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INTRODUCTION

Les anomalies de la marche et du morphotype des membres inférieurs constituent un motif

fréquent d'inquiétude parentale.

L’enfant n’est pas un adulte en miniature et la morphologie des membres inférieurs évolue
dans les trois plans de l'espace tout au long de la croissance. Cette notion est souvent méconnue de la

plupart des praticiens [1].

Peu de temps est consacré au cours du deuxieme cycle des études médicales au module
d'orthopédie pédiatrique qui se résume a trois heures de cours. L’item 44 UE2 « dépistage des
anomalies orthopédiques...» est pourtant au programme de 1’examen national classant. De plus, seul un
tiers des étudiants aura acces a un stage en chirurgie pédiatrique [2]. Les notions sur la croissance et le

développement orthopédique normal sont donc peu abordées [3, 4].

Le médecin traitant ou le pédiatre ont intuitivement tendance a solliciter une consultation
spécialisée en orthopédie pédiatrique lorsque I'enfant présente une anomalie supposée au niveau des
membres inférieurs. Or la plupart des enfants ne présentent aucune pathologie, ou certaines ne sont pas
du ressort de I'orthopédie pédiatrique. Ces dernieres peuvent intéresser d'autres spécialités comme la
neuropédiatrie, la médecine physique et de réadaptation de 1’enfant, la rhumatologie pédiatrique, la

médecine du sport, I'endocrinologie ou encore la génétique clinique [5].

Le délai pour obtenir un rendez-vous de consultation spécialisée est long, actuellement
d’environ quatre mois en orthopédie pédiatrique et sept mois en neurologie pédiatrique [6]. Une

mauvaise orientation initiale fait donc perdre du temps.

L’objectif principal du travail est de montrer qu'un nombre important des patients adressés en

consultation d’orthopédie pédiatrique sont mal orientés.

Les objectifs secondaires sont d’étudier les facteurs conduisant a cette mauvaise orientation et

de proposer des outils d’aide a I’orientation en médecine générale.
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MATERIEL ET METHODE

Type d’étude

Il s'agit d'une étude épidémiologique, rétrospective, descriptive, mono-centrique, basée sur les dossiers

des patients venus en consultation d'orthopédie pédiatrique au CHU de Rennes.

Population de I’étude

L'étude porte sur les patients vus pour la premiere fois par deux des praticiens hospitaliers du service

d'orthopédie pédiatrique de Rennes, sur la période du 01/01/2017 au 30/04/2018 (16 mois).

Recueil des données

Le recensement des motifs de consultation s'est fait grice au logiciel Alfred®. Il s'agit d'un logiciel

interne au service, permettant de coder les pathologies ainsi que les traitements grace a l'ancien code

Meary/Bordes. Le codage est réalisé par le praticien hospitalier.

Les patients ont ensuite été répartis en cinq groupes selon le motif de consultation :

Groupe I : Pathologie relevant clairement de I’orthopédie pédiatrique. Ce groupe correspond

notamment a toutes les malformations congénitales type polydactylie, syndactylie, agénésie,
pied-bot, luxation congénitale de hanche ou scoliose...

Groupe II : Traumatologie. Ce groupe correspond aux séquelles de fracture, d'entorse, de
lésion méniscale...

Groupes III : Pathologie tumorale. Qu'elle soit bénigne ou maligne.

Groupes IV : Dystrophie de croissance. Ce groupe correspond aux ostéochondrites, aux

ostéochondroses, aux apophysites. ..

Groupe V : Anomalie supposée des membres inférieurs ou trouble de la démarche.

L’étude porte sur tous les patients du groupe V (cf Flow chart 1).

Dans le logiciel Alfred®, 14 codes correspondent au groupe V (Tableau 1).
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Groupe V : Anomalie supposée des membres inférieurs ou trouble de la démarche.

