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ENQUETE DE PRATIQUE


Préparation des services d’urgence français à la prise en charge d’urgences vitales pédiatriques

Isabelle Claudet, service d’accueil des urgences pédiatriques, Hôpital des Enfants, CHU Toulouse

Introduction – Les admissions pédiatriques dans les services d’urgence français représentent 30% des passages annuels totaux (rapport de la cour des comptes, http://www.ccomptes.fr/CC/documents/RPA/12UrgencesMedicales.pdf). La proportion des urgences vitales de l’enfant représente 1 à 5% de ce volume soit 140 000 à 700 000 urgences vitales pédiatriques annuelles en France, et 384 à 1918 urgences vitales pédiatriques par jour dans l’hexagone. Le risque d’y être confronté n’est donc pas rare. Les médecins exerçant dans les différents SAU doivent y être préparés. Cette préparation doit associer la disponibilité d’un matériel adapté, la facilité de repérage de son rangement, des protocoles spécifiques écrits correspondants aux urgences vitales les plus fréquentes, un enseignement dédié, une formation personnelle spécifique.

But – A partir des recommandations publiées en 2003 concernant la mise en place, la gestion, l’utilisation et l’évaluation d’une salle d’accueil des urgences vitales1,2, analyser la préparation et la disponibilité en matériel spécifique des services d’accueil d’urgence (SAU) français à l’accueil des urgences vitales pédiatriques

Méthode – Questionnaire validé par la commission scientifique du GFRUP et de la SFMU distribué par voie électronique via la mailing liste de la SFMU aux différents établissements disposant d’un SAU

Recueil – Récupération des données dans le logiciel excel et analyse des résultats après anonymisation. Application des tests statistiques adaptés aux données qualitatives et quantitatives selon nécessité.

1Société francophone de médecine d'urgence, Samu de France; Société de réanimation de langue française; Société française d'anesthésie et de réanimation. Recommandations concernant la mise en place, la gestion, l’utilisation, et l’évaluation d’une Salle d’Accueil des Urgences Vitales (SAUV). Ann Fr Anesth Reanim. 2004 Aug;23(8):850-5

2Chéron G, Chabernaud JL, Dalmas S, Floret D, Leveau P, Mardegan P, Martinot A, Massol V, Minguet JM, Orliaguet G, Pédespan L, Wodey E. Recommandations concernant la mise en place, la gestion, l’utilisation, et l’évaluation d’une salle d’accueil des urgences vitales pédiatriques. Arch Pediatr. 2004 Jan;11(1):44-50

NB : Enquête à adresser soit par courriel à claudet.i@chu-toulouse.fr ou par courrier à Dr Isabelle Claudet – Urgences pédiatriques – 330, avenue de Grande Bretagne – TSA 70034 – 31059 Toulouse cedex 9

Questionnaire

renseignements administratifs

1-Intitulé de votre établissement:      
2-S’agit-il d’un :
Autre (préciser)
CHG

CHU


3-Nom, fonction, adresse email de la personne remplissant le questionnaire :

Nom, prénom :     
Fonction :     
Adresse email :     
4-Statistiques de votre SAU en 2007

Nombre de médecins (en ETP):     
Moyenne et médiane âge des médecins titulaires :     
Nombre moyen d’années d’exercice au sein d’un SAU :     
Nombre total de passages :     
Nombre d’entrées :
 médicales de plus de 15 ans:




 traumatologiques de plus de 15 ans :

 pédiatriques (âge < 15 ans) :

Nombre de lits de SAUV :     
Nombre total de passages en SAUV :     
Nombre de passages pédiatriques en SAUV :     
Age moyen et médiane des enfants admis en SAUV :     
Durée moyenne de séjour en SAUV des patients :
     adultes :







pédiatriques :     
Devenir des patients pédiatriques admis en SAUV :

      Hospitalisation secteur pédiatrique (en %) :
      Hospitalisation en réanimation ou USI polyvalente (en %) :
      Hospitalisation en réanimation ou USI pédiatrique (en %) :
      Décès (en nombre) :
      Retour domicile (en %):
prise en charge des enfants en SAUV


1-Avez-vous la possibilité de recourir à l’avis d’un pédiatre H24 ?  

 non
 oui
   





2-Quel médecin prend régulièrement en charge ces urgences vitales pédiatriques ?

-Le jour

 médecin sénior urgentiste




 médecin sénior SAMU, SMUR




 anesthésiste réanimateur




 pédiatre des urgences




 pédiatre réanimateur




 interne de l’unité




      autre (préciser) :
-la nuit ou fériés
 médecin senior urgentiste




 médecin senior SAMU, SMUR




 interne de garde




 anesthésiste réanimateur




 pédiatre des urgences




 pédiatre réanimateur




      autre (préciser) :-
3-Combien (en %) de médecins de l'équipe ont reçu une formation spécifique à la prise en charge des urgences vitales pédiatriques ?

