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PAUT Olivier (PU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)
VELLY Lionel (MCU-PH)

BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ANGLAIS  11 CAU Pierre (PU-PH) Surnombre

FONTES Michel (PU-PH)

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

LEVY/MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT ROBAGLIA/SCHLUPP Andrée (MCU-PH)

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (MCU-PH)
PERRIN  Jeanne (MCU-PH)
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GUYE Maxime (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRAISSE Alain (PU-PH) Disponibilité

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)

HABIB Gilbert (PU-PH)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH)

TAIEB David (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BONELLO Laurent (MCU PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section)

CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SASTRE Bernard (PU-PH) Surnombre

SIELEZNEFF Igor (PU-PH)

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH)

GIORGI Roch (PU-PH) OUAISSI Medhi (MCU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302

GAUDART Jean(MCU-PH)

GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)

MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
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ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section)
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ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402

CURVALE Georges (PU-PH)

FLECHER Xavier (PU PH) ALESSANDRINI Pierre (PU-PH) Surnombre
PARRATTE Sébastien (PU-PH) BOLLINI Gérard (PU-PH) Surnombre
POITOUT Dominique (PU-PH) Surnombre DE LAGAUSIE Pascal (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
TROPIANO Patrick (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (MCU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)

VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
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MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre

SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)
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MACE Loïc (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)
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FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
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AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)

PIQUET Philippe (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)

DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
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GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
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SEITZ  Jean-François (PU-PH)

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre VITTON Véronique (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH)

CHICHEPORTICHE Colette (MCU-PH)

LEPIDI Hubert (MCU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
LEVY Nicolas (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (MCU-PH) KRAHN Martin (MCU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)

TOGA Caroline (MCU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)

 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)

NICCOLI/SIRE Patricia (PU-PH)
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AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)

SAMBUC Roland (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

THIRION Xavier (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BALIQUE Hubert (MCU-PH) COURBIERE Blandine (MCU-PH)

BERBIS Julie (MCU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)

TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)
MAJ 01.09.2015



IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

BONGRAND Pierre (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)

MEGE Jean-Louis (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)

OLIVE Daniel (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

VIVIER Eric (PU-PH) MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)

VEY Norbert (PU-PH)

FERON François (PR) (69ème section)

BACCINI Véronique (MCU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) CALAS/AILLAUD Marie-Françoise (MCU-PH)

DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) FRERE Corinne (MCU-PH)

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

ROBERT Philippe (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)

BERAUD/JUVEN Evelyne (MCF) 65ème section) MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)

LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH) BARTOLI Christophe (MCU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH) BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)

LAGIER Jean-Christophe (MCU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH) MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 DELARQUE Alain (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH) BOTTA Alain (PU-PH) Surnombre

ROSSI Pascal (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH

SERRATRICE Jacques (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps)

ADNOT Sébastien (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein) BURTEY Stépahne (PU-PH)

GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

MOAL Valérie (PU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH)

VACHER-COPONAT Henri (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (MCU PH)
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NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)

RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)

VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

VIALETTES Bernard (PU-PH) Surnombre ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) 

BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)

SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)

FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502 NICOLI François (PU-PH)

PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Danièle (PU-PH) POUGET Jean (PU-PH) Surnombre

HOFFART Louis (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

MATONTI Frédéric (MCU-PH)

DA FONSECA David (PU-PH)

POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -

DESSI Patrick (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

FAKHRY Nicolas (PU-PH)

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

THOMASSIN Jean-Marc (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

BOULAMERY/VELLY Audrey (MCU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité MICALLEF/ROLL Joëlle (MCU-PH)

VALLI Marc (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 PHILOSPHIE 17

DESSEIN Alain (PU-PH) LE COZ Pierre (PR) (17ème section)

PIARROUX Renaud (PU-PH)

ALTAVILLA Annagrazia (PR Associé à mi-temps)

FARAUT Françoise (MCU-PH)

L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)

MARY Charles (MCU-PH)

RANQUE Stéphane (MCU-PH)

