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D
Contexte de létude

En préparation du deuxieme Plan Régional de Santé Publique, I'ex Groupement
Régional de Santé Publique (GRSP) Paca a sollicité I'Observatoire Régional de
la Santé (ORS) Paca - Inserm UMR 912 pour réaliser, durant I'année scolaire
2009-2010, une enquéte aupres d'un échantillon représentatif d’enfants agés
de 3 ans et demi a 4 ans et demi scolarisés en petite ou moyenne section de
maternelle en région Paca.

Cette enquéte succede a celle réalisée en 2002-2003.



Objectifs de [étude

- Evaluer Ia prévalence des affections bucco-dentaires, des troubles visuels
et auditifs ;

- Evaluer la prévalence des troubles du langage et des troubles psychomoteurs
a I'aide des nouveaux tests présents dans Eval Mater :

- Décrire et quantifier les disparités de certains problemes de santé (problemes
de poids, troubles du langage, troubles psychomoteurs. ..) entre les départements ;

- Comparer les résultats des 2 enquétes (2002-2003 et 2009-2010) pour
plusieurs indicateurs (couverture vaccinale, problémes de poids...).



Méthode déchantillonnage de cette nouvelle enquéte

Cette enquéte a €té réalisée aupres d’un échantillon de 4136 enfants agés de
3,5 ans a 4,5 ans inscrits en 2009-2010 dans les écoles maternelles privées et
publiques de la région Paca. Parmi les 1857 écoles maternelles de la région, 153
ontété sélectionnéesaléatoirementparuntirageau sortstratifié sur le département
et la typologie des communes en fonction de leur zone d’appartenance (rural,
périurbain et urbain). Cette méthode d’échantillonnage a été utilisée afin d’obtenir
une représentativité aux niveaux régional et départemental (la précédente étude
n'était pas représentative au niveau du département).

La base de sondage a été constituée a partir des fichiers transmis par les
responsables des services de PMI de la région a 'ORS Paca.

Dans les écoles sélectionnées, tous les enfants agés de 3,5 a 4,5 ans au
moment de I'examen étaient inclus si les parents acceptaient de signer un
formulaire de consentement.



Documents de recuell de données

Les données ont été recueillies a I'aide du bilan de santé Eval Mater qui
inclut les grilles de recueil du dépistage des troubles du langage et des troubles
psychomoteurs.

Un questionnaire supplémentaire renseignait sur

- Les vaccinations contre les maladies invasives dues au pneumocoque
(vaccination par le Prevenar) :

- La vaccination contre la grippe A/HIN1 et les motifs liés a la non
vaccination ;

- Le niveau d'études des parents ;

- Le poids et |a taille des parents.



D
Autorisation

- Le protocole a été adressé aux rectorats des académies d'Aix-Marseille et
de Nice ;

- Un dossier a été envoyé a la commission nationale informatique et libertés
(CNIL) le 30/07/2009 et celle-ci a transmis son accord le 9 novembre 2009.



Bilan qualitatif de lenquéte (novembre 2009 3 octabre 2010)

L'ORS Pacaaassureé le suivi logistique de I'étude par des appels téléphoniques
aupres des secreétaires des services de PMI, des méedecins responsables des
ecoles tirées au sort et des médecins de PMI des secteurs concernés, ce chaque
semaine pendant les 9 mois de I'étude.

Ce suivi a permis notamment de corriger un certain nombre d'erreurs lors
du remplissage des bilans de santé et de compléter en partie les données
manquantes.



D
Bilans de santé transmis a I'0RS Paca

04 05 06 13 83 84 Région
Nbre décoles tirées au sort 25 29 23 25 26 25 153
Nbre décoles exclues 2 2 0 0 1 1 6
Nbre denfants tirés au sort (3) 407 405 908 842 785 789 4136
Bilans recus (b) 295 285 679 683 587 654 3183
Taux de réponse (c) 72,5% 70,4% 74,8% 81,1% 74,8% 82,9% 76,9%
Enfants absents 30(7,4%) 20(4,9%) 62(68%) 51(6%) 61(78%) 60(76%)  284(6,9%)
Refus de la famille 14(3.4%) 3(07%) 35(38%) 27(32%) 44(56%) 24(3%) 147 (3,6%)
Bilans non recus * 68 97 132 81 93 51 522 (12,6%)

c=b/a *100
* Les bilans inscrits dans cette rubrique sont ceux quinont pas éte transmis par les services de PMl ou les médecins des villes de Canne, Nice et Antibes a I ORS Paca et
pour lesquels aucun renseignement sur le motif de non examen (enfants absents, refus ou déménagement) na été notifié.






D
Comparaison des taux de réponse avec 2002-2003

04 04 05 05 06 06

(2002-2003)  (2009-2010)  (2002-2003)  (2009-2010)  (2002-2003)  (2009-2010)
Taux de réponse (%) 81,0 72,5 94,7 70,4 91,7 74,8
Enfants absents 19,0 7,4 3,0 4,9 5,0 6,8
Refus de Ia famille 0 3,4 2,0 0,7 4,0 3.8
13 13 83 83 84 84

(2002-2003)  (2009-2010)  (2002-2003)  (2009-2010)  (2002-2003)  (2009-2010)
Taux de réponse (%) 87,5 81,1 91,8 74,8 94,3 82,9
Enfants absents 12,0 6,0 7.0 7.8 5,0 7,6

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Refus de [a famille 1,0 3,2 1,0 5,6 1,0 3,0







Un taux de reponse global plus faible en 2009-2010
quen 2002-2003

Région Région
2002-2003 2009-2010

Nbre décoles tirées au sort 115 153
Nbre décoles exclues 3 6
Nbre denfants inclus 2956 4136
Bilans recus 2660 3183
Taux de réponse (%) 90,0 76,9
Enfants absents (%) 9,0 6,9
Refus de la famille (%) 1,0 36







Un redressement de léchantillon n

ecessaire

Population totale denfants agés de 3,5a 4,5 ans en 2009-2010%

Echantillon denfants agés de 3,53 4,5 ans en 2009-2010

Total ZEP** Total ZEP*
N N 5 % N N 5 %
04 1639 237 145 295 30 10,2

*Dans les Alpes Maritimes, cet effectif correspond aux enfants inscrits en petite section de maternelle; dans le Var, cet effectif correspond aux enfants inscrits en moyenne section

de maternelle ; dans les autres départements, cet effectif correspond aux enfants 3gés de 3,5 ans 3 4

,5ans

*X7EP - Zone déducation prioritaire. En 2006, Ia politique de [éducation prioritaire a permis de distinguer deux niveaux : le premier niveau correspond aux écoles et colléges des
réseaux « ambition réussite , ils accueillent les publics les plus en difficulté sur les plans socio-économiques et scolaires. Le second niveau correspond aux réseaux de réussite scolaire

qui regroupent des établissements scolarisant des publics socialement plus hétérogénes)



En 2009-2010, parmi les 55077 enfants dgés de 3,5 ans a 4,5 ans scolarisés dans les
écoles maternelles de la région Paca, 16,3% étaient inscrits dans des écoles situées
dans une zone d'éducation prioritaire.

