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ABREVIATIONS

CHRU : Centre Hospitalier Régional Universitaire

SARS-Cov-2 : coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere

COVID-19 : Maladie a Coronavirus 2019

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

INSERM : Institut national de la santé et de la recherche médicale

Vaccin anti-HPV: Vaccin anti papillomavirus

Vaccin ROR: Vaccin Rougeole-Oreillon-Roséole

IAO: infirmier d’accueil et d’orientation

SAUP : Service d’Accueil des Urgences Pédiatriques

UHCD : Unité d’Hospitalisation de Courte Durée

IDE : Infirmier dipldmé d’Etat

PARC : Plateforme d’Aide a la Recherche Clinique

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

DRCI : Direction de la Recherche Clinique et de I'Innovation

IMV : intoxication médicamenteuse volontaire

SAU : Service d’accueil des urgences
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I. INTRODUCTION

1. La pandémie COVID-19

1.1 Chronologie de la premiéere vague de la maladie COVID 19

Le 31 décembre 2019, la commission sanitaire de Wuhan, dans la province de Hubei en
Chine, signale plusieurs cas de pneumonies d’étiologie inconnue.

Le 9 janvier 2020, le Centre de controle des maladies de Taiwan affirme qu’un nouveau
pathogéne est découvert. Dés le lendemain, il est rendu public : il s’agit d’un virus faisant
parti de la famille des Coronaviridae. Il est nommé « Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus » (SARS-Cov-2), responsable de la maladie COVID-19. (1)

En Janvier, la France est le premier pays européen a recensé trois cas importés de COVID-19
en Europe. Il s’agit de voyageurs en provenance de Wuhan. Le 30 Janvier, I'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) déclare cette affection comme une urgence de santé publique

de portée internationale (2)
Les premiers cas contractés sur le territoire francais sont diagnostiqués en février. Des foyers
de contamination appelés « clusters », apparaissent notamment dans le grand-Est a

Mulhouse.

Le 11 mars 2020, 'OMS annonce que I'épidémie de SARS-Cov-2 devient une pandémie et en

déclare 'Europe comme I'épicentre. (3)

Le 16 mars, le plan blanc maximal est mis en place, afin de pouvoir accueillir I'afflux de

patients dans les hopitaux ; les activités programmées sont suspendues.

Le 24 mars, I'état d’urgence sanitaire est déclaré en France.
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1.2 Décisions politiques et confinement

Le 16 Mars 2020, le Président Emmanuel Macron prend la parole dans une allocution
télévisée pour annoncer une période inédite de confinement. Le 17 mars, le confinement
général est instauré pour une durée initiale de quatre semaines, qui s’étendra finalement

sur un mois et vingt-cing jours, jusqu’au 3 mai 2020.

Le gouvernement prend la décision de fermer les lieux publics non essentiels, les créches, les
écoles, les colléges et les lycées. Les déplacements sont réduits au strict nécessaire, les
réunions de famille ou amicales sont interdites. Les frontieres de I'espace Schengen sont

fermées et les voyages vers |'étranger sont suspendus. (4)

La définition du confinement telle qu’elle a été établie dans le dictionnaire est une « action
de reléguer quelgu’un dans un lieu ». Une équipe de pédopsychiatre s’est appuyée sur cette

définition pour réunir quatre dimensions ; les 4C (5) :

La claustration qui est une réclusion a domicile par crainte des contacts sociaux

avec un isolement social. Elle associe l'isolement, le repli, la réduction des

espaces de vie et la communication a distance.

- La compression temporo-spatiale qui entraine une désorganisation des journées,
du sommeil et des lieux de vie (vie familiale exclusive)

- La contrainte qui est associée a la limitation des sorties, des activités culturelles et
sportives.

- La contamination qui provoque les nouvelles attitudes liées aux risques, a la peur

de contaminer mais aussi a la culpabilité d’une possible transmission a des

personnes fragiles.

Ces décisions ont bouleversé le quotidien des frangais et notamment celui des enfants. La

modification de leur mode de vie a eu un retentissement sur leur santé et leurs liens sociaux.
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2. Confinement et santé de I’enfant

2.1 Modification du quotidien

2.1.1 Scolarité et apprentissage

Les institutions scolaires et créches ayant fermées, les enfants et leurs parents ont d
s’adapter a une nouvelle routine familiale. Les enfants sont passés d’une semaine rythmée

par des interactions sociales, culturelles et intellectuelles a un confinement strict a domicile.

Pendant une partie de I'année 2020, de nombreux enfants ont moins interagi avec leur
famille éloignée, leurs amis et leurs enseignants. La difficulté d’accés a des activités et la
diminution des relations sociales n’ont pas aidé au maintien d’un apprentissage optimal.
Cette limitation a pu étre délétere. En effet, il a été démontré que I'étendue du vocabulaire
a I’age de deux ans a une influence sur les performances lors de I'entrée a I'école et sur les

résultats scolaires des années subséquentes. (6)

L’éducation nationale a démontré une plus grande difficulté chez les enfants en début de

scolarisation lors du confinement en comparaison des plus agés, I'étude ayant été menée
1 éme 4

sur des éleves de CP, CE1 et 67 . Les compétences fondamentales de lecture ne se sont pas

consolidées pour certains, entrainant une fragilisation des autres apprentissages. (7)

Une étude britannique mise en place par I'Education Endowment Foundation corrobore les
données francaises. Elle corrobore le fait que les enfants ayant commencé I'école a
I"automne 2020 ont eu besoin de plus de soutien que ceux ayant débuté leur scolarité en
2019. Les résultats les plus préoccupants touchent le développement de la communication
et du langage. Viennent ensuite le développement personnel, social, émotionnel et
I'alphabétisation. (8)

Les patients les plus a risques sont susceptibles d’avoir été affectés de maniere
disproportionnée. Selon un rapport du Royal College of Speech and Language Therapists,
62% des enfants ayant eu besoin d’une thérapie orthophonique n’y ont pas eu acces lors du

premier confinement. (9)
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Les enfants porteurs d’'un handicap ont quant a eux subi un arrét soudain des apprentissages
indispensables a la poursuite de leur développement psychomoteur, ce qui a entrainé un

retard voire une régression des acquis. (10)

2.1.2 Loisirs et utilisation accrue des écrans

L'augmentation du temps d’exposition aux écrans s’explique a la fois par la continuité
pédagogique a distance et I'augmentation du temps de disponibilité pour des pratiques

numeériques.

L’étude CovidEcransEnFamille a été réalisée sur I'usage des écrans chez les 6-12 ans durant
la période du premier confinement. Elle a mis en évidence un temps moyen de 7h10 par jour
devant les écrans. En dehors du travail scolaire, ils y ont consacré 2h45 par jour, et ce peu
importe leur forme (téléphone, tablette, ordinateur ...). Les écrans ont représenté deux tiers

du temps total de loisir pour 13% des enfants interrogés. (11)

Trés 1 a 2|2 a 4 a | Plus de_le ne | Moyenne
peu de | hfjour | dh/jour | 6hfjour | 6h/fjour | sais de temps
temps pas passé par
type
d'usages”
Usages éducatifs 35,75% | 34,85% | 22,45% | 6,05% 0,15% | 0,75% | 1h41
Usages informatifs | 59,9% | 33,25% | 3,75% 0,35% 0% 12*?59‘5 55 mn
Usages récréatifs
(Contenus
audiovisuels) 17,8% | 54,35% | 21,8% 4,5% 1,2% | 0,35% | 1h52
Usages récréatifs
(Jeux vidéo) 455% |324% |124% |5% | 2,3% 2,4% 1h13
Usages de
socialisation (en
dehors de jeux
vidéo) 52,3% | 346% |88% 1,3% 1% 2% 59mn
7h10

Figure 1 : Usage des écrans chez les enfants de 6 a 12 ans pendant le confinement du printemps 2020 en France

Le recours aux écrans pour un usage scolaire a augmenté avec I'age des enfants. Un tiers des

enfants de 9 a 12 ans ont utilité les écrans pour des usages éducatifs jusqu’a 4h par jour.
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2a 4a Plus de le ne Temps
4h/jour 6h fjour 6h/jour sais pas | moyen

14,1% 4,2% 0% 0,8% 1h21
9-12 ans 30,8% 7.9% 0,3% 0,7% 2h01
Ensemble 22,45% 6,05% 0,15% 0,75% 1h41

Figure 2 : Usages éducatifs des écrans chez les enfants de 6 a 12 ans pendant le premier confinement

La différence entre les deux tranches d’age est moins importante pour les usages récréatifs

des écrans.

Trés 1a2 ia 4a Plus de Jene Total
peu de | hfjour 4hfjour | 6hfjour | 6hfjour | sais
temps pas
Visionnage | 68 |, oo | 53 20,8% 3,8% 0,8% 0% 1h46
de films, | ans
dessins 9-12
animésetc. I 14% 55,7% 22.8% 5,2% 1,6% 0,7% 1h57
17.8% 54,35% 21,8% 4,5% 1,2% 0,35% 1h52
Joum vidbo ::; 66,8% | 24.8% | 4% 1,2% 0,8% 2,4% | 56mn
9-12
ans 45,5% 32,4% 12,4% 5% 2,3% 2,4% 1h29
45,5% 32,4% 12.4% 5% 2,3% 2.4% 1h13

Figure 3 : Usages récréatifs des écrans chez les enfants de 6 a 12 ans pendant le premier confinement

2.2 Conséquences psycho-sociales

2.2.1 Conséquences psychologiques

Les interactions sociales sont importantes a tout age pour le développement émotionnel de
I’enfant. Des termes comme « guerre », « ennemi invisible » ont généré un sentiment de

peur et de stress intense.

