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Résumé

Introduction : Les venues des nouveau-nés aux urgences pédiatriques sont en constante
augmentation ces derniéres années, malgré le risque d’infection nosocomiale connu. Le recours
aux urgences peut étre expliqué par le ressenti « d’urgence » des parents, et par les problémes
de disponibilités des médecins en ville. L'objectif principal de cette étude est d’apprécier la

pertinence des venues des nouveau-nés de moins de 30 jours aux urgences pédiatriques.

Matériel et Méthodes : L'étude a été réalisée aux urgences pédiatriques de I’'HCE du CHU de
Grenoble du 02 mai 2012 au 02 novembre 2012, a I'aide d’un questionnaire remis aux parents a
I'arrivée aux urgences, et d’'un questionnaire médical rempli par l'interne ou le sénior prenant
en charge le nourrisson. La pertinence des venues a été jugée selon les critéres de De Angelis,

et selon le devenir du nouveau-né au décours de la consultation.

Résultats: 266 nouveau-nés ont été inclus. Les caractéristiques des nouveau-nés de cette étude
sont similaires a celles des aux autres études. Les diagnostics les plus fréqguemment retrouvés
sont des problémes de pédiatrie générale comme les coliques du nourrisson (11,6%), les
régurgitations (6,7%), les difficultés alimentaires (8,6%) ou les rhinopharyngites (7,1%). Pour 25
nouveau-nés, 'examen était normal (9,3%). Les venues ont été jugées pertinentes pour 105
nouveau-nés (39%). Les facteurs associés a une venue jugée inappropriée sont : la primiparité
(OR=1,93 [1,12-3,32], p=0,017), I'age de la meére inférieur a 25 ans (OR=3,61 [1,68-7,75],
p=0,001), I'absence d’activité professionnelle de la mere (OR=1,94 [1,05-3,6], p=0,034), le
temps de transport inférieur a 40 minutes (OR=2,80 [1,36-5,76], p=0,004) et les nouveau-nés

non adressés par un professionnel de santé (OR=1,89 [1,13-3,16], p=0,015).

Discussion : Une des séances de préparation a l'accouchement pourrait étre consacrée a

I'information des futurs parents inexpérimentés sur les problémes de puériculture

14



fréguemment rencontrés. D’autres mesures de prévention consisteraient a favoriser la
consultation « du 8°™ jour » auprés d’'un médecin de ville aprés la sortie de la maternité. Enfin,

des plaquettes d’information ont été créées par des associations pour les parents.

Conclusion : L'augmentation des venues aux urgences pédiatriques semble liée entre autres
choses a une limitation de l'offre de soins en ville. Une étude complémentaire serait

intéressante pour connaitre I'offre et la disponibilité des professionnels de santé en ville.

Mots clés : pertinence, nouveau-nés, urgences, prévention
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Abstract

Introduction: The Newborns’ consultations in the pediatric emergency department have
steadily increased during the last years, despite the known risk of nosocomial infection. The
parents come to the emergency department because of their emergency experience. The other
reason is that primary care physicians aren’t available in town. The main objective of this study
is to assess the relevance of the visits for newborns less than one month of age in the pediatric
emergency department.

Materials and methods: This study was carried out in the pediatric emergency department of
Grenoble from the 2" of May 2012 to the 2™ of November 2012, using a questionnaire given to
the parents, and a medical questionnaire. The visits relevance was studied according to De
Angelis’ criteria, and according to the hospitalization criterion.

Results: 266 infants have been included. The newborns’ characteristics of this study are similar
to other studies. The most common diagnoses which have been found are childcare problems
such as infant colic (11,6%), regurgitation (6,7%), feeding difficulties (8,6%) and
rhinopharyngitis (7,1%). The examination was normal for 25 newborns (9.3%). Visits were
considered relevant for 105 newborns (39%). The factors which were associated with
inappropriate visits are: primiparity (OR=1,93 [1,12-3,32], p=0,017), age of the mother less than
25 years old (OR=3,61 [1,68-7,75], p=0,001), unemployed mothers (OR=1,94 [1,05-3,6],
p=0,034), travel time less than 40 minutes (OR=2,80 [1,36-5,76], p=0,034), and not addressed
newborns(OR=1,89 [1,13-3,16], p=0,015).