TOGA Isabelle (MCU-PH)
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PEDIATRIE 5401 PHYSIOLOGIE 4402

BERNARD Jean-Louis (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) CHAUVEL Patrick (PU-PH) Surnombre

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) JAMMES Yves (PU-PH) Surnombre

MICHEL Gérard (PU-PH) JOLIVET/BADIER Monique (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)

ANDRE Nicolas (MCU-PH) DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH) GAVARET Martine (MCU-PH)
REY Marc (MCU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

AZORIN Jean-Michel (PU-PH) LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise (MCF) (40ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH) RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)

LANCON Christophe (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66ème section)
NAUDIN Jean (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AGHABABIAN Valérie (PR)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH)

CHAGNAUD Christophe (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (MCU PH)

GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 AMBROSI Pierre (PU-PH)

GAINNIER Marc (PU-PH) BARTOLIN Robert (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

HRAIECH Sami (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

RHUMATOLOGIE 5001

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH)

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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1. Introduction 

 

Les connaissances des parents sur les mesures physiques et les traitements appropriés de la 

fièvre s’améliorent depuis ces vingt dernières années [1]. Un message éducatif est réservé pour 

la fièvre dans le carnet de santé [2,3]. La Haute Autorité de Santé (HAS) a réactualisé en octobre 

2016 des conseils de prise en charge de la fièvre pour les praticiens [4].  

 

Cependant, la fièvre reste un motif de consultation très fréquent. Elle représente un tiers des 

consultations pédiatriques en ville ; elle est le troisième motif de consultation aux Urgences 

Pédiatriques (après les douleurs abdominales et la traumatologie) avec, en période épidémique, 

un problème d’engorgement [5,6]. Aux Urgences Pédiatriques du Centre Hospitalo-

Universitaire (CHU) de la Timone, le motif de consultation « fièvre » était retrouvé chez 17,9% 

des enfants de moins de 12 ans, de 2014 à 2016 [données ORUPACA].  

De plus, il persiste une phobie de la fièvre [7]. Les consultations restent très précoces par rapport 

au début des symptômes et plus de la moitié des enfants ont un état clinique qui ne nécessite 

pas un recours hospitalier [8]. 

 

L’objectif principal de notre étude était de mettre en évidence l’existence d’un phénomène de 

reconsultation pour le même épisode fébrile aigu chez les enfants de 3 mois à 12 ans se 

présentant aux Urgences Pédiatriques de la Timone. L’objectif secondaire était d’isoler des 

facteurs associés à ce phénomène. 
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2. Matériel et Méthode 

 

2.1. L’enquête 

 

Nous avons mené une étude observationnelle aux Urgences Pédiatriques du CHU de la Timone 

à Marseille du 9 janvier au 26 juin 2017. Cette période correspondait aux pics d’épidémies de 

grippe et gastro-entérite aigüe de l’année précédente pour la région PACA [9]. Notre enquête 

concernait les enfants consultant pour fièvre, avec ou sans signes associés, et leurs parents. 

L’investigateur interrogeait les parents via un premier recueil lors de leur passage aux urgences 

complété d’un appel téléphonique à huit jours. L’inclusion était faite de manière prospective 

les lundis et les mercredis de 9h à 18h. 

 

Etaient inclus les enfants de 3 mois à 12 ans avec une température supérieure à 38°C déclarée 

par les parents ou objectivée dans le service. Les enfants de moins de 3 mois étaient exclus, du 

fait des préconisations de consulter sans attendre [3,4]. Les adolescents, peu représentés en 

termes de nombre de consultations pour motif infectieux, étaient exclus [données ORUPACA]. 

Les enfants porteurs d’une pathologie chronique suivie à l’hôpital de la Timone (terrains à 

risque d’infections potentiellement sévères), ceux accompagnés par une autre personne que 

leurs parents, ceux présentant une fièvre prolongée (plus de huit jours), ainsi que ceux pour 

lesquels les données du rappel téléphonique à huit jours n’étaient pas obtenues, étaient exclus.  