Une étude réalisée sur la santé mentale des enfants et adolescents chinois pendant la
période de fermeture des écoles a démontré que les enfants sont sensibles aux
modifications de comportements des personnes qui les entourent dés I’dge de deux ans. Elle
a également mis en évidence que des figures référentes ayant réussi a sécuriser I'enfant, ont
permis un meilleur niveau de bien-étre psychologique de celui-ci. A lI'inverse, un parent

anxieux ou déprimé a pu augmenter le stress ressenti. (12)
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2.2.2 Violences familiales

Pendant le premier confinement, les appels émis au 119 (numéro de signalement de
violences faites aux enfants) ont augmenté de maniere significative. Il a été fait état d’'une

augmentation de 56,2% des appels entre le 18 mars et le 10 mai 2020. (16)

Une étude francgaise s’est intéressée aux chiffres des admissions hospitalieres pour violence
physique des enfants de 0 a 5 ans entre mars et avril 2020, en comparaison de la méme
période en 2017, 2018 et 2019.

Pendant le confinement, la part relative aux situations de violences physiques a connu une
hausse de 50%. La part d’enfants maltraités est passée de 0,053% en 2017 a 0,073% en
2020.

Il a également été mis en évidence que les violences étaient plus graves. En effet, en 2020,
1,79% des enfants hospitalisés pour maltraitance physique sont décédés, contre 1,65% entre

2017 et 2019. (16)

2.2.3 Accidents domestiques

Les accidents de la vie domestique de I'’enfant se produisent le plus souvent a la maison ou
dans ses abords proches. lls ont lieu majoritairement chez les enfants de moins de 1 an,
restent fréquents jusqu’a 5 ans puis diminuent chez les plus grands, au profit des accidents
extérieurs. Il s’agit d’intoxications, de brulures, d’étouffement par corps étranger, de chutes,

de noyades et de défenestrations. (17)

Les enfants ont été sollicités pour aider a la bonne tenue du foyer. Ainsi, 44% des parents
ont déclaré une augmentation de la participation des enfants aux taches domestiques
pendant le confinement. Les enfants ont également davantage participé quand les deux

parents travaillaient. (10)

Les SAU ont observées une diminution des recours a leur service pour les accidents de la vie
courante pendant la période de confinement d’environ 50% entre la période de 2019 et celle
de 2020. Le nombre de passage aux urgences des accidents graves a domicile a toutefois
augmenté de 20% chez les moins de 15 ans. Le nombre de cas grave en lien avec une chute a

augmenté chez les enfants agés de 2 a 6 ans de 12%. (18)
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2.3 Modification de la demande de soin

2.3.1 En médecine libérale

Comme le reste de la société, les médecins libéraux ont vécu un bouleversement de leur
pratique avec l'arrivée du virus sur le territoire. Des mesures d’hygiéne ont d( étre prises
pour éviter la transmission de la COVID-19. De la méme maniere, la téléconsultation a pris

une place considérable dans la proposition de soin en France.

Les données EPI-PHARE ont relevé une forte diminution de la délivrance de vaccins pendant
la période de confinement. Elles ont dénoté -6% pour les vaccins penta/hexavalents des
nourrissons, -43% pour les vaccins anti-HPV, -16% pour le ROR et -48% pour les vaccins anti-
tétaniques. Les ventes ont retrouvé leur niveau antérieur a partir de mai 2020, sans

rattraper le déficit d0i au premier confinement. (19)

L'enquéte « COVID-19: usage des médicaments de ville en France » a constaté une
diminution de 30 a 40% de l'utilisation des antibiotiques. Cet effondrement concerne
principalement les enfants avec -765 000 traitements antibiotiques durant le confinement
chez les 0 a 19 ans par rapport a I'attendu. Les travaux montrent également une diminution
de la prescription d’anti-inflammatoires et de corticoides. La diminution d’utilisation de ces
classes thérapeutiques corrobore avec la réduction d’environ 80% des infections

respiratoires chez I'enfant. (19)

L’assurance maladie a enregistré une baisse d’activité sur les soins de ville de 335 millions
d’euros par semaine. La médecine généraliste libérale a vu une baisse de 40% de son
activité. La société « Doctolib » estime qu’entre Janvier et Avril 2020, la diminution d’activité
est de 71% chez les médecins spécialistes et de plus de 95% chez les autres professionnels
de santé libéraux. En paralléle, I’Assurance maladie a compté 490 000 téléconsultations

facturées durant la derniere semaine de Mars. (20)

Le gouvernement invitait par ailleurs les frangais a minimiser les consultations chez leurs
médecins afin de désengorger les salles d’attente et d’éviter tout risque de contamination. Il

proposait également de prioriser les téléconsultations. Le 10 Mars 2020, un décret parait au
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journal officiel, facilitant 'utilisation de ce nouveau mode de consultation, apparu en 2018.
La sécurité sociale prenait désormais en charge toute téléconsultation avec un professionnel
de santé, que ce dernier soit le médecin traitant ou non avec un remboursement de 100% en

cas de suspicion de coronavirus. (38)

La société « Doctolib » a interrogé 4000 patients utilisateurs pour comprendre leur
renonciation aux soins. Un tiers (35%) ont renoncé au moins une fois a consulter un
médecin. Les principales raisons évoquées sont (21) :

- La peur d’étre contaminé (38%)

- Lacrainte de déranger le médecin (28%)

2.3.2 En médecine hospitaliere

Une étude a été réalisée aux urgences pédiatriques de Hanovre, du 1% Janvier au 19 Auvril
2020, en comparaison de la méme période en 2019. Elle a mis en évidence une diminution
de 63,8% des consultations a partir du 16 mars 2020, date de début du confinement
allemand. La diminution de demande de soins d’urgence a été observée de jour comme de

nuit. (22)
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Figure 4 : Taux de passage aux urgences pédiatriques de Hanovre entre le 1* Janvier et le 17 Avril 2020 en comparaison

de la méme période en 2019

La méme étude s’est intéressée au taux d’hospitalisation sur la période. Bien que le nombre
absolu ait diminué de maniére significative, la proportion d’hospitalisation en regard du
nombre de patients se présentant aux urgences a doublé entre 2019 et 2020.

Les motifs d’hospitalisation les plus fréquents sont les maladies infectieuses, les pathologies
du nouveau-né, les blessures, les troubles digestifs et les maladies néoplasiques, quelle que
soit la période. Les variations les plus importantes ont été observées pour les maladies
néoplasiques (5,6% et 2019 contre 14,9% en 2020) et les pathologies du nouveau-né (22,5%
en 2019 contre 8,1% en 2020). (22)
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proportions of hospitalised patients per ED visit during the same periods, C: no difference in the
duration of hospital stay D: distribution of diagnosis groups in hospitalised patients in 2019 vs. 2020

(GIT: diseases/complaints of the gastrointestinal tract, intox.: intoxication, respir.: respiratory

diseases/complaints, bars display mean + SEM, ** p < 0.01)

Figure 5 : Taux et motifs d’hospitalisation a I’hopital pédiatrique de Hanovre de la semaine 12 a la semaine 15 du

calendrier en 2020 en comparaison de 2019

Qu’en est-il aux urgences pédiatriques de Nancy ? Comment le service a-t-il dO s’adapter

face a I'émergence de cette nouvelle menace ?

3. Le service des urgences pédiatriques du CHRU de Nancy

3.1. Présentation générale

Le service d’accueil des Urgences Pédiatriques (SAUP) de Nancy a ouvert ses portes le 17

Novembre 1982. |l est actuellement sous la responsabilité du Docteur Anne Borsa-Dorion.
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Il s’agit du plus gros po6le d’urgences pédiatriques de la région Lorraine qui comptabilisait en
2019 environ 27000 passages aboutissant a 5000 hospitalisations soit une moyenne de 74

passages par jour (23).

Il se trouve au rez-de-chaussée de I'h6pital d’enfant, batiment spécifiqguement dédié a la
santé de I’enfant de la naissance a I'adolescence, appartenant au Centre Hospitalier Régional
Universitaire.

Les patients peuvent se présenter spontanément aux urgences ou y étre adressés par des
médecins libéraux. lls peuvent également étre transférés par d’autres structures régionales
pour les rapprocher du plateau technique proposé par I’"hopital d’enfant. Les médecins des
urgences sont de ce fait largement sollicités pour des avis médicaux ou chirurgicaux

pédiatriques. lIs peuvent étre confrontés a des urgences relatives, parfois absolues.

La santé de I'enfant prenant une place de plus en plus prépondérante dans la médecine
moderne, ce service n’a cessé de s’accroitre et de s’améliorer afin de répondre a des

demandes diverses.

3.1.1 Les locaux
Le service des urgences pédiatriques de Nancy se divise en cing parties distinctes :
Une premiere partie d’accueil ouverte sur une salle d’attente spécifique ou I'enfant
est accueilli par une infirmiére d’accueil et d’orientation (1AO). Celle-ci va réaliser un premier

interrogatoire, prenant connaissance du motif d’admission.

Une partie soins qui peut accueillir quatorze patients. Elle débouche sur:

Une salle d’urgence permettant de prendre en charge deux patients

simultanément

- Deux box consacrés a la filiere courte et a la traumatologie

- Une salle de suture destinée a la prise en charge des plaies, des brllures et des
soins relevant de la mise en place de pansements

- Six box consacrés a la filiere médicale se trouvant les uns en face des autres dans

un méme couloir
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Deux salles de soins plus grandes pouvant accueillir des soins médicaux

nécessitant une surveillance scopée

Une salle de platre destinée aux immobilisations platrées

Une deuxieme partie d’accueil avec une seconde salle d’attente ou les enfants

accompagnés de leurs accompagnants peuvent patienter en attendant les résultats

d’examens d’imageries ou de biologies. Les enfants présents dans cette partie ont tous déja

bénéficié d’'un premier examen médical.