Discussion: Prevention and information should be made in the early sessions of preparation for
childbirth, especially among young parents. Other preventive measures would be to promote a
medical examination by a primary care physician a few days after having left the maternity.

Finally, information leaflets for parents were created by associations.
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Conclusion: The increase of the consultations in the pediatric emergency departments could be
related to a limitation of the primary care supply. A further study would be interesting to know
the supply and the availability of the health professionals in the city.

Keywords: relevance, newborn, emergency, prevention
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Introduction

Les venues des nouveau-nés de moins de 30 jours aux urgences pédiatriques sont de
plus en plus fréquentes en France et posent de nombreux problémes en termes d’accueil, de
disponibilité des soignants et de santé publique [1-3]. Les nouveau-nés sont tres vulnérables
vis-a-vis des infections en raison de I'immaturité de leur systeme immunitaire, et de la fragilité
de leurs organes (peau, poumon, systeme digestif). En cas de venue aux urgences pédiatriques,
ces nouveau-nés se retrouvent confrontés au risque d’infection nosocomiale, notamment en
période épidémique, motivant une prise en charge spécifique, et qui devrait étre la plus rapide
possible, ce qui n’est pas toujours réalisable compte tenu de I'augmentation réguliere de

I’affluence aux urgences pédiatriques.

La surcharge de travail occasionnée par les pics épidémiques et les venues « non
urgentes » finissent par engorger les urgences qui n’ont pas toujours le personnel suffisant
pour assurer des soins de qualité. Le rythme engendré par ces nombreuses consultations

expose au risque d’erreurs médicales et de plaintes de la part des parents.

L'augmentation du nombre de venues des nouveau-nés aux urgences pédiatriques ne
peut pas étre expliquée par une augmentation du nombre de naissances ces dernieres années.
Selon les données actualisées par I'INSEE, ce nombre de naissances est resté stable avec
822000 naissances en France en 2012, dont 792000 en métropole [4]. D’autres phénomenes
comme la durée de séjour a la maternité de plus en plus courte, les contextes sociaux
économiques défavorables, le jeune age des parents, sont sans doute des facteurs associés

expliquant cette augmentation des consultations précoces.

La diminution de la durée de séjour a la maternité observée en France depuis quelques

années peut s’expliquer a la fois par des considérations politiques et économiques, mais
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également par un souhait des parents de rentrer de plus en plus t6t au domicile. Cependant,
selon des résultats d’études, ce phénomene s’"accompagne d’'une augmentation de la morbidité

et de la mortalité néonatale [5-6].

Dés la sortie de la maternité, le suivi des nouveau-nés peut étre assuré en libéral par des
professionnels de santé en soins primaires : les sages-femmes a domicile, les pédiatres, les
médecins généralistes, et les centres de Protection Maternelle et Infantile (PMI).

Pour les parents, I'hOpital est souvent considéré comme un lieu de premier recours pour
les consultations « urgentes », sans qu’il y ait eu au préalable un examen par un pédiatre en
ville ou un médecin généraliste. Le ressenti d’urgence est en effet différent de celui des
médecins.

Pour juger la pertinence des venues, nous avons mené une étude prospective aux
urgences pédiatriques de I'H6pital Couple Enfant (HCE) du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU)
de Grenoble du mois de mai 2012 au mois de novembre 2012, ou un questionnaire a été remis
aux parents et aux médecins pour chaque enfant de moins de 30 jours consultant aux urgences

pédiatriques.

L’objectif principal de cette étude est d’apprécier la pertinence des venues aux urgences
pédiatriques des nouveau-nés de moins de 30 jours selon les critéres de De Angelis et selon le

devenir de ces nouveau-nés au décours de la consultation.