 

Le questionnaire, lors de la consultation aux Urgences, renseignait les caractéristiques 

démographiques de l’enfant (âge, taille et rang dans la fratrie) et de ses parents (âge, lieu de vie, 

profession classée à partir de la nomenclature Professions et Catégories Socioprofessionnelles 
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(PCS) 2003 de l’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE)). La 

prise en charge des soins médicaux était notée (Permanence d’Accès aux Soins de Santé 

(PASS), Aide Médicale d’Etat (AME), Couverture Médicale Universelle (CMU) et 

Complémentaire (CMUc), Régime Général (RG), Aide à la Complémentaire Santé (ACS) et 

mutuelle). Le suivi médical de l’enfant et ses antécédents étaient renseignés. L’histoire de 

l’épisode fébrile (date de début, nombre et dates des consultations antérieures, motifs de 

consultation, diagnostics évoqués, examens complémentaires, thérapeutiques initiées) était 

précisée. Les parents étaient interrogés sur la connaissance du chiffre de température qui définit 

la fièvre (température ≥ 38°C ou 38,5°C validées). Ils devaient identifier quatre signes de 

gravité nécessitant une consultation en urgence : niveau de température > 40°C, éruption 

cutanée, changement de comportement (ne joue pas, somnolence) et âge < 3 mois [10]. Ces 

signes étaient considérés comme connus (quatre signes reconnus), partiellement connus (une 

erreur) ou non connus (aucun reconnu). Les parents étaient également interrogés sur la 

thérapeutique et les mesures physiques mises en place. Le traitement était considéré « mis en 

place » lorsqu’ils avaient donné du paracétamol en monothérapie. Les mesures physiques 

étaient considérées comme « faites complètement » lorsque les parents avaient hydraté et 

déshabillé leur enfant [3,4].    

Lors du rappel téléphonique à huit jours, les parents étaient interrogés sur l’état clinique de leur 

enfant, le jour d’arrêt de la fièvre, l’existence de nouvelles consultations et, si oui, à quelles 

dates, pour quels motifs, les éventuels diagnostics évoqués, les examens complémentaires et 

modifications thérapeutiques faites.  

 

Le critère de jugement principal était le nombre de consultations médicales en rapport avec 

l’épisode fébrile aigu, entre le début de la fièvre et le rappel téléphonique à huit jours, quel que 

soit le praticien consulté.  
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Le critère de jugement secondaire était l’élaboration de profils d’enfants/parents à partir de 

facteurs potentiels de reconsultation : les caractéristiques socio-démographiques de l’enfant et 

de ses parents, le suivi médical de l’enfant, les connaissances et prise en charge de la fièvre par 

les parents et la première consultation.  

Une information écrite et orale était distribuée aux participants. L’étude avait obtenu un avis 

favorable du Comité de Protection des Personnes (CPP) Ile de France Paris VI. Une déclaration 

auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) et de l’Agence 

Nationale de la Sécurité du Médicament et des produits de santé (ANSM) avait été effectuée. 

  

2.2. Analyse des données 

 

Les facteurs potentiels de reconsultation étaient de type qualitatif (variables dites catégorielles) 

ou de type quantitatif (variables dites continues). Les variables continues étaient décrites par 

leur moyenne, écart-type, intervalles de confiance à 95%, médiane, interquartiles, minimum et 

maximum. Les variables catégorielles étaient décrites par leur effectif et fréquence relative. 

Les variables ou catégories pour lesquelles il n’y avait qu’un seul enfant concerné n’ont pas été 

traitées, que ce soit en analyse univariée ou multivariée.  

 

Le Test non paramétrique non apparié dit de Wilcoxon a été utilisé pour l’analyse univariée des 

variables catégorielles (comparaison de moyennes). En ce qui concerne l’analyse univariée des 

variables continues, c’est le test non paramétrique du coefficient de corrélation de Spearman 

qui a été choisi. 

 

Pour l’analyse multivariée des variables continues et catégorielles, nous avons eu recours à la 

méthode Classification And Regression Trees (CART). Ce choix a été fait car les conditions 
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d’application des méthodes classiques régressives n’étaient pas respectées, en particulier la 

linéarité des relations et l’absence de colinéarité entre cofacteurs. L’objectif était de mettre en 

évidence un ensemble de variables, un profil, qui pourrait avoir un impact sur la reconsultation. 