Un secteur d’Unité d’Hospitalisation de Courte Durée (UHCD), directement inclus dans le

service des urgences et comprenant 8 lits.

Enfin, une partie dédiée au personnel soignant, composée d’un grand bureau médical,

ainsi que des salles d’enseignements.

3.1.2 Le personnel soignant

Les médecins

En 2020, I'’équipe médicale se composait de 7,6 ETP (équivalent temps plein). On

comptait alors 3 médecins généralistes, 9 pédiatres et 3 urgentistes.

La répartition des médecins du service était la suivante :

Un médecin aux urgences de 8h a 17h30
Un médecin d’"UHCD de 8h30 a 18h
Un médecin de filiere courte de 11h a 21h

Un médecin de demi garde de 17h30 a minuit

Les étudiants médicaux hospitaliers

De Novembre a Mai 2020, le SAUP a bénéficié de douze internes ETP.

En semaine, sept internes du service étaient répartis durant la journée :

Un interne de 8h a 12h
Deux internes de 9h a 18h30
Deux internes de 14h a 22h

Un poste a 'UHCD qui réalisait la garde de nuit
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- Un poste relatif aux taches administratives
Le samedi, trois internes étaient présents :
- Uninterne de 8h a midi
- Uninterne de 8h30 a 18h30
- Un poste d’'UHCD qui réalisait la garde de nuit

Le dimanche un interne du service était posté pour la journée et la garde de nuit

Il comptait également des externes en médecine dont le nombre varie a chaque nouvelle

prise de fonction en stage.

Le personnel paramédical

Six infirmiers diplomés d’état (IDE) et deux auxiliaires puéricultrices sont postés au SAUP et a
I"'UHCD de jour comme de nuit.

On compte quatre infirmiers aux urgences et deux a 'UHCD.

3.2 Modifications apportées pendant la période de crise

3.2.1 Les locaux

Le service a d(i essayer de s’adapter au mieux afin de continuer a s’occuper des enfants sans
risquer les contaminations et sans diminuer la qualité de soin. Il a fallu réinventer le circuit
tout en restant vigilant aux normes sanitaires se modifiant presque quotidiennement au

cours de la premiére vague de la pandémie.

Il a été décidé de scinder les boxes en une filiere « infectée » et une filiere « non infectée »,
la décision se faisant sur la présence ou non de fievre. Cette stratégie avait pour but d’isoler
les éventuels cas COVID et organiser une ergonomie de travail en placant a des endroits

stratégiques le matériel de protection nécessaire pour les soignants.

Les salles d’attente ont également été réaménagées en une salle « infectée » et une salle

« non infectée ».
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3.2.2 Le personnel soignant

Les médecins

Un des médecins travaillant chez SOS médecin (service médical libéral d’'urgence a domicile)
s’est pleinement consacré a cette activité. Les médecins avec une activité libérale associée
gu’elle soit pédiatrique ou générale ont également prioriser ce versant en fonction de la
demande. Les spécialistes en médecine d’urgence ont travaillé exclusivement dans les
urgences adultes. Enfin, différents médecins se sont portés volontaires pour intégrer les
équipes de « décubitus ventral », réaliser des gardes dans les secteurs COVID du batiment

Philippe Canton du CHRU ou a la régulation centre 15.

Les étudiants médicaux hospitaliers

Les internes en médecine se sont retrouvés a sept ETP durant la période de confinement.

En effet, trois internes de médecine d’urgence et un interne de médecine générale ont été
réquisitionnés totalement pour aider dans les services adultes d’urgences, de réanimation et
de COVID. Une interne de pédiatrie a quant a elle été soutenir le service de réanimation

médicale pédiatrique.

Les autres internes ont continué leur activité au sein du SAUP tout en aidant d’autres

structures d’urgences adultes ou intégrant les équipes de « décubitus ventral ».

En semaine quatre internes du service se sont répartis :
- Uninterne de de 8h a 17h30
- Uninterne de 9h a 18h30
- Uninterne de 14h a 22h

- Uninterne posté a I’'UHCD réalisation la garde de nuit

Il a été mis en place un systéme d’astreinte ol les internes pouvaient étre rappelés en

renfort en cas d’afflux important. Sur la période allant de Mars a Mai 2020, une interne a été

rappelée sur une plage horaire de 14 a 22h.
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Les externes ont été exemptés de stage, ce qui leur a permis de se porter volontaire dans les

services en demande.

Le personnel paramédical

Cing des IDE sont partis travailler dans le service de réanimation pédiatrique pendant un
mois et demi afin d’aider a la prise en charge exceptionnelle des adultes présents dans le

service.

Une auxiliaire de puériculture a été réquisitionnée pendant deux mois pour aider le service

de soins continus de I’hopital Central du CHRU

3.2.3 Modifications du fonctionnement hospitalier

La réorganisation du circuit d’accueil a été nécessaire pour prévenir les contaminations
nosocomiales et professionnelles, ce qui a complexifié le travail des soignants. Le SAUP a
fonctionné sous un mode dégradé la plus grande partie du temps. En effet, le personnel
médical s’est vu restreint pour I'utilisation des masques et du matériel de protection. Le

nombre de test de dépistage rapide par PCR était limité chaque jour.

Le nombre d’accompagnant par enfant était limité strictement a une seule personne. Une
fois installés, les enfants restaient dans leur box tout au long de la prise en charge. Les
soignants devaient anticiper leurs soins afin d’éviter au maximum les allers-retours. Si une
imagerie était nécessaire avec une éventualité de diagnostic COVID, le personnel de la
radiologie devait étre prévenu afin d’anticiper les mesures de protection. Si une orientation
en hospitalisation était envisagée la dichotomie continuait avec un secteur d’hospitalisation

longue durée créé pour les patients dits « infectés ».

Durant cette période, le service de réanimation pédiatrique a di accueillir trois adultes
atteints du COVID 19, faute de place dans d’autres structures de réanimation de la région.
L'UHCD s’est alors vu la responsabilité de prendre en charge des enfants relevant des soins
continus afin de permettre aux équipes de réanimation d’avoir plus de temps et d’espace

pour les malades adultes.
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Face a cette crise sanitaire sans précédent, nous nous sommes demandés si la demande de
soin a pu étre différente a I'échelle du service. En effet, la modification du quotidien et le
climat anxiogene ont-ils eu une répercussion sur la fréquentation du SAUP ? Y-a-t-il eu une
différence de motifs de consultation ? Quelle a été la conséquence du confinement sur la

santé des enfants amenés a consulter aux urgences ?

L'objectif principal de cette étude était de comparer le nombre de passage aux urgences
pédiatriques de Nancy pendant la période de confinement en comparaison de la méme

période en 2019.

Les objectifs secondaires étaient d’identifier les éventuelles modifications des motifs de

consultation, des modes d’adressage et d’étudier I'apres confinement immeédiat toujours en

comparaison la méme période temporelle en 2019.
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Il. MATERIEL ET METHODE

Nous avons réalisé une étude descriptive, observationnelle rétrospective monocentrique, au
SAUP du CHRU de Nancy du 18 Mars au 10 Mai 2020 en comparaison de la méme période en
2019.

1. Population

Elle consistait a étudier tous les patients venant consulter aux urgences pédiatriques de 0 a

18 ans.

Les patients reconvoqués par I'équipe de SAUP pour des soins a réaliser le lendemain
(réfection de platre, imagerie, pansements...) étaient exclus de la population d’étude. Il en

était de méme pour le personnel soignant ayant réalisé un dossier pour raison médicale.

2. Objectifs

L'objectif principal était d’étudier le nombre de passage pendant la période d'étude du

premier confinement en comparaison de la méme période en 2019.
Les objectifs secondaires étaient :

1. Identifier d’éventuelles différences dans les motifs de consultations et les diagnostics des

patients entre la période de confinement et celle de 2019.
2. Comparer les modes d’adressage des patients entre les deux périodes

3. Evaluer la demande de soin lors de la période de post-confinement immédiate en
étendant I'analyse des données jusqu’au 30 juin 2020 et la comparer a la méme période de

2019.

3. Considérations éthiques et réglementaires

Apres validation du synopsis par la méthodologiste de la Plateforme d’Aide a la Recherche
Clinique (PARC), I'attestation de méthodologie a été adressée a la Direction de la Recherche

Clinigue et de I'Innovation (DRCI) pour la déclaration de I'étude et la validation par le comité
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éthique. Nous avons dans le méme temps obtenu I'autorisation de la Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés (CNIL) pour la réalisation de I'étude.
4. Recueil des données

Le recueil a été réalisé du 28 Décembre 2020 au 10 Juillet 2021. Il comprenait deux périodes

distinctes d’étude en 2019 et 2020 :
- Le premier confinement allant du 18 Mars au 10 Mai (55 jours)
- La période de post-confinement du 11 Mai au 30 Juin (51 jours)

La date du 18 mars était retenue car c’était le premier jour plein de confinement a la

différence du 17 ou les régles n’étaient effectives qu’a partir de midi.

Il ne nous paraissait pas intéressant d’étendre I’'étude de la période de post-confinement au

vu de 'arrivée des vacances scolaires début juillet, biaisant le nombre de passage.

Le recueil des données était réalisé via les logiciels RésUrgences Pédiatrique et parfois Dx

Care pour complément d’information.

