanées.	  

•   Pour	  les	  patients	  adressés	  par	  courrier,	  5%	  ont	  été	  suturés	  aux	  UP,	  comme	  5%	  

des	  consultations	  spontanées.	  

	  

Pour	  ce	  qui	  est	  de	  la	  répartition	  selon	  la	  CCMU,	  aucun	  enfant	  de	  notre	  étude	  n’a	  été	  

classé	   en	   catégorie	   4	   ou	   5	   car	   l’urgence	   vitale	   ou	   la	   nécessité	   d’une	   prise	   en	   charge	  

immédiate	  étaient	  un	  des	  critères	  de	  non-‐‑inclusion.	  

	  

Sur	  les	  12	  jours	  de	  notre	  étude,	  92%	  des	  patients	  ayant	  consulté	  aux	  UP	  du	  CHU	  de	  

Strasbourg	  sont	  rentrés	  à	  domicile	  à	  l’issue	  de	  la	  consultation.	  Ce	  taux	  est	  différent	  des	  

statistiques	  de	  l’ensemble	  de	  l’année	  qui	  montrent	  un	  taux	  d’hospitalisation	  de	  11%	  pour	  

notre	  service,	  mais	  la	  différence	  est	  probablement	  due	  au	  fait	  que	  nous	  n’avons	  pas	  inclus	  

les	  urgences	  vitales,	  les	  enfants	  nécessitant	  une	  prise	  en	  charge	  immédiate,	  et	  les	  enfants	  

non	  accompagnés	  par	  leurs	  parents.	  
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Le	   taux	   d’hospitalisation	   observé	   dans	   notre	   étude	   est	   similaire	   aux	   publications	  

antérieures	  des	  autres	  SAUP	  des	  grandes	  villes	  françaises	  :	  

Une	   étude,	   menée	   par	   Vercruysse	   et	   collaborateurs,	   à	   Lille,	   retrouve	   un	   taux	  

d’hospitalisation	  de	  9%,	  mais	  avec	  des	  critères	  d’inclusion	  très	  précis	  :	  tous	  les	  enfants	  

âgés	  de	  0	  à	  15	  ans	  et	  3	  mois,	  admis	  aux	  UP,	  ayant	  eu	  une	  consultation	  de	  soins	  primaires	  

(soins	  de	  premier	  recours	  :	  médecin	  traitant,	  pédiatre	  libéral,	  médecin	  remplaçant,	  SOS	  

médecin,	  PMI)	  dans	  les	  72	  heures	  et	  consultant	  spontanément	  aux	  UP	  (non	  adressés	  par	  

le	  médecin	  de	  soins	  primaires).(15)	  	  

Au	  CHU	  d’Angers,	  en	  2014,	  le	  taux	  d’hospitalisation	  aux	  UP	  était	  de	  14%,	  après	  exclusion	  

des	  urgences	  vitales.(13)	  	  

Les	  hospitalisation,	  aux	  Hôpitaux	  civils	  de	  Lyon	  représentaient	  11,9%,	  et	  près	  de	  9	  enfants	  

sur	  10	  vus	  en	  consultation	  non	  programmée	  sont	  retournés	  à	  leur	  domicile	  sans	  renvoi	  

ultérieur	  vers	  un	  médecin.(19)	  	  

Dans	  la	  cohorte	  de	  Bourras	  et	  collaborateurs,	  à	  La	  Rochelle,	  13,8%	  des	  enfants	  ont	  été	  

hospitalisés.(5)	  	  

Une	  communication	  de	  Grimpel	  sur	  4	  grands	  services	  d’Urgences	  pédiatriques	  (L’hôpital	  

Robert	  Debré,	  l’hôpital	  Femme-‐‑Mère-‐‑Enfant	  de	  Bron	  (Lyon),	  Necker-‐‑Enfants	  Malades	  et	  

les	  Urgences	  pédiatriques	  de	  l’hôpital	  Lenval	  à	  Nice)	  montre	  que	  le	  taux	  d’hospitalisation	  

de	   ces	   services	   est	   partout	   inferieur	   à	   10%,	   témoignant	   ainsi	   de	   la	   prédominance	  

d’urgences	  ressenties.(20)	  	  

Dans	   le	   rapport	  d’une	  première	  enquête	  de	   la	  DRESS,	  en	  2002,	  22%	  des	  passages	  aux	  

Urgences	  adultes	  ont	  donné́	  lieu	  à	  une	  hospitalisation	  (3%	  en	  UHCD	  et	  19%	  dans	  une	  UF	  

en	  dehors	  du	  service	  des	  Urgences).(21)	  	  

Ces	  taux	  d’hospitalisation	  relativement	  faibles	  aux	  UP	  du	  CHU	  de	  Strasbourg	  s’expliquent	  

en	  partie	  par	  le	  recours	  «	  facile	  »	  de	  la	  population	  locale	  aux	  Urgences	  hospitalières,	  par	  

le	  manque	  d’autres	  structures	  de	  consultation	  non-‐‑programmée	  et/ou	  d’UP	  à	  Strasbourg,	  

et	  par	  les	  difficultés	  chroniques	  liées	  au	  manque	  de	  places	  d’hospitalisation,	  qui	  obligent	  

parfois	  les	  médecins	  des	  Urgences	  à	  renvoyer	  ou	  à	  traiter	  en	  ambulatoire	  des	  enfants	  qui	  

nécessiteraient	   une	   prise	   en	   charge	   hospitalière.	   Cette	   pression	   permanente	   liée	   au	  

manque	   de	   lits	   d’hospitalisation	   peut	   introduire	   un	   biais	   dans	   notre	   analyse	   de	   la	  

pertinence	  des	  consultations	  hospitalières,	  jugée,	  en	  partie,	  sur	  les	  hospitalisations.	  
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Dans	  notre	  population	  d’étude,	  selon	  le	  mode	  de	  recours	  aux	  UP,	  les	  enfants	  consultant	  

spontanément	  ont	  été	  hospitalisés	  dans	  6%	  des	  cas,	  contre	  17.5%	  d’hospitalisation	  pour	  

les	  patients	  adressés	  par	  courrier	  médical,	  mais	  on	  note	  une	  grande	  différence	  entre	  les	  

patients	  de	  Chirurgie	  et	  ceux	  de	  Médecine.	  En	  effet,	  sur	  cette	  période	  de	  12	  jours,	  seuls	  3	  

enfants	  ont	  été	  hospitalisés	  en	  Chirurgie	   infantile	  et,	  parmi	  eux,	  2	  étaient	  adressés	  par	  

téléphone	   et	   1	   consultait	   spontanément	   (aucun	   n’était	   adressé	   par	   un	   médecin	   avec	  

courrier	  écrit).	  Pour	  les	  14	  patients	  hospitalisés	  en	  Médecine,	  la	  moitié	  était	  adressée	  par	  

courrier	  écrit	  d’un	  médecin	  libéral.	  

Le	   nombre	   de	   patients	   hospitalisés	   étant	   faible,	   sur	   cette	   période	   étudiée,	   il	   rend	  peu	  

fiables	  les	  interprétations	  de	  cause	  à	  effet.	  

	  

L‘appariement	  sur	  l’âge	  et	  le	  motif	  d’admission	  a	  été	  réalisé	  entre	  53	  patients	  adressés	  

par	   courrier	   et	   53	   patients	   ayant	   consulté	   spontanément.	   L’âge	   moyen	   des	   enfants	  

appariés	  était	  de	  6.5	  ans	  comme	  dans	  la	  population	  totale.	  

Notre	  critère	  de	  jugement	  principal	  était	  la	  différence	  de	  fréquence	  d’hospitalisation	  entre	  

le	  groupe	  «	  adressé	  »	  et	  le	  groupe	  «	  spontané	  ».	  

L’analyse	  de	  régression	  logistique	  conditionnelle	  n’a	  pas	  pu	  montrer	  de	  différence	  entre	  

ces	  deux	  groupes.	  Ceci	  est	  expliqué	  par	  un	  manque	  de	  puissance.	  