Code 1 : Sujet Normal/pas de suivi

Code 4065 : Anomalie rotationnelle des membres inférieurs / défaut d'antéversion

Code 4473 : Antéversion du col fémoral

Code 4747 : Genu valgum

Code 4751 : Genu valgum de type particulier

Code 4754 : Genu varum

Code 4855 : Anomalie rotationnelle de la jambe

Code 5259 : Déformation acquises du pied (généralités / surveillance / semelles / chirurgie)

Code 2200 : Pathologie neurologique inclassée

Code 2201 : Pathologie neurologique : trouble marche non étiqueté

Code 2180 : Pathologie neurologique : IMOC (infirme moteur d’origine cérébrale) hémiplégie

Code 2181 : Pathologie neurologique : IMOC diplégie de Little

Code 5261,1 : Marche sur la pointe des pieds

Code 5161 : Tendon d'Achille court

Tableau 1 : Correspondances et significations des codes du groupe V

Pour tous les patients du groupe V, nous avons recueilli dans le dossier médical les informations

suivantes :

— Les caractéristiques du patient : Sexe, age.
— Motif de consultation
— Adressé par un autre praticien
o Par un médecin généraliste (MG)
o Par un pédiatre (P)
o Par un sur-spécialiste (SS)
— Présence ou non d'examens paracliniques
— Présence ou non d'un courrier de ce correspondant
— Si présence d'un courrier :
o Courrier détaillé ou non
o Concordance entre le diagnostic de I'orthopédiste et du correspondant
— Conclusion de la consultation :
o Pas d’indication a une consultation de suivi
o Indication opératoire/Suivi en orthopédie pédiatrique

o Adressé a un autre spécialiste




20

Cette base de données a été rendue completement anonyme.

L’¢étude de ces dossiers validés par 1'orthopédiste pédiatre nous permet donc de sous-diviser ce groupe

V en trois sous-groupes :

e V a: Bien orienté, patient présentant une pathologie orthopédique des membres inférieurs,
nécessitant un suivi et/ou une prise en charge chirurgicale par 1’orthopédiste.

e Vb : Mal orienté, patient ne présentant pas de pathologie orthopédique, mais ré-adressé a un
autre spécialiste.

eV c: Orienté a tort, patient ne présentant pas de pathologie évidente, pas de suivi préconisé.

Les criteres objectifs permettant de classer le patient dans le groupe Va sont :

- L’orthopédiste a demandé un examen complémentaire
- L’orthopédiste a débuté un traitement

- L’orthopédiste a organisé un suivi en chirurgie ou une prise en charge chirurgicale

Lorsqu’un patient appartenait aux groupes Va et Vb, il était classé dans le groupe Vb. En effet, pour
tous ces patients, la pathologie orthopédique était la conséquence de leur pathologie principale qui

nécessite en premier lieu une consultation vers un autre spécialiste.

Analyses statistiques :

Les variables qualitatives ont été comparées avec le test de Khi? et par le rapport des cotes lorsque les

variables étaient dépendantes.
Le seuil de significativité a été fixé pour p < 0,05.

Les statistiques ont été réalisées avec le logiciel biostaTGV.

Ethiques : Apres consultation du centre de direction de la recherche et de I'innovation du CHU de

Rennes, il n'est pas nécessaire de recueillir un avis au CNIL.

Critere de jugement principal :

Le patient a-t’il été correctement orienté ? Gold standard = avis du spécialiste orthopédiste pédiatre
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Criteres de jugements secondaires :

— Influence d’une consultation préalable chez un praticien dans la bonne orientation du patient
— Influence de la spécialité du praticien adressant dans la bonne orientation du patient

— Influence de la présence d’un courrier détaillé ou non dans la bonne orientation du patient

— Influence de la présence d'un examen complémentaire réalisé au préalable dans la bonne

orientation du patient
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RESULTATS

Description de I’échantillon :

Entre le ler janvier 2017 et le 30 avril 2018, 602 patients ont été vus pour une premiere consultation

d'orthopédie pédiatrique.