     
4-Si oui, quelle formation a t-il (elle) ? (préciser)     
5-Parmi les gestes suivants, indiquez le nombre d’entre-eux réalisé par an :

-Intubation d’un enfant âgé de moins de 2 ans :      
-Mise en place d’une voie intra osseuse :      
-Mise en place d’une voie veineuse fémorale chez un enfant âgé de moins de 2 ans :-      
-Mise en place d’un drain thoracique chez un enfant âgé de moins de 2 ans :      
-Mise en place d’une voie veineuse jugulaire externe chez un enfant âgé de moins de 2 ans :      
6-Principaux motifs d’admission des enfants en SAUV (en %) :

-Arrêt cardio circulatoire :      
-Décès subit inexpliqué (anciennement MSIN) :      
-Détresse respiratoire aiguë :      
-Choc hypovolémique (déshydratation) :-      
-Défaillance neurologique :-      
-Choc cardiogénique :      
-Choc septique :      
-Hémorragie digestive :      
-Urgences traumatiques :      
-Intoxications graves :      
-Urgences néonatales (nourrissons âge < 28jours) :      
-Autres (préciser) :      
Equipement spécifique pédiatrique de la SAUV 

Les équipements communs définis dans les recommandations adultes et pédiatriques1,2 sont considérés comme acquis.

1-Réanimation respiratoire : votre SAUV dispose t-elle ? (PP) par pièce, (PS) par SAU

Pour chaque réponse « non », quand différentes tailles, préciser le matériel manquant

-un jeu de masque facial (taille 00 à 4) (PP)


      non :  oui


-un jeu de canules oropharyngées (taille 00 à 4) (PP)
 
      non :  oui


-un insufflateur manuel associé à un réservoir enrichisseur d’oxygène adapté à l’âge (PP) 

      non :  oui


-Plateau d’intubation pédiatrique comporte :


.jeu de lames droites Miller 0, 1 et 2


      non :  oui



.jeu de lames courbes Macintosh 1,2,3


      non :  oui



.pince de Magill pédiatrique



      non :  oui



.jeu de mandrins atraumatiques


      non :  oui



.un manomètre (vérification pression ballonnet)

      non :  oui



.sondes d’intubation de taille 2,5 à 7,5 


-sans ballonnet

      non :  oui


-avec ballonnet

      non :  oui



.Algorithme d’intubation difficile chez enfant

      non :  oui



.Capteurs de monitorage SaO2 et CO2 expiré adaptés à l’enfant


      non :  oui



.Ventilateur automatique délivrant volume courant adapté à l’âge et poids de l’enfant

      non :  oui


Préciser type de ventilateur :      

.Jeu de sondes d’aspiration adaptée aux tailles pédiatriques des sondes d’intubation

      non :  oui



.Drains thoraciques de taille 8 à 14 (PP)

      non :- oui


2-Réanimation cardiovasculaire : votre SAUV dispose t-elle ? (PP) par pièce, (PS) par SAU

Pour chaque réponse « non », quand différentes tailles, préciser le matériel manquant.

-Electrodes de cardioscope de taille pédiatrique
  
     non :  oui


-Brassards à tension de taille pédiatrique (taille 1 à 4)
  
     non : oui


-Palettes pédiatriques sur défibrillateur 



      non : oui


-Délivrance du défibrillateur de 2 à 4J/Kg


      non : oui


-Cathéters


.intra osseux
de 18G et 16G



      non : oui



.KT courts transcutanés de 24 à 14G


      non : oui


.KT centraux simples et multi voies de taille et longueur adaptée à l’enfant selon abord choisi







      non : oui

 

3-Médicaments

La SAUV dispose t-elle d’une liste de médicaments nécessaires à la prise en charge des urgences pédiatriques avec posologie en fonction de l’âge et du poids ?

      non : oui



4-Immobilisation

La SAUV dispose t-elle de matelas à dépression et/ou dispositif de transfert adaptés aux différentes tranches d’âge pédiatrique ?

      non : oui


 

5-Divers

La SAUV dispose t-elle :

-d’un thermomètre adapté à la prise de la T° rectale chez un enfant âgé de moins de 6 mois

 non 
 oui



-d’un thermomètre adapté à la mesure d’une hypothermie 

 non 
 oui


-d’une balance électronique pour nourrissons jusqu’à 15Kg

 non 
 oui


-de sondes gastriques à usage pédiatrique



 non 
 oui


-de sondes urinaires à usage pédiatrique



 non 
 oui


-d’une table radiante ou lampe à infra rouge asservie à la température de l’enfant 

 non 
 oui



6-Protocoles pédiatriques

La SAUV dispose t-elle de protocoles pédiatriques écrits 
 non 
 oui


Si oui, cochez dans la liste suivante, les protocoles pédiatriques mis à disposition :

 Etat de mal convulsif
 Arrêt cardio respiratoire de l’enfant



 Noyade
 Déshydratation aiguë sévère




 Acidocétose diabétique
 Sepsis grave





 Insuffisance rénale aiguë
 Etat de mal asthmatique




 TC grave
 Accès hypertensive





 Intoxications graves
 Polytraumatisé pédiatrique




 Urgences néonatales
 Troubles du rythme cardiaque



 Hémorragies digestives
 Coma fébrile





 Choc cardiogénique
 Choc anaphylactique




 Pneumothorax
 Purpura fulminans





 Neuropaludisme
 Détresse respiratoire aiguë




7-Commentaires – Compléments d’information

     