Les variables choisies pour l’analyse multivariée étaient celles dont l’analyse univariée 

retrouvait un lien p < 0,2 avec le critère de jugement principal (nombre de consultations pour 

le même épisode fébrile). Chaque feuille de l’arbre correspondait à un profil enfants-parents 

avec une médiane de consultations (boite à moustache).  
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3. Résultats 

 

3.1. Caractéristiques de la population 

 

Nous avons inclus 147 enfants sur une période de 6 mois. Les enfants inclus avaient un âge 

médian de 29 mois [4-149]. Notre population était composée de 49% de filles et de 51% de 

garçons. En majorité, ils étaient le deuxième (médiane du rang dans la fratrie : 2 [1-8]) d’une 

fratrie de deux enfants (moyenne de la taille de fratrie : 2,35 [1-8]). La présence d’antécédents 

médicaux et le suivi médical étaient détaillés dans le Tableau 1. 

 

Les caractéristiques socio-démographiques des parents étaient notées dans le Tableau 2.  

 

Les codes postaux des lieux de vie montraient une représentativité de chaque quartier de 

Marseille et d’une partie des villes des Bouches du Rhône.  

 

3.2. Critère de jugement principal 

 

La médiane de consultations pour le même épisode fébrile aigu était de 2 [1-7] et la moyenne 

était de 1,95 (écart type : 1,13). Sur 147 enfants, 59 enfants (40,1%) avaient consulté une fois 

et 88 enfants (59,9%) avaient consulté au moins une deuxième fois. Sur ces 88 enfants,  

58 enfants (65,9%) avaient consulté deux fois, 20 enfants (22,7%) trois fois, 5 enfants (5,7%) 

quatre fois, 4 enfants (4,5%) six fois et un enfant (1,1%) sept fois.  
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3.3. Critère de jugement secondaire 

 

3.3.1. Analyse univariée  

 

Concernant les caractéristiques socio-démographiques de l’enfant et de ses parents, l’âge de 

l’enfant était le seul facteur qui avait un lien significatif avec le nombre de consultations. Plus 

l’enfant était jeune, plus les parents reconsultaient (coefficient de corrélation -0,24 p = 0,003). 

A noter que les parents bénéficiaires de l’AME reconsultaient moins de manière significative 

(p = 0.03). 

 

Concernant les compétences des parents, il n’y avait aucun lien significatif entre le niveau de 

connaissances (fièvre, signes de gravité), la façon de gérer la fièvre de leur enfant 

(thérapeutique, mesures physiques) et le nombre de consultations.  

 

Concernant le parcours de soin, il n’y avait aucun lien statistiquement significatif entre le suivi 

habituel de l’enfant (pédiatre, médecin de famille, PMI, mixte, pas de suivi) et le nombre de 

consultations.  

 

Concernant la première consultation pour fièvre, il existait un lien significatif entre le délai de 

consultation par rapport au début de la fièvre et le nombre de consultations (p < 0,001). Il 

existait un lien significatif entre le diagnostic initial et la reconsultation (p = 0,01). Il existait un 

lien significatif entre le premier médecin vu et le nombre de consultations (p < 0,001). La 

réalisation d’examens complémentaires ou la prise en charge initiale globale (étiologique, 

symptomatique, hospitalisation) n’avaient pas de lien significatif avec le nombre de 

consultations.  
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La fièvre durait en moyenne entre trois et cinq jours pour la majorité des enfants, c’est-à-dire 

dans 53,7% des cas, moins de 48h dans 27,2% des cas et au-delà de 5 jours dans 19,1% des cas. 

Le nombre de consultations était corrélé de manière significative (p = 0,001) avec la durée de 

la fièvre (moyenne de 1,64 consultations pour un épisode de moins de 24h à 2,46 consultations 

pour un épisode fébrile de plus de 5 jours).  