La sélection des 153 écoles en 2009-2010 n'a pas été réalisée en fonction de la zone
d'éducation prioritaire (qui était un des criteres de constitution du plan de sondage en
2002-2003). Ainsi, I'échantillon a analyser était constitué de 8,5% d'enfants inscrits
dans des écoles maternelles situées dans une zone d'éducation prioritaire.

Afin de redresser I'échantillon, 'information sur le classement de I'école en Réseau
Réussite Scolaire (RRS) ou Réseau Ambition Réussite (RAR), anciennement Zone
d'Education prioritaire (ZEP), a été collectée en 2011 aupres des rectorats des académies
d'Aix-Marseille et de Nice.

Une variable de pondération a été construite pour tenir compte de la sous-représentation
des enfants scolarisés en ZEP dans I'échantillon de 2009-2010 (8,5%) par rapport au
nombre d'enfants scolarisés en ZEP dans la population totale durant cette méme année
(16,3%).



D
Présentation du plan danalyse

- Pour comparer les résultats entre les départements, des régressions
multiples ont éte réalisées ; elles étaient ajustées sur :

® |e sexe, I'age en deux classes, la situation professionnelle du chef de
famille (profession, chomage/RMI, inactif/étudiant)

- Pour comparer les résultats entre les deux périodes d'étude, des régressions
multiples ont été réalisées ; elles étaient ajustées sur :
® |e sexe, I'age en deux classes, la situation professionnelle du chef
de famille (exerce une profession, chomage/RMI, inactif/étudiant), le
departement dont etaient issues les écoles maternelles tirées au sort.



Présentation du plan danalyse (suite)

- Une régression logistique (binaire ou multinomiale™) a été utilisée
lorsque la variable a expliquer était catégorielle, une régression linéaire
lorsque |a variable a expliquer était continue.

- Les résultats des régressions sont exprimes a l'aide de |a valeur du test
(« p » dans les tableaux). Le seuil de significativité a eté fixé a5 %.

* Régression multinomiale : lorsque la variable dépendante possede plusieurs catégories non ordonnées (nombre
de catégories > 2), on parle de régression logistique multinomiale




Uﬂe maJOHJ[é d’eﬂfaﬂtS égéS de 4 3ns é 4 ans 1/2 (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région
(n=285) (n=277) (n=675) (n=678) (n=586) (n=639) (n=3140)

Sexe

Garcons 50,2 48,6 52,6 51,2 515 52,4 51,5 097"

Filles 49,8 51,4 474 48,8 485 47,6 485
Age

3ans Y2 -<4ans 30,8 35,0 77,2 32,7 32,0 34,4 42,5

...................................................................................................................... <103

43ns-4ans Y2 69,2 65,0 22,8 67,3 68,0 65,6 57,5 N

Moyenne (mois) 49,7 493 456 493 495 491 485 103"

*p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur 3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille
*% p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe et la situation professionnelle du chef de famille
*%% p (global) : résultat du test de régression linéaire ajustée sur le sexe et la situation professionnelle du chef de famille




La majorité des enfants de I'échantillon était de sexe masculin (51,5%) et 4gés de
4ans a 45 ans (57,5%). Le nombre d’enfants agés de 3 ans et demi a moins de 4
ans était significativement plus élevé dans les Alpes-Maritimes que dans les autres
départements.

La proportion de gargons et de filles n'était pas différente entre les échantillons des
enquétes réalisées en 2002-2003 et en 2009-2010. Par contre, I'échantillon de 2009-
2010 était constitué de plus d'enfants agés de 4 ans a 4,5 ans que celui de I'enquéte
réalisée en 2002-2003 (57,5% vs 38,7%). Cette différence vient probablement du fait
que les visites dans les écoles maternelles de la région ont commencé a partir de
janvier 2010 (au lieu de novembre 2009) dans la plupart des départements a cause de
la mobilisation des équipes pour la campagne de vaccination contre la grippe A/HINT.
Ce décalage dans le temps a entrainé un impact sur I'age des enfants.



Répartition selon 'dge (en mois) chez les enfants §gés
de 3 dns 1/2 é MOINS de 43NS (données redressées)

Moyenne : 44,7 mois (soit 3 ans et 8 mois)

N=1335
effectif

300 285
250 242 735
200 178184
150 132
100 72

0

) 7

O ——— T T T T T T T

40 41 42 43 44 45 46 47  mois

En 2009-2010, parmi les enfants agés de 3,5 ans a moins de 4 ans, la majorité (57,1%)
avait entre 45 et 47 mois.



Répartition selon I'dge (en mois) chez les enfants §gés
de 43NS d 4 ans 1/2 (données redressées)

effectif

350
300
250
200
150
100

50

0 .

Moyenne : 50,5 mois (Soit 4 ans et 2 mois)

N=1806
00 0D Y37
204
184
93
I 2
T T T T T |-_I
48 49 50 51 52 53 54 55  mois

En 2009-2010, parmi les enfants agés de 4 ans a 4,5 ans, la majorité (51,6%) avait
entre 48 et 50 mois.




Trois enfants sur quatre étaient accompagnes de leur
mere peﬂdaﬂt |eS \/|S|J[eS médlCa|€S (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p

Personne accompagnant
lenfant

Mere 69,9 713 74,2 73,0 79,8 73,3 74,2

Pere 17,2 16,7 18,4 17,8 10,4 12,1 15,2

...................................................................................................................... <103
Mere + Pére 0,4 4.7 21 3.3 3.2 46 31
Autres * 12,5 73 53 59 6,6 10,0 1.5

* Grands parents, oncle ou tante, fratrie, nourrice, voisin, ami(e), personne
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






D
Des situstions professionnelles des parents différentes

selon les départements tomees redessces)

04 05 06 13 83 84 Région p

Situation Mere

Exerce une profession 82,8 83,7 733 69,8 76,2 69,4 74,1
Mereaufoyer113127237249173237 .......... 205 ....... 73
bexs Chomage/ R .Nh .............. ;;.(; ......... 24 ......... 17 ......... 45 ......... 54 ......... 62 ............ ‘; 2 ........ <10
AUt res .................... 19 ......... 12 ......... 13 ......... 08 ......... 11 ......... 07 ............ 1 1 ........
Situation Pére

Exerce une profession 95,3 96,7 96,4 94,0 94,6 939 95,0
Chomage/ R .NI| .............. 12 ......... 24 ......... 15 ......... 37 ......... 26 ......... 46 ............ z 3 ........ o0
AUt res ................... 35 ......... 09 ......... 21 ......... 28 ......... 28 ......... 15 ............ 2 z ........