En objectif secondaire, nous rechercherons les facteurs associés a une venue jugée
« injustifiée » en comparant les deux groupes de populations (venues justifiées et injustifiées).
Ceci pourrait permettre a I'avenir de mettre en place des mesures de prévention ciblées sur ces

populations et de diminuer les consultations aux urgences.
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1. Matériels et Méthodes

1.1. Schéma de I’étude

Il s’agit d’'une étude prospective réalisée pendant six mois du 02 mai 2012 au 02
novembre 2012 au sein de I'unité des urgences médico-chirurgicales pédiatriques de I’"HCE du
CHU de Grenoble. Cette période a été choisie pour qu’elle coincide avec un semestre
d’internat, afin de limiter au maximum le nombre d’intervenants au cours de I'étude, et pour

assurer une meilleure exhaustivité.

Le recueil des données a été effectué a I'aide de deux questionnaires : le premier a été
remis aux parents par I'intermédiaire de I'Infirmiere d’Accueil et d’Orientation (IAO) a I'arrivée
du jeune nourrisson dans le service, et le second rempli par I'interne ou le pédiatre ayant

examiné I'enfant.

1.2. Lieu de I’étude

L’étude a été réalisée au sein de l'unité des urgences médico-chirurgicales pédiatriques
de 'HCE du CHU de Grenoble. Grenoble et son agglomération compte 405664 habitants en
2013 (contre 404176 en 2012) selon les données de I'INSEE 2013. Grenoble connait une

croissance démographique ces derniéres années.

On dénombre 33 pédiatres dans I'agglomération Grenobloise (Grenoble, Claix, Crolles,
Echirolles, Eybens, Fontaine, Giéres, Meylan et Saint-Egréeve) dont 14 pédiatres dans Grenoble
« intra-muros ». Les centres de Protection Maternelle et Infantile sont au nombre de neuf a

Grenoble.
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Les urgences médico-chirurgicales pédiatriques de Grenoble ont accueilli sur I'ensemble
de I'année 2012 24475 enfants, répartis entre le secteur médical (17328 enfants, soit 70,8% des
venues totales) et le secteur chirurgical (7147 enfants, soit 29,2% des venues totales). Cela

correspond en moyenne a 67 venues quotidiennes.

Sur la période de notre étude, nous avons dénombré 11839 venues totales avec 8145

venues médicales (69%), et 3694 venues dans le secteur chirurgical (31%).

A noter, ces urgences médico-chirurgicales pédiatriques ont été inaugurées en juin 2011
suite au déménagement de I'ensemble des services de pédiatrie dans le nouvel Hopital Couple

Enfant.

1.3. Information des parents et du personnel médical

Les parents ont été informés de I'étude par l'intermédiaire d’'un message explicatif

accompagnant leur questionnaire [Annexe 1-3]. L'étude était anonyme.

L'ensemble des internes susceptibles de travailler aux urgences pédiatriques (les
internes affectés a ce service, ou les internes effectuant des gardes aux urgences pédiatriques)
ont été informés de I'étude au cours de la répartition des gardes du semestre, puis également
par un message par le courrier électronique du CHU. L’'ensemble des pédiatres susceptibles de
prendre des gardes aux urgences ainsi que I'ensemble du personnel infirmier ont été contactés
par messagerie électronique. Des rappels réguliers ont été réalisés pendant toute la période de

I’étude.
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1.4. Inclusion

Nous avons inclus dans I'étude tous les nouveau-nés de moins de 30 jours d’age réel
consultant aux urgences pédiatriques de I’'HCE du CHU de Grenoble, aussi bien du coté de

I’accueil médical pédiatrique que chirurgical pédiatrique.

1.5. Exclusion

Nous avons tenu compte uniquement de I’'age réel des nouveau-nés. De ce fait, certains
nouveau-nés prématurés n’ont pas pu étre inclus dans I'étude en raison de la difficulté de
connaitre rapidement et précisément leur age corrigé a partir du logiciel informatique utilisé
aux urgences. Les grands prématurés sont pour la plupart toujours hospitalisés dans le service

de néonatologie au cours du premier mois de vie.

Par ailleurs, nous avons tenu compte uniquement du premier passage aux urgences
pédiatriques pour chaque enfant. Ainsi, les venues supplémentaires aux urgences d’'un méme

enfant avant le trentieme jour de vie n’ont pas été prises en compte.

