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Le dispositif statistique de surveillance
et de recherche sur la santé de I’enfant

Etat des lieux et propositions
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Conseil dela

IS,a';tlé Dans le cadre de la stratégie nationale de sante,
ublique

le HCSP a éte chargé de conduire une réflexion sur

« une politique globale et concertée de I’enfant ».

Cette politique sera globale et concertée.

» Si elle concerne plusieurs aspects de la santé, mortalité, morbidité

mais aussi santé percue, développement de I’enfant.

» Si elle vise I'amélioration en moyenne de I’état de santé des

enfants, mais aussi les inégalités sociales et territoriales de santé

» Si les enfants ne sont pas morcelés entre plusieurs institutions,
transmis sans continuité d’un régime ou d’un dispositif a I'autre au

gré d’'un passage d’age, aussi arbitraire que parfois brutal et délétére.
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» Grande diversite

— d’institutions en charge de différents aspects de la vie des enfants, de
leurs droits, leur protection, leur santé, leur éducation ou leur bien-
étre

— de niveaux d’intervention politique ( Etat, départements...).

» Grande difficulté de lecture des politiques de I’enfance et donc des

priorités
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» Elaborer des recommandations pour des politiques suppose de

disposer de repéres statistiques et de connaissances pertinentes.

» Premiére étape: examiner

— le dispositif statistique francais : sources de données
— les themes de recherche traités, avec leurs priorités

» Objectifs
-dresser un portrait actuel des priorités et des choix implicites
de sante pour I’enfant.
-revéler les taches aveugles, les aspects néegligés ou
insuffisamment explorés
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Trois élements semblent essentiels en 2019

1/ les déterminants de la santé comprennent I’accés a des soins de
qualité, a un dispositif de prévention efficace, mais incluent aussi un
large ensemble de déterminants qui ne relévent pas directement du
ministére de la santé: conditions socioéconomiques, pauvreteé,
éducation, droits.

2/ les travaux scientifiques ont montré I’importance des premiéres
années de vie dans la construction de la santé de I’'adulte et donc de

ses inégalites

3/ le regard sur les enfants, leur développement ne cesse de changer
dans un environnement rapidement évolutif. Les structures
politiques et sanitaires ont elles-mémes évolué.
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 Un groupe de travail pluridisciplinaire
» 31 personnes auditionnées
* Bilan documentaire

— IRDES, Paris
— Centre de documentation de santé publique, Toulouse
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Trois categories d’informations :

1) disponibles issues d’un dispositif statistique pérenne et de qualité.

2) accessibles, mais éparpillées dans differentes institutions, issues
d’études ou d’enquétes relevant d’objectifs ponctuels ou de la
recherche

3) non disponibles
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Périnatalité
age gestationnel, césarienne, prématurité, mortalité maternelle, poids de naissance

Couverture vaccinale

Pathologies et états de santé

Anomalies congénitales, registres de cancers, hépatites, maladies inflammatoire du tube
digestif, maladies rénales, accidents de la circulation, accidents vasculaires cérébraux,
nutrition, surpoids, obésité, santé bucco-dentaire, diabeéete

Accidents de Ila vie courante

Comportements
Alcool, tabac, addictions, drogues (a partir de 15 ans)

Acceés au systeme de santé et structures médico-sociales
Démographie et accessibilité potentielle localisée (APL) aux professionnels de santé (en cours
pour les pédiatres)
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> inégalités sociales et territoriales de sante

> informations sur les déterminants sociaux et familiaux
caractéristiques sociodémographiques des parents, pauvreté, environnement et
conditions de vie, habitat et pollution

> Discriminations

> informations sur le bien-étre et la réeussite scolaire
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Non disponibles ou partielles

1- Santé mentale, développement affectif, psychologique,
cognitif, relationnel, social, bien-étre, qualité de vie

2- Expositions environnementales

3- Consommation et acces aux soins



Haut
Conseil dela
Santé
Publique

Non disponibles ou partielles

Santé mentale, développement affectif, psychologique, cognitif,
relationnel, social, bien-étre, qualité de vie

La France manque d’études sur les troubles de santé mentale et les
troubles psychiques (dépression, anxiété, stress post-traumatique, etc.).
L’enquéte HBSC fait exception.