Pour	  y	  remédier	  nous	  avons	  réalisé	  une	  seconde	  analyse,	  adaptée	  aux	  plus	  petits	  effectifs.	  

La	  seconde	  analyse,	  de	  type	  Bayésienne,	  que	  nous	  avons	  interprétée	  grâce	  aux	  courbes	  

iso-‐‑niveaux,	   montre	   une	   tendance	   vers	   une	   hospitalisation	   plus	   fréquente	   chez	   les	  

patients	  adressés	  par	  courrier,	  mais	  pas	  de	  différence	  significative	  entre	  les	  deux	  groupes.	  

Ceci	  conforte	  ce	  que	  nous	  avons	  évoqué	  précédemment,	  à	  savoir	  que	  les	  motifs	  de	  recours	  

aux	  Urgences	  sont	  probablement	  discutables	  et	  que	  les	  médecins	  libéraux	  manquent	  de	  

formation	  sur	  les	  critères	  d’envoi	  aux	  UP	  ou	  se	  déchargent	  de	  situations	  problématiques.	  

Ces	  hypothèses	  nécessiteraient	  une	  étude	  à	  plus	  grande	  échelle	  pour	  être	  confirmées.	  

Dans	  la	  littérature,	  le	  Panorama	  des	  établissements	  de	  santé,	  reposant	  sur	  les	  résultats	  de	  

l’enquête	  menée	  en	  2013	  par	  la	  DRESS,	  constate	  que	  la	  part	  des	  patients	  hospitalisés	  est	  

plus	   élevée	  quand	   le	   conseil	   final	  de	   se	   rendre	  aux	  Urgences	   émane	  d’un	  médecin,	   du	  

SAMU	  ou	  des	  pompiers	  (30%	  vs	  10%).	  (2)	  	  
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De	  même,	  l’étude	  de	  VEYRE	  et	  collaborateurs,	  menée	  au	  CHU	  du	  Kremlin-‐‑Bicêtre,	  à	  Paris,	  

montre	   que	   les	   enfants	   adressés	   aux	   UP	   par	   un	   médecin	   libéral	   sont	   plus	   souvent	  

hospitalisés	  (14,29%	  vs	  5,61%).	  (22)	  

Scandella	  et	  collaborateurs	  montrent	  que	  27%	  des	  enfants	  hospitalisés	  ont	  été́	  envoyés	  

par	  un	  Médecin	  généraliste,	  contre	  seulement	  9,3%	  pour	  les	  consultations	  spontanées.	  (23)	  

Aucune	  de	  ces	  analyses	  n’a	  été	  menée	  en	  appariant	  les	  patients,	  l’appariement	  permet	  de	  

s’affranchir	  de	  l’âge	  et	  du	  motif	  et,	  ainsi,	  de	  limiter	  les	  biais	  de	  confusion.	  

	  

Selon	   Bouboucha	   et	   Martinot,	   dans	   plus	   de	   80%	   des	   cas,	   les	   médecins	   libéraux	  

adressent	   aux	   UP	   non	   pas	   pour	   hospitalisation,	   mais	   plutôt	   pour	   mettre	   en	   place	   un	  

traitement	  non	  réalisable	  aisément	  en	  ambulatoire	  (aérosol	  ou	  perfusion),	  pour	  obtenir	  

un	  avis	  spécialisé	  ou	  pour	  des	  examens	  complémentaires.	   (24,	  17)	  Secondairement,	  nous	  

avons	  donc	  comparé	  la	  fréquence	  de	  réalisation	  d’examens	  complémentaires,	  de	  mise	  en	  

place	  de	  thérapeutiques	  et	  le	  score	  de	  gravité	  CCMU	  entre	  nos	  deux	  groupes.	  

En	  terme	  d’examens	  complémentaires,	  aucune	  différence	  entre	  les	  groupes	  «	  adressés	  »	  

et	  «	  non	  adressés	  »	  n’a	  été	  montrée	  avec	  l’analyse	  de	  régression	  logistique	  conditionnelle.	  

Comme	  précédemment,	  la	  méthode	  bayésienne	  n’a	  pas	  montré	  de	  différence	  significative	  

entre	   les	   deux	   groupes	   appariés	   mais	   juste	   une	   tendance	   vers	   une	   fréquence	   plus	  

importante	   d’examens	   complémentaires	   chez	   les	   patients	   adressés	   par	   courrier.	   Nous	  

pouvons	  supposer	  qu’il	  y	  a	  un	  biais	  systématique	  pour	  cette	  tendance	  car,	  si	  un	  enfant	  est	  

adressé	  aux	  Urgences	  par	  un	  médecin	  libéral	  pour	  bilan	  complémentaire,	  l’urgentiste	  sera	  

influencé	  pour	  les	  réaliser	  plus	  facilement,	  d’autant	  plus	  qu’il	  a	  une	  obligation	  de	  moyens	  

envers	  le	  patient.	  

L’étude	   de	   Veyre	   et	   collaborateurs	  montre	   une	   fréquence	   plus	   importante	   d’examens	  

complémentaires	   chez	   les	   patients	   adressés	   (60%	   contre	   30%	   dans	   la	   population	  

totale).(22)	  Là	  encore,	  ce	  sont	  des	  statistiques	  fréquentielles,	  sans	  appariement	  sur	  l’âge	  et	  

le	  motif	  de	  consultation.	  

	  

Sur	  un	  plan	  thérapeutique,	  nous	  nous	  sommes	  intéressés	  aux	  thérapeutiques	  difficiles	  

à	  mettre	  en	  place	  en	  ambulatoire	  (perfusion,	  antibiothérapie	  IV,	  aérosolthérapie,	  suture	  
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et	  pose	  de	  plâtre…).	  Ces	   traitements	  nécessitent	  un	  plateau	   technique	  et	  un	  personnel	  

formé	  à	  la	  prise	  en	  charge	  du	  nourrisson,	  de	  l’enfant	  et	  de	  l’adolescent.	  

Là	   encore,	   la	   méthode	   de	   régression	   logistique	   conditionnelle	   ainsi	   que	   la	   méthode	  

bayésienne	  n’ont	  pas	  montré	  de	  différences	  entre	  les	  deux	  groupes.	  En	  revanche,	  l’analyse	  

bayésienne	  a	  clairement	  montré	  une	  tendance	  vers	  des	  traitements	  plus	  fréquents	  dans	  

le	  groupe	  adressé.	  

Selon	   Veyre	   et	   collaborateurs,	   également,	   les	   traitements	   sont	   plus	   fréquents	   dans	   le	  

groupe	  adressé	  (30%	  contre	  19%	  dans	  le	  groupe	  spontané).(22)	  

	  

La	  gravité	  évaluée	  à	  l’aide	  de	  la	  Classification	  Clinique	  des	  Malades	  des	  Urgences,	  ne	  

semble	  pas	  être	  plus	  importante	  dans	  le	  groupe	  adressé	  par	  rapport	  au	  groupe	  spontané,	  

sous	  réserve	  d’un	  classement	  CCMU	  subjectif	  et	  parfois	  discutable	  pour	   les	  patients	  de	  

notre	  population.	  

	  

Au	   total,	   notre	   étude	   ne	   montre	   pas	   de	   différence	   significative	   entre	   le	   groupe	  

«	   adressé	   »	   et	   le	   groupe	   «	   non	   adressé	   »	   en	   terme	   de	   fréquence	   d’hospitalisation,	  

d’examens	  complémentaires	  et	  de	  thérapie	  difficile	  à	  mettre	  en	  place	  en	  ambulatoire.	  La	  

pertinence	  du	  motif	  de	  recours	  aux	  UP	  par	  le	  médecin	  libéral	  est	  donc	  souvent	  discutable.	  