1/3 (201 enfants) 1'étaient pour une anomalie supposée des membres inférieurs ou un trouble de la

démarche (Groupe V) selon la répartition suivante ;

Code 5161
Code 2180
Code 4065
Code 4751
Code 2181
Code 2201
Code 2200
Code 4754
Code 4855
Code 4747
Code 5259
Code 5261,1
Code 1
Code 4473

0 10 20 30 40 50 60

70

Figure 1 : Répartition des codes de consultations

Sex-ratio=1 (102 filles, 99 garcons).

L’age moyen a la consultation est de 5 ans et 5 mois [5 mois ; 17 ans].

Analyse des critéres de jugement :

Critere de jugement principal : Le patient a-t’il été correctement orienté ?

Groupe Va Groupe Vb Groupe Vc
Bien orienté Mal orienté Orienté a tort
Effectif 31/201 31/201 139/201
Pourcentage / IC 15,4% [11,1 ; 21,1%] 15,4 % [11,1 ; 21,1%] 69,2% [62,3 ; 75,1%]
Odds Ratio / IC 0,2 [0,1;0,3] 0,2 [0,1;0,3] 2,2 [1,7:3,0]

Tableau 2 : Répartition des patients en sous-groupes




23

Groupe Va Groupes Vb et Vc
Correctement orienté Oui Non
Effectif 31/201 170/201
Pourcentage / IC 15,4% [11,1 ; 21,1%] 84,6% 78,9 ; 88,9]
Odds Ratio / IC 0.2[0.1:0,3] 5,513,7; 8,0]
p 1,924x10°'

Tableau 3 : Le patient a-t-il été correctement orienté ?

Seul un patient sur six a été correctement orienté (p = 1.924x10™°).

Criteres de jugement secondaires :

- Influence d’une consultation préalable chez un praticien dans la bonne orientation du patient

3/4 des patients de ce groupe V (158 enfants) étaient adressés par un praticien, 1/4 venant de leur

propre chef (Flow Chart 1).

Groupe Va Groupe Vb Groupe Vc )4
31(0) 31(0) 139 (0)
Patients adressés
Oui 158 (0) 29 (93,5%) 29 (93,5%) 100 (71,9%) p =0,0026
Non 43 (0) 2 (6,5%) 2 (6,5%) 39 (28,1%)
Odds Ratio 4,61 [1,05;20,15] 4,61[1,05;20,15] 0,18 [0,06 ; 0,52]

Tableau 4 : Influence d’une consultation préalable chez un praticien dans la bonne orientation du

patient

L’appartenance des patients a chacun des groupes (Va, Vb et Vc¢) dépend de I'orientation ou non

du patient par un praticien (p = 0,0026).

Lorsqu’un patient est adressé, il a plus de 4 fois plus de chances d’étre dans le groupe Va, donc

bien orienté, que s’il n’est pas adressé (OR=4.61 [1,05 ; 20,15]).
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Lorsqu’un patient n’est pas adressé, il a plus de 5 fois plus de chances d’étre dans le groupe Vc,

donc orienté a tort, que s’il est adressé (OR=0,18 [0,06 ; 0,52]).

- Influence de la spécialité du praticien adressant dans la bonne orientation du patient (Flow

Chart 1)

Les praticiens adressant les patients étaient classés en 3 groupes :

— Par un MG dans 1/3 des cas (101/158)

— Par un P dans 1/4 des cas (41/158)

— Par un SS pour 1/10 (14/158).

— Les 2 patients adressés par un podologue ont été exclus de cette analyse puisque ne rentrant
pas dans une démarche de soins habituelle. On retient donc 156 patients adressés pour la

suite.