* Ftudiante, retraitée, invalide, décédée
** Ftudiant, retraité, invalide, décéde, au foyer
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, [dge de lenfant et le département






30
L3 proportion de familles qui béneéficiaient du
chomage ou du RMI était moins élevee en 2009-2010
QU’EH ZOOZ‘ZOOB (données redressées)

Région 2002-2003 Région 2009-2010 p

Situation Mére

Exerce une profession 61,7 74,1
Mereaufoyer ............................................. 301..206 ........... -
.......................................................................................................... - <103

Chémage / RMI 6,6 4,2
AUtres e e 16 .......................... 11 ............ -
Situation Pére

Exerce une profession 91,8 95,0
(homage/ RM| ............................................. 64 .......................... 28 ............ - o
AUtreS e e 18 .......................... 22 ............ -

* Ftudiante, retraitée, invalide, décédee
** Ftudiant, retraité, invalide, décéde, au foyer
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant et le département






32
Six méres sur dix avaient un niveau détudes supérieur
ou ega| du baCCa|aUF€at (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Dipome Mére
Aucun 56 73 84 9,4 6,1 9,9 82

e B 04 ......... e 55 ......... 37 ......... 15 ......... 23 ............ : 9 ........
CAP/BEP209217190171218178 .......... 193 .......
e B 87 ......... 34101 ........ 83 ......... 671 03 ........... : 4 ........ oo
886190144191188209203 .......... 191 .......
Dlplomedusuperleur437517372418428385 .......... o
e O e 03 ......... 07 ......... 09 ......... e 09 ............ : 7 ........

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






D
L3 moitié des peéres avaient un niveau détude supérieur
ou ega| du baCCa|aUF€at (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Dipdome Pére
Aucun 7.1 48 9,0 10,4 7,0 9,2 84

e B 08 ......... e 47 ......... 25 ......... e - : 3 ........
CAP/BEP402310310252295297 .......... 300 .......
e B 72 ......... e o 63 ......... e 75 ............ : 9 ........ -
886170169153167175164 .......... 165 .......
Dlplomedusupe“eur%S388317345339316 .......... 329 .......
s O s 33 ......... 15 ......... e 29 ......... 36 ............ 3 0 ........

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






Une proportion de familles bénéficiant de la C(MUC et
une part de familles monoparentales plus élevée dans
|eS BOUChGS-dU-Rh@ﬂe (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p

Couverture sociale

Sécurité sociale + mutuelle 90,2 87.3 88,1 80,8 889 81,2 85,2
- Secunt eso(|a| eseme ........... 35 ......... 13 ......... 36 ......... 20 ......... 22 ......... 52 .......... 3 1 ...... 73
[Mu( .......................... 59 ......... 67 ......... 68166 ........ 74133 ......... 105 ..... <10
Aucun eaUtre ................. 04 ......... 47 ......... 15 ......... 06 ......... 15 ......... 03 .......... 1 2 ......
Milieu familial

Avec ses 2 parents 85,4 85,4 87,1 81,1 83.5 83,2 84,0
Fam|||em0noparenta|elo6 ........ 9110141109103 ......... 111 ..... s
AUtre .......................... 39 ......... 55 ......... 29 ......... 48 ......... 56 ......... 65 .......... 4. 9 ......

* Aide médicale de létat (AME), RSA, RSI...
** Familles reconstituées
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille




La plupart des familles des enfants examinés bénéficiait de la sécurité sociale avec une
mutuelle ou une assurance complémentaire (85,2%) ; 10,5% bénéficiaient de la Cou-
verture Maladie Universelle Complémentaire (CMUC). Ce résultat est assez proche du
pourcentage de bénéficiaires de la CMUC observés parmi les personnes de moins de
65 ans assurées du régime général de I'’Assurance Maladie au 1er janvier 2010 (9,2%
-- source : SIRSEPACA — ORS Paca).

La part des familles bénéficiant de la CMUC était significativement plus élevée dans
les Bouches-du-Rhone que dans les autres départements. Ce résultat est également
observé parmi les personnes de moins de 65 ans assurées du régime général.

Concernant le milieu familial, 1a plupart des enfants vivaient avec les deux parents
(84%) et 11,1% vivaient dans une famille monoparentale.



Une mellleure couverture sociale lors de la deuxieme
EHQ § éte (données redressées)

Région 2002-2003 Région 2009-2010 p
Couverture sociale
Sécurité sociale + mutuelle 80,4 85,2
.. Secunt esoaa |eseu|e ....................................... 65 .......................... 31 ............ -
.......................................................................................................... - <103
(MucC 12,2 10,5
.. Aucun e aUtre ............................................ 09 .......................... 12 ............ -
Milieu familial
Avec ses 2 parents 84,0 84,0
Fam|||em0n0parenta|e ..................................... 122..111 ........... - s
.. AUtre ..................................................... 38 .......................... 49 ............ -

* Aide médicale de Iétat (AME), RSA, RSI...
** familles reconstituées
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le département






En moyenne, les familles étaient composées de
deUX emcaﬂtS (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Nombre denfant(s)
1 24,7 18,7 26,1 24,4 24,0 23,4 24,0
2 46,6 55,6 473 46,3 52,4 473 48,7
................................................................................................................. 0,10 *
3 20,6 19,2 185 19,8 189 22,5 19,9
24 81 6,5 81 9.5 4,7 6.8 14
Moyenne 2,2 2,2 2,1 2,2 2,1 2,2 2,1 0,19™

*p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, l3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille
*% p (global) : résultat du test de régression linéaire ajustée sur le sexe, 3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






a2 | |
Un enfant sur six parlait une autre langue que
|e ﬁaﬂgaB (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p

Langue de [enfant
Francais 929 9638 80,3 74,4 91,7 77,2 83,1 i
oo .AI.J:[;Q. .......................... ;.i ..... ?; .2. ......... 1. 5.7. ........ 2. 5:6. ........ 8. Y.?J .......... 2. ;8. ............ :.l.6.é ..... <10
Francais principalement parlé
dans le foyer
Oui 081 984 90,9 93,6 96,4 926 94,2 5
koo .,\.k.)lzl ............................ :.L.g. ..... ]j ,g ......... 9. ’.l. ......... b: ’.4. ......... 3. ,.6. ......... 7. ,.4. .............. 5. ,.8 ...... <10

p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






Une entrée 3 [école plus tardive dans les
A|DES—MarltlmES (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région

Age moyen de la premiére

scolarisation (mois) 354 36,2 382 36,8 376 37,7 37,2
iLlelnef;a::;‘t! va réguliérement 671 100 070 059 - 078 a3

<10%"

056"

*p (global) : résultat du test de régression linéaire ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille
*% p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, I3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille







Des modes de garde avant Ia scolarisation différents selon
|ES départemeﬂtS (données redressées)

Mode de garde * 04 05 06 13 83 84 Région p
Parents 479 427 562 548 411 512 50,1 <10°
Farm”e ............................. 140 ....... 113 ........ 6 5 ........ 154 ....... 133 ....... 101 N.... 115 ........ 0 0001
- CO”ectlf(Ue C h ehalt egarde”e ) .. 387 ....... 409 ....... 344 ....... 320 ....... 469 ....... 417 N.... 38 7 ......... < 103 ol
ASSISta nte mateme”e ............... 199 ....... 274 ....... 161 ....... 165 ....... 188 ....... 215 N.... 192 e O 003
Autresmodeszogsmmwcg .......... 10 ......... 017

* Plusieurs réponses possibles
% Jeune fille au pair, a domicile, ami(e)...
p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, |age de lenfant et Ia situation professionnelle du chef de famille






Plus dun enfant sur cing grignotaient durant
|a J ourn ée (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p

Alimentation

Petit déjeuner a la maison 97,2 99,5 97,9 96,6 96,5 97,6 97,4 0,29
Gngnotage“215196195224248227221038
Sommeil

Sans médicament 99,8 99,8 99,1 99,6 98,6 98,4 99,1 0,13
Reve”noctumezzfms/sem-128116 ........ 79118161125121 ...... 00004

p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, l3ge de lenfant, la situation professionnelle et du chef de famille

La plupart des enfants (97,4%) prenait un petit-déjeuner a la maison et plus d’un enfant sur cing grignotait durant
la journée.

Peu d'enfants prenaient des médicaments pour dormir (0,9%) et 12,1% avaient au moins deux réveils nocturnes
par semaine.



Un accouchement difficile pour presque une femme
Sur quatre (données redressées)

04 05 06 13 83 84  Région p

Accouchement
Normal 772 717 79.7 74,9 73,6 77.7 75,9 -
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo 0’1 -
Difficile 228 283 20,3 251 26,4 22,3 24,1
Nombre moyen de semaines duterme 39,1 39,1 39,2 391 39,1 39,2 39,1 042"

*p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, I3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille
*% p (global) : résultat du test de régression linéaire ajustée sur le sexe, 3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille

l'accouchement a été déclaré « difficile » par 24,1% des meres des enfants examinés par les services de PMI
(aucun critere n'a permis de renseigner le terme « difficile »).



Parmi les enfants examines par les médecins en
2009‘2010, 6% éta|eﬂt ﬂéS Drématurémeﬂt (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p

AL 3230 3247 3304 3278 3316 3300 3288 008
naissance (g)

Poids <2500 g 3 la 1 10 16 13 11 14 5 0,55
naissance (n, %) (42%)  (41%)  (33%)  (22%) (22%)  (2.6%) (2.8%) !
Prématurés 17 18 37 50 28 36 186 039"
(<375A;n,%) 61%)  (64%) (55%) (73%)  (48%) (57%)  (59%) '
Grands prématurés 0 4 8 11 8 4 35 073"
(<325A;n,%) (00%) (14%) (12%) (1.6%)  (1.4%)  (07%) (1,1%) ’

SA : semaine daménorrhée

*p (global) : résultat du test de régression linéaire gjustée sur le sexe, [age de lenfant et a situation professionnelle du chef de famille
*%p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille
%% Parmi les enfants nés a terme (> 37 SA)






Des prévalences denfants prématurés plus élevées
en 2009‘2010 QU’EH ZOOZ‘ZOOB (données redressées)

Région 2002-2003 Région 2009-2010 p

Accouchement

Normal 75,6 759
....................................................................................................... . 0,94

Difficile 24,4 24,1
Poids moyen 3 la naissance (g) 3280 3288 0,81
Poids <2500 g a la naissance (%) 3,0 2.8 032"
Prématurés (< 37 SA; %) 4.4 59 001"
Grands prématurés (<32 SA ; %) 0,6 11 0,009 *

SA : semaine daménorrhée

*p - résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le département
% p - résultat du test de régression linéaire ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le département
% Parmi les enfants nés a terme (= 37 SA)







WD Augmentation significative de [a prévalence des enfants
prématures entre 2002-2003 et 2009-2010 parmi les
enfants scolarises dans les écoles hors ZEP

ZEP NON ZEP

L 2 959 O "

st [CO95%] IR (T2
Année denquéte N :
2002-2003
5009-2010 128 060-274 053 139 106-181 0,02
é:):eons 1 1
Fillegs 092 044-191 082 095 074-123 071
e
[315 '4[ l l
[4-45] 105 050-222 090 096 074-126 079

*régression logistique ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le département






D Augmentation significative de la prévalence des enfants
prématureés entre 2002-2003 et 2009-2010 parmi les
enfants dont les parents travaillaient

Chomage, RMI Non chdmage, non RMI
OR 3059 OR ™
ajusté* [ICag5%] p ajusté* [1Ca 95%] P

Année denquéte ) .

2002-2003

2009-2010 116 041-327 078 146 112-1,90 0,005
(si:):eons 1 1

Fillegs 053 019-146 022 096 075-122 071

b Age ........................................................................................................

[3:5 '4[ l l

[4-45] 203 068-604 022 089  069-115 037

*égression logistique ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant, Ia situation professionnelle du chef de famille, Iappartenance de Iécole 3 une ZEP
(oui/non) et le département






Presque tous les enfants examinés ont bénéficié dun
exdlimern \/|SUQ| (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Examen visuel
Fait 919 98,6 92,7 97,6 99.5 93,0 95,5
Non fait 7.7 14 71 18 0,4 53 39 <10-3
Refus de lenfant 04 0,0 01 06 01 17 0,6
Trouble visuel déjaconnu™ 4,6 2,0 15 5.7 3,4 48 38 0,004

* Parmi les enfants pour lesquels un examen visuel a été réalisé

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, [dge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






Une prévalence regionale des troubles de Ia vision de loin
deﬂVIFOﬂ ]_O% (données redressées)

04 05 06 13 83 84

Vision de loin (sans correction)*

Oeil droit (< 6/10° pour les enfants agés
de [3,5-4[ et <8/10° pour les enfants 4,2 2,6 16 7.6 6,7 84
dgés de [4-4,5])

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Oeil gauche (< 6/108 pour les enfants agés
de [3,5-4[ et < 8/10% pour les enfants 3,0 15 13 93 6,8 7.0
agés de [4-4,5])

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Différence de 2 points entre les deux yeux 4,8 2,7 57 6,7 8,3 7.8
(2 lignes dacuité visuelle décart)

Troubles nécessitant une orientation ™ 6,7 3,7 6,4 12,6 12,9 11,4
Tests utilisés C Sc+P St C (+P+E Wa+(+P