Dans	  une	  enquête	  menée	  chez	  des	  médecins	  généralistes	  du	  Val	  de	  Marne,	  les	  principaux	  

paramètres	  qui	  influencent	  le	  recours	  au	  SAUP	  sont	  le	  contexte	  familial	  défaillant	  (83%),	  

l’incertitude	  diagnostique	  (79%),	  le	  manque	  de	  moyens	  pour	  la	  prise	  en	  charge	  (74%),	  

l’angoisse	  des	  parents	  (63%),	   le	  moment	  de	   la	   journée	  (60%),	  et	   le	   jour	  de	   la	  semaine	  

(59%).	  (24)	  

Nous	  pouvons	  aussi	  évoquer	  une	  relative	  solitude	  dans	  la	  prise	  en	  charge	  des	  médecins	  

libéraux,	  ne	  pouvant	  pas	  toujours	  demander	  l’avis	  d’un	  confrère.	  

Certains	   médecins	   décrivent	   une	   inquiétude	   quant	   à	   l’évolution	   plus	   rapide	   de	   la	  

pathologie	  chez	  l’enfant.	  Ceci	  est	  à	  mettre	  en	  parallèle	  avec	  un	  manque	  de	  formation	  en	  

pédiatrie,	  en	  particulier	  pour	  les	  médecins	  généralistes.	  

Il	  existe	  une	  différence	  de	  perception	  de	  l’urgence	  entre	  médecins	  libéraux	  et	  médecins	  

urgentistes.	  En	  effet,	  dans	  une	  étude	  menée	  sur	  les	  consultations	  non	  programmées	  dans	  
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l’ensemble	  du	  système	  de	  soin	  dans	  l’agglomération	  Lyonnaise,	  le	  circuit	  du	  patient	  était	  

jugé	   globalement	   satisfaisant	   dans	   82%	   des	   cas	   et	   non	   satisfaisant	   dans	   3%	   par	   les	  

médecins	  libéraux,	  alors	  que,	  dans	  les	  structures	  hospitalières,	  les	  circuits	  n’ont	  été	  jugés	  

satisfaisants	  que	  dans	  50%	  des	  cas	  et	  inacceptables	  dans	  13%	  des	  cas.	  Selon	  les	  médecins	  

hospitaliers,	  le	  patient	  aurait	  dû	  être	  pris	  en	  charge	  uniquement	  en	  médecine	  ambulatoire	  

dans	  2/3	  des	  cas.	  (19)	  

En	  effet,	  d’un	  point	  de	  vue	  hospitalier,	  les	  services	  d’Urgences	  sont	  surchargés,	  le	  manque	  

de	  place	  est	   évident,	   la	   surcharge	  de	   travail	  des	  équipes	  et	  des	  médecins	  est	  majeure,	  

accentuée	  par	  une	  lassitude	  de	  voir	  arriver	  des	  patients	  qui	  ne	  nécessitent	  pas	  de	  prise	  en	  

charge	  urgente.	  Les	  médecins	  hospitaliers	  et	  leurs	  équipes	  ont	  une	  pression	  économique	  

quotidienne	  de	  la	  part	  de	  leurs	  supérieurs	  administratifs,	  avec	  des	  objectifs	  économiques	  

de	  service	  à	  atteindre.	  

Le	  travail	  en	  équipe	  et	  la	  disponibilité	  du	  plateau	  technique	  peut	  permettre	  de	  relativiser	  

le	  degré	  d’Urgence	  et	  la	  pression	  des	  parents,	  tout	  comme	  les	  connaissances	  acquises	  par	  

la	  formation	  universitaire	  et	  la	  formation	  continue	  au	  quotidien.	  	  

Dans	  son	  article,	  publié	  en	  1999,	  s’intéressant	  aux	  résultats	  de	  deux	  études	  menées	  aux	  

UP	  des	  CHRU	  de	  Lille	  et	  de	  Nantes	  sur	  les	  patients	  adressés	  aux	  Urgences	  par	  le	  médecin	  

traitant,	  A.	  MARTINOT	  dénonce	  le	  manque	  de	  continuité́	  de	  prise	  en	  charge	  entre	  la	  ville	  

et	   l’hôpital.	   Si	   une	   lettre	   du	   médecin	   accompagnait	   presque	   toujours	   l’enfant,	   aucun	  

médecin	  n’avait	  appelé́	  le	  service	  d’Urgences	  avant	  d’adresser	  l’enfant.	  (17)	  

Dans	  une	  étude	  du	  Havre,	  89	  médecins	  généralistes	  ont	  été	  interrogés	  par	  questionnaire	  

et	  100%	  déclaraient	  avoir	  prévenu	  le	  service	  des	  Urgences	  pédiatriques	  :	  49%	  l’avaient	  

fait	   uniquement	   par	   courrier,	   1%	   uniquement	   par	   téléphone	   et	   49%	   avaient	   adressé	  

l’enfant	  avec	  un	  courrier	  et	  en	  prévenant	  le	  service	  par	  téléphone.	  (14)	  

Dans	  un	  travail	  de	  thèse,	  mené	  au	  CHU	  de	  Grenoble,	  sur	  l’intérêt	  d’une	  lettre	  d’admission	  

aux	   Urgences,	   le	   médecin	   libéral	   a	   averti	   le	   médecin	   urgentiste	   du	   SAU	  médecine	   de	  

l'arrivée	  de	  son	  patient	  dans	  8%	  des	  cas.	  L'identité	  du	  médecin,	  l'état	  civil	  du	  patient,	  la	  

date	  de	  rédaction,	  l'anamnèse	  et	  le	  diagnostic	  étaient	  inscrits	  dans	  plus	  de	  3/4	  des	  lettres.	  

5%	  des	  lettres	  n’ont	  pu	  être	  analysées	  car	  le	  diagnostic	  n’était	  pas	  renseigné	  ou	  illisible.	  

Certaines	  lettres	  ne	  comportaient	  pas	  l'identité	  du	  rédacteur,	  ni	  l'identité	  du	  patient,	  ni	  sa	  

date	  de	  naissance,	  ni	  même	  la	  date	  de	  rédaction	  de	  la	  lettre.	  (25)	  Cela	  ne	  peut-‐‑être	  expliqué	  

que	   par	   un	  manque	   de	   temps,	   mais	   révèle	   aussi	   un	  manque	   d’implication	   dans	   cette	  
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relation	  confraternelle	  ou	  peut-‐‑être	  l’oubli	  de	  la	  difficulté	  de	  la	  prise	  en	  charge	  du	  patient	  

sans	  antériorité	  médicale.	  

L’étude	  de	  A.	  Martinot	  en	  1999	  évoque	  que	  les	  Urgences	  rappelaient	  rarement	  le	  médecin	  

pour	   donner	   des	   nouvelles	   et	   certains	   médecins	   déploraient	   qu’une	   partie	   de	   leur	  

demande	  n’était	  pas	  prise	  en	  considération.	  Un	  échange	  téléphonique	  préalable	  entre	  le	  

médecin	  adressant	  et	  le	  service	  d’Urgence	  peut	  permettre	  à	  la	  fois	  d’assurer	  un	  meilleur	  

échange	  d’informations,	  mais	  aussi	  de	  trouver	  une	  entente	  sur	  la	  conduite	  à	  tenir.	  (17)	  

Le	  médecin	  libéral,	  dans	  la	  mesure	  du	  possible,	  se	  doit	  d’expliquer	  sa	  demande	  dans	  un	  

courrier	  correctement	  rédigé,	  et	  de	  téléphoner	  afin	  de	  prévenir	  de	  l’arrivée	  de	  l’enfant.	  Il	  

peut	  demander	  un	  avis	  téléphonique	  au	  médecin	  hospitalier	  en	  expliquant	  sa	  demande.	  

De	  même,	  la	  structure	  d’Urgence	  doit	  prendre	  le	  temps	  de	  donner	  un	  retour	  au	  Médecin	  

adresseur,	   d’écrire	   un	   compte-‐‑rendu	   rapide	   de	   la	   consultation,	   de	   donner	   quelques	  

nouvelles	  par	  téléphone	  ou,	  à	  défaut,	  une	  petite	  note	  dans	  le	  carnet	  de	  santé	  afin	  d’assurer	  

la	  suite	  de	  prise	  en	  charge.	  