Les violences aux enfants et les enfants témoins de violence ne font pas
I’objet de suivi direct

Pas de données recentes sur I’épidemiologie de I'autisme et des
pathologies du neuro-développement.
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Expositions environnementales

A la croisée de Ia recherche, des alertes et de la surveillance,

Nombre de molécules commercialisé au-dessus d'une tonne par an et par acteur
dans I’'UE probablement >22.000

L'effet adverse a court et a long terme constitue un risque aussi discret que lourd
de conséquences pour la santé

Expositions professionnelles
pas de données chez les enfants: suivi des apprentis (dés 14 ans).
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Non disponibles ou partielles

3-Consommation et acces aux soins

Obstacles:
Complexité des parcours de santé en périnatalité, nourrisson, jeune enfant
Variété des professionnels de santé autour de la mere et de I’enfant

Part de I’activité consacrée aux enfants et formation des professionnels de santé
non spécialistes des enfants non documentées

Absence de données
Effectifs des « sur-spécialistes »

Délais d’accés aux consultations pour des problémes de santé mentale, de
psychiatrie, de sur-spécialistes non mesurés

Activité des missions de PMI
Activité des maisons des adolescents
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Santé

Publique tres incomplet des enfants

« Un modele biomédical de la santé, centré sur les soins
« Des données nombreuses, mais marquées par une trés forte dispersion.
 Des inégalités sociales de santé qui n’apparaissent pas ou trés peu

 Des conditions de vie, un environnement socio-économique qui n’apparait pas
dans I'image que donne le dispositif statistique, faute d’'une synthése sur la
santé des enfants.

» Des statistiques sur le développement psychologique, relationnel, affectif,
cognitif et social des enfants qui font défaut

 L’impact de I’environnement sur le développement, notamment cérébral, des
enfants, demeure invisible
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Difficulte de faire un bilan, malgré trois sources

Base de données AVIESAN:
les bases de données sur des enfants représentent seulement 15% de I’ensemble

Base des theses de sciences soutenues

multitude des domaines concernés par « la santé des enfants »

Financements
la recherche sur les enfants se développe en I'absence d’appels d’offre spécifiques
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* Rareté des recherches apres quatre ans

 Recherche sur les adolescents peu développée en France

 Hypothese :
faible consommation de soins et la rareté des morbidités et
des maladies chroniques mesurés a I’aune du recours aux

soins.
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Une vision hospitalo-centrée, dominée par la recherche clinique
sur des financements dominés par les PHRC.

Handicap : pas de plans spécifiques chez I’enfant et ’adolescent
Meédicaments : souvent sans validation pédiatrique

Valeurs de référence en biologie : connaissances insuffisantes
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Environnement, exposome et développement des enfants
L’enjeu sanitaire est majeur : une « épidémie silencieuse »
— des expositions qui n’obéissent pas a une logique de seuil

— impact modéré au niveau individuel, mais considérable au niveau
d’une population.
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Difficile, voire impossible, de dresser un bilan de I’effort de recherche
en direction des enfants

Un vaste continent hétérogéene
-ages artificiellement et historiquement catégorisés

-connaissances et savoir-faire qui ne sont pas homogenes pour
tous les ages et toutes les questions de santée

Savoir construit comme si les enfants en tant que « population »
étaient des « mini-adultes », en minimisant leurs spécificités et leurs
droits

Absence d’une véritable stratégie de recherche: manque de moyens,
humains et financiers
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RECOMMANDATION 1 : Suivre de fagcon réguliere I’évolution de la
santé des enfants et les besoins de connaissance

Proposition 1.1 : De facon réguliére, tous les deux ou trois ans, éditer un
bilan de synthése sur la santé des enfants.

Proposition 1.2 : Un institut de I’enfant incluant un observatoire
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RECOMMANDATION 2 : Suivre le développement psychomoteur,
cognitif, affectif, relationnel, le bien-étre des enfants et leur santé
mentale

Proposition 2.1 : Enrichir les themes, garantir la qualité des données et
valoriser les données issues des certificats de santé et des enquétes
scolaires sur le développement psychomoteur, affectif, relationnel, cognitif, la
qualité de vie et la santé mentale des enfants

Proposition 2.2 : Renforcer le suivi des enfants de 4 a 18 ans.