MG
mP

mss

Figure 2 : Répartition des praticiens adressant les patients a ['orthopédiste pédiatre

L’effectif de la catégorie de patients adressés par les sur-spécialistes est trop faible, rendant leurs

statistiques non significatives et donc la comparaison avec les autres groupes non interprétable.
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Variable Groupe Va Groupe Vb Groupe Vc p
23 (6) 24 (5) 95 (5)

Patients adressés
Par MG 14 (60,9%) 19 (79,2%) 68 (71,6%) p=0,3785

Par P 9 (39,1%) 5 (20,8%) 27 (28,4%)

Tableau 5 : Influence de la spécialité du patient adressant dans la bonne orientation du patient

La nature du praticien (MG ou P) ayant adressé 1’enfant n’influence pas sur la qualité de 1’orientation

(p = 0,3785).

- Influence de la présence d'un courrier détaillé ou non dans la bonne orientation du patient
(Flow Chart 2)

o Influence de la présence d'un courrier dans la bonne orientation du patient

Variable Groupe Va Groupe Vb Groupe Ve p
30 (1) 31(0) 138 (1)

Patients avec courrier
Oui 22 (73,3%) 19 (61,3%) 82 (59,4%) p=0,3633

Non  8(26,7%) 12 (38,7%) 56 (40,6%)

Tableau 6 : Influence de la présence d'un courrier dans la bonne orientation du patient

Il n’y a pas de différence significative dans la répartition des 3 sous-groupes selon que le patient
présente un courrier ou non (p = 0,3633). La présence d’un courrier n’influence pas dans la qualité de

’orientation des patients.

o Influence de la présence d'un courrier détaillé dans la bonne orientation du patient

(Flow Chart 2)

Parmi les 156 patients adressés par un correspondant, 80% avaient un courrier (123/156).

Seul un tiers des courriers étaient détaillés (45/123).
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Variable Groupe Va Groupe Vb Groupe Ve p
30 (1) 31(0) 138 (1)

Patients avec courrier
détaillé
Oui 45 (0) 13 (43,3%) 8 (25,8%) 24 (17,4%) p =0,0079
Non 154 (2) 17 (56,7%) 23 (74,2%) 114 (82,6%)

Odds Ratio 3,27 [1,44 ;7,42] OR=1,23[0,51;2,98] OR=0,40[0,20 ; 0,80]

Tableau 7 : Influence de la présence d'un courrier détaillé dans la bonne orientation du patient

L’appartenance des patients a chacun des groupes (Va, Vb et Vc) est fonction de la présence
d’un courrier détaillé réalisé par le correspondant (p = 0,0079). La présence d’un courrier

détaillé influence la qualité de I’orientation des patients.

Lorsque le patient présente un courrier détaillé, il a plus de 3 fois plus de chances d’étre dans le

groupe Va, donc bien orienté, que s’il ne présente pas de courrier détaillé (OR=3,27 [1,44 ; 7,42]).

Lorsque le patient ne présente pas un courrier détaillé, il a 2,5 fois plus de chances d’étre dans le

groupe V¢, donc orienté a tort, que s’il présente un courrier détaillé (OR=0,40 [0,20 ; 0,80]).

- Influence de la présence d’un examen complémentaire réalisé au préalable dans la bonne

orientation du patient (Flow Chart 3)

Un cinquieme des enfants (41/201) venaient a la consultation avec un examen ou plusieurs examens

paracliniques.
Variable Groupe Va Groupe Vb Groupe Vc p
30 (1) 31 (0) 138 (1)
Examen complémentaire
déja réalisé
Oui 9 (30,0%) 4 (12,9%) 28 (20,3%) p=0,2527
Non 21 (70,0%) 27 (87,1%) 110 (79,7%)

Tableau 8 : Influence de la présence d’un examen complémentaire réalisé au préalable dans la bonne

orientation du patient
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La répartition dans chacun des sous-groupes Va, Vb et Vc n’est pas statistiquement différente que le
patient ait bénéfici¢ d’un examen paraclinique avant la consultation ou pas (p = 0,2527). Un examen

complémentaire de débrouillage n’a pas d’influence dans la qualité de 1’orientation du patient.