Le	  dialogue	  entre	  médecin	  libéral	  et	  hospitalier	  est	  fondamental	  pour	  permettre	  de	  mieux	  

comprendre	  la	  situation	  et	  favoriser	  l’entente.	  Le	  médecin	  hospitalier	  aura	  probablement	  

moins	  l’impression	  que	  le	  médecin	  libéral	  se	  «	  décharge	  »	  en	  adressant	  l’enfant	  aux	  UP.	  

	  

Le	  médecin	  libéral	  a	  un	  rôle	  éducatif	  vis	  à	  vis	  des	  parents	  en	  expliquant	  la	  pathologie	  de	  

l’enfant,	  son	  traitement,	  son	  évolution	  naturelle	  et	  les	  situations	  dans	  lesquels	  ils	  doivent	  

reconsulter.	  

Dans	  une	  étude	  menée	  à	  Nantes	  sur	   le	  recours	  aux	  UP,	  après	  une	  consultation	  de	  soin	  

primaire,	   est	   évoqué	   la	   nécessité	   d’alerter	   les	   familles	   et	   leur	   apprendre	   à	   gérer	   une	  

hyperthermie	  ou	  comment	  maintenir	  une	  bonne	  hydratation	  en	  cas	  de	  diarrhées	  aiguës	  

par	  des	  fiches	  explicatives	  ou	  un	  temps	  lors	  de	  consultation	  pédiatrique	  de	  suivi.	  (15)	  	  

De	  même,	  il	  est	  nécessaire	  d’informer	  les	  parents	  de	  l’existence	  de	  la	  PDS	  en	  médecine	  

libérale	  et	  son	  organisation.	  En	  effet,	  il	  y	  a	  une	  méconnaissance	  totale	  des	  parents	  quant	  

à	  son	  organisation.	  Pour	  avoir	  réalisé	  un	  certain	  nombre	  de	  gardes	  régulées	  en	  médecine	  

libérale	  et	  de	  gardes	  au	  SAUP,	  j’ai	  pu	  constater	  que	  les	  parents	  ne	  semblent	  pas	  au	  courant	  

que	  des	  médecins	  libéraux	  assurent	  des	  consultations	  en	  cabinet	   libéral	  en	  soirée	  et	   le	  

week-‐‑end.	   Ils	  n’osent	  pas	  appeler	   la	   régulation	  médicale	  du	  15	  (peut-‐‑être	  pour	  ne	  pas	  
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engorger	  la	  plateforme)	  et	  se	  rendent	  aux	  Urgences.	  Les	  parents	  que	  j’ai	  eus	  l’occasion	  de	  

rencontrer	  en	  consultation	  en	  garde,	  étaient	  rassurés	  de	  pouvoir	  consulter	  un	  médecin	  

sans	  passer	  par	  les	  Urgences,	  sans	  attendre.	  En	  effet,	  pour	  la	  plupart,	  ils	  ont	  conscience	  

que	  leur	  enfant	  ne	  nécessite	  pas	  de	  prise	  en	  charge	  hospitalière.	  

Pour	  les	  secteurs	  où	  il	  n’y	  pas	  de	  médecin	  de	  gardes,	  la	  PDS	  est	  assurée	  par	  SOS	  Médecins.	  

Les	  pédiatres	  libéraux,	  la	  PMI	  et	  les	  médecins	  généralistes	  se	  doivent	  d’en	  informer	  les	  

jeunes	   parents	   ou	   de	   le	   rappeler	   aux	   parents	   plus	   expérimentés	   afin	   de	   faciliter	   ces	  

démarches	  lorsqu’elles	  sont	  nécessaires.	  
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V-‐‑   Conclusion	  

	  
Les	   enfants	   représentent	   environ	   30%	   des	   consultations	   des	   Urgences	  

hospitalières	  et	  l’augmentation	  du	  nombre	  consultant	  aux	  Urgences	  est	  estimée	  à	  5%	  par	  

an.	  Dans	   les	   Services	   d’Urgences	   pédiatriques	   des	   CHU,	   en	   France,	  moins	   de	   15%	  des	  

patients	  sont	  hospitalisés	  et	  seulement	  3%	  des	  consultations	  ont	  des	  motifs	  nécessitant	  

une	  prise	  en	  charge	  rapide	  ou	  immédiate.	  (3)	  

La	   progression	   constante	   du	   nombre	   de	   passages	   entraîne	   souvent	   un	  

engorgement	  des	  services	  d’Urgence,	  ayant	  pour	  conséquence	  un	  allongement	  du	  temps	  

d’attente,	  une	  insatisfaction	  des	  usagers,	  un	  épuisement	  des	  équipes,	  et	  une	  altération	  de	  

la	  qualité	  des	  soins	  des	  malades	  les	  plus	  graves.	  

Environ	  un	  quart	  à	  un	  tiers	  des	  patients	  admis	  aux	  Urgences	  sont	  adressés	  par	  des	  

médecins	  libéraux,	  par	  courrier	  ou	  par	  téléphone.	  (2,4,5)	  

Le	  rapport	  annuel	  de	  la	  Cour	  des	  Comptes	  de	  2007	  estime	  que	  l’amélioration	  de	  

l’efficacité	  du	  dispositif	  dépend	  moins,	  aujourd’hui,	  de	  nouveaux	  moyens	  financiers	  que	  

de	   mesures	   relatives	   à	   l’orientation	   des	   patients	   et	   à	   la	   coordination	   de	   l’activité	  

hospitalière	  avec	  celle	  de	  la	  médecine	  de	  ville.	  (1)	  

	  

Ces	  constats	  s’appliquent	  également	  aux	  Urgences	  pédiatriques	  du	  CHU	  de	  Strasbourg,	  

et	  les	  médecins	  du	  service	  ont	  souvent	  le	  sentiment	  que	  certains	  confrères	  libéraux	  ont	  

recours	  de	  manière	  inappropriée	  aux	  Urgences	  hospitalières.	  

Nous	   avons	   souhaité	   vérifier	   si	   cette	   impression	   était	   fondée	   et	   si	   des	   efforts	   de	  

formation	  ou	  de	  communication	  envers	  les	  médecins	  libéraux	  et	  les	  usagers	  des	  Urgences	  

étaient	  nécessaires.	  

Dans	  cet	  objectif,	  nous	  avons	  réalisé	  une	  étude	  épidémiologique	  prospective,	  au	  sein	  

des	  Urgences	  médico-‐‑chirurgicales	  pédiatriques	  du	  CHU	  de	  Strasbourg,	  pour	  comparer	  la	  

prise	  en	  charge	  des	  patients	  consultant	  spontanément	  et	  ceux	  adressés	  par	  un	  médecin	  

libéral.  

Parmi	   les	   365	   patients	   inclus,	   67%	   consultaient	   de	   façon	   spontanée,	   15%	   étaient	  

adressés	  par	  un	  médecin	  avec	  un	  courrier	  destiné	  aux	  Urgences	  et	  18%	  déclaraient	  avoir	  

été	  adressés	  aux	  Urgences	  par	  un	  médecin,	  mais	  sans	  courrier	  écrit.	  
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Afin	  de	  limiter	  les	  biais	  et	  d’obtenir	  des	  groupes	  bien	  comparables,	  un	  appariement	  sur	  

l’âge	  et	  le	  motif	  d’admission	  a	  été	  réalisé	  entre	  les	  53	  patients	  adressés	  par	  courrier	  et	  53	  

patients	  ayant	  consulté	  spontanément.	  

Notre	  critère	  de	  jugement	  principal	  était	  la	  différence	  de	  fréquence	  d’hospitalisation	  

entre	  le	  groupe	  «	  adressé	  »	  et	  le	  groupe	  «	  spontané	  »,	  et	  les	  critères	  secondaires	  étaient	  

les	  examens	  complémentaires	  et	  les	  thérapeutiques	  mis	  en	  place	  aux	  Urgences.	  

Le	  taux	  d’hospitalisation	  des	  patients	  adressés	  est	  de	  17,5%,	  contre	  6	  %	  dans	  le	  groupe	  

«	   consultation	   spontanée	   ».	   L’analyse	   statistique	   montre	   une	   tendance	   à	   une	  

hospitalisation	   plus	   fréquente	   chez	   les	   patients	   adressés	   par	   courrier,	   mais	   sans	  

différence	  significative	  entre	  les	  deux	  groupes.	  