 

3.3.2. Analyse CART 

 

Nous avons réalisé l’analyse CART (Schéma 1) à partir des facteurs potentiels de 

reconsultation qui avaient un lien significatif avec le nombre de consultations en univarié : âge 

de l’enfant, délai entre début de la fièvre et première consultation, premier médecin vu, premier 

diagnostic y compris « non identifié », durée de la fièvre. Nous avons complété cette analyse 

avec des facteurs de reconsultation non significatifs, mais ayant un p < 0,2 : taille de la fratrie, 

rang de l’enfant dans sa fratrie, présence ou non d’antécédents médicaux, suivi médical 

habituel, âge des parents, situation familiale, application des mesures physiques. Cette analyse 

avait pour but d’établir des profils d’enfants/parents susceptibles de consulter à plusieurs 

reprises.  

 

Quatre critères semblaient avoir de l’importance dans cette tendance à la reconsultation. Trois 

d’entre eux étaient déjà significatifs en univarié : le délai entre le début de la fièvre et la 

première consultation, le premier médecin consulté et l’âge de l’enfant. Un facteur était 

nouveau, la connaissance des mesures physiques par les parents, mais difficilement 

interprétable (médiane de consultations identique selon ce facteur, quelques cas isolés 
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extrêmes). Les six profils d’enfants/parents ayant tendance à consulter plusieurs fois étaient 

détaillés dans le Schéma 1.  

 

Les parents consultant moins de 24 heures après le début de la fièvre, pour un enfant de moins 

de 31 mois, avaient une médiane de consultations à 2. Pour les parents consultant de manière 

précoce mais pour un enfant de plus de 31 mois, le premier médecin consulté était le facteur 

qui modifiait significativement (p = 0,048) la médiane de consultations. Lorsque les parents 

voyaient un médecin généraliste, ils avaient une médiane de consultations à 2,5 ; à l’inverse les 

parents consultant un autre spécialiste (urgences, pédiatre de ville, PMI) avaient une médiane 

de consultations à 1,5.  

Lorsque les parents consultaient après 24 heures de fièvre, quel que soit l’âge de l’enfant, c’est 

encore le premier médecin consulté qui modifiait significativement (p=0,05) la médiane de 

consultations. Lorsque les parents consultaient un médecin généraliste, ils avaient une médiane 

de consultations à 2 ; à l’inverse les parents consultant aux Urgences n’avaient une médiane 

qu’à une consultation.  

 

La première consultation dans un délai précoce (< 24h) après le début de la fièvre, le premier 

médecin consulté étant un médecin généraliste, l’âge jeune de l’enfant (≤ 31 mois) étaient les 

facteurs qui favorisaient le plus la reconsultation.  

 

3.4. Autres résultats  

 

En dehors des médecins des Urgences (médecin le plus consulté mais aussi lieu du 

recrutement), le médecin le plus souvent consulté était le médecin généraliste avec 53 enfants 
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(36,1%). Venaient ensuite le pédiatre avec 17 enfants (11,6%), la PMI avec 5 enfants (3,4%), 

et un enfant avait consulté un autre spécialiste (0,68%).  

 

Concernant la première consultation, les parents consultaient moins de 48h après le début de la 

fièvre dans 78,2% des cas. Ils consultaient les Urgences dans 69,4% des cas (dont les parents 

d’enfants suivis en PMI (25 enfants) dans 68% des cas). Les enfants n’avaient pas d’examen 

complémentaire dans 69,4% des cas. Les diagnostics les plus posés étaient des infections ORL 

(31,9%), puis des atteintes digestives (21,1%). A noter que le médecin ne posait pas de 

diagnostic dans 28,6% des cas. Une prise en charge symptomatique « seule » était prescrite 

dans 67,3% des cas. Au total, 51,7% des enfants n’avaient pas d’examen complémentaire et 

avaient simplement une prise en charge symptomatique seule.  