Les données anonymisées étaient collectées manuellement avec étude individuelle de
chaque dossier. Elles étaient recensées dans un tableur Excel. Nous avions pris le temps

d’étudier :

Avec le logiciel Résurgences pédiatrique :

- Lesexe
- Latranche d’age:
o De0a 28 joursdevie : Nouveau-né
o De 29 jours a1 mois et 29 jours : nourrisson
o De 2 moisa4ansrévolus: jeune enfant
o De5ansallansrévolus: enfant

o Plusde 12 ans : adolescent
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Lorsque I'age de I'enfant était celui de la valeur extréme de la tranche d’age,
le patient était inclus dans la catégorie plus agée.
- Le motif de consultation
- Le diagnostic final
- Le mode d’adressage qui pouvait étre :
o Consultation spontanée
o Patient adressé par un médecin libéral
o Patient adressé aprés appel et régulation du centre 15
o Transfert d’'un autre hopital
- L'orientation aprées prise en charge :
o Retour a domicile
o Hospitalisation en secteur de médecine ou de chirurgie
o Hospitalisation en réanimation médicale pédiatrique
o Parti sans attendre/fugue

- Patient se présentant ou non pour suspicion de maladie a COVID 19

Avec le logiciel Dx Care :

- Si le diagnostic final n’était pas établi clairement aprés passage au SAUP, nous
prenions le soin d’aller analyser le dossier d’hospitalisation pour en avoir

connaissance.

- Si un patient était hospitalisé pour une suspicion de maltraitance, nous étudions son
dossier médical afin de regarder si un signalement (administratif ou judiciaire) avait

été réalisé a la suite de son passage au SAUP.

4.1 Les motifs de consultation

Les catégories de motif de consultation recueillies étaient :
- Hyperthermie
- Traumatologie
- Rhumatologie
- Psychiatrie

- Douleur abdominale
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Trouble digestif

Dyspnée/toux

Trouble neurologique/malaise
Urologie/gynécologie

Douleur thoracique/cardiologie
ORL/odontologie/ophtalmologie
Divers

Pleurs/altération état général
Suspicion maltraitance
Intoxication
Hématologie/oncologie
Endocrinologie

Arrét-cardio respiratoire/MIN

Il existait quelques spécificités :

Le motif « trouble digestif » visait a relever les troubles d’ordre digestifs non
douloureux (ex: vomissements, diarrhées, hernie non douloureuse ..). Nous
I’avions différencié du motif « douleur abdominale » ou I'aspect douloureux de la
pathologie était au premier plan.

Le motif « divers » incluait toutes les demandes relatives a des immobilisations
ou du matériel mis en place a I’"h6pital d’enfant (platre cassé, cedeme sous platre,
pose de cathéter, injection d’antibiotique) ou des demandes administratives ou
sociales.

Quand le motif d’arrivée écrit par I'lAO n’était pas clair ou exprimait plusieurs
doléances, la classification se faisait en fonction du motif décrit par le médecin
lors de I'anamneése.

Si 'enfant était adressé par un autre hopital, le motif d’arrivée était le méme que
celui présenté lors du premier passage hospitalier (ex: transfert pour une
suspicion d’appendicite qui s’étaient présentée dans une autre structure pour

douleur abdominale : le motif retenu était « douleur abdominale »).
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4.2 Le diagnostic final

Il nous paraissait intéressant de différencier les diagnostics des motifs de consultation, car ils
étaient parfois différents. (Ex: un jeune enfant pouvait se présenter pour une douleur

abdominale et se voyait diagnostiquer une pathologie ORL).

Les catégories diagnostiques recueillies étaient :
- Traumatologie
- Psychiatrie
- Digestif
- Cardiologie
- Suspicion maltraitance
- Urologie/gynécologie
- Pneumologie
- Oncologie/hématologie
- Rhumatologie
- Intoxication
- Divers
- Corps étranger
- ORL/odontologie/ophtalmologie
- Trouble neurologique/malaise
- Inquiétude parentale
- Dermatologie/ Allergologie
- Endocrinologie

- Arrét-cardio respiratoire/MIN/état de choc

Il existait également quelques distinctions :
- Les pathologies infectieuses rentraient dans la catégorie d’organe dans laquelle
elles appartenaient, dans cette classification
- Siles patients partaient avant la fin de la prise en charge, ils ne bénéficiaient pas

de diagnostic.
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- Bien qu’il existat un aspect psychiatrique, les intoxications médicamenteuses

volontaires (IMV) étaient classées dans la catégorie « intoxication ».

4.2.1 Sous-catégorie traumatologique

Les catégories en traumatologie étaient :
- Contusion/fracture
- Polytraumatisme
- Traumatisme cranien
- Plaie/Morsure animale
- Brulure/ Electrisation
Un patient était considéré comme polytraumatisé s’il souffrait d’'une ou plusieurs Iésions

traumatiques dont au moins une mettait en jeu le pronostic vital. (24)

4.2.2 Sous-catégorie infectieuse

Les patients rentrant dans la catégorie « COVID 19 » étaient ceux bénéficiant d’un test PCR
positif au SAUP. Lorsque le point d’appel viral n’était pas franchement établi ou qu’il existait
une suspicion COVID avec un test négatif, les patients rentraient dans la catégorie « virose

autre »
Les sous-catégories infectieuses étaient :

- Virose autre

- Digestif

- Pulmonaire

- ORL/ophtalmologique/odontologique
- Urologique ou néphrologique

- Neuro méningé

- Materno-feetal

- Dermatologique

- Rhumatologique

- COvID 19
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5. Méthode d’analyse des données

L’analyse statistique a été réalisée par la PARC du CHRU de Nancy aprés transformation des

données sous forme de code numérique.

Pour les analyses descriptives, les variables qualitatives et quantitatives ont été présentées

sous la forme d’effectifs et de pourcentages.

Les variables quantitatives ont comporté la moyenne, I'écart-type, I'intervalle de confiance a
95%, la médiane et les valeurs extrémes. Elles ont été explorées en analyse univariée par la

réalisation de tests du Chi-2 ou de Fisher.

Les comparaisons entre deux périodes ont utilisé les méthodes statistiques standards (tests
paramétriques et non paramétriques). Le seuil de signification statistique a été fixé a 0,05 en

situation bilatérale.

Les analyses statistiques des données ont été réalisées au moyen du logiciel SAS version 9.4

(SAS Institute, Inc., Cary, N.C.)
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I1l. RESULTATS

La globalité de I’étude réunissait 12 253 patients. Le recueil de 2019 en comptait 7986, alors
que celui de 2020 en dénombrait 4267.

1. La période de confinement

1.1 Population étudiée

1.1.1 Nombre de patients recrutés

Nous avions recensé 4009 patients en 2019 contre 1832 en 2020. Le SAUP a subi une

fréquentation 2,19 fois moins importante pendant la période de confinement.

Le nombre de passage moyen par jour en 2020 était de 33,3 patients sexe et age confondus.

En comparaison, en 2019, le nombre de passage quotidien était de 73 patients.

1.1.2 Répartition selon le sexe

Notre échantillon durant le confinement était composé de 1017 (55,5%) garcons et de 815
(44,5%) filles, avec un sex-ratio de 1,25. En comparaison le sex-ratio de 2019 était de 1,20

(p=0,6285).

1.1.3 Répartition selon I’age

Il existait une différence significative sur la répartition des tranches d’age entre les deux
périodes (p=0,001)
Les adolescents avaient moins consulté en 2020 (19,8 vs 25,4%). A l'inverse les jeunes

enfants et les nouveau-nés avaient nécessité plus de passage.

Peu importe la période, les enfants étaient la tranche d’age la plus représentée.
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Figure 6 : Répartition des patients selon leur tranche d’age

1.2 Les données recueillies a I’admission

1.2.1. Répartition selon leur mode d’adressage

L’étude avait permis de démontrer une différence significative sur la répartition des patients

en fonction de leur origine d’arrivée et leur mode d’adressage (p <0,0001)
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Peu importe la période, les patients se présentaient toujours majoritairement de maniére

spontanée. On dénotait toutefois une fréquentation spontanée moins conséquente pendant

le confinement (63,7% vs 83%)

En 2020, il y avait un taux de patient plus important adressés par des médecins libéraux

(15% vs 3,4%) et par le centre 15 (14,7% vs 7,8%) en comparaison de 2019.
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Figure 7 : Répartition des patients selon leur mode d’adressage
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1.2.2 Les motifs d’admission

Tableau 1 : Répartition des patients selon leur motif de consultation au SAUP

ORL/odontologie/ophtalmologie

Dermatologie

Divers

Douleur abdominale

Douleur thoracique/cardiologie
Dyspnée/toux

Endocrinologie

Hyperthermie
Hématologie/oncologie
Intoxication

Pleurs/altération état général
Psychiatrie

Rhumatologie

Suspicion maltraitance
Traumatologie

Trouble digestif

Trouble neurologique/malaise

Urologie/gynécologie

2019 2020
N= 4000 N= 1832
N %/mean N %/mean
162 (4.0) 64 (3.5)
189 (4.7) 76 (4.1)
50 (1.3) 25 (1.4)
303 (7.6) 149 (8.1)
55 (1.4) 26 (1.4)
245 (6.1) 119 (6.5)
7 (0.2) 6 (0.3)
202 (5.0) 93 (5.1)
9 (0.2) 6 (0.3)
34 (0.8) 25 (1.4)
45 (1.1) 11 (0.6)
124 (3.1) 67 (3.7)
50 (1.3) 29 (1.6)
7 (0.2) 8 (0.4)
1756  (43.9) 803 (43.8)
427 (10.7) 128 (7.0)
236 (5.9) 116 (6.3)
99 (2.5) 81 (4.4)

** Chi-square test

p**
<.0001
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1.3 Prise en charge médicale au SAUP

1.3.1 Diagnostic médical

Nos recherches avaient pu mettre en évidence un nombre moindre de passage aux urgences

ayant conclu a une « inquiétude parentale » en 2020 (0,7% vs 1,1%).

Les diagnostics d’étiologies psychiatriques étaient plus nombreux pendant le confinement

(4,2% vs 3,6%).