De	  même,	  l’analyse	  secondaire	  portant	  sur	  la	  fréquence	  des	  examens	  complémentaires	  

et	  des	  thérapeutiques	  mis	  en	  place	  aux	  Urgences	  n’a	  pas	  montré	  de	  différence	  significative	  

entre	  les	  deux	  groupes	  appariés,	  mais	  une	  tendance	  à	  une	  fréquence	  plus	  importante	  chez	  

les	   patients	   adressés	  par	   courrier.	   2/3	  des	   enfants	   adressés	   (64%)	  ont	   eu	  un	   examen	  

complémentaire,	  contre	  51%	  des	  consultations	  spontanées,	  et	  74%	  des	  patients	  adressés	  

n’ont	  reçu	  aucun	  traitement	  aux	  Urgences,	  contre	  81%	  des	  consultations	  spontanées.	  

La	  gravité	  des	  situations,	  évaluée	  à	  l’aide	  de	  la	  Classification	  Clinique	  des	  Malades	  des	  

Urgences	   (CCMU),	  ne	   semble	  pas	  être	  plus	   importante	  dans	   le	   groupe	  «	  adressé	  »	  par	  

rapport	  au	  groupe	  «	  spontané	  ».	  

La	  pertinence	  du	  recours	  aux	  Urgences	  pédiatriques	  par	   le	  médecin	  libéral	  est	  donc	  

souvent	  discutable.	  

Il	  existe,	  bien	  sûr,	  une	  différence	  de	  perception	  de	  l’urgence	  entre	  médecins	  libéraux	  et	  

médecins	  urgentistes.	  

D’un	  point	  de	  vue	   libéral,	   la	   gestion	  du	   stress	  du	  patient,	  de	   la	   famille	   ainsi	  que	  du	  

médecin	  sont	  à	  prendre	  en	  compte.	  En	  effet,	  le	  médecin	  libéral	  est	  relativement	  seul	  pour	  

prendre	  sa	  décision.	  Le	  médecin	  généraliste	  peut	  manquer	  d’expérience	  pédiatrique	  ou	  

de	   formation	   sur	   les	   critères	   de	   gravité	   et,	   ainsi,	   être	   inquiet	   quant	   à	   l’évolution	  

potentiellement	  rapide	  d’un	  problème	  de	  santé	  chez	  l’enfant.	  

La	  formation	  des	  internes,	  et	  donc	  des	  futurs	  médecins	  généralistes,	  est	  en	  cours	  de	  

réforme,	  avec	  une	  attention	  particulière	  à	  l’apprentissage	  de	  la	  santé	  de	  la	  femme	  et	  de	  
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l’enfant.	  Cela	  doit	  permettre	  d’acquérir	  plus	  de	  connaissances	  pédiatriques,	  essentielles	  à	  

une	  pratique	  libérale	  sereine.	  (26)	  

Le	  médecin	  libéral	  a	  un	  rôle	  éducatif	  vis	  à	  vis	  des	  parents,	  en	  expliquant	  la	  pathologie	  

de	  l’enfant,	  son	  traitement,	  son	  évolution	  naturelle	  et	  les	  critères	  devant	  faire	  reconsulter.	  

De	  même,	  il	  est	  nécessaire	  d’informer	  les	  parents	  sur	  l’existence	  d’une	  permanence	  des	  

soins	  en	  médecine	  libérale	  et	  son	  organisation.	  

D’un	  point	  de	  vue	  hospitalier,	  les	  services	  d’Urgences	  sont	  surchargés,	  le	  manque	  de	  

places	  est	  évident,	  la	  surcharge	  de	  travail	  des	  équipes	  est	  importante,	  accentuée	  par	  une	  

lassitude	  de	  voir	  arriver	  des	  patients	  qui	  ne	  nécessitent	  pas	  de	  prise	  en	  charge	  urgente.	  

Cependant,	  le	  travail	  en	  équipe	  et	  la	  disponibilité	  du	  plateau	  technique	  peuvent	  permettre	  

de	  relativiser	  le	  degré	  d’Urgence	  et	  la	  pression	  des	  parents,	  tout	  comme	  les	  connaissances	  

acquises	  par	  la	  formation	  universitaire	  et	  la	  formation	  continue.	  

Le	  dialogue	  entre	  médecin	   libéral	  et	  hospitalier	  est	   fondamental	  pour	  permettre	  de	  

mieux	   comprendre	   la	   situation	   du	   patient	   et	   organiser	   sa	   prise	   en	   charge,	  mais	   il	   est	  

souvent	  rendu	  difficile	  du	  fait	  d’un	  manque	  de	  temps.	  

Les	  résultats	  de	  notre	  étude	  démontrent	  que	  plus	  de	  la	  moitié	  des	  patients	  adressés	  

aux	  Urgences	  pédiatriques	  du	  CHU	  de	  Strasbourg	  n’ont	  pas	  besoin	  d’une	  prise	  en	  charge	  

spécifique	   aux	   Urgences	   hospitalières.	   Ces	   patients	   représentent	   une	   proportion	   non	  

négligeable	   des	   consultations	   aux	   Urgences	   (entre	   10	   et	   20%	   des	   consultations	  

journalières).	  Un	   travail	  de	   communication	  entre	   les	  médecins	  hospitaliers	  et	   libéraux	  

ainsi	  qu’une	  meilleure	  information	  des	  patients	  et	  de	  leur	  entourage	  peuvent	  permettre,	  

à	  terme,	  d’améliorer	  la	  coordination	  entre	  médecine	  de	  ville	  et	  médecine	  hospitalière	  et	  

de	  rendre	  le	  recours	  aux	  Urgences	  pédiatriques	  hospitalières	  plus	  approprié.	  
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l'enfant. Cela doit permettre d'acquérir plus de connaissances pédiatriques, essentielles

à une pratique libérale sereine. (2u)

Le médecin libéral a un rôle éducatif vis à vis des parents, en expliquant la pathologie
de l'enfant son traitement son évolution naturelle et les critères devant faire
reconsulter. De même, il est nécessaire d'informer les parents sur l'existence d'une
permanence des soins en médecine libérale et son organisation.

D'un point de vue hospitalier, les services d'Urgences sont surchargés, le manque de

places est évident, la surcharge de travail des équipes est importante, accentuée par une
lassitude de voir arriver des patients qui ne nécessitent pas de prise en charge urgente.
Cependant le travail en équipe et la disponibilité du plateau technique peuvent
permettre de relativiser le degré d'Urgence et la pression des parents, tout comme les

connaissances acquises par la formation universitaire et la formation continue.

Le dialogue entre médecin libéral et hospitalier est fondamental pour permettre de

mieux comprendre la situation du patient et organiser sa prise en charge, mais il est

souvent rendu difficile du fait d'un manque de temps.

Les résultats de notre étude démontrent que plus de la moitié des patients adressés

aux Urgences pédiatriques du CHU de Strasbourg n'ont pas besoin d'une prise en charge

spécifique aux Urgences hospitalières. Ces patients représentent une proportion non
négligeable des consultations aux Urgences (entre 10 et 20o/o des consultations
journalièresJ. Un travail de communication entre les médecins hospitaliers et libéraux
ainsi qu'une meilleure information des patients et de leur entourage peuvent permettre,
à terme, d'améliorer la coordination entre médecine de ville et médecine hospitalière et
de rendre le recours aux Urgences pédiatriques hospitalières plus app
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ANNEXE	  1	  :	  QUESTIONNAIRE	  
  
  

  

Questionnaire+à+remplir+aux+urgences+pédiatriques+par+médecin+junior+ou+
sénior+

!
!
Emplacement*pour*coller*grande*étiquette*(permettant*d’obtenir*NOM,*
PRENOM,*AGE,*DATE*DE*CONSULTATION,*SEXE,*ADRESSE,*COORDONNEES*DES*
PARENTS*:*ADRESSE*et*NUMERO*DE*TELEPHONE)*
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

Première+partie+à+remplir+lors+de+la+consultation+avec+les+parents+
!
HABITUDES+DE+CONSULTATION+
!
1)#Quel#médecin#suit#l’enfant#(vaccinations,#visites#régulières)#?#Une#à#deux#réponses#
possibles#*

!Médecin!généraliste! ! !Pédiatre!! ! ! !SOS!médecin!!
!