Nous avons exclu de I'étude un enfant adressé aux urgences suite a une Mort
Inattendue du Nourrisson survenue dans la région d’Annecy. Selon le protocole régional, ces
enfants sont systématiguement adressés au Centre de Référence des Morts Inattendues du
Nourrisson (CRMIN) de I'HCE du CHU de Grenoble pour réaliser un bilan complet étiologique et

pour soutenir les familles concernées.

De méme, nous avons exclus deux nouveau-nés qui ont été convoqués aux urgences

pédiatriqgues du CHU de Grenoble pour un controle du test de Guthrie réalisé initialement a la
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maternité. Le test de Guthrie, réalisé au troisieme jour de vie, est un test de dépistage
systématique de pathologies graves telles que la phénylcétonurie, I’'hypothyroidie congénitale,

I’'hyperplasie congénitale des surrénales, la galactosémie, ou la mucoviscidose.
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Figure 1 : Inclusion des nouveau-nés de moins de 30 jours et modalité de recueil des données
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1.6. Le questionnaire remis aux parents

Un questionnaire a été remis a chaque parent de nouveau-nés de moins de 30 jours
consultant aux urgences pédiatriques quel que soit le motif de venue [Annexe 1]. Ce
guestionnaire a été remis par I'Infirmier(e) d’Accueil et d’Orientation (IAO), avec un mot

expliquant les raisons de cette étude [Annexe 3], et le caractere anonyme des réponses.

Ce questionnaire nous renseigne d’une part sur des données personnelles concernant :

Le nombre d’enfants dans la famille,

Le domicile des parents et le temps de transport pour venir aux urgences pédiatriques,

L’age de la maman et du papa,

La situation socio-professionnelle des parents,

et d’autre part sur des données concernant le suivi du nouveau-né :

- La durée de séjour en maternité,

- Le suivi du nouveau-né a la sortie de la maternité : pédiatre, médecin généraliste, sage-

femme, Protection Maternelle et Infantile (PMI).

- Les raisons qui ont poussées les parents a consulter aux urgences pédiatriques :

inquiétude, simplicité ou adressé par un professionnel de santé.

1.7. Le questionnaire rempli par le médecin

Le questionnaire médical [Annexe 2] a été rempli soit par l'interne des urgences

pédiatriques, soit par le pédiatre de garde, et nous renseigne sur :

- Le déroulement de la grossesse et de I'accouchement, les antécédents éventuels,
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- Le motif de consultation consigné par I'|AO sur le Dossier Médical des Urgences (DMU),

- Les particularités de I'examen clinique,

- Les examens complémentaires réalisés,

- Le diagnostic retenu,

- Le codage CCMU (Classification Clinique des Malades aux Urgences),

- Le devenir du nouveau-né,

- Le traitement de sortie.

Ce questionnaire rempli était ensuite déposé dans une pochette prévue a cet effet dans

le bureau médical.

1.8. Rappel des parents

Malgré les précautions prises pour étre le plus exhaustif possible (informations
régulierement données auprés du personnel infirmier, des internes et des médecins
susceptibles de travailler aux urgences), de nombreux questionnaires n’ont pas pu étre remplis,
suite a des oublis de la part de I'|AO, mais également de la part des internes et des médecins
prenant en charge I'enfant. Pour les questionnaires manquants, les parents ont été rappelés
par téléphone quelques semaines aprés leur passage aux urgences. Les données médicales,
guant a elles, ont été relevées grace au Dossier Médical des Urgences (DMU) qui est

informatisé
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1.9. Des données manquantes

Certaines données n’ont finalement pas pu étre recueillies malgré les appels
téléphoniques réalisés aprés leur passage aux urgences pédiatriques. Les raisons sont les

suivantes :

- Données non remplies ou non communiquées par les parents,

- Un papa a refusé de remplir le questionnaire,

- Parents non joignables, ou numéros de téléphone inscrits sur le DMU erronés,

- Quelques parents ne parlaient pas francais.

Nous avons pris la décision d’interpréter toutes les données en notre possession, malgré

les données manquantes pour augmenter la puissance de |'étude.