Le tableau croisé en Annexe 1 regroupe les croisements entre les groupes et chacune des variables

analysées.
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DISCUSSION

La mauvaise orientation chez les spécialistes est un probleme fréquemment soulevé comme en
témoigne la these de B. Kounde [7]. Dans un contexte démographique trés contraint, ils manquent
souvent de moyens leurs permettant de répondre efficacement a une forte demande de soins

programmables a court terme, notamment en pédiatrie et pour les personnes agées [7, 8].

L’hypothése du travail est de montrer qu'un nombre important de patients adressés en
consultation d’orthopédie pédiatrique sont mal orientés. 2/3 des enfants adressés pour anomalies
supposées des membres inférieurs avaient un examen clinique normal. Parmi les patients présentant
une pathologie, seule la moitié nécessitait 1'avis de 'orthopédie pédiatrique. Notre étude confirme

cette hypothése initiale (p = 1,924x10™°).

Le développement de 1’enfant est souvent source d’inquiétude parentale [9, 10]. Pourtant ce
sujet n’est bien souvent, pas le motif initial de la consultation en médecine générale, mais évoqué a

’occasion d’une visite pour un autre motif.

Les modifications des torsions squelettiques sont physiologiques au cours de la croissance.

Dans la plupart des situations, un interrogatoire et un examen clinique suffisent [11, 12].

Les objectifs secondaires de cette étude sont d’étudier les facteurs conduisant a une

mauvaise orientation et de proposer un outil afin d’y remédier.

1/ Influence d’une consultation préalable chez un praticien dans la bonne orientation du

patient : le parcours de soins.

Environ % des patients ont consulté de leur propre chef. Dans ce groupe, le taux de patients sans

anomalie augmente a 82% (OR = 0,18 [0,06 ; 0,52]).

Ces données plaident donc pour une visite préalable chez le médecin généraliste ou pédiatre avant une

éventuelle consultation en orthopédie.

Mise en place a partir du 1% Janvier 2006 par la loi d’Aout 2004 réformant 1’assurance maladie, le
parcours de soins coordonnés repose sur le principe de la coordination des soins centrée autour du
médecin généraliste [13]. Cependant, encore trop de patients consultent des spécialistes hors parcours

de soins.

Cette constatation impacte les patients, les professionnels de santé, la santé publique et 1’économie.
Pour rappel, une consultation chez le médecin généraliste conventionné secteur 1 cofite a ce jour 25€

contre 50€ la consultation chez le spécialiste conventionné secteur 1 [14].



29

2/ Influence de la spécialité du praticien adressant dans la bonne orientation du patient

La nature du praticien (MG ou P) ayant adressé 1’enfant n’influence pas sur la qualité de 1’orientation
(p = 0,3785) de maniere significative.
Il semble donc y avoir un déficit de formation initiale sur la croissance et le développement

orthopédique normaux au cours de la formation médicale commune.

Nous pouvons d’abord constater le peu d’heures de cours magistraux pendant le deuxiéme cycle des
études de médecine. Aussi seul un tiers des étudiants en médecine auront acces pendant leurs études a

un stage de chirurgie infantile [2].

Le nombre cumulé annuel d’internes formés pour la médecine générale et la pédiatrie représente
presque la moitié de la totalité des internes formés [15]. L’enseignement pédiatrique du deuxiéme

cycle ne devrait-il pas plus s’attarder sur le développement physiologique de I’enfant ?

3/Influence de la présence d’un courrier (détaillé ou non) dans la bonne orientation du patient

La présence d’un courrier au sens strict n’a pas montré de bénéfice dans la bonne orientation des
patients (p = 0,3633). D’ailleurs dans beaucoup de courriers, aucun diagnostic n’était évoqué et on

notait des confusions terminologiques.

En revanche, on note de fagon significative que la présence d’un courrier détaillé influence dans la
bonne orientation des patients (p=0,0079). Lorsque le sujet est maitrisé par le praticien, le courrier est
plus souvent bien détaillé et I’orientation du patient est donc meilleure. D’ailleurs, 1/3 des courriers

détaillés présentaient les mémes conclusions que I’orthopédiste pédiatre.