!Urgences!pédiatriques!! ! !PMI!! ! ! !Aucun!
!

!Autre!(Préciser)!:!
#

2)#Quel#médecin#consultent#en#priorité#les#parents#quand#leur#enfant#est#malade#?#Une#
seule#réponse#possible#*

!Médecin!généraliste!! ! !Pédiatre! ! ! !SOS!médecin!!
!

!Urgences!pédiatriques!! ! !Clinique! ! ! !PMI!!
!

!Aucun! ! ! ! !Autre!(Préciser)!:!
!



	   80	  

  

HISTOIRE+DE+LA+MALADIE+et+MOTIF+DE+CONSULTATION+
!
3)#Quel#est#le#mode#de#recours#aux#urgences#pédiatriques#aujourd’hui#?!
##

!Adressé!par!le!médecin!traitant!par!courrier.!
!

!Spontanément!!
!

!Après!conseil!téléphonique!!
!

!Préciser!qui!a!écrit!le!courrier!ou!donner!le!conseil!téléphonique!:!médecin!traitant,!
pédiatre,!PMI,!SOS!médecin,!15!…!:!! ! ! ! ! !
#

4)#Quel#est#le#motif#principal#de#consultation#?#Saisie#libre#en#quelques#mots##

(ex+:+Fièvre,+Malaise,+Dyspnée,+Suspicion+d’infection+urinaire,+Nausées,+vomissements,+
diarrhées,+Douleur+abdominale,+Traumatisme+membre+supérieur/membre+inférieur…)#

* * * * * *
#

5)#Les#parents#ontIils#fait#des#démarches#pour#régler#ce#problème#avant#leur#venue#aux#

Urgences#pédiatriques#?##

!Oui!! ! ! ! !Non!

!
6)#Si#oui#quel#type#de#démarche#?#Plusieurs#réponses#possibles.##

!Ils!ont!contacté!leur!médecin!généraliste!!
(par!téléphone!ou!directement!en!rendezGvous)��
!

!Ils!ont!contacté!leur!pédiatre!!
(par!téléphone!ou!directement!en!rendezGvous)�!
!

!Ils!ont!contacté!SOS!Médecin,!Médecin!de!garde!ou!le!15!
!

!Ils!ont!essayé!de!joindre!un!médecin!mais!n’y!sont!pas!arrivés��
!

!Ils!ont!consulté!une!personne!de!leur!entourage!proche!(familles,!amis,!voisins...)!!
!

!Ils!ont!essayé!de!soigner!leur!enfant!tout!seul�
!

!Ils!ont!cherché!sur!Internet! ! ! !
!

!Autre!(précisez)!:!! ! ! ! ! !
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+

Seconde+partie+à+remplir+à+l’issue+de+la+consultation+

7)#Examens#complémentaires#aux#Urgences##

!Bilan!sanguin!! ! !StreptaGtest! ! !Frottis!grippal!

!

!BU/!ECBU!(rayez+mention+inutile)+
+

+ECG+
!

!Imagerie!médicale!:!Radiographie/!Scanner/!IRM/!Echographie!(rayez+mention+inutile)!!
!

!Avis!spécialisé!(préciser+la+spécialité)!
!

(Ex!:!neuroGpédiatrique,!ORL,!pneumoGpédiatrique,!cardioGpédiatrique,!oncoGpédiatrique,!

néphroGpédiatrique…)!!

!

8)#Traitements#reçus#aux#Urgences##

!Aucun!! ! ! !DRP! ! ! !Hydratation!orale!

!

!Antalgique!/!antipyrétiques! ! ! ! !Antibiotique!IV!!

!

!Perfusion! ! ! !Aérosol!!

!

!Lavement! ! ! !Pose!de!plâtre! ! !Suture!

!

!Pansement! ! !VAT!! ! ! !Autre!:!! ! ! ! ! !

#
#
9)#L’état#de#gravité#de#l’enfant#classé#selon#la#Classification#Clinique#des#Malades#des#
Urgences#(CCMU)#car#il#n’en#existe#pas#de#spécifique#à#la#pédiatrie#:##
!

!CCMU1!:!Etat!clinique!jugé!stable.!Examen!clinique!simple.!!

!

!CCMU2!:!Etat!lésionnel!et/ou!pronostic!fonctionnel!stable.!!

!

!CCMU3!:!Etat!lésionnel!et/ou!pronostic!fonctionnel!pouvant!s’aggraver!aux!Urgences!

sans!mise!en!jeu!du!pronostic!vital.!!

!

!CCMU4!:!Situation!pathologique!engageant!le!pronostic!vital!et!prise!en!charge!ne!

comportant!pas!la!pratique!immédiate!de!réanimation.!!

!

!CCMU5!:!Situation!pathologique!engageant!le!pronostic!vital!et!prise!en!charge!

comportant!la!pratique!immédiate!de!réanimation.!
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10)#Retour#à#Domicile##
#

!Oui!! ! ! !Non!!
!
!
11)#Si#non#:##
#

!Hospitalisation!pour!surveillance!à!l’UHCD!
!

!Hospitalisation!à!l’UHCD!avant!place!disponible!dans!un!service!de!médecine!
!

!Hospitalisation!à!l’UHCD!avant!place!disponible!dans!un!service!de!chirurgie!!
!

!Hospitalisation!en!chirurgie!!
!

!Hospitalisation!en!médecine!!
!

!Hospitalisation!en!USI!ou!en!Réanimation!
!
!
!
!
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A&remplir&par&le&responsable&de&l’étude&

12)&Examens&complémentaires&entrepris&durant&l’hospitalisation&&

!Bilan!sanguin!! ! !StreptaGtest! ! !Frottis!grippal!

!

!BU/!ECBU!(rayez&mention&inutile)& & & &ECG&
!

!Imagerie!médicale!:!Radiographie/!Scanner/!IRM/!Echographie!(rayez&mention&inutile)!!
!

!Avis!spécialisé!(préciser&la&spécialité)!
!

(Ex!:!neuroGpédiatrique,!ORL,!pneumoGpédiatrique,!cardioGpédiatrique,!oncoGpédiatrique,!

néphroGpédiatrique…)!!

&

13)&Traitements&entrepris&durant&l’hospitalisation&

!Désobstruction!rhinoGpharyngée!! !Kinésithérapie!respiratoire!! !Aérosol!

!

!Hydratation!orale!! ! ! !Hydratation!IV!

!

!Antalgique!/!antipyrétiques! !!!!!!!!!!!!! !Antibiotique!IV!!

!

!Intervention!chirurgicale!de!type!:!! ! ! !

!

!Pansement! ! !

!

!Autre!:!! ! ! ! ! !

&

14)&Diagnostic&final&retenu&&

(Pyélonéphrite&aigue,&GastroZentérite&aigue,&Bronchiolite&aigue,&Pneumopathie,&
Appendicite&aigue,&Fracture&membre&sup/inf,&…)&

& & & & & &

&

15)&Durée&d’hospitalisation&

&≤!48h&& & & & & &2!jours!<!durée!≤!4!jours&&

&4!jours!<!durée!≤!6!jours!! ! ! &≥!6!jours!

&
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ANNEXE	  2	  :	  LETTRE	  D’INFORMATION	  AUX	  PARENTS	  

 

!
!

Interne!référente!de!l’étude!:! ! ! ! Médecin!référent!de!l’étude!:!
Marie!NOUET,!interne!de!Médecine!Générale.! ! Dr!Dimitar!TCHOMAKOV!
Tel!:!06C25C54C04C39! ! ! ! ! Service!des!Urgences!pédiatriques,!CHU!STRASBOURG!
Mail!:!marie.nouet@gmail.com! ! ! ! Tel!:!03C88C12C81C04!

!
Lettre!d’information!aux!Parents!

!
!