1.10. La pertinence des venues : les critéres de De Angelis

L'augmentation du nombre des venues aux urgences pédiatriques ces derniéres années
risque de nuire a la bonne prise en charge des enfants accueillis aux urgences pour des

pathologies nécessitant des réels soins d’urgence.

Le caractére approprié ou non du recours a un service d’urgence est souvent déterminé
a postériori lorsqu’on a précisément déterminé le diagnostic et la gravité de I’affection. Cela ne
prend pas en compte les incertitudes initiales sur la gravité et I'angoisse qu’elle génére. Pour
analyser la pertinence des venues aux urgences pédiatriques, nous avons choisi de nous baser
sur les critéres de « De Angelis ». Bien que ces critéres ne soient pas validés scientifiquement,

ils ont été utilisés dans plusieurs études, notamment aux Etats-Unis [7]. La venue aux urgences
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est jugée pertinente si elle répond au moins a un critére de De Angelis parmi le diagnostic

retenu, les symptomes présentés par I'enfant ou la plainte des parents [Annexe 4].

DIAGNOSTIC
Bronchiolite
Pneumopathie
Convulsion
Méningoencéphalite
Episode de Cyanose
Arrét Cardio-Respiratoire
Coma
Insuffisance cardiaque
Réaction allergique aiglie
Brdlures
Hernie

Ingestion corps étrangers

Intoxication médicamenteuse

Sévices

Fractures, Traumatismes craniens

Plaie ou Morsure

SYMPTOMES
Hyperthermie > 38,5°C

Vomissements > 2 / 24 heures
Diarrhées > 2 / 24 heures

Déshydratation
Rash diffus d’apparition brutale
Rectorragies

Hématémese

PLAINTES DES PARENTS
Somnolence

Irritabilité

Vomissements et
diarrhées > 5 / 24 heures

Hypotonie brutale

Malaise

Figure 2 : Critéres pour juger du caractére approprié d’'une admission dans un service
d’accueil des urgences pédiatriques (d’aprés De Angelis et al. [7] )

Nous avons également pris en compte le criteére de « nécessité de soins en urgence ».

Ainsi, la venue a été jugée pertinente si I'enfant a été hospitalisé au décours de son passage

dans le secteur de Zone d’Examens et de Soins des urgences (ZES) dans I'une des unités de

pédiatrie suivante : Pédiatrie Polyvalente, Unité de Surveillance Continue Pédiatrique (USCP),

Réanimation Pédiatrique, Chirurgie Pédiatrique, Néonatologie, ou en unité d'Immuno-Hémato-

Oncologie Pédiatrique (IHOP).
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1.11. Analyses statistiques

Les données ont été recueillies sur un tableau Excel puis analysées avec le logiciel de
Statistique « Epidata Analysis », en collaboration avec le Centre d’Investigation Clinique du
Centre Hospitalo-Universitaire de Grenoble. Les statistiques ont consisté en une analyse uni-
variée des données, avec des calculs de fréquence, de moyenne, de médiane, et une

comparaison des données par les tests de Chi-2 et I’Odds-Ratio.

L'analyse est jugée statistiquement significative si la valeur du p est inférieure a 0,05.
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2. Analyse descriptive

2.1. Caractéristiques des nouveau-nés
Nous avons inclus dans I’étude 266 nouveau-nés dont les caractéristiques sont les suivants :
2.1.1. Répartition par tranche d’age

Nous avons classé les enfants par tranche d’age : les enfants agés de 0 a 10 jours, puis de 11

jours a 20 jours, puis de 21 jours a 30 jours. Nous constatons que:
- 67 nouveau-nés (25%) sont agés entre 0 et 10 jours,
- 104 nouveau-nés (39%) sont agés entre 11 et 20 jours,

- 95 nouveau-nés (36%) sont agés entre 21 et 30 jours.