Proposition 2.3 : Inclure Ia notion de transition dans les statistiques et
développer les travaux de recherche sur les transitions d’age dans I’enfance.
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RECOMMANDATION 3: Suivre I’'amélioration des conditions de vie et
la réduction de la pauvreté des enfants

Proposition 3.1 : Au-dela du constat, fixer un objectif chiffré de réduction de la
pauvreté des enfants dans ses différentes dimensions

Proposition 3.2 : Suivre I’'accueil collectif des enfants de moins de trois ans,
sans inégalités territoriales

Proposition 3.3 : Suivre la santé des enfants sur une partie des indicateurs du
développement durable promus par ’ONU en faisant correspondre a ces
indicateurs des indicateurs nationaux, en les reformulant si nécessaire.
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RECOMMANDATION 4: Mieux connaitre le lien entre environnement,
santé et développement chez les enfants

Proposition 4.1 : Développer une surveillance de I’environnement au-dela de
I’air extérieur et de I'alimentation

Proposition 4.2 : Mesurer I'’exposome des enfants avant et apres leur
naissance

Proposition 4.3 : Surveiller I'impact sur la santé et le développement des
enfants : prendre l'initiative d’une grande cohorte au niveau européen

Proposition 4.4 : Financement : inscrire une ligne budgétaire sur cette priorité
de recherche
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RECOMMANDATION 5: Mieux suivre la réalité de I’acces aux soins
pour les enfants

Proposition 5.1 : Mesurer les délais d’accés aux soins en psychiatrie et santé
mentale (Centres Médico-Psychologiques, pédopsychiatre)

Proposition 5.2 : Mesurer les délais d’accés aux soins de surspécialité
pédiatrique

Proposition 5.3 : Suivre la part des soins délivrés par des professionnels de
santeé non spécialisés en pédiatrie

Proposition 5.4 : Evaluer la formation en pédiatrie des professionnels de
santé non spécialisés dans ce domaine
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RECOMMANDATION 6: Développer la recherche sur les enfants

Proposition 6.1 : Définir une stratégie de recherche sur les enfants,

Proposition 6.2 : Renforcer les travaux de recherche sur les enfants de 4 a 18
ans.

Proposition 6.3 : Développer les essais médicamenteux spécifiquement chez
les enfants, étudiant I'impact a long terme sur le développement

Proposition 6.4 : Lancer des appels d’offres spécifiques sur la santé mentale
des enfants et la recherche en psychiatrie

Proposition 6.5 : Mieux connaitre les normes biologiques et leur évolution
avec l’'dge chez les enfants

Proposition 6.6 : Développer les travaux de recherche en économie sur
I'intérét d’investir dans I’enfance (investissement social)
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Merci de votre attention

Membres du groupe de travail

Thierry Lang

membre du collége du Haut Conseil de la santé publique. Pilote

Yannick Aujard, Agnés Gindt-Ducros

Commission spécialisée systeme de santé et sécurité des patients

Agathe Billette-de-Villemeur, Sébastien Colson, Laure Com-Ruelle, Virginie Halley des Fontaines
Commission spécialisée maladies chroniques

Emmanuel Debost, Nicole Vernazza

Commission spécialisée maladies infectieuses et maladies émergentes

Marie-Joséphe Saurel-Cubizolles

Commission spécialisée risques liés a I'environnement

Pascale Duché, université de Toulon, Michele Kelly-Irving, unité 1027, INSERM-Université Toulouse 3
Personnalités qualifiées

Jean-Michel Azanowsky,

Membre du SG HCSP, coordinateur du groupe.



	Le dispositif statistique de surveillance�et de recherche sur la santé de l’enfant�
	Diapositive numéro 2
	Le paysage des politiques de l’enfance
	Introduction: une première étape
	De nouveaux regards sur les politiques de l’enfance
	Méthodes
	Constats sur le dispositif statistique
	Dispositif statistique disponible
	Disponibles mais dispersées
	Non disponibles ou partielles�
	Non disponibles ou partielles
	Non disponibles ou partielles
	Non disponibles ou partielles
	Synthèse du bilan statistique : un portrait très incomplet des enfants
	Recherche
	Recherche
	Recherche: synthèse
	Les champs de recherche peu ou non couverts�
	Diapositive numéro 19
	Recherche: synthèse
	Propositions
	Propositions
	Propositions
	Propositions
	Propositions
	Propositions
	Merci de votre attention


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