* Parmi les enfants pour lesquels un examen visuel a été réalisé
*% Acuité visuelle de loin inférieure 3 6/10° ou acuité visuelle de loin inférieure a 8/10° ou différence entre les deux yeux dau moins 2/10€
Tests utilisés : W : Weiss, C : (adet, P: Pigassou, F : Flla, Sc : Scolatest, St : Stycar-test



La prévalence des troubles visuels ne peut pas étre comparée d'un département a I'autre
car les tests utilisés étaient différents ce qui induit des différences dans les résultats
(Bais, C ; 2007). A 3-4 ans, en petite section de maternelle, les enfants sont orientés
Vers une consultation ophtalmologique quand leur acuité visuelle de loin est inférieure
ou égale a 6/10%, ou qu'il existe une différence entre les deux yeux d'au moins 2/108.
A 4-5 ans, les enfants sont orientés vers une consultation ophtalmologique quand leur
acuité visuelle de loin est inférigure ou égale a 7/108, ou qu'il existe une différence
entre les deux yeux d’au moins 2/108 (Bois, C ; 2007).

Avec ces définitions, la prévalence régionale des troubles de la vision de loin nécessitant
une orientation varie de 3,7% dans les Hautes-Alpes a 12,9% dans le Var. La prévalence
des troubles visuels nécessitant une orientation observée lors d'une étude réalisée en
2002-2003 par des médecins de PMI auprés d’'un échantillon représentatif d’'enfants
agés de 3-4 ans scolarisés dans les Hauts de Seine était de 11,7% (tests utilisés :
Cadet et Stycar test).

Dans I'enquéte Eval Mater 2002-2003, certains départements étaient engagés dans des
changements de matériel pour le dépistage des troubles visuels : les données n'ont
donc pas été exploitées lors de la premiere enquéte.



Parmi les enfants ages de 3,53 4,5 ans, 3,9% ont ete
dép|StéS davec un Stramee (données redressées)

04 05 06 13 83 84
Vision de prés (sans correction) *
Oeil droit (différent de (2) NP NP NP 5,2 NP NP
oengauche(dﬁere ntde cz) ............. NP ........... NP ........... NP e 54 ........... NP ........... NP ......
Autres troubles **
Strabisme (oui) 38 53 5.5 09 37 6,5
b Resmta t S non nOtes(%) ................ 316 ......... 403 ......... 595 ......... 242 ......... 290 ......... 434 .....
Vision du relief (non) NP NP NP 16,3 NP NP
b Resu|ta t S non nOteS(%) ....................................................... 248 ...............................

* Parmi les enfants pour lesquels un examen visuel a été réalisé (exclusion dune école des Bouches-du-Rhéne car tous les résultats correspondaient a
des troubles visuels : résultats différents de (2)

% Parmi les enfants pour lesquels un examen visuel a été réalisé
NP= non pratiqué systématiquement






Un indice carieux de 0,16 chez les enfants ages
de 3,5 d 4,5 dlNS (données redressées)

04 05 06 13 83 84

Buccodentaire

Fait 97,0 96,8 96,7 98,2 95,1 84,4

Non fait 3,0 3,2 3.3 18 49 156
(aries non soignées * 6,3 31 17 9,8 34 6,4
Dents obturées (soignées) * 11 0,7 01 0,7 13 13
Dents absentes * 0,6 05 0,6 0 1,1 0,8
Indice carieux (CA0) ** 0,21 0,07 0,06 0,23 0,14 0,25

* Au moins une dent. Pourcentage calculé parmi les enfants qui ont eu un examen buccodentaire le jour de la visite médicale

** ['indice carieux CAO correspond 3 la moyenne du nombre total de dents cariées (C), absentes pour cause de carie (A) et obturées définitivement
(0) chez les enfants, rapportée au nombre denfants examinés



Laprévalence des troubles buccodentaires ne peut pas étre comparée d’'un département a
I'autre car les conditions de passation des examens étaient différentes d’'un département
a l'autre. A titre indicatif, la valeur du CAO (moyenne du nombre total de dents cariées
(C), absentes pour cause de carie (A) et obturées définitivement (0) observée en France
en 2006 chez des enfants agés de 6 ans était de 1,38 (Hescot, P ; 2006).

En 2002-2003, concernant I'examen buccodentaire, certains départements étaient
engagés dans des démarches de mise en place de protocoles de dépistage par des
dentistes. Les données n'ont donc pas été exploitées lors de la premiere enquéte. I
n'est donc pas possible de comparer les deux périodes d’enquétes.



Parmi les enfants examines, 7,5% ne présentaient pas
un aSpeCt ﬂOrma| dU tympaﬂ (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p

Examen

Fait 66,1 98,5 98,9 94,4 98,9 91,2 93.4
Nonfa|t ...................... 3391210531178 ........... 6 3 ..... 1o
Refusdelenfant00301030010 ........... (; 3 .....
Trouble auditif déja connu * 14 0,7 13 13 39 33 2,2 0,01
Aspect otoscopique

Anormal oreille droite * 93 35 10,7 6,1 8,8 4,5 74
Bouchonorenledro|te80448856 .......... 10487 ........... 7 9 ...... 00005 '''''
| Momdoelegue’ 117 15 T2 71 109 54 B3

Bouchon oreille gauche 5.2 3,9 8,0 6,7 109 9,2 7.9

* Parmi les enfants pour lesquels un examen auditif a été réalisé
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille



|’examen auditif a été réalisé aupres de 93,4% de I'échantillon. Dans les Alpes-de-Haute-
Provence, 33,9% des enfants n‘ont pas eu cet examen. Parmi les enfants examinés,
2,2% avaient un trouble auditif connu. Létat du tympan (évalué avec I'otoscope) était
anormal pour environ 7,5 % des enfants (7,4% a l'oreille droite et 8,3% a l'oreille
gauche). La prévalence des bouchons était de 7,9% a l'oreille droite comme a l'oreille
gauche. Des différences significatives ont été observées au sein des départements :
les pourcentages les plus faibles d'anomalies ont été observés dans les Hautes-Alpes.
Aucune différence n'a été observée en fonction de la date de I'examen médical.

Dans I'enquéte Eval Mater 2002-2003, certains départements étaient engagés dans des
changements de matériel pour le dépistage des troubles auditifs : les données n'ont
donc pas été exploitées lors de la premiére enquéte.