Le nombre de suspicion de maltraitance était également augmenté (0,3% vs 0,2% en 2019)

tout comme les diagnostics de pathologies hématologiques/oncologiques (1% vs 0,5%).

Le recueil de données avait démontré la présence de deux arrivées au SAUP de patients dans
un état grave pendant la pandémie. De plus, un enfant était décédé a domicile et avait été
pris en charge pour bilan de mort inexpliquée. En comparaison, aucun événement grave n’a

été retrouvé sur la période de 2019.
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Tableau 2 : Répartition des patients selon le diagnostic médical établi au SAUP

2019 2020
N= 3954 N= 1829
N %/mean N %/mean

COVID 19 0 (0.0) 9 (0.5)
ORL/odontologie/ophtalmologie 379 (9.6) 135 (7.4)
Arrét cardio-

respiratoire/MIN/état de choc 0 (0.0) 3 (0.1)
Corps étranger 66 (1.7) 35 (1.9)
Dermatologie /allergologie 197 (5.0) 88 (4.8)
Digestif 632 (16.0) 245 (13.4)
Divers 51 (1.3) 25 (1.4)
Douleur thoracique/cardiologie 48 (1.2) 19 (1.0)
Endocrinologie 15 (0.4) 7 (0.4)
Hématologie/oncologie 20 (0.5) 18 (1.0)
Inquiétude parentale 42 (1.1) 12 (0.7)
Intoxication 46 (1.2) 28 (1.5)
Pneumologie 196 (5.0) 83 (4.5)
Psychiatrie 141 (3.6) 77 (4.2)
Rhumatologie 49 (1.2) 30 (1.6)
Suspicion maltraitance 7 (0.2) 6 (0.3)
Traumatologie 1756 (44.4) 806 (44.1)
Trouble neurologique/malaise 176 (4.5) 94 (5.1)
Urologie/gynécologie 133 (3.4) 110 (6.0)

** Chi-square test

p**
<.0001
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1 3.2 Répartition selon les motifs traumatologiques

Il existait une différence significative de la répartition des motifs traumatologiques durant

les deux périodes (p<.0001)

Il y avait eu moins de contusions et de fractures lors du confinement (49,3% vs 64,2%). En
revanche nous remarquions un nombre de plaies/morsures (28,4% contre 16,2%) et de

brulures/électrisation plus important en comparaison de 2019.

Nous recensions 7 patients polytraumatisés lors de la période de confinement contre 6 en
2019, avec un taux de passage de 0,9%. Il y avait 3 défenestrations accidentelles en 2020

dont une ayant d{ étre hospitalisée en réanimation.
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Figure 8 : Répartition des patients selon le motif traumatologique
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1 3.3 Répartition selon les motifs infectieux

Aprés examen des deux périodes nous constations qu’en 2020, 19,6% des passages au SAUP
concernaient une pathologie infectieuse. En comparaison il s’agissait de 25% des

consultations en 2019.

L’étude avait permis de mettre en évidence pendant le confinement :
- Une diminution du taux de pathologies infectieuses ORL (25,1% vs 33,2%)
- Une diminution du taux de pathologies infectieuses pulmonaires (10,9% vs 12,1%)
- Une diminution du taux de pathologies infectieuses digestives (22,1% vs 31%)
- Une augmentation du taux de viroses autres (18,7% vs 8,5%)

- Une augmentation du taux de pathologies urologiques (7,5% vs 6,3%)

1.3.4 Orientation apres prise en charge

Le test du Chi 2 nous permettait de mettre en évidence une différence significative (p<.0001)
Bien que le nombre de passage fit moins important pendant le confinement, le taux
d’hospitalisation en secteur conventionnel était augmenté (28,2% vs 21,6%). Il en était de

méme pour les hospitalisations en réanimation (0,9% en 2020 vs 0,5%).

Le nombre de patients partis sans attendre avait a I'inverse diminué. On ne comptait que 4

patients dans ce cas contre 52 en 2019.
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Figure 9 : Répartition des patients selon leur orientation aprés passage au SAUP

1.3.5 Enfant en danger

Nous avons mis en évidence 8 cas de maltraitance pendant la période du confinement (soit

0,4% des passages) contre aucun en 2019.

Tableau 3 : Patients ayant bénéficié d’un signalement aprés passage au SAUP

2019 2020
N= 3954 N= 1829
N %/mean N %/mean
ABSENCE DE MALTRAITANCE 3954 (100) 1821 (99,6)
MALTRAITANCE 0 (0) 8 (0,4)

p**
<.0001
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1.3.6 Découverte de cancer solide ou d’hémopathie

Quatre patients se présentaient pour des symptomes digestifs, trois pour des symptomes

neurologiques. Il s’agissait pour cing d’entre eux de patients rentrant dans la tranche d’age

« enfant ».

Au terme des examens nous mettions en évidence quatre découvertes de tumeurs

cérébrales, une tumeur hépatique et deux leucémies.

Trois d’entre eux étaient adressés par des médecins libéraux et trois découlaient de

transferts hospitaliers.

Tableau 4 : Découverte d’hémopathie ou cancer solide aprés passage au SAUP

2019 2020
N= 3954 N= 1829
N %/mean N %/mean
ABSENCE DECOUVERTE
CANCER 3954 (100) 1822 (99,6)
DECOUVERTE CANCER 0 0 7 (0,4)

1.3.7 Défenestration

Peu importe la période, chaque défenestration était d’origine accidentelle.

On notait quelques différences :

- 2 patients finissaient en réanimation en 2020 contre 1 en 2019

- 2 nourrissons et un jeune enfant en 2020

- 2 enfants et un jeune enfant en 2019

<.0001
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Tableau 5 : Nombre de patient pris en charge pour défenestration

2019 2020
N= 3954 N= 1829
N %/mean N %/mean
ABSENCE DE DEFENESTRATION 3951 (99,9) 1826 (99,8)
DEFENESTRATION 3 (0,1) 3 (0,2)

** Chi-square test

1.3.8 Tentative d’autolyse

p**
0,1131

En 2020 il s’agissait presque exclusivement d’adolescents. La méthode la plus fréquente

était I'intoxication médicamenteuse volontaire.

Tableau 6 : Nombre de patient pris en charge pour tentative d’autolyse

2019 2020
N= 3954 N= 1829
N %/mean N %/mean
ABSENCE TENTATIVE AUTOLYSE 3929 (99,4) 1809 (98,9)
TENTATIVE AUTOLYSE 25 (0,6) 20 (1,1)

** Chi-square test

1.3.9 Suspicion COVID

p**
0.1935

46 patients se présentaient pendant le confinement avec pour motif d’admission, une

suspicion d’infection au COVID 19 (soit 2,5% du nombre de passage). 9 d’entre eux avaient

eu un test PCR qui était revenu positif au SAUP.

19 patients étaient adressés par des médecins libéraux.
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Figure 10 : Répartition des patients adressés pour suspicion de COVID 19 en fonction de leur origine d’arrivée

2. La période de post-confinement

2 .1 Population étudiée

2 .1.1 Nombre de patients recrutés

Nous mettions en évidence 3976 passages en 2019 contre 2434 en 2020. Le nombre de

passage moyen quotidien en 2019 était de 79,4 patients contre 48,74 en 2020.

Il'y avait eu 1,63 fois moins de passage dans la période qui a suivi le confinement de 2020 en

comparaison de I'année précédente.
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2.1.2 Répartition selon la tranche d’age
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Figure 11 : Répartition des patients selon leur tranche d’age

L’étude n’avait pas mis en évidence de différence significative (p=0,4488)
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2.2 Données recueillies a I’admission sur le mode d’adressage
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Figure 12 : Répartition des patients selon leur mode d’adressage

Il existait une différence significative sur ces données avec un p <0,0001.

W 2019
m 2020
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2.3 Prise en charge médicale au SAUP

2.3.1 Diagnostic médical

Tableau 7 : Répartition des patients selon leur diagnostic aprés consultation médicale au SAUP

COVID 19
ORL/ODONTOLOGIE/OPHTALMOLOGIE
ARRET CARDIO-RESPI/DECES

CORPS ETRANGER
DERMATOLOGIE/ALLERGOLOGIE
DIGESTIF

DIVERS

DOULEUR THORACIQUE/CARDIOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE/ONCOLOGIE
INQUIETUDE PARENTALE
INTOXICATION

PNEUMOLOGIE

PSYCHIATRIE

RHUMATOLOGIE

SUSPICION MALTRAITANCE
TRAUMATOLOGIE

TROUBLE NEUROLOGIQUE/MALAISE
UROLOGIE/GYNECOLOGIE

2019 2020

N= 3890 N= 2416

N %/mean N %/mean
0 0 4 (0,2)
401  (10.3) | 151 (6.2)
3 (0.1) 0 (0.0)
70 (1.8) 47 (1.9)
270 (6.9) 118 (4.9)
487  (12.6) | 322  (13.3)
67 (1.7) 36 (1.5)
33 (0.8) 22 (0.9)
13 (0.3) 10 (0.4)
22 (0.6) 13 (0.5)
14 (0.4) 25 (1.0)
36 (0.9) 23 (1.0)
134 (3.4) 35 (1.4)
142 (3.6) 105 (4.3)
72 (1.9) 52 (2.2)
11 (0.3) 9 (0.4)
1812  (46.5) | 1234  (51.1)
181 (4.6) 92 (3.8)
123 (3.2) 119 (4.9)

** Chi-square test

p**
<.0001
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2.3.2 Orientation apreés prise en charge

Nous démontrions une différence significative avec p <0,0001.
En 2020, il y avait moins de patients partis sans attendre (0,7 vs 2,1%).
Les taux d’hospitalisation en réanimation étaient :

- De0,4% en 2019 (17 patients)

- De0,3% en 2020 (7 patients)
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Figure 13 : Répartition apres passage au SAUP
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2.3.3 Suspicion COVID

En période de post-confinement, 28 patients se présentaient pour une suspicion de COVID

19.