PRISE&EN&CHARGE&ET&DEVENIR&DES&ENFANTS&ADRESSES&PAR&UN&MEDECIN&
LIBERAL&AUX&URGENCES&MEDICO6CHIRURGICALES&PEDIATRIQUES&DU&CHU&

DE&STRASBOURG&EN&COMPARAISON&AVEC&CEUX&CONSULTANT&
SPONTANEMENT.&

!
!

Strasbourg!le!……………………………!
!
!
Madame,!Monsieur,!!
!
Je!suis!Interne!en!fin!d’études!de!Médecine!et!je!fais!mon!travail!de!thèse!en!réalisant!
une!enquête!sur!la!prise!en!charge!et!le!devenir!des!enfants!aux!Urgences!pédiatriques,!
selon!qu’ils!soient!adressés!ou!non!par!un!médecin!libéral.!
Depuis! plus! de! 20! ans,! l’affluence! aux! Urgences! n’a! de! cesse! d’augmenter,! tant! au!
niveau!national!que!local.!
Mon!objectif!est!de!comprendre!si!les!enfants!adressés!aux!Urgences!par!un!médecin!de!
ville! sont! pris! en! charge!de! la!même!manière! que! les! enfants! qui! viennent! consulter!
directement,!avec!leurs!parents,!sans!être!passés!par!leur!médecin!traitant!:!EstKce!qu’on!
leur!fait!plus!d’examens!?!EstKce!qu’on!les!garde!plus!longtemps!à!l’hôpital!?!EstKce!qu’ils!
reçoivent!plus!de!traitements!?!
Ceci!nous!amènera!à!discuter!de!la!pertinence!des!motifs!de!consultation!des!enfants!
aux!Urgences,!mais!aussi!de! l’importance!des!soins!primaires!et!de! l’information!des!
patients!et!des!parents!sur!les!autres!acteurs!qui!participent!à!la!permanence!des!soins!
(autres!services!d’Urgences,!médecins!de!garde,!consultation!pédiatrique!de!garde,!SOS!
Médecins!…).!
Une!meilleure!compréhension!du!parcours!de!soins!en!amont!et!au!sein!des!Urgences!
permettrait!d’améliorer!la!communication!et!l’information!des!patients!et!de!leurs!parents,!
des!médecins! libéraux!et!des!autres!structures!d’urgence,!afin!d’optimiser! la!prise!en!
charge!des!enfants.!
Si!vous!acceptez!que!votre!enfant!participe!à!notre!étude,!cela!ne!change!en!rien!sa!prise!
en! charge! aujourd’hui.! Aucun! examen! complémentaire,! avis! spécialisé! ou! traitement!
médicamenteux!ne!sera!réalisé!par!rapport!à!l’étude.!Le!parcours!de!votre!enfant!au!sein!
des!Urgences!pédiatriques!restera!identique!à!la!prise!en!charge!habituelle.!
Le!médecin!vous!posera!quelques!questions!sur!son!parcours!de!soin!avant!son!arrivée!
aux!Urgences,!puis!j’analyserai!a"posteriori,!dans!le!dossier!de!votre!enfant,!les!données!
correspondant!à!son!devenir!au!sein!des!Urgences! :!examens!complémentaires,!avis!
spécialisés,!traitements!et!durée!d’hospitalisation!si!nécessaire.!
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!
!

Interne!référente!de!l’étude!:! ! ! ! Médecin!référent!de!l’étude!:!
Marie!NOUET,!interne!de!Médecine!Générale.! ! Dr!Dimitar!TCHOMAKOV!
Tel!:!06C25C54C04C39! ! ! ! ! Service!des!Urgences!pédiatriques,!CHU!STRASBOURG!
Mail!:!marie.nouet@gmail.com! ! ! ! Tel!:!03C88C12C81C04!

!
La!participation!de!votre!enfant!à!cette!étude!est!volontaire!et!facultative.!Vous!êtes!libres!
de!refuser!qu’il!y!participe!et!cela!ne!modifiera!en!rien!sa!prise!en!charge!au!sein!du!
service.!
Si!vous!acceptez!de!participer,!vous!êtes!libres!de!mettre!un!terme!à!cette!participation!
à!n’importe!quel!moment!et!sans!aucune!justification.!
Cette! étude! a! reçu! l’avis! favorable! du! Comité! d’éthique! du! CHU! de! Strasbourg! le!
…../……./2017.!Ni!le!nom!ni!les!coordonnées!de!votre!enfant!n’apparaîtront!dans!l’étude.!
Ces!données!seront!identifiées!par!un!numéro!de!code!et!je!serai!le!seul!investigateur!à!
traiter! ces! données.! Les! informations! personnelles! concernant! votre! enfant! seront!
traitées!à!tout!moment!dans!le!respect!de!la!confidentialité,!en!accord!avec!les!lois!sur!la!
protection!et!la!préservation!des!droits!des!personnes.!
Conformément! aux! dispositions! de! loi! relatives! à! l’informatique! aux! fichiers! et! aux!
libertés,!vous!et!votre!enfant!disposez!d’un!droit!d’accès!et!de!rectification.!
Sauf!opposition!de!votre!part,!les!renseignements!recueillis!seront!conservés!pendant!30!
ans.!
!
A!l’issue!de!la!recherche!et!lorsqu’ils!seront!disponibles,!les!résultats!de!l’étude!pourront!
vous!être!transmis!sur!simple!demande.!
!
Pour! tout! renseignement! complémentaire! concernant! cette! étude! je! reste! à! votre!
disposition!par!mail!(marie.nouet@gmail.com)!ou!par!téléphone!(06!25!54!04!39).!
!
Si!vous!acceptez!la!participation!de!votre!enfant!à!cette!étude,!merci!de!compléter!et!de!
signer!le!formulaire!de!consentement!ciKjoint.!
!
Nous! vous! remercions! pour! votre! confiance! et! nous! vous! prions! de! croire,!Madame,!
Monsieur,!en!l’assurance!de!nos!sentiments!les!meilleurs.!
!
!

Marie&NOUET!
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ANNEXE	  3	  :	  LETTRE	  D’INFORMATION	  AUX	  ENFANTS	  	  

EN	  AGE	  DE	  COMPRENDRE	  

 

 

  

!
!

Interne!référente!de!l’étude!:! ! ! ! Médecin!référent!de!l’étude!:!
Marie!NOUET,!interne!de!Médecine!Générale.! ! Dr!Dimitar!TCHOMAKOV!
Tel!:!06C25C54C04C39! ! ! ! ! Service!des!Urgences!pédiatriques,!CHU!STRASBOURG!
Mail!:!marie.nouet@gmail.com! ! ! ! Tel!:!03C88C12C81C04!

Lettre%d’information%aux%enfants%en%âge%de%comprendre.%

%

%

PRISE&EN&CHARGE&ET&DEVENIR&DES&ENFANTS&ADRESSES&PAR&
UN&MEDECIN&LIBERAL&AUX&URGENCES&MEDICO6CHIRURGICALES&
PEDIATRIQUES&DU&CHU&DE&STRASBOURG&EN&COMPARAISON&

AVEC&CEUX&CONSULTANT&SPONTANEMENT.&
%

%

%

Cher(e)%patient(e),%petit(e)%ou%grand(e),%

Je% suis% étudiante% en% fin% d’études% de%Médecine% et% je% fais% une% enquête% pour% essayer% de%

comprendre% si% les%enfants%adressés%aux%Urgences%par% un%médecin%de% ville% sont% pris% en%

charge%de%la%même%manière%que%les%enfants%qui%viennent%consulter%directement,%avec%leurs%

parents,% sans% être% passés% par% leur% médecin% traitant% :% EstHce% qu’on% leur% fait% autant%

d’examens%?%EstHce%qu’on%les%garde%plus%longtemps%à%l’hôpital%?%EstHce%qu’ils%reçoivent%plus%

de%médicaments%?%

Comprendre%cela%nous%permettrait%de%mieux%nous%organiser%et%de%mieux%nous%occuper%de%

nos%patients.%

Pour%nous%aider,%nous%te%proposons%de%participer%à%notre%étude.%

Cela%ne%changera%rien%pour%toi.%Nous%n’allons%pas%te%faire%exprès%plus%d’examens%ou%plus%de%

traitements,%nous%allons%juste%prendre%des%notes%dans%un%dossier%et%nous%n’allons%jamais%

transmettre%des%informations%personnelles%te%concernant,%à%qui%que%ce%soit.%

Si%tu%es%d’accord,% le%médecin%qui%s’occupera%de%toi%te%posera%quelques%questions%sur%ton%

parcours%avant%ton%arrivée%ici%et,%dans%quelques%jours,%je%complèterai%ce%dossier%avec%les%

renseignements%sur%ce%qui%a%été%fait%pour%toi%aux%Urgences.%

Tu%es%libre%d’accepter%de%participer%ou%pas.%Nous%en%discuterons%aussi%avec%tes%parents.%Tu%

peux%en%parler%avec%eux%et%nous%poser%toutes%les%questions%que%tu%souhaites.%

Nous%te%remercions%de%ta%confiance.%

%

Marie&NOUET&
%

Strasbourg%le%…………………………….%

!