Age des nouveau-nés

De 0a 10 jours

De 21 a 30 jours 25%
36%
De 11 a 20 jours
Figure 3 39%

La moyenne d’age des nouveau-nés est de 17 jours avec un écart-type de 7,78. La
médiane est de 16 jours, avec des extrémes de 3 a 30 jours de vie. Nous constatons que 75%

des nouveau-nés ont plus de 10 jours de vie.
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2.1.2. Répartition selon le terme

Terme

Effectif

Terme

Figure 4

Les nouveau-nés de notre étude sont nés entre 34 semaines d’aménorrhées (SA) et 42
SA, avec une médiane de 39 SA. 4,8% des nouveau-nés (soit 11 d’entre eux) sont prématurés

entre 34 et 36 SA.

39 données sont manquantes.
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2.1.3. Répartition selon le type d’alimentation

Alimentation

140

120

100

80

Effectif

60

40

20

Allaitement maternel Allaitement artificiel Allaitement mixte

Figure 5

Nous avons demandé aux mamans le mode d’alimentation de leur enfant au moment de

la venue aux urgences. Sur les 245 données recueillies, nous constatons que :

- 130 nouveau-nés (53%) sont allaités au sein exclusivement,

- 66 nouveau-nés (27%) recoivent exclusivement du lait maternisé,

- 49 nouveau-nés (20%) ont une alimentation mixte.
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2.2. Caractéristiques de I'’entourage

2.2.1. Age de la maman

Age de la maman

20
18
16
14
12
10

Effectif

O N B~ Yo

18192021 2223242526272829303132333435363738394044

Figure 6 Age

Les mamans des nouveau-nés sont agées de 18 a 44 ans, avec une médiane de 29 ans.

On note que 25% des mamans ont moins de 26 ans. 200 données ont pu étre recueillies.

2.2.2. Agedu papa

Age du Papa
18
16
14
12
=
£ 10
)]
= 8
bl
6
4
2
0
192021232425262728293031323334353637383940414243474849
Age
Figure 7

Les papas sont agés de 19 a 49 ans avec une médiane de 31 ans. 25% d’entre eux ont
moins de 28 ans. 190 données ont été recueillies.
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2.2.3. Nombre d’enfants dans la fratrie.

Nombre d'enfants

“ | G

50

40 31%

30

10 . 6% loo%| [o05%
0

3 5 11
Nombre d'enfants

Effectif

!

Figure 8

Sur les 221 données disponibles de notre étude, nous révélons que 50% des mamans
sont primipares. Le nombre d’enfants moyen dans la famille est de 1,7 enfant, avec un écart

type de 1,09. Un nouveau-né est issu d’une famille de 11 enfants.

2.2.4. Catégories socio-professionnelles des parents

La nomenclature des Professions et Catégories Socioprofessionnelles (PCS) est définie
par I'INSEE pour les études statistiques depuis 2003. Elle permet de classer les activités
professionnelles selon huit catégories: les agriculteurs ou exploitants, les artisans ou
commercants et chefs d’entreprise, les cadres et professions intellectuelles supérieures, les
professions intermédiaires, les employés, les ouvriers, les retraités et enfin les inactifs.

[Annexe 5].
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2.2.5. PCS des Mamans

La répartition des catégories socio-professionnelles des mamans est la suivante :

1. Aucun agriculteur ou exploitant (0%),

2. 3 artisans, commergants et chefs d’entreprise (1,4%),

3. 20 cadres et de professions intellectuelles supérieures (9,9%),

4. 44 professions intermédiaires (21,9%),

(52

. 63 employés (31,3%),

(o)}

. 4 ouvriers (1,9%),

7. Aucun retraité (0%),

00

. 67 inactifs (33,3%),

Catégories socio-profesionnelle des
mamans

Cadres et
professions
intellectuelles
supérieures 10%

Artisans,
commergants et
chefs
d'entreprise 2%

//

Inactifs 33%

Professions
intermédiaires
22%

Figure 9

Nous constatons qu’un tiers des mamans (33%) n’ont pas d’activité profesionnelle. 65
données sont manquantes dans notre étude.
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2.2.6. PCS des papas
La répartition des catégories socio-professionnelles des papas est la suivante :
1. 2 agriculteurs ou exploitants (1%),
2. 12 artisans, commergants et chefs d’entreprise (6,1%),
3. 39 cadres et de professions intellectuelles supérieures (19,6%),
4. 33 professions intermédiaires (16,6%),
5. 32 employés (16,1%),
6. 50 ouvriers (25,2%),
7. Aucun retraité (0%),

8. 30 inactifs (15,2%).