 

Concernant la consultation aux urgences au moment de l’inclusion, les parents confirmaient ne 

pas avoir fait de démarche préalable avant de venir aux urgences (pas d’appel au médecin 

référent ou au 15, pas de déplacement au cabinet de ville, non adressé par le médecin de ville, 

non amené par les pompiers) dans 58,5% des cas. Le médecin de ville était déclaré non 

disponible dans 13,6% des cas. 

 

La feuille de surveillance ciblée (fièvre, gastro-entérite, bronchiolite) distribuée en fin de 

consultation par le médecin des Urgences Pédiatriques de la Timone (55,1% des enfants inclus) 

avait en univarié un lien significatif avec le nombre de consultations : les enfants sans feuille 

de surveillance avaient une moyenne de 2,2 consultations, contre une moyenne de  

1,74 consultations pour ceux qui avaient la feuille (p = 0,003).  

 

Seize enfants (10,8%) sur 147 ont été hospitalisés pendant leur épisode fébrile aigu.  
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Parmi les enfants qui consultaient à plusieurs reprises (88 enfants concernés), la reconsultation 

était considérée pertinente dans 60,2% des cas (examens complémentaires ou modification de 

la prise en charge).  

 

La fièvre inquiétait moyennement ou beaucoup les parents dans 66,7% des cas, d’autant plus 

lorsque leurs enfants avaient 31 mois ou moins (71,6%). 

 

Les parents connaissaient le chiffre de température qui définit la fièvre dans 80,9% des cas, ils 

reconnaissaient complètement les signes nécessitant une consultation urgente dans 42,8% des 

cas. Pour la prise en charge, ils utilisaient le doliprane en monothérapie dans 80,3% des cas, 

mettaient complétement en place les mesures physiques dans 64,6% des cas.  
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4. Discussion  

 

Dans notre étude, l’ensemble du parcours médical des enfants au cours d’un épisode fébrile 

aigu était analysé. Nous avons mis en évidence que la médiane de consultations, pour le même 

épisode fébrile aigu, des enfants de 3 mois à 12 ans, se présentant aux Urgences Pédiatriques 

de la Timone, était de 2. Autrement dit, notre étude confirme bien le phénomène de 

reconsultation, les parents voyant en moyenne deux médecins par épisode fébrile aigu de leur 

enfant.  Ce travail est le premier à préciser ce phénomène déjà évoqué [11]. La fièvre étant le 

symptôme le plus fréquent chez l’enfant [12], le phénomène de reconsultation pour un même 

épisode fébrile aigu pourrait contribuer à l’engorgement des cabinets médicaux et des Urgences 

Pédiatriques, notamment en période d’épidémies automno-hivernales. Pour rappel, seule la 

présence de critères de gravité, une fièvre nue de plus de 72h chez un nourrisson (suspicion de 

pyélonéphrite), ou une fièvre de plus de cinq jours (suspicion de Kawasaki) nécessitent une 

consultation médicale en urgence [13].  

 

Concernant les facteurs associés à la reconsultation, l’analyse CART (à partir de l’analyse 

univariée) n’a pas permis d’établir un profil type d’enfants-parents qui consulte à plusieurs 

reprises. D’une part, ce manque de corrélation pourrait être dû au faible nombre de sujets que 

nous avons inclus. D’autre part, il existe probablement une multitude de facteurs qui incitent à 

la reconsultation, tous liés entre eux au sein d’une même famille (fratrie, âge des parents, niveau 

d’études, accès aux soins…). Enfin, certains facteurs ne jouent probablement pas du tout de 

rôle dans la reconsultation (accès aux soins).  
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Les analyses univariée et multivariée ont permis de mettre en évidence des caractéristiques 

socio-démographiques ou des facteurs comportementaux, en lien avec un nombre de 

consultations important.  

La première consultation précoce (< 24h) est le facteur le plus déterminant (en premier sur le 

CART, p = 0,003). Or, ce délai court ne permet pas l’apparition de l’ensemble des symptômes. 