	   87	  

ANNEXE	  4	  :	  FORMULAIRE	  DE	  CONSENTEMENT	  

 

!

FORMULAIRE!DE!CONSENTEMENT!ECLAIRE!

!

Fait% en%deux%exemplaires% :% un%exemplaire%est% remis% au%patient%et% à% ses%parents,%un%exemplaire%est%
conservé%par%l’investigateur.%

Pour! la! participation! de! sujets! mineurs,! l’accord! du! patient! et! de! tous! les! gardiens! légaux! est!

nécessaire.!Dans!la!mesure!où!le!recueil!des!données!de!l’étude!se!fait!dans!un!contexte!d’Urgences,!

l’accord!d’un!seul!des!deux!parents!est!requis.!

!

!

PRISE&EN&CHARGE&ET&DEVENIR&DES&ENFANTS&ADRESSES&PAR&UN&
MEDECIN&LIBERAL&AUX&URGENCES&MEDICO6CHIRURGICALES&

PEDIATRIQUES&DU&CHU&DE&STRASBOURG&EN&COMPARAISON&AVEC&
CEUX&CONSULTANT&SPONTANEMENT.&

!

%
Je%déclare%avoir%lu%et%compris%la%note%d’Information%pour%les%Patients%et%les%Parents%et%avoir%reçu%les%
informations%et%explications%orales%de%la%part%du%médecin%concernant%l’étude%«%PRISE!EN!CHARGE!ET!
DEVENIR!DES!ENFANTS!ADRESSES!PAR!UN!MEDECIN!LIBERAL!AUX!URGENCES!MEDICOO

CHIRURGICALES!PEDIATRIQUES!DU!CHU!DE!STRASBOURG!EN!COMPARAISON!AVEC!CEUX!

CONSULTANT!SPONTANEMENT!».%

J’ai%reçu%une%copie%de%la%Note%d’Information%pour%les%Patients%et%les%Parents%et%une%copie%du%formulaire%
de%Consentement%Eclairé.!

J’ai%compris%que%cette%participation%est%entièrement%volontaire.%

Je%suis%averti(e)%que%je%suis% libre%à%tout%moment%de%retirer%mon%consentement%de%participation%à%cette%
étude,%sans%avoir%à%justifier%une%raison,%et%que%ceci%n’aura%pas%de%conséquence%défavorable%pour%moi%ou%
mon%enfant.%Je%peux%également%décider%à%tout%moment%de%ne%plus%autoriser%de%recueil%de%données%me%
concernant%ou%concernant%mon%enfant.%

Les% données% me% concernant% ou% concernant% mon% enfant% resteront% strictement% confidentielles.% Je%
n’autorise%leur%consultation%que%par%le%Dr%NOUET%et,%éventuellement,%par%un%représentant%des%Autorités%
de% Santé.% J’accepte% que% le% CHU% de% Strasbourg,% en% temps% qu’institution% scientifique,% s’occupe% du%
traitement%des%données%me%concernant%ou%concernant%mon%enfant%dans%le%contexte%de%l’étude.%

J’accepte% que% les% données% cliniques%me% concernant% ou% concernant%mon% enfant% collectées% pendant% la%
durée%de% l’étude%soit%enregistrées%et% stockées%sous% forme%codée% (pseudo%anonyme),%et% transmises%au%
CHU%de%Strasbourg,%qui%en%temps%qu’institution%scientifique,%assure%le%monitoring%de%l’étude.%
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Je%garde%un%droit%d'accès%et%de%rectification%des%informations%nominatives%me%concernant%ou%concernant%
mon%enfant.%

J’atteste%avoir%informé%mon%enfant%de%sa%participation%à%cette%étude.%

J’atteste%également%que%le%Dr%…………………………………………….%l’a%informé%de%sa%participation%à%cette%étude.%

J’atteste%que%mon%enfant%n’a%pas%exprimé%de%refus.%

%

…………………………………………………………………………………………………………%

%

%

Je!soussigné(e)!………………………………………………………………%Mère/Père/Titulaire!de!l’autorité!parentale,!

accepte!que!mon!enfant!…………………………………………………………………….!,!né!le!…………………………!!

participe! à! l’étude% dans! les! conditions! précisées! dans! la! note! d’information! au! patient! et! aux!
parents.!

Fait!à!Strasbourg,!le!……………………………………! ! Signature!:!………………………………………………%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Je%certifie%avoir%apporté%une%information%orale%et%écrite%sur%l’objectif,% le%déroulement,%et%les%risques%
de% l’étude%sus%mentionnée%au%patient%et%aux%gardiens% légaux%nommés%ci%dessus,%et% leur%avoir% laissé%
une%copie%de%l’Information%aux%patients%et%aux%familles%et%du%Consentement%Eclairé%avant%l’inclusion.%
J’ai%répondu%à%toutes%les%questions%posées%concernant%cette%étude.%

A!Strasbourg,!le%……………………………%% Nom!de!l’investigateur!et!signature%:%………………………………%
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ANNEXE	  5	  :	  AVIS	  FAVORABLE	  DU	  COMITE	  D’ETHIQUE	  

 

  

Jean SIBILIA 
Doyen 

 
 
 

Affaire suivie par 
Anne-Marie KASPROWICZ 

NHC 
Tél. : (33) 03 69 55 08 79 

Anne-marie.medina@chru-

strasbourg.fr 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faculté de médecine 
Secrétariat Général 

4, rue Kirschleger 
F-67085 Strasbourg Cedex 

Tél : (33) 03 68 85 34 98 
Fax : (33) 03 68 85 34 24 

www-unistra.fr 
medecine@adm-ulp.u-strasbg.fr 

 
 
 
 
 

Horaires d'ouverture : 

- du lundi au vendredi 
 de 08h00 à 12h00 
 de 13h00 à 16h00 

 

 
 
 
 
 
 
 
Nos réf : FC/dossier 2017-81 
 
 

         Dr Nouet  
 

 
Chère Collègue, 

             
 
 
Nous vous remercions d'avoir soumis au Comité d'Ethique votre protocole 
intitulé «Prise en charge et devenir des enfants adressés par un médecin 
libéral aux Urgences médico-chirurgicales pédiatriques du CHU de 
Strasbourg en comparaison avec ceux consultant spontanément » 
pour avis consultatif. 

 
Après en avoir largement débattu, le comité d’éthique a émis un avis 
favorable à votre dossier. 

 
En vous souhaitant bonne réception de la présente, veuillez agréer, chère 
Collègue, nos plus cordiales salutations. 
 

                   
 
 
 
      Pr François Clauss 

 
 

COMITE D'ETHIQUE  
des Facultés de Médecine, d'Odontologie, 

de Pharmacie, des Ecoles d’Infirmières, de 
Kinésithérapie, de Maïeutique et des Hôpitaux 

Universitaires de Strasbourg 
 

 
 

 

Strasbourg, le 12 décembre 2017 
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ANNEXE	  6	  :	  TABLEAU	  RECAPITULATIF	  DES	  APPARIEMENTS	  
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