8 d’entre eux étaient hospitalisés en secteur conventionnel, les autres retournaient a

domicile.

Nous avions pu évaluer les différentes origines d’arrivée :

16 se présentaient spontanément avec leurs parents

6 étaient adressé apres régulation du centre 15

6 venaient aprés avis d’un médecin libéral

Aucun patient n’était adressé pour transfert hospitalier

= consultation spontanée = envoi centre 15 médecin libéral

Figure 14 : Répartition des patients adressés pour suspicion de COVID 19 en fonction de leur origine d’arrivée
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IV. DISCUSSION

1. Analyse des résultats et comparaison avec la littérature

1.1 La population de I’étude

La population de notre étude était majoritairement masculine que ce soit en 2019 ou en
2020 avec des sex-ratio respectifs de 1,20 et 1,25. Le confinement n’a pas démontré de
modification a ce niveau. On peut toutefois faire un paralléle avec le sex-ratio national des
enfants de moins de 15 ans en 2020, qui était de 1,04 (25). Nous constatons une
prépondérance masculine au SAUP de Nancy, plus importante que celle de la population

générale.

C’est la tranche d’age des enfants (6 a 12 ans) qui a le plus consulté, sans différence entre les
périodes d’étude. Les nouveau-nés ont été plus présents en 2020 tout comme les jeunes
enfants (2 a 6 ans). A l'inverse il y a eu moins de consultation par des adolescents.
L’Asociacion Espaiiola de Pediatria a fait des recherches au sujet de I'impact de la COVID-19
sur les urgences pédiatriques de Madrid. Elle met également en évidence une majorité de

passage dans la tranche d’age 5 a 12 ans, avec 26% du nombre total (26).

L’étude réalisée a Hanovre sur I'utilisation des urgences pédiatriques par la population
générale durant la COVID 19, décrit une augmentation significative du nombre d’enfants de
moins d’un an (22). La tendance de notre étude va également vers une augmentation des

consultations chez les plus petits.

1.2 La fréquentation des urgences pédiatriques

Les patients utilisent parfois les services de dispensation de soins d’urgences sans réelle
indication. Une étude a permis de déterminer cinq raisons justifiant leur présence aux
services d’accueil des urgences (SAU) (27) :

- La nécessité de réduire au minimum les risques imputables a une pathologie

- Larapidité d’accés a la consultation

- La facilité d’acces aux traitements
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- La satisfaction des consommateurs

- Lafrustration de ne pas avoir eu un rendez-vous libéral dans le temps désiré

Notre objectif principal était d’étudier le nombre de passage pendant la période d’étude du

premier confinement en comparaison de la méme période en 2019.

Nous avons pu mettre en évidence une diminution de la fréquentation de 54,4% entre la
période de confinement et celle de I'année précédente au SAUP de Nancy. L’étude réalisée a
Hanovre démontrait quant a elle une diminution de 63,8% (22). Cette constatation est en
adéquation avec d’autres rapports sur la diminution de l'utilisation des soins de santé
pendant la crise (24).

Le méme phénomene est décrit par Chong et al. lors du premier confinement avec une
diminution de la fréquentation des urgences pédiatriques de Singapour de plus de 300
patients par jour (28). Il est également constaté aux urgences pédiatriques de Madrid avec

un taux de passage diminué de 65,4% (26).

Il est difficile de savoir si la cause du recours aux urgences pédiatriques de Nancy en 2020 a
baissé en raison d’'une diminution de la morbidité ou d'un évitement des structures

hospitalieres.

Une premiere hypothése pourrait étre que le flux alarmant d’informations médicales a
entrainé de la peur et de l'incertitude chez les francais (29). La crainte de contracter le SARS-
COV-2 peut avoir eu une incidence sur la prise de décisions parentales. La peur de l'infection
n’était pas complétement irrationnelle. En effet, nous n’avions alors que peu d’informations
scientifiques sur le virus. La méfiance sur le risque de contamination nosocomiale était
renforcée par la crainte d’un afflux massif de patients et d’'une pénurie d’équipement de
protection individuelle pour le personnel soignant (30). A cela s’ajoutait la demande du
gouvernement a la population de minimiser les passages consultations ambulatoires ou

hospitaliéres afin de réduire la circulation virale.

Le gouvernement invitait d’ailleurs les patients a ne se présenter aux urgences qu’en cas de

franche nécessité.
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La deuxieme raison probable de la réduction des visites aux urgences réside dans la stratégie
de confinement en elle-méme. La distanciation sociale associée a la fermeture des écoles et
des lieux publigues ont entrainé une diminution de la propagation des maladies
transmissibles. Ces données peuvent affecter la morbidité et la mortalité chez les enfants. La
mortalité globale en Europe semble d’ailleurs avoir diminué pendant la période du premier

confinement (31).

1.3 Mode d’adressage des patients

L’étude a démontré une part 23% moins importante du nombre de patients se présentant
spontanément au SAUP en 2020 en comparaison de 2019. Il est possible que par respect
pour les ressources limitées de la main-d’ceuvre médicale pendant la pandémie, les parents
aient pu étre enclins a surveiller et attendre plutét que de se présenter immédiatement au
SAUP. Il est d’ailleurs intéressant de constater une diminution de 0,4% du nombre de
consultation ayant conclu a une inquiétude parentale en 2020 et une diminution de passage

pour le motif « pleurs ».

Il est aussi probable qu’ils aient préféré se référer dans un premier temps a leur médecin de
famille ou bénéficier d’une téléconsultation. Cette hypothése concorderait avec nos
résultats démontrant une augmentation du nombre de patients adressés par des médecins

libéraux et le centre 15.

Il ne faut pas oublier que pendant la premiére période de confinement, un grand nombre de
structures de soins étaient fermées (cabinet de radiologie, certains praticiens libéraux).
Cette modification de la démographie médicale libérale a pu mettre en difficulté les
praticiens travaillant en ville en les obligeant a ré-adresser leurs patients vers le secteur

hospitalier pour une prise en charge complete.
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1.4 Motifs de consultation au SAUP et diagnostics

1.4.1 Infections virales

Nos données ont retrouvé une diminution globale des pathologies infectieuses en 2020 avec
une baisse de 5,4% des passages. Nous avons mis en évidence une réduction des infections

ORL, digestives et pulmonaires.

Une étude multicentrique a relevé les mémes similitudes en étudiant I'ensemble des visites
aux urgences pédiatriques de six hopitaux universitaires de la région parisienne. Les
chercheurs ont notifié une diminution des bronchiolites, des rhumes, des otites moyennes
aigues, et des crises d’asthme pendant le premier confinement. lls n’ont pas retrouvé de

modification du nombre d’infections urinaires (32).

Ces résultats peuvent étre la conséquence directe de la distanciation sociale induisant une
baisse des contacts sociaux et ainsi de la propagation des infections viro-induites. Il est
d’ailleurs a noter que durant I'année 2020, I'épidémie annuelle de bronchiolite saisonniére
causée par le virus respiratoire syncytial n’a pas été observée en France (32). Le confinement
et I'usage obligatoire du masque semblent avoir eu un effet sur la transmission virale autre
gue la COVID 19. A l'inverse, les infections urinaires, qui ne sont pas favorisées par les

contacts sociaux, ne semblent pas avoir été affectées par les mesures d’isolement.

1.4.2 Traumatologie et accidents domestiques

Pendant la période d’étude, les enfants ne pouvaient pas quitter leur domicile. Les blessures
traumatiques se sont toutefois classées comme le premier motif de consultation sans
différence significative avec 2019. Ces données confirment que le foyer est un milieu

fréguent d’accidents chez les enfants.

La revue de Chirurgie Orthopédique et Traumatique a publié une description de I'activité
mono-centrique d’urgence en orthopédie pédiatrique durant la période de confinement. Elle
a constaté une diminution moyenne de 33,5% de |'activité sans modification majeure des

mécanismes lésionnels (33).
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Tableau 8: Caractéristiques en fonction du type de lésion chez les enfants opérés pendant la premiére période de

confinement dans une unité de chirurgie orthopédique pédiatrique francaise, en zone rouge de pandémie.

Traumatisme

Plaies Fractures  Infections  p

(n=95) (n=60) (n=120)
Age (années) 56(x37) 66(35) 51 (=4.4) 0,04%
Sexe (% de garcons) 61 60 55 0,7
Fratrie (%) 80 59 70 0,002*
Transfert (%) 52 64 25 0,01*
Traumatisme en intérieur (%) 87 45 0,009*
Traumatisme en dehors du cadre légal (%) 8 15 03

p < 0,05, différence significative.

Ces données rejoignent celles de notre étude qui ont mis en évidence une augmentation de
12,2% du nombre de plaies en 2020. A leur différence, nous avions toutefois une

prépondérance de traumatismes et de fractures bien que leur nombre ait diminué de 14,9%.

1.4.3 Décompensation psychologique

Il y a eu une légére augmentation des passages ayant conclu a un diagnostic psychiatrique a
Nancy, avec 77 patients sur la période. Toutefois, le nombre de tentative d’autolyse n’a

guant a lui pas subi de modification.

L’équipe du CHRU de Brest a évalué I'éventuelle dégradation clinique des enfants suivis en
psychiatrie pendant la période de confinement, en comparaison de leur état antérieur. lls
ont retrouvé une globale stabilité des pathologies et ce peu importe leur gravité et I'age des

patients (34).

