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Care pathway of patients consulting at the
pediatric emergency department of the
Cayenne Hospital Center during the Covid-19
epidemic

Flore Deboscker®*, J Bahri*, R Muticy?, J M Pujo?, K Ben Ameur?*

1 Service d’Accueil des Urgences, centre Hospitalier de Cayenne, Guyane Francaise
* Corresponding author: Flore Deboscker
English version of a poster presented in French.

KEY MESSAGES

1 Ladésertification médicale et la pandémie compliquent le parcours de soins pédiatriques en
Guyane.

2 Une grande part des consultations aux urgences pédiatriques est jugée injustifiée par les parents.

3 Des mesures d’information et d’accés a la médecine ambulatoire sont nécessaires pour optimiser
le parcours de soins.

ABSTRACT

Introduction. In France, the attendance of emergency services, especially pediatric
emergencies, is constantly increasing, negatively impacting the quality of care. In French
Guiana, medical desertification complicates the care pathway, worsened in 2020 by the
Covid-19 pandemic, causing confusion for patients and healthcare professionals. The study
aims to describe the care pathway of children consulting at the pediatric emergency

department to identify causes of non-compliance and propose adapted solutions.

Materials and methods. Prospective descriptive monocentric study including children from 1
day to 15 years and 3 months consulting at the pediatric emergency department between 8
am. and 1 a.m. over two weeks in July 2020. Trauma and vital emergencies, as well as
recalled patients, were excluded. Data collected via questionnaire completed by a physician

after parental consent.

Results. 68 questionnaires completed. Mean age 4.5 years, 43% under 2 years, sex ratio 0.88.
Mothers' nationality: 38.5% French, 34% Haitian, 15.3% Brazilian. 15% without social
coverage. 50% single-parent families, 33% without declared primary care physician. 70%
consultations between 8 a.m. and 6 p.m., 78% spontaneous without prior call. 22% consulted
a doctor before, 45% judged the visit too serious, 20% primary care physician unavailable.
Fever main reason (36%). 50% consultations judged unjustified. 6 hospitalizations, 34

returned home without follow-up.

Conclusion. The study highlights major socio-economic difficulties (lack of social protection,
primary care physician, limited support) and poor parental assessment of emergencies,
leading to an inadequate care pathway. Underuse of primary ambulatory care is noted due
to inaccessibility. Proposals include information on care structures, parental education on

severity and fever, and measures to facilitate access to ambulatory care.
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Parcours de soins des patients consultants aux urgences pediatriques du Centre Hospitalier de
Cayenne pendant I'épidémie de Covid-19 };’
Deboscker F, Bahri J, Muticy R, Pujo J M, Ben Ameur K /' :osp'}‘wgn

Service d’Accueil des Urgences, centre Hospitalier de Cayenne, Guyane Frangaise
Introduction

En France, la fréquentation des services d'urgences, et notamment des urgences pédiatrigues, est en constante augmentation, ce qui se répercute de fagon négative sur la qualité
des soins prodigués. Des travaux préalables ont pu mettre en évidence que des raisons économiques ou un mauvais acces a la médecine ambulatoire de ville pouvait expliquer ces
consultations aux urgences.

En Guyane, la problématique de la désertification médicale se surajoute, rendant le parcours de soins des patients compliqué et non optimal. A ces problématiques constantes s'est
ajoutée en 2020 celle du Covid-19, anxiogéne et responsable de confusion quant au parcours de soins, aussi bien du coté des patients que des professionnels de santé.

L'objectif de notre étude est de décrire le parcours de soins des enfants consultant au SAU pédiatrique, afin d'identifier les causes du non respect de ce parcours de soins et
proposer des solutions adaptées aux résultats pour le rendre optimal

Matériel et méthode

Il s’agit d’'une étude prospective descriptive monocentrique; incluant les enfants (de 1jour de vie & 15 ans et 3 mois révolus) ayant consulté au service des urgences pédiatriques entre
8h et 1h du matin pendant une période de deux semaines entre le 08 et le 22 juillet 2020,
Les motifs de consultation relevant de la traumatologie ou de 'urgence vitale ont été exclus, ainsi que les patients reconvoqués suite a une 1 consultation au SAU.
Les données ont été collecté via un questionnaire rempli par un médecin, aprés consentement signé par I'un des parents de I'enfant,

Résultats

# Durant la période d'étude on a remplis 68 questionnaires, > lIs ont consulté un médecin généraliste ou un pédiatre avant la venue au SAU dans 22% des
» L'a4ge moyen des enfants était de 4 ans et demi [1 mois- 14 ans], 43% étaient cas (dont 73% durant les 48h),
_ inférieur & 2 ans, ) > La justification de la venue aux urgences était en premier lieux une situation jugée trop grave
> Sexe ratio = 0,88 (53 % © et 47% ), pour l'attente dans 45 % des cas suivie de I' indisponibilité du médecin traitant dans 20 %

) ) _ ( figure 1),
¥ La nalil_)lf!alllé de la mére était Francaise dans 38,5% des cas, Haitienne dans 34%  » Le motif principal de consultation était la fievre chez 36 % des patients ( figure 2),
_ et Brésilienne dans 15,3% des cas, > Les consultations étaient jugées injustifiées dans 50 % des cas,
» Aucune couverture sociale dans 15% des cas, > Parmi les 68 patients, uniquement 6 ont été hospitalisés et 34 sont retournés a

domicile sans acte complémentaire ni surveillance au SAU (figure 3),

# 1 famille sur 2 était monoparentale, dont 50% d'entre elles n’ayant pas d'aides de
I'entourage et ils avaient en moyenne 2 enfants en charge [1-6],
L = lln'y avait pas de médecin traitant déclaré pour 33% des enfants,

» Les consultations ont eues lieu entre 8h et 18h dans 70 % des cas,
= Les parents ont consulté spontanément au SAU dans 78% des cas (pas d'appel
téléphonique préalable a un médecin, et non adressé au SAU par un professionnel

de santé),
Figure 1: ification de la venue au SAU  Figure 2: Motif principal de consultation au SAU  Figure 3: Devenir des patients
Discussion - Conclusion
Cette étude met en évidence les difficultés socio- éconormques rencontrées par la population Guyanai de p ion sociale et de médecm traitant, entourage peu présent
etc), ainsi qu'une ise évaluation p des urgentes. Il en ressort une sol ilisation de la ire de premier recours,
s’ par son inaccessibilité. Tout ceci conduit a un parcours de soin inadapté.
Face & ces problématiques, nous pouvens suggérer des propositions qui viseraient a I'

¥ Information des personnes en situation de précarité sur l'existence de structures de soin de premier recours, accessibles sans protection sociale (ex: Croix Rouge Frangaise,
- Médecin du Monde, PASS etc)
——— ¥ Education parentale sur la reconnaissance de situations de gravité selon I'age de I'enfant, ainsi que sur la notion de « fievre » (définition, prise en charge etc)

¥ Mesures globales facilitant I'accés & la population & la médecine ambulatoire de premier recours

¥ — — —
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