Le premier médecin consulté ne posait pas de diagnostic dans près d’un tiers des cas (fièvre 

isolée) et le diagnostic initial avait un lien significatif en univarié avec le nombre de 

consultations. Cela pouvait inquiéter les parents qui avaient tendance à reconsulter. De plus, 

nous avons logiquement observé que les parents consultant tôt reconsultaient plus facilement, 

la majorité des épisodes fébriles ayant duré entre 3 et 5 jours et la durée de la fièvre ayant un 

lien significatif avec le nombre de consultations.  

Le deuxième facteur était le premier médecin consulté. Le médecin généraliste aurait de 

manière générale incité à reconsulter. Cependant, les deux profils concernés dans le CART ont 

des effectifs faibles (<10), il est donc difficile de conclure à un lien significatif.  

L’âge inférieur à 31 mois, troisième facteur, semblait aussi être en lien avec le phénomène de 

reconsultation. En effet, dans notre étude, la fièvre inquiétait d’avantage les parents d’enfants 

de moins de 31 mois. Ce phénomène était confirmé par les données ORUPACA de 2014 à 2016, 

avec une majorité des consultations pour fièvre aux Urgences pédiatriques de la Timone chez 

les moins de 36 mois (75,1%).  

 

Les conseils relatifs à la reconnaissance de la fièvre et à sa prise en charge (chiffre de 

température, thérapeutique et mesures physiques), qui font l’objet de messages de santé 

publique [3], semblaient être intégrés par les parents. Les critères de gravité étaient, eux par 

contre, moyennement connus (seulement 42,8% des parents identifiaient les quatre critères de 

gravité choisis). La présence de ces critères au domicile serait pourtant la seule raison d’avoir 
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recours à une consultation médicale urgente ou à un avis hospitalier d’emblée. Nous n’étions 

pas en mesure de connaitre avec exactitude l’état clinique de l’enfant lors de sa première 

consultation, notamment la présence de signes de gravité au domicile. Cependant, plus d’un 

enfant sur 2 (51,7%) n’avait pas d’examen complémentaire et avait une prise en charge 

symptomatique seule. Sur l’ensemble de l’épisode fébrile, seuls 10,9% des enfants étaient 

hospitalisés.  

 

Dans un premier temps, nous retiendrons l’efficacité de l’éducation des parents concernant la 

reconnaissance de la fièvre et sa prise en charge initiale, mais aussi leur difficulté à identifier 

les signes de gravité de la fièvre. En effet, il persiste une phobie de la fièvre, et notre étude a 

mis en évidence un nombre important d’enfants qui consultaient de façon précoce. Les 

messages actuels d’éducation aux critères de gravité ne semblent pas suffisants [3]. Il serait 

souhaitable de choisir un message clair et uniforme [14,15] entre les praticiens pour faciliter 

l’information aux parents. La Société Française de Pédiatrie leur propose trois signes de gravité 

: l’altération du comportement, de la coloration et de la respiration de l’enfant [16].  D’autre 

part, les feuilles de surveillance et de consignes de reconsultation distribuées aux Urgences 

Pédiatriques montraient une efficacité en terme de diminution du nombre de consultations. Cet 

outil était pourtant, dans notre étude, sous-utilisé (seule la moitié des patients en bénéficiait). 

Pour la généralisation de ce genre de support, des associations de soignants (comme 

Courlygones) proposent des feuilles de surveillance avec une validation (sociétés savantes, 

juristes) et une mise à disposition en ligne [17].   

 

Dans un second temps, il serait nécessaire de rappeler à tous que la consultation précoce  

(< 48 heures) ne permet pas aux soignants d’établir un diagnostic initial et que la durée moyenne 

d’un épisode infectieux fébrile est de 3 à 5 jours. D’après les données de la littérature, il 
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semblerait que les parents soient plus attachés à l’examen physique qu’à la prescription [11]. 

De ce fait, il est indispensable de les rassurer sur le caractère fréquent, bénin et viral de la 

majorité des infections de leur enfant, d’autant plus ces dernières années avec l’augmentation 

de la couverture vaccinale des vaccins haemophilus et pneumocoque [18,19].  

 

L’objectif est d’autonomiser les parents sur la prise en charge d’une fièvre aigüe sans signe de 

gravité afin de diminuer le nombre de consultations.  