L’équipe de Hanovre décrit de son c6té une diminution du nombre de passage pour un motif

psychiatrique (Annexe 1).
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L’Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm) a montré que 13% des
enfants de 8 a 9 ans ont souffert de troubles socio-émotionnels pendant le confinement. Les
trois symptomes qui se sont plus manifestés ont été I'anxiété, la dépression et le stress. Ces

troubles se traduisent chez I’enfant par de I’hyperactivité et un déficit de I'attention. (13)

L’age n’est pas en soi un facteur de risque, mais il influe sur la maniére dont les troubles
psychologiques ont pu se manifester. Santé publique France a lancé une recherche nationale
sur la maniere dont les enfants et les adolescents agés de 9 a 16 ans ont vécu le
confinement, nommée CONFEADO. Les premiers résultats ont mis en évidence des
disparités selon I'age et le sexe. Il existe une santé mentale plus impactée chez les
adolescents (13-18 ans) que chez les enfants (9-12 ans), également plus impactée chez les
filles que chez les gargons. Les résultats font également ressortir une nette fracture sociale
avec davantage de détresse dans les familles fragilisées, exposées a des conditions de

logements et économiques difficiles. (14)

Le Ministere des solidarités et de la santé a lancé en juin 2021 un dispositif de soutien
d’urgence nommé PsyEnfantAdo. Il s’adresse aux enfants et adolescents de 3 a 17 ans, en
souffrance psychologique d’intensité légére a modérée. Il prévoit une prise en charge
psychologique adaptée aux besoins, réalisée par un psychologue, dans la limite de 10
séances. La santé psychique du patient doit avoir été affectée par la crise sanitaire. Une
prescription médicale est nécessaire, I'ordonnance pouvant étre établie jusqu’au 31 octobre
2021. Les séances sont prises en charge a 100% par I'assurance maladie sans avance de frais

et ce jusqu’au 31 janvier 2022. (15)

Les résultats recueillis pendant notre étude discordent des éléments qui ont été relevés sur
I’état psychologique des enfants en France pendant le confinement. Cette différence peut
s’expliquer par l'apparition tardive de certains symptomes qui n‘ont été relevés qu’a
postériori. Le facteur anxiogéne hospitalier a peut-étre encore une fois joué un role avec un

refus de se présenter aux urgences pour des symptémes psychiques.
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1.4.4 Maltraitance

Le journal « Pediatrics» a publié une étude multicentrique relatant les passages aux
urgences et les hospitalisations des enfants maltraités aux Etats-Unis pendant la pandémie
de la COVID-19. L'article décrit une diminution des cas de violence physique chez les enfants
sur la période. Il explique également qu’il ny a pas eu de démonstration d’une

augmentation de la gravité des cas (35).

A l'inverse Chong et al. mettent en évidence une augmentation de la proportion de
diagnostics liés a la violence faite aux enfants en Indonésie. Ils reconnaissent également que
la visibilité des enfants vulnérables a pu étre réduite pendant le confinement, minimisant le

taux de déclaration de violences (28).

Dans notre cas, nous avons démontré une augmentation des cas de maltraitance sur la
période avec huit cas de signalements contre aucun I'année précédente.

Des études sur les mauvais traitements infligés aux enfants pendant la pandémie ont révélé
que des facteurs parentaux (perte d’emploi, épuisement professionnel, anxiété, dépression)
pouvaient étre des facteurs contributifs. Ces observations auront des répercussions sur la
médecine pédiatrique lors des prochains confinements éventuels. Les soignants devront se
concentrer sur I'enfant malade et veiller a I'assurance du bien-étre mental et social des

familles, notamment les plus vulnérables (36).

1.4.5 Pathologies néoplasiques

Nous n’avons pas d’explication sur I'augmentation du nombre de découverte de maladies
néoplasiques apres passage au SAUP, pendant le confinement. Ces données sont toutefois
également retrouvées dans I'étude de Hanovre qui met en évidence 14,9% d’hospitalisations
pour ce motif en 2020 en comparaison de 5,6% en 2019 (22). Les chercheurs n’expliquent

pas non plus ce phénomeéne.

La proximité quotidienne des enfants avec leurs parents dans un environnement restreint a

pu permettre une découverte précoce des symptomes.
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Il conviendrait de réaliser d’autres analyses pour évaluer l'utilisation des soins dans des
sous-groupes spécifiques comme les enfants souffrant de pathologies chroniques pour avoir

plus de réponse.

1.5 L’orientation apres prise en charge

Nos recherches ont démontré une augmentation du taux d’hospitalisation malgré la
diminution du nombre de passage. Nous avons recensé 28,2% d’hospitalisations en 2020, en
secteur conventionnel, soit plus d’un quart des patients. L'étude réalisée a Hanovre constate
le méme phénomeéne avec une proportion d’hospitalisation aprés passage aux urgences qui
a doublé sur la période (22). Elle ne décrit toutefois pas de majoration de la durée

d’hospitalisation.

Ces constatations ménent a penser que les enfants présentant un risque particulier de
maladie grave ont été amenés aux urgences malgré la pandémie, mais que ceux qui
présentaient des maladies non graves ont été moins fréquents. Cette réflexion concorde
d’ailleurs avec un nombre de passage plus important des enfants en bas age, qui sont plus

fragiles.

Nous avons également mis en exergue une augmentation du taux d’hospitalisation en
réanimation pédiatrique. Aucun décés hospitalier n’a été observé dans notre analyse. Ces
données appuient I'idée que malgré la pandémie, les patients gravement malades se sont
présentés au SAUP a temps. Les urgences ont retrouvé leur fonction principale en prenant

en charge plus d’urgences vitales et relatives.

Nous pouvons toutefois nuancer ces propos avec la présence de deux patients en urgence
absolue en 2020 et un décés a domicile, alors qu’aucun n’a été retrouvé en 2019. Il a pu
exister un retard de prise en charge chez certains enfants d( a I'appréhension des parents de

se présenter dans un environnement hospitalier.

La diminution drastique du nombre de patients partis sans attendre laisse a penser que c’est
le temps d’attente, considérablement réduit pendant le confinement, qui pousse les patients

a partir avant prise en charge médicale compléte.
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1.6 Les urgences pédiatriques et la COVID-19

Notre étude n’avait pas pour but d’évaluer les conséquences physiopathologiques du SARS-
COV 2 chez les enfants. Il semble toutefois intéressant d’y consacrer une réflexion au vu du
lien direct entre le virus et le confinement. 46 patients se sont présentés pour une suspicion

de COVID 19 avec seulement 9 cas vérifiés au SAUP sur la période.

Cette discordance s’explique par la difficulté d’accés a des tests de dépistage rapides et
valides pour la population pédiatrique. En effet, I'’équipe du SAUP de Nancy n’avait acces
qu’a des préléevements naso-pharyngés adultes, peu fiables voir inutilisables chez les plus
petits. Il ne serait pas étonnant de retrouver a postériori plusieurs cas de faux négatifs. Ces
tests étaient d’ailleurs limités en nombre avec une distribution quotidienne stricte, limitant
d’autant plus leur utilisation. Les urgences avaient en effet pour consigne de ne pas tester

massivement les patients.

La plupart des patients adressés pour une suspicion de COVID 19, présentaient des
symptomes respiratoires et/ou de la fievre. Encore une fois, la méconnaissance du virus et la
probable difficulté d’acces aux soins en ville a entrainé une recrudescence de patients
adressés par des médecins libéraux. En effet, 41% des enfants se présentant pour une
suspicion de maladie a SARS-COV 2 étaient orientés par des médecins généralistes ou des

pédiatres de ville.

1.7 Et I'apres ? Analyse du dé-confinement immédiat

I nous a semblé intéressant d’étendre notre étude en analysant I’évolution de la
fréquentation du service a la suite de la période de confinement. Nous avons pu mettre en
évidence une diminution de passage de 38% en comparaison de 2019. La fréquentation tend
a se normaliser par rapport aux semaines de confinement mais n’est toutefois pas revenue a
I'antérieure. La population pédiatrigue de Nancy a continué sur la période a minimiser sa
consommation de soin aux urgences. Il est toutefois a noter que I'étude de I'dge de la

population ne montre pas de différence avec celle de 2019.
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Le nombre de consultations spontanées est également toujours en baisse avec une

majoration des patients adressés par des médecins extérieurs.

Ces données nous permettent d’évaluer une poursuite de la tendance a la baisse de la
fréquentation du SAUP a la suite du confinement, qui tend toutefois a montrer moins de
différence avec 2019. Ces résultats nous laissent imaginer un retour probable a la normale,

plus ou moins long, qu’il conviendrait d’évaluer dans une étude prochaine.

2. Perspectives et interrogations

Nos recherches ont mis en évidence un impact du confinement sur les urgences pédiatriques
de Nancy. La baisse de la fréquentation a été associée a une diminution des consultations
spontanées et une hausse du taux d’hospitalisation. Parallelement nous n’avons pas
retrouvé d’augmentation de la mortalité a I’hdpital d’enfant a la suite d’un passage au SAUP.
Il semble intéressant de se demander si la tendance de fréquentation pendant la période
d’isolement n’est finalement pas celle que l'on attend dans un service d’urgences
pédiatriques ? N’existe-il pas une surconsommation de soins en reégle générale qui s’est

amenuisée pendant cette période exceptionnelle ?

Il serait intéressant de poursuivre I’étude a I’échelle nationale. Le Grand-Est faisait partie
d’une zone rouge endémique en France. Le personnel soignant a été fortement mobilisé
pour aider les adultes atteints du SARS-COV-2. La littérature étrangére met en évidence des
données similaires aux ndtres. Mais quels auraient pu étre les résultats dans d’autres
services d’urgences pédiatriques ? La crainte du virus, licite dans notre région, était-elle la
méme ailleurs ? A-t-elle provoqué un retentissement différent sur la consommation de

soins ?