Des tests auditifs différents dun département
d aUJ[FG (données redressées)

13 83
Contrdle de I'audition
Fréquence 0D
... O e 300, e,
... s S e
NIRRT . ......... O e O e
4000 99,2 70,0
Fréquence 06
LTS . ...... S S 304 e,
SO, .. 00 e e
... O e, e
4000 98,8 69,6
Tests utilisés (+A V
Résultats non notés (%) 24.1% 83,8%

84

* Le controle de |audition réalisé par le relevé des fréquences na pas été réalisé dans les autres départements
Tests utilisés : A : Audiometre, AuV : audiovérificateur,  : Colson, V : voix chuchotée







Dans les Alpes-Maritimes, 23% des enfants ne
présentasient pas un tracé normal a lexamen de
tympa ﬂometﬂe (données redressées)

06
Tympanométrie
0D
T, .....................c..o. TT e
.. Tacgavecpicdecalé<200Hz | s el
B D et ettt et nenenes 108 o eeeeeereeresreseeseeseeseesesnenend
Autre 16
06
| TBEDOTL oioioeeeeessss s sssss s T veseeessseesensssssssessssssssen
Ic NI RO . ............c.cooocermnn L3 et
D ettt et st seaetetesassess s teses s tesasastesas et e P hrters e tesas e tes st tesassesesassasena
Autre 21
Résultats non notés (%) 138%

* Le controle de |audition na pas été réalisé dans les autres départements - Test utilisé : Handtymp






Bornes del'indice de masse corporelle

En pratique clinique, I'adiposité peut tre évaluée a partir de I'indice de masse corporel (IMC) qui est
calculé en divisant le poids (kg) par le carré de la taille (m). Il existe plusieurs seuils pour calculer les
problemes de poids chez I'enfant et chez I'adulte dont :

- Les seuils internationaux calculés par ge et sexe, définis par I'International Obesity Task Force (I0TF)
(Cole et coll., 2000). Ces seuils sont constitués par les courbes de centiles de I''MC atteignant a 18
ans les valeurs 25 et 30 kg/m2 (I0TF25 et I0TF30) qui correspondent aux seuils de surpoids chez
I'adulte. Ces seuils permettent d’obtenir des prévalences de surpoids et d'obésité chez les enfants. Leur
utilisation est recommandée pour comparer différentes études et différents pays.

- Les références frangaises calculées par dge et sexe, présentées sous forme de courbes de centiles
(3eme, 10eme, 25éme, 50eme, 75éme, 90eme et 97éme) de 1 mois a 16 ans puis complétées par
d'autres données frangaises allant ainsi de Ia naissance a 87 ans (Rolland-Cachera et coll., 1991).






Prévalence de linsuffisance pondérale et de lobésité * en
région PACA chez les enfants de 3,5 ans - 4,5 3NS (omees

redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p

Garcons

Insuffisance
pondérale % (n) 34 (5) 53(7) 11,1(35) 9,5 (32) 3,5(10) 28(9) 6.4(98)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Obésité1% (n)  23(3) 2,2(3) 2,2(7) 4,3 (16) 2,9(8) 2,6 (8) 30(45) 0,003

Obésité2%(n)  0.8(1) 0 1,4 (4) 09(3) 1,1(3) 2,4 (8) 1,3(19)
Filles

Insuffisance

pondérale % (n)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Obésité1% (n) 6,4 (8) 09 (1) 2,1(6) 3,4 (11) 4,0(11) 2,2(6) 3,1(45) 0,06

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Obésité 2%(n)  4,1(5) 21(3) 15(4) 2.7 (9) 19(5) 3,1(9) 2,5(35)

* Selon les références francaises (Rolland-Cachera et coll, 1991)
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur I3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille



Les courbes définissant 'obésité de degré 1 et de degré 2 sont reprises dans le Carnet
de santé de I'enfant et sont utilisées par les médecins de la région lors de la visite
medicale dans les écoles maternelles.

Nous avons donc privilégié les références frangaises pour calculer les problemes de
poids chez les enfants de 3,5 a 4,5 ans de notre région.

Parmi les enfants de la région, 6,4 % des gargons présentaient une insuffisance
pondérale, 3% une obésité de degré 1 et 1,3% une obésité de degré 2. Chez les filles,
5,3% présentaient une insuffisance pondérale, 3,1% une obésité de degré 1 et 2,4%
une obésité de degré 2.



WD P3s de différence significative entre les prévalences
de lobesité™ observees lors des deux enquetes (omees

redressées)
Région Région
2002 - 2003 2009 - 2010 P

Garcons
.. Insuffisancepondérale . L eeeeeeeeeeeeeeeens 04

N
..... Ormal 871893 0,78
L ODESIE L e e e eeeeeaas 30 e

Obésité 2 15 13

Filles

|, Insuffisancepondeérale, . 02, eeeeeaereaenens S

N
..... Ormal 890892 0,98
L OOES e L e e 20 e i

Obésité 2 2,2 2,4

* Selon les références francaises (Rolland-Cachera et coll, 1991)

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, I3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de
famille et le département



La prévalence de I'obésité (de degré 1 ou 2) n'était pas différente entre les deux
enquétes chez les filles comme chez les gargons.

Afin de tenir compte des petits effectifs, dans les analyses stratifiées, des régressions
de poisson ont été effectuées en ajustant les modeles sur le sexe, I'age de I'enfant, Ia
situation professionnelle du chef de famille, I'appartenance de I'école a une ZEP (oui/
non) selon les modeles et le département. Plusieurs variables dépendantes ont été
testées :

- Insuffisance pondérale versus normalité (obésité 1 et 2 non incluses) ;
- Obésité 1 versus normalité (insuffisance pondérale et obésité 2 non incluses) ;
- Obésité 2 versus normalité (insuffisance pondérale et obésité 1 non incluses).

Dans ces analyses stratifiées, aucune différence significative n'a eté observée entre les
deux enquétes.



Une mere sur quatre serait en surpoids ou obese

(données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région ]
Mére*
Maigre 8,0 149 7,6 6,2 7.7 7.9 7.8
Normal 66,6 67,6 66,4 651 714 66,3 67.3
0,004
Surpoids 17,6 11,8 15,8 20,6 16,8 17,0 17,2
Obese 7.8 5.7 10,2 81 4,1 83 1.1

* Parmi les enfants accompagnés de leurs meres seules ou des deux parents lors de la visite médicale
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, I3ge de lenfant et a situation professionnelle du chef de famille




L'Indice de masse corporelle des parents a été calculé a partir de la taille et du poids
déclarés par les parents et non des mesures réelles. Les données déclaratives sur le
poids et la taille conduisent a une sous-estimation de la corpulence (Dauphinot V,
2000).

Maigreur, surpoids et obésité ont été définis a partir de I'lMC. Chez I'adulte, la maigreur
se définit par un IMC inférieur a 18,5 kg/m2, le surpoids par un IMC compris entre 25
kg/m2 et moins de 30 kg/m2 et I'obésité par un IMC supérieur ou égal a 30 kg/m?2.

Parmi les meres, 17,2% présentaient un surpoids et 7,7% une obésité. La maigreur
concernait 7,8% des femmes. D'apres le Barometre santé nutrition de I'Institut National
de Prévention et d’Education pour la Santé (INPES) réalisé en 2008, reposant sur des
données déclaratives et pour lequel une extension régionale a été réalisée, 22,6% des
femmes interrogées étaient en surpoids, 5,8% obgses et 6,3% étaient maigres (ORS
Paca, 2010).



