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mDRODUCTION
Dans un contexte de pénurie médicale grandissante, les
Maisons de Santé Pluri professionnelles (MSP)

apparaissent comme une solution pour pérenniser une

Le faible échantillon et le professionnalisme des
secrétaires médicales a probablement empéché
I"émergence de résultats significatifs.

™ ﬁONCLUSION \

offre de soins sur le territoire.’ La permanence des soins Neanmoins, I'élaboration d’un protocole local d"aide
ambulatoire en journée doit y étre régulée. La fievre de au secrétariat dans la régulation des demandes de
I’enfant est un motif fréquent de demande de rendez-vous (RDV) de I’enfant fébrile est apparue
Qonsultation en médecine générale.?>~ / comme un outil intéressant, sécurisant et adapté aux
Qesoins de la MSP en Berry. J
a N
OBJECTIF
'objectif principal de cette étude est de juger la pertinence de |'utilisation d’un protocole par le secrétariat de la
MSP concernant le délai entre la demande de soin et la prise en charge d’'un enfant fébrile. .
- ™
MATERIEL ET METHODE
- Etude quantitative, séquentielle, prospective et mono centrique. )

Premier Recueil : Toute demande de RV pour fievre de I'enfant (< 18ans )

Grille de recueil au secrétariat \
Analyse descriptive et
comparative des données

, socio démographiques et
Elaboration du protocole délais moyen de RV

Revue de la Consensus des médecins Phase d’intégration et mise entre les deux recueils
littérature et du secrétariat en place du protocole (Tableau Dynamique Croisé

' EXCEL®,BioStat TGV®)

Deuxieme recueil : Toute demande de RV pour fievre de I'enfant(< 18ans )

Grille de recueil apres application du protocole par le secrétariat

DELAI de prise en chargerecommandé

ﬁSULTATS \ pour appel d'un enfant fébrile
120 demandes étaient incluses dans chaque recueil. o suspect d;':a;h;:c;gr::'rgr::e infectieuse
La mesure de la température était plus souvent
déclarée au secrétariat apres l'usage du protocole | |
(p= 0,02) Critére de gravité: Traumatologie
Il n’y a pas de différence significative entre le délai - hyperthermie > 40.5
recommandé par le protocole et le délai de prise en el L exclusion
charge avant et apres l'instauration du protocole, sauf eatoni '
pour les enfants présentant une fiévre élevée > inauiétude des narenters | — < 3mois: ROV dans les 12k
38,5°C (p =0,05). nneptuelie/exacerhes < Sans: RDV dans les 24
Il ny a plus de RDV proposeés hors délai chez les | copnaces femes |
Qurrissons de moins de 3 mois apres le protocole.j incoercibles > 5ans: RDV dans les 48h
- géne respiratoire

L CS en urgences < 2h !
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