La littérature avait déja prédit des faits médicaux relevés pendant et a la suite du
confinement. En effet, malgré la situation pandémique exceptionnelle, des études avaient
déja été réalisées pour des évenements s’en rapprochant. Au cours de I'épidémie HIN1, une
analyse a rapporté une prévalence de 28% de trouble de stress-post traumatique chez des

sujets en quarantaine soit quatre fois plus que ceux qui ne I'étaient pas. Cette méme étude

73



datant de 2013, a retrouvé une corrélation directe entre les symptomes psychologiques
parentaux et ceux des enfants (37). Les conséquences auraient probablement pu étre
anticipées. Bien s(r, il ne faut pas oublier la rapidité de la mise en place des restrictions

diminuant ainsi le spectre de la médecine préventive.

Nous avons évidemment plus de recul a I’heure actuelle que nous n’en avions au printemps
2020. Les soignants ont depuis connu un deuxieme confinement, moins strict, qui a aussi
probablement eu un impact sur la santé des enfants. Si une nouvelle période de ce type se
profile, il sera impératif de les former aux conséquences constatées pour en minimiser les

risques.

3. Biais et limites de I’étude

L’étude est mono-centrique et rétrospective ce qui la rend moins puissante. Nous admettons
que nos conclusions requiérent une comparaison a d’autres centres nationaux avant de

pouvoir étre généralisées.

Il existe probablement un biais d’information. Une personne a collecté les données
contenues dans 12253 dossiers. Des erreurs de retranscription ont pu apparaitre au cours du
recueil. Il est a noter que le logiciel a changé de version pendant la période d’étude,
majorant ainsi le risque d’erreur. Nous n’avons pas pu étudier un grand nombre de données,

du fait de I'anonymisation de celles-ci ce qui tend a créer une limite dans leur analyse.

Le systeme de documentation utilisé aux urgences ne décrit pas toujours un motif de
consultation ou un diagnostic concret. L’analyse des dossiers de médecine d’urgence est
imparfaite car les données sous-jacentes ne sont pas recueillies a des fins scientifiques. Il
existe également un biais de jugement lors de I’évaluation du recours. En fonction du

soignant, les données pourront étre différentes.
Il aurait été intéressant de recourir a une analyse multivariée notamment lors de la

comparaison des motifs de consultation afin de pouvoir prendre en compte chaque variable

individuellement.
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Une autre limite a noter est la difficulté d’acces a des tests de dépistage rapide pour la
COVID-19. Compte-tenu des politiques de restrictions, il est possible que certains patients
soient retournés a domicile avec un autre diagnostic sans avoir fait I'objet d’'un dépistage.
On peut relever un risque de diminution de la prévalence des cas de patients atteints par le

SARS-COV-2 sur la période.
Enfin, nous avons choisi de traiter un sujet récent avec une littérature assez pauvre au début

de I'étude. Il a fallu enrichir continuellement la bibliographie pour essayer d’étre le plus

exhaustif possible.
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V. CONCLUSION

Depuis I’hiver 2020, la pandémie de SARS-COV-2 a bouleversé I'organisation des systéemes de
santé a I'échelle du monde. Dans les SAUP, les objectifs étaient multiples associant la
nécessité de prendre en charge la totalité des patients, éviter la contamination des enfants

et du personnel et aider les services adultes faisant face a une vague de malades.

Aux urgences pédiatriques de Nancy, nous avons constaté une baisse globale de 54,4% du
nombre de passage pendant la période du 1°" confinement en 2020 en comparaison de la
méme période en 2019. Ces éléments sont concordants avec les données de la littérature.
Cette tendance peut s’expliquer par la crainte de contracter le virus en milieu hospitalier ou
par la baisse des pathologies viro-induites directement en rapport avec la distanciation

sociale ou par le respect des ressources limitées de notre systéme de santé.

Nos recherches ont également mis en évidence une augmentation du taux d’hospitalisation
de 6,6 points de pourcentage en secteur conventionnel et de 0,4 en réanimation pendant la
période de confinement. La diminution de la fréquentation associée a I'augmentation du
nombre de patients hospitalisés laisse a supposer que les enfants présentant un risque

particulier de maladie grave ont été amenés aux urgences malgré la pandémie.

Les différences entre les motifs de consultation et les diagnostics cliniques entre les deux
périodes semblent directement corrélés a la modification du mode de vie des enfants
pendant le confinement. En effet, nous avons mis en évidence une augmentation du nombre
de maltraitance, une diminution du nombre d’infections viro-induites, une similitude du
nombre de traumatisme. Il y a toutefois des données qu’il conviendrait d’étudier de maniére
plus aboutie telle que I'augmentation des cas de néoplasies. A l'inverse, nous avons été
étonnés de ne pas mettre en évidence plus de cas de décompensations psychologiques au
vu des données de la littérature. Nous n’avons pas encore a |’heure actuelle le recul
nécessaire, du fait de la temporalité restreinte. Les réponses a ces questions se feront

connaitre grace a des études ultérieures.
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Il est important de faire un parallele avec la médecine libérale. Notre étude a mis en
évidence une augmentation de 11,6 points de pourcentage du nombre de patients adressés
par des médecins de ville. Ces constatations peuvent étre le reflet d’une difficulté d’acces
aux soins sur la période. S’il a existé un retard de prise en charge hospitaliere, il a également
été présent en libéral. La difficulté d’accés a la médecine pédiatrique et préventive peut en
étre le résultat. Les communiqués de santé publique devront essayer de réduire au
minimum les conséquences possibles dans I'avenir. Nous espérons d’ailleurs que notre

étude pourra aider a adapter les stratégies de santé et de communication.

Enfin, nous avons voulu nous intéresser a la période immédiate de dé-confinement. Nous
avons relevé une poursuite de la diminution du nombre de passage de 38% par rapport a la
méme période en 2019. Les autres données analysées ont conclu a une diminution des
différences évaluées lors du confinement. Les Nancéiens n’ont pas repris directement leurs

habitudes de consommation de soin au SAUP, a la suite du confinement.

Notre étude est le point de départ de toutes les analyses pouvant étre établies au sein des
urgences pédiatriques, pendant la période de confinement. Les données relevées ont pour
but d’engager de nouvelles perspectives de recherche dans le domaine. Les constatations
réalisées ont un impact autant médical que de santé publique et doivent étre utilisées pour
améliorer la santé des enfants. Bien que nous ayons eu a faire a une période exceptionnelle,
la pandémie n’est pas terminée et nous ne pouvons exclure des nouvelles mesures
gouvernementales. De ce fait, ce travail saura étre utile pour guider une évaluation de plus
grande ampleur et ainsi anticiper au maximum les conséquences d’éventuels confinements a

venir.
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Distribution and frequency of ED presentation due to noncommunicable disease: A: proportion of
organ system specific diagnoses in calendar weeks 12 to 15. B: daily number of visits per organ system
specific disease entity in calendar weeks 12 to 15 (GIT: diseases/complaints of the gastrointestinal
tract, intox.: intoxication, neuro: neurological diseases/complaints, neoplasm: neoplastic/malignant
diseases/complaints, hematol.: hematological diseases/complaints, endocrinol.: endocrinological
diseases/complaints, respir.: respiratory diseases/complaints, urogen.: urogenital
diseases/complaints, psych.: psychiatric diseases/complaints ; bars display mean + SEM, * p < 0.05,
** p < o0.01, *** 0.001)
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RESUME DE LA THESE

Introduction : Le service des urgences pédiatriques du CHRU de Nancy a connu au printemps 2020
une période inédite de confinement, mise en place par le gouvernement frangais pour limiter la
propagation du virus SARS-COV-2. Cette directive s’est inscrite dans une ére ou la demande de soins
est de plus en plus fréquente et ou le taux de passage aux urgences ne fait qu’accroitre. Les familles
ont vu leur quotidien chamboulé ce qui a modifié le mode de vie des enfants.

Objectifs : Etudier le nombre de passage pendant la période d’étude du premier confinement en
comparaison de la méme période en 2019. Identifier d’éventuelles différences dans les motifs de
consultations et les diagnostics des patients entre la période de confinement et celle de 2019.
Comparer les modes d’adressage des patients entre les deux périodes. Etudier I'aprés confinement
immédiat toujours en comparaison la méme période temporelle en 2019.

Matériels et Méthodes : Etude rétrospective quantitative comparative incluant les patients pris en
charge aux urgences pédiatriques du CHRU de Nancy du 18 mars au 30 Juin 2020 en comparaison de
la méme période en 2019.

Résultats : La totalité de I'étude a inclus 12253 patients. 4009 patients se sont présentés au SAUP en
2019, pendant la période d’étude du premier confinement, contre 1832 en 2020. Nous avons
dénombré un taux de passage 2,19 fois moins important en 2020. Le nombre de consultation
spontanée a diminué (83% en 2019 vs 63,7% en 2020) alors que le nombre de patient adressé par un
médecin libéral a augmenté (3,4% vs 15%). Il y a eu plus d’hospitalisations apres passage au SAUP en
2020 (21,6% vs 28,2%). Nous avons mis en évidence une modification des motifs de consultations
avec principalement une diminution du nombre d’infections viro-induites et une augmentation du
taux de maltraitance.

Conclusion : La promiscuité des familles et la diminution des liens sociaux ont engendré une
modification de la demande de soin. Le confinement a eu une répercussion directe sur la
fréquentation des patients au SAUP de Nancy et leurs motifs de consultations. Nous avons constaté
une diminution de 54,4% du nombre de passage entre les deux périodes. Les résultats observés dans
cette étude ont pour but de mettre en lumiere ces particularités et anticiper au maximum les
conséquences d’éventuels confinements a venir.

TITRE EN ANGLAIS: Impact of the first confinement on the usage of pediatric emergency rooms: a
retrospective and comparative study of CHRU Nancy between 2019 and 2020.
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