Catégories socio-professionnelles des

papas

Artisans,

Agriculteurs ou commercants
exploitants et chefs
1% d'entreprise
, 6%
15%

Cadres et

professions
intellectuelles
supérieures
20%

Quvriers
25%

Professions
intermédiaires
17%

Employés
16%

Figure 10

68 données sont manquantes.
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2.2.7. Régime social des parents

Les nouveau-nés sont issus de milieux sociaux tres différents. Ainsi, les familles les plus
défavorisées sont bénéficiaires de régimes de sécurité sociale particuliers pour ne pas avoir a
effectuer une avance des frais auprés des professionnels de santé. Certains d’entre eux sont
affiliés a la Couverture Maladie Universelle (CMU), et les étrangers sans papiers vivant en
France depuis au moins trois mois possedent I’Aide Médicale d’Etat (AME). Dans notre étude,

194 données ont pu étre recueillies, la répartition de ces régimes sociaux est la suivante :
- 155 parents ont un régime de sécurité sociale général, soit 80 % d’entre eux,

- 33 parents déclarent étre bébéficiaires la Couverture Maladie Universelle (CMU), soit

17% d’entre eux,

- 6 parents possédent |’Aide Médicale d’Etat (AME), soit 3 % d’entre eux.

Régime sécurité sociale

Apezx]

Figure 11 Régime général
80%
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2.3. Durée de séjour a la maternité

Parmi les 200 données renseignées, la durée de séjour a la maternité médiane est de 4
jours avec des extrémes de 0 jour a 23 jours. Une maman a accouché a son domicile, et a été
suivie par une sage-femme a son domicile. Elle n’a donc pas été prise en charge a la maternité.
Des jumeaux ont été hospitalisés en néonatologie pendant 23 jours pour la prise en charge de

leurs faibles poids de naissance.

Cette étude révele également que 35% des mamans sont restés moins de 3 jours a la

maternité, soit 70 mamans.

Durée de séjour a la maternité

70
60

50

40

Effectif

30

20

1% |[ 1%

10

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 21 23
Jours

Figure 12
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2.4. Suivi médical apreés la sortie de maternité
Cet item a été renseigné pour 212 nouveau-nés.
Aprés la sortie de la maternité, le suivi médical des nouveau-nés a été assuré par :
- une Sage-femme a domicile dans 50 % des cas (106 nouveau-nés),
- la Protection Maternelle et Infantile (PMI) dans 17,4% des cas (37 nouveau-nés)
- un pédiatre dans 16,9 % des cas (36 nouveau-nés)
- un médecin généraliste dans 5,1% des cas (11 nouveau-nés)
- I’'hopital dans 0,9% des cas (2 nouveau-nés)

20 nouveau-nés n’ont bénéficié d’aucun suivi (9,4%).

Suivi médical apreés la sortie de la
maternité

Hopital
Centre de PMI 2

Aucun suivi
Médecin
généraliste
_ 18% Pédiatre
17%

Sage-Femme
libérale
50%

Figure 13

43



2.5. Temps de transport

Le temps de transport est le temps nécessaire évalué par les parents pour arriver aux
urgences pédiatriques de 'HCE du CHU de Grenoble depuis leur domicile par leurs propres
moyens (véhicule personnel, ou transports en communs). Nous constatons que 58% des
parents ont mis moins de 20 minutes pour arriver aux urgences. Ainsi pour la moitié des venues
aux urgences pédiatriques de I’'HCE pour un nourrisson de moins de un mois, les familles

résident soit sur Grenoble, soit sur sa tres proche agglomération.

Nous avons accueillis 12 nouveau-nés ayant fait plus de 60 minutes de transport pour

venir consulter aux urgences soit 4,5% des consultations.