Environ 4 peres sur 10 seraient en surpoids ou obeses

(données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Pere*
Maigre 07 2,4 0,8 14 0,2 1,0 0,9
Normal 58,1 61,5 57,0 47,3 62,7 58,8 56,8
0,001
Surpoids 339 325 33,5 40,6 30,0 33,2 34,3
Obese 7.3 3.6 87 10,7 71 7,0 8,0

* Parmi les enfants accompagnés de leurs méres seules ou de leurs péres seuls ou des deux parents lors de la visite médicale

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille




Les données concernant |a taille et le poids du pere ont été déclarées soit par la mere
présente a la visite médicale sans le pére, soit par le pére présent a la consultation
(N=2489). Selon ces déclarations, 34,3% des péres étaient en surpoids et 8,0% étaient
obeses. Si on restreint les analyses uniquement aux péres présents a la consultation
meédicale (N=513), les pourcentages étaient plus élevés : 38,9% d’entre eux étaient en
surpoids et 9,4% obeses.

Selon les résultats de I'exploitation régionale du Barométre santé nutrition de 2008,
40,7% des hommes étaient en surpoids et 6,6% étaient obeses (ORS Paca, 2010).



D |
Couverture vaccinale a [age de deux ans (omées redressées)

Doses 04 05 06 13 83 84 Région p
- 3949977964975911923 ........... 948403
4689762791875752778 .......... 787<1o3
C 3 91,2 93,8 87,8 96,3 88,9 90,3 91,2 <10-3
4667743722863739771 ........... 752<1o3
Hb 3 90,1 93,1 87,5 96,0 88,4 89,0 90,5 <10-3
L eerenecaased 4 656736719860735759 ........... 757<103
HepB 3 13,4 5.2 381 24,0 178 10,0 205 <10-3
RR 1 71,0 752 85,7 85,0 76,4 77,6 799 <10-3
e eeeeneenene z 162 ........... 45353266235159 ........... 229<103
B(G 1 323 16,6 34,0 63,6 555 29,3 43,2 <10-3
2 49,3 63,4 84,6 833 772 56,3 724 <10-3
- 3415601783782703531 ........... 669<103
4230444580560482376 .......... 474<103

p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille



D'aprés les données relevées par les médecins de PMI et les médecins des services
communaux de santé a partir des carnets de santé, respectivement 21,3%, 23,8%
et 24,3% des enfants navaient pas recu les 4 doses de DTP (diphtérie, tétanos et
poliomyélite), de C (coqueluche) et de Hib (Haemophilus influenzae de type b) a I'age
de 2 ans. Des différences significatives ont été observées entre les départements
indépendamment du sexe, de I'dge et de la situation du chef de famille. Les prévalences
les plus élevées d’enfants vaccinés (4 doses) étaient observées dans les Bouches-du-
Rhone, les prévalences les plus faibles dans les Alpes-de-Haute-Provence.

La couverture vaccinale contre I'hépatite B et celle par le ROR (rougeole, oreillons et
rubgole) étaient significativement plus élevées dans les Alpes-Maritimes que dans les
autres départements.

Le taux de vaccination par le Prevenar a 2 ans était de 72,4% (pour 2 doses) et 66,9%
(pour 3 doses). Les prévalences les plus élevées étaient observées dans les Bouches-
du-Rhone et les Alpes-Maritimes.



D Une augmentation de 3 couverture vaccinale
regionale a lage de deux ans contre [hepatite B et par
|e ROR (données redressées)

Doses Région Région ’
2002 - 2003 2009- 2010

DTP 3 95,5 94,8 0,41
;1 ..................... 7 86“787 ........................ 010 .............

( 3 933 91.2 0,04
:1 ..................... 7 71..762 ........................ 031 .............

Hib 3 90,0 90,5 013
4 ..................... 7 42..757 ....................... 0003 ............

HepB 3 181 20,5 0,004

ROR 1 74,9 79,9 <10-3
2 ............................................... 229 .........................................

B(G 1 77.3 43,2 <10-3

p : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, l3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le
département



Les couvertures vaccinales a 2 ans contre I'népatite B (3 doses), le ROR (1 dose) et le
Hib (4 doses) étaient significativement plus élevées en 2009-2010 qu’en 2002-2003
(toutes choses égales par ailleurs).

Pour le BCG, le taux de couverture était significativement plus faible en 2009-2010
qu’en 2002-2003. Ceci peut s'expliquer par le fait que I'obligation de vaccination par
le BCG a été suspendue en juillet 2007 et remplacé par I'ajout de I'information sur
I'appartenance de I'enfant aux catégories pour lesquelles le BCG était recommandé. Par
ailleurs, le dispositif de vaccination intradermique (Monovax®) a été retiré du marché
en janvier 2006, entrainant des cette date une baisse de la couverture vaccinale.

Les autres différences observées dans les couvertures vaccinales entre les deux
périodes n'étaient pas significatives.



WD Des difficultes s comparer les prévalences des (Vg 2
ans issues d Eval Mater avec les données issues des
certificats de santé du 24eme mois

Taux de couverture par département des CS 24 pour les enfants nés en 2005

Département Taux de transmisssion

..... des CSZ4 cereenend
Alpes de Haute Provence 0% ]
HautesAlpes 0% @
Alpes Maritimes 36.2% o
Bouches duRhdne 39K ]
var 606% .
Vaucluse 0% ]
PAA 423% oo
France 30,1%

Taux de couverture (en %)

— 1T C—JDe1% 420% [N De 21% 4 50%
I De51%380% (M Des1%290% M Plus de 90%

Source : Collet, M. Les certificats de santé de lenfant au 24éme mois (validité 2006 et 2007). Série Sources et Méthodes. DREES -- 2010



|'ORS Paca a souhaité comparer les résultats de couverture vaccinale (CV) issus de
I'enquéte réalisée en 2009-2010 avec les données issues des certificats de santé du
24éme mois remplis pour chaque enfant par le médecin lors de I'examen obligatoire
du nourrisson au 24e mois (CS24). Ces données sont rassemblées au niveau
départemental par les services de PMI, puis transmises au niveau national a Ia Direction
de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (Drees) du ministére de
la Santé.

La complexité du circuit du certificat de santé depuis sa réalisation par un médecin
géneéraliste, un pédiatre ou un médecin de PMI jusqu’a son exploitation par la Drees
pose des problemes en termes d'exhaustivité ; ce sont dans les départements du Sud-
Ouest et du Sud-Est que les taux de couverture sont les plus faibles (Collet, 2010).
Dans certains départements de la région Paca, les médecins qui pratiquent les examens
du 24éme mois ne transmettent pas de fagon systématique les CS24 aux conseils
généraux. Ceci peut en partie expliquer les taux de couverture faibles observés dans
certaines départements.