 

Concernant la méthodologie, un seul investigateur limitait le biais de mesure. Le recrutement 

était fait seulement aux Urgences Pédiatriques ; avec une population plus précaire que la 

moyenne marseillaise (sans emploi dans 44,2% des cas, CMU/PASS/AME dans 44,9% des 

cas), qui utilisait les Urgences comme premier recours. La population étudiée n’était donc pas 

représentative de l’ensemble de la population de Marseille. Par le rappel téléphonique, nous 

nous sommes exposés à un biais de déclaration (mémoire de l’épisode). Nous pouvons espérer 

qu’il ait été faible compte tenu du délai précoce de rappel (huit jours). Pour le critère de 

jugement secondaire, nous avons choisi d’utiliser la méthode CART pour prendre en compte 

l’influence des facteurs entre eux et minimiser le biais de confusion.  
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5. Conclusion 

 

Notre étude met en évidence l’existence de consultations itératives pour un même épisode 

infectieux aigu chez les enfants de 3 mois à 12 ans, consultant aux Urgences Pédiatriques de la 

Timone. Les raisons semblent multiples, avec trois facteurs principaux : un délai court entre le 

début de la fièvre et la première consultation, le jeune âge de l’enfant et le médecin généraliste 

consulté en premier. De ce fait, il serait intéressant de réfléchir en priorité à des moyens 

supplémentaires pour reculer le délai de la première consultation, trop souvent précoce. Il serait 

également pertinent de confirmer ce phénomène de reconsultation à plus grande échelle, avec 

un recrutement en cabinet de ville.  

 

Ces consultations itératives, pour un même épisode infectieux aigu, viral dans la majorité des 

cas, représentent un vrai problème de santé publique, ayant un impact sur l’engorgement des 

cabinets médicaux et des Services d’Accueil d’Urgence en période d’épidémie hivernale.  
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Tableau 1 - Caractéristiques des enfants à l’inclusion 

 

                                                                                                          n            %              

Antécédents médicaux et chirurgicaux 

    Oui 

    Non 

 

33 

114 

 

22,5 

77,5 

Suivi médical habituel 

    Pédiatre 

    Médecin généraliste de la famille 

    Médecin généraliste autre 

    PMI 

    Pas de suivi 

    Suivi double 

    Suivi triple 

 

57 

66 

5 

25 

13 

18 

1 

 

38,8  

44,9  

3,4  

17,0  

8,8  

12,2  

0,7  

                        n : nombre de patients ; % : pourcentage de patients 
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Tableau 2 - Caractéristiques des parents à l’inclusion 

                                                                                                           n            %  

Accompagnant aux Urgences 

    Mère 

    Père  

    Les deux parents 

 

84 

18 

45 

 

57,2  

12,2  

30,6  

Age médian du couple (ans) 

    <30 ans 

    ≥30 ans 

   non renseigné  

34 

34 

110 

3 

[20-60] 

23,1  

74,8  

2,0  

Profession la plus élevée du couple 

    Sans emploi 

    Emploi primaire 

    Emploi intermédiaire et supérieur 

    Etudiant 

 

65 

54 

27 

1 

 

44,2  

36,3  

18,4  

0,7  

Situation familiale 

    Célibataire 

    En couple 

    non renseigné 

 

32 

114 

1 

 

21,8  

77,6  

0,7  

Logement de la famille 

    Logement indépendant 

    Foyer 

    non renseigné 

 

142 

3 

2 

 

96,6  

2,0  

1,4  

Prise en charge des soins médicaux 

    PASS 

    AME  

    CMU 

    RG + mutuelle + ACS 

    RG seul 

    RG + mutuelle 

    Aucune prise en charge 

 

1 

8 

57 

5 

4 

71 

1 

 

0,7  

5,4  

38,8  

3,4  

2,7  

48,3  

0,7  

                       n : nombre de parents ; % : pourcentage de parents 
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Schéma 1 : Arbre décisionnel selon la méthode CART – Médiane de consultations pour 

un même épisode fébrile aigu selon le profil enfant/parent 
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