D’autre part, sur ces courriers on ressentait bien souvent, de facon plus ou moins explicite, une forme

d’insistance parentale envers le praticien pour obtenir un avis spécialisé.

Un autre travail, réalisé a Paris 7 en 2016 aupres d’un centre anti douleur, a démontré qu’une faible
proportion de généralistes rédige un courrier exhaustif, conforme aux recommandations de la HAS.

Pourtant celui-ci conditionne la qualité des soins [16].

Les médecins semblent étre conscients de ce manque de connaissances sur le sujet puisque les
formations médicales continues (FMC) proposent d'y remédier. Il s’agit bien stir d’une piste
intéressante pour pallier au manque de formation des médecins généralistes (et des pédiatres) dans ce
domaine. Mais elles nous semblent quantitativement insuffisantes puisque seulement 0,5% des
formations y sont consacrées [17, 18, 19, 20]. 1l existe en France, 2024 organismes habilités a

proposer des actions de développement professionnel continu (DPC) [21].
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Le college des hautes études en médecine (CHEM), I’un des organismes de DPC les plus connus,
propose une formation « troubles de la démarche chez I’enfant ». Cependant il représente seulement 1

formation sur les 408 proposées au total en 2017 en France [22].

4/ Influence de la présence d'un examen complémentaire réalisé au préalable dans la bonne

orientation du patient

On s’apergoit que la réalisation préalable d’un examen complémentaire n’améliore pas 1’orientation (p

=0,2527).

Une these de doctorat en médecine générale soutenue en Picardie en 2015 concluait a des prescriptions
injustifiées d’examens paracliniques et d’avis spécialisés. L’auteur proposait la réalisation de fiches

synthétiques facilement consultables afin d’améliorer les pratiques [23].

5/ Projet d’élaboration d’un outil d’aide a 1’orientation en médecine générale

L'amélioration de la coordination ville-hdpital, par la mise en place d'un outil de communication,

pourrait contribuer a une meilleure continuité des soins [24, 25, 26, 27].

La suite de mon travail en collaboration avec les orthopédistes pédiatres du CHU de Rennes ira dans

CE sens.

Nous proposerons un nouvel outil de demandes de consultations en orthopédie pédiatrique. Un
formulaire spécifique (intégrant par exemple divers documents comme des photos, vidéos, examens

complémentaires...) accessible sur le portail Internet du CHU de Rennes sera établi.

Les professionnels de santé pourront donc orienter les enfants dans les meilleurs délais et avec le

meilleur interlocuteur.

Le développement du réseau « ville-hdpital » semble Etre une priorité pour la prise en charge des
patients. Le principe de la Télémédecine se développant actuellement, la communication et les
rapports « Ville-Hopital » doivent se développer en ce sens pour optimiser la qualité des soins a
délivrer aux patients. Ce lien direct médecin généraliste —spécialiste a donc pour but de renforcer le

réseau Ville-Hopital [5].
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Limites de I’étude

La sélection a été effectuée seulement sur les patients vus en consultation par 1’orthopédiste
pédiatre. Elle ne prend pas en compte les avis téléphoniques et les consultations d’autres spécialités
pédiatriques (MPRE, neuropédiatrie...) sur les troubles de la marche et morphotype des membres
inférieurs. Cependant on peut imaginer que si des avis téléphoniques ont ét€ donnés concernant des
troubles de la marche, des consultations ont pu étre évitées. Donc ce biais n’aurait, a priori, que sous-

estimé le critere de jugement principal.

Les patients adressés par un praticien sans courrier représentent un biais d’évaluation. En
effet, nous avons classé ces patients en fonction des dires du patient (qu’ils étaient adressés par leur

praticien traitant et non venus de leur propre chef) et non pas sur un critere objectif.