Par ailleurs, 1 nouveau-né a été adressé par le centre hospitalier d’Annemasse pour la
prise en charge d’'une Sténose Hypertrophique du Pylore (SHP). 5 nouveau-nés étaient en
vacances en Isére (2 jumeaux venaient de Paris, 1 nouveau-né de Marseille et 1 de la région
Bourgogne). lls ont consulté aux urgences pédiatriques ne connaissant pas de médecin a

Grenoble.
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Temps de transport Domicile-

Urgences pédiatriques

Enfants en
vacances
2,5%

Transfert inter-
hospitalier
0,5%

> 60 minutes
4.5%

De 40 a 60 minutes
6,5%

De 20 a 40 minutes
28%

Figure 14

2.6. Motifs de venues

2.6.1. Généralités

Les motifs de venues sont variés allant de la simple régurgitation au malaise grave. lls
sont notés par I'lAO sans interprétation de sa part des l'arrivée de I'enfant aux urgences
pédiatriques. Nous les retranscrivons tels qu’ils sont inscrits par I'lAO dans le dossier médical
des urgences (DMU). Nous avons classé les motifs selon leurs tableaux digestifs, respiratoires,

infectieux, ORL, dermatologiques, neurologiques, chirurgicales, ou autres. Nous les regroupons

dans le tableau suivant :
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TABLEAU
Digestif

Respiratoire

Infectieux

ORL

Dermatologique

Neurologique

Chirurgical

Autre

100%
42,50%

17,50%

11,20%

0,40%

12,80%

6,70%

8,50%

0,40%

MOTIFS DE VENUES

des vomissements, des diarrhées

Stagnation pondérale, difficultés alimentaires

une constipation
des pleurs
une hématémese

des difficultés respiratoires

une fausse route
une hyperthermie
un stridor
un ictére
une éruption cutanée
un écoulement de I'ceil
un probleme du cordon
une convulsion
un traumatisme cranien

un malaise

une hernie

une sténose hypertrophique du pylore

un traumatisme

un probléme social

Effectif N=266 (100%)
35 (13,2%)
24 (9%)

8 (3%)
43 (17,2%)
3(1,1%)

44 (16,4%)
3(1,1%)

30 (11,2%)
1(0,4%)

17 (6,4%)
8 (3%)
3(1,1%)
6 (2,3%)

3(1,1%)
4 (1,5%)
11 (4,1%)

3(1,1%)
6 (2,3%)
13 (5,1%)

1(0,4%)

Figure 15 : Motifs de venues aux urgences pédiatriques
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2.6.2. Motifs digestifs

Les motifs de consultations avec un tableau digestif représentent 42,5 % de I'ensemble
des venues aux urgences pédiatriques, soit 113 venues dans notre étude. Parmi eux, 43
nouveau-nés ont consulté pour des pleurs, 35 d’entre eux ont consulté pour des vomissements
ou des diarrhées, 24 d’entre eux ont consulté pour des difficultés alimentaires ou une
stagnation pondérale, 8 nouveau-nés ont consulté pour une constipation et enfin 3 nouveau-

nés ont consulté pour une « hématémese », terme employé par I'lAO.

Motifs de venues d'ordre digestif
(n=113)

3 "Hématémeéses"

35
Vomissements-
Diarrhées
43 Pleurs
8 Constipations 24.leﬁculltees
alimentaires

Figure 16
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2.7. Heure de venue

Le service des urgences pédiatriques permet d’accueillir 24 heures sur 24 tout enfant se
présentant en situation d’urgence. Ainsi un systeme de garde des médecins est organisé pour
permettre la continuité des soins. Les horaires de garde des médecins et des internes sont les

suivants :

- De 18 heures a 8 heures du lundi au vendredi,

- Dusamedi 13 heures au lundi 8 heures,

- Les jours fériés de 8 heures a 8 heures le lendemain (le 08 mai 2012, le 17 mai 2012, le

14 juillet 2012, le 15 ao(t 2012, et le 01 novembre 2012).

Ainsi, nous avons fixé comme « horaire de journée » les heures suivantes :

- De 8 heures a 18 heures du lundi au vendredi,

- De 8 heures a 13 heures le samedi matin.

Pendant ces horaires de journée, les parents ont la possibilité de consulter un méde