Une étude qualitative par questionnaires aux praticiens aurait pu étre plus adaptée notamment
pour relever I’insistance parentale ressentie par les praticiens, malgré le fait qu’elle ait pu étre notée de
facon subjective dans 1’analyse des courriers. Cette méthodologie aurait également permis de prendre

en compte les consultations des enfants bien adressés aux autres spécialités pédiatriques.

Le caractere rétrospectif de 1’étude est une faiblesse cependant le recensement des motifs de
consultation et la réalisation des courriers des orthopédistes est systématique garantissant une analyse

reproductible.

La sélection des patients de cette étude mono-centrique a été effectuée par recueil des patients
vus en consultation par 2 orthopédistes pédiatres du CHU de Rennes. Peut-étre que d’autres praticiens

ont d’autres correspondants orthopédistes en dehors du CHU ?

La conclusion de la consultation de I’orthopédiste pédiatre est relativement évidente puisque
mentionnée explicitement. La subdivision dans les sous-groupes Va, Vb et Vc est donc simple et
reproductible. Cependant, la lecture des courriers des médecins correspondants est subjective.
Notamment, le critére « courrier détaillé » est sujet a interprétation. Le courrier a été considéré comme

détaillé lorsque I’examen clinique était notifié¢ avec une terminologie adaptée.

L’étude présente une puissance relativement faible compte tenu de I’effectif limité (201
patients). Toutefois, elle a montré la significativité de son critére de jugement principal. L’analyse a
cependant montré des résultats limités par cette faible puissance, en montrant simplement des
tendances non significatives. L analyse statistique du Khi? est d’ailleurs ininterprétable concernant
I’analyse de I’influence de la nature du praticien sur la bonne orientation du fait d’un effectif trop

faible de « sur-spécialistes ».
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Forces de I’étude

11 s’agit d’un travail original avec, a notre connaissance, peu de publications internationales
rapportant des informations sur les relations ville-hopital. A I’époque d’un grand développement des
technologies et notamment de la Télémédecine, il semble que les rapports Ville-Hdpital doivent

évoluer en ce sens pour optimiser la qualité des soins a délivrer aux patients.



33

CONCLUSION

Cette étude souleve le probléme d’orientation des enfants en orthopédie pédiatrique.

Elle prouve I’intérét de respecter le parcours de soins. Nous proposons donc d’améliorer les
relations Ville-Hopital en orthopédie pédiatrique par I’élaboration d’un portail informatique (projet en

cours).

On met également en évidence les lacunes de la formation des médecins sur ce sujet.

Néanmoins les FMC tentent d’y remédier.
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ANNEXES
- Annexe 1 : tableau croisé
Variable Groupe Va Groupe Vb Groupe Ve )4
Patients adressés 31 (0) 31(0) 139 (0) p =0,0026
Oui 29 (93,5%) 29 (93,5%) 100 (71,9%)
Non 2 (6,5%) 2 (6,5%) 39 (28,1%)
Patients adressés 23 (6) 24 (5) 95 (5) p =0,3785
Par MG 14 (60,9%) 19 (79,2%) 68 (71,6%)
Par P 9 (39,1%) 5(20,8%) 27 (28,4%)
Patients avec courrier 30 (1) 31 (0) 138 (1) p=0,3633
Oui 22 (73,3%) 19 (61,3%) 82 (59,4%)
Non 8 (26,7%) 12 (38,7%) 56 (40,6%)
Patients avec courrier 30 (1) 31 (0) 138 (1) p =0,0079
détaillé
Oui 13 (43,3%) 8 (25,8%) 24 (17,4%)
Non 17 (56,7%) 23 (74,2%) 114 (82,6%)
Examen complémentaire 30 (1) 31 (0) 138 (1) p =0,2527
déja réalisé
Oui 9 (30,0%) 4 (12,9%) 28 (20,3%)
Non 21 (70,0%) 27 (87,1%) 110 (79,7%)
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- Annexe 2 : Flow chart 1 :

Consultations 1ere
fois en orthopédie
pédiatrie

Groupe V/

Groupe | Groupe Il Groupe Il Groupe IV 201 patients (0)
(33.4%)
X
f T 1

Groupe Va Groupe Vb Groupe Vc
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(15.4%) (15.4%) (69.2%)
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Patients adressés e s Patients adressés s
29 29 100
2 o 2 39
(93.5%) (6.5%) (6.5%) (71.9%) (28.1%)
I | | I
L L] Ll L] L) L L]
par MG ParP Par autre par MG Par P Par autre par MG ParP Par autre
14 9 6 19 3 3 68 27 3
(48.3%) (31.0%) (20.7%) (65.5%) (17.2%) (17.2%) (68%) (27%) (5%)

- Annexe 3 : Flow chart 2 :

Consultations 1ére fois
en orthopédie pédiatrie

Groupe V/
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(33.4%)
l |
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31(0) 138(1)
(68.7%)

(15.4%)

Patients sans courrier
56
(40.6%)

Patients avec courrier
82
(59.4%)

Patients sans courrier
12
(36.7%)

Patients avec courrier
19
(63.3%)

Patients sans courrier
8
(26.7%)

Patients avec courrier
22
(73.3%)

Patients avec courrier

Patients avec courrier Patients avec courrier

détaillé détaillé détaillé
13 8 24
(59.1%) (42.1%) (29.3%)




Annexe 4 : Flow chart 3 :

Consultations 1ere fois
en orthopédie pédiatrie
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Résumé francgais

Introduction : Les anomalies de la marche et du morphotype des membres inférieurs constituent un motif fréquent de
consultation spécialisée en orthopédie pédiatrique. L’objectif principal du travail est de montrer qu'un nombre important
de patients adressés en consultation d’orthopédie pédiatrique sont mal orientés. Les objectifs secondaires sont d’étudier
les facteurs conduisant a cette mauvaise orientation et de proposer un outil d’aide a I'orientation en médecine générale
afin d’y remédier. Méthode : Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective réalisée sur les patients vus pour ce motif pour
la premiére fois en consultation d’orthopédie pédiatrique entre le 01/01/2017 et le 30/04/2018. Les courriers des
orthopédistes pédiatres et des praticiens ayant adressé I’'enfant sont examinés. Les patients sont ensuite classés en 3
groupes (bien orientés, mal orientés ou orientés a tort) selon la conclusion de I'orthopédiste pédiatre. Résultats : 201
patients sont inclus dans I’étude. 1/6 sont bien orientés, 1/6 sont mal orientés et 2/3 sont orientés a tort. Notre étude
confirme I'hypothese principale (p=1,92*107-16). Les facteurs de mauvaise orientation sont I'absence de consultation
préalable chez un praticien (p=0,0026) et I'absence de courrier détaillé réalisé par le praticien correspondant (p=0,0079).
La présence d’un courrier au sens strict, la spécialité du praticien correspondant et la réalisation d’'un examen
complémentaire au préalable n’influencent pas dans la bonne orientation du patient. L'amélioration de la coordination
ville-hopital, par la mise en place d'un outil de communication, pourrait contribuer a une meilleure continuité des soins.
Nous proposerons un nouvel outil de demandes de consultations en orthopédie pédiatrique. Conclusion : Cette étude
souléve le probléme d’orientation des enfants en orthopédie pédiatrique. Elle prouve I'intérét de respecter le parcours de
soins. Nous proposons donc d’améliorer des relations Ville-Hopital en orthopédie pédiatrique par I'élaboration d’un
portail informatique (projet en cours). On met également en évidence les lacunes de la formation des médecins sur ce
sujet.

Résumé anglais [facultatif]

Rubrique de classement : Etude descriptive

Mots-clés :

- Membre inférieur

- Démarche de I'enfant
- Médecine générale

- Chirurgie pédiatrique

Mots-clés anglais MeSH :
- Lower extremity
Child’s gait
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Pediatric surgery
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