Etant donnés les faibles taux de transmission des CS24, aucune comparaison avec les
taux de CV issus de I'enquéte n'a été réalisée.



Couverture vaccinale 3 3,5 = 4.5 3NS (gonnées redressées)

Doses 04 05 06 13 83 84 Région p
DTP 3 98,4 99,2 98,0 98,8 93,7 94,3 96,8 <10-3
4919938944972902921 ........... 935403
( 3 93,4 94,5 89,2 97,6 91,1 92,3 92,9 <10-3
4830897861960877906 .......... 899<103
Hib 3 92,3 93,6 89,0 97,4 90,7 90,9 92,2 <10-3
L cecrcesesned ‘; 869890858957872894 .......... 393<103
HepB 3 171 91 45,4 31,8 245 13,4 26,4 <10-3
RR 1 84,9 88,0 92,3 939 87.3 86,4 89,5 <10-3
e eeneneaenes 2 524301745691672643 ........... 640<103
B(G 1 35,0 17,3 43,7 67.8 59,7 35,5 47,2 <10-3
2 50,7 62,9 85,2 839 78,6 55.8 12,7 <10-3
i 3441597810801722530 .......... 584<103
4283496658622536420 ........... 532<103

p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, l3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille



Certains enfants agés de 3,5 a 4,5 ans n'étaient pas vaccinés par le DTP (4 doses -
6,5% des enfants).

Le pourcentage d’enfants de I'échantillon vaccinés contre I'hépatite B (3 doses) était de
26,4% et ce taux était significativement moins €élevé dans le département des Hautes-
Alpes.

La couverture vaccinale par le ROR (1 dose) a 3,5-4,5 ans était estimée a 89,5% avec le
taux le plus faible observé dans les Alpes-de Haute-Provence ; la couverture vaccinale
par le ROR (2 doses) était de 64%.

La couverture vaccinale par le Prevenar était de 68,4% pour les 3 doses avec des taux
plus faibles dans les Alpes-de-Haute-Provence.



D Evolution des prévalences de la CV chez les enfants
ages de 3,53 4,5 ans entre 2009-2010 et 2002-
2003 (données redressées)

Doses Région Région ;
2002 - 2003 2009 - 2010
P 3 97.7 9,8 0,04
:1 ..................... 9 50 ...................... 935 ........................ 006 .............
( 3 954 929 0,001
;1 ..................... 9 27..899 ........................ 001 .............
Hib 3 92,1 92,2 0,37
4 ..................... 8 92..893 ........................ 029 .............
HepB 3 24,2 26,4 0,0005
ROR 1 86,3 89,5 <10-3
270 ....................... 640 ....................... <103 ............
B(G 1 96,5 47,2 <10-3

p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille
et le département



Les analyses multiples ajustées sur I'age, le sexe, la situation des parents et le département
montrent, toutes choses égales par ailleurs, chez des enfants dgés de 3 ans et demi a 4 ans et
demi :

- une légere baisse significative de Ia prévalence de la CV contre le DTP et le C (4 doses) entre
2009-2010 et 2002-2003 ;

- une légere augmentation significative de la prévalence de la CV contre I'hépatite B (3 doses)
entre 2009-2010 et 2002-2003 ;

- une augmentation significative de la prévalence de la CV par le ROR (1 dose) entre 2009-
2010 et 2002-2003 .

Pour analyser ces évolutions de fagon plus fine, des analyses stratifiées ont été réalisées en
séparant plusieurs groupes d’enfants :

- les enfants inscrits dans les écoles situées en ZEP ;

- les enfants inscrits dans les écoles situées en non ZEP ;

- les enfants dont les parents étaient au chomage ou percevaient le RMI ;

- les enfants des parents qui travaillaient (non chdmage, non RMI dans les tableaux suivants).



Pas dévolution de Ia prévalence de la CV contre le DTP
(4 doses) entre 2002-2003 et 2009-2010

ZEp NON ZEP

OR oo OR oo

ajusté* [Ica95%] p siusté* [Ica95%] p
Année denquéte
2002-2003 1 1
2009-2010 068 037-127 023 081 062-1,06 0,12
Sexe
Garcons 1 1
Filles 182 099-334 0,05 139 1,08-1,79 0,01
Age ........................................................................................................
[35 -4[ 1 1
[4-45] 1,73 093-320 0,08 1,08  083-141 0,55

*régression logistique ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le département

Pas d'évolution significative parmi les enfants scolarisés dans les écoles en ZEP ni d'évolution
significative parmi ceux scolarisés dans les écoles en non ZEP.



Baisse de [a prévalence de la CV contre le DTP (4 doses) €
entre 2009-2010 et 2002-2003 parmi les enfants
dont les parents travaillaient

Chomage, RMI Non chomage, non RMI
OR o OR : Qg0
duster  LCAS%] duster [C395%]
Année denquéte
2002-2003 1 1
2009-2010 046 017-123 012 081 063-103 0,09
Sexe
Garcons 1 1
Filles 157 0,59-4,22 0,37 1,48 117-187 0,001
.. Age ........................................................................................................
[35 -4[ 1 1
[4-45] 138 051-373 053 122 095-156 0,12

*régression logistique ajustée sur le sexe, 3ge de lenfant, Ia situation professionnelle du chef de famille, Iappartenance de |école 3 une ZEP
(oui/non) et le département

Pas d'évolution significative parmi les enfants de chomeurs ou des familles qui percevaient le
RMI mais baisse significative (p=0,09) parmi ceux dont les parents travaillaient.



WD Augmentation de la prévalence de 3 CV contre
'hépatite B (3 doses) entre 2009-2010 et 2002-

2003 chez

es enfants inscrits en hors ZEP

ZEP NON ZEP
OR s o OR .
ajusté* [Icag5%] P ajusté* [Icag5%] P
Année denquéte
2002-2003 1 1
2009-2010 1,18 0,76-1,82 0,46 1,26 1,09-1,45 0,002
Sexe
Garcons 1 1
Filles 093 067-1,28 0,65 085 0,74-0,98 0,02
Age ........................................................................................................
[35 -4[ 1 1
[4-45] 1,01  069-148 0,95 099 085-1,15 0,87

*régression logistique ajusteée sur le sexe, 13ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le département

Pas daugmentation significative parmi les enfants scolarisés dans les écoles en ZEP mais
augmentation significative parmi ceux scolarisés dans les écoles en non ZEP.




Augmentation de la prévalence de I3 CV contre
'hépatite B (3 doses) entre 2009-2010 et 2002-
2003 parmi les enfants dont les parents travaillaient

Chomage, RMI Non chomage, non RMI
OR ‘o OR : 050
st [Ica95%] p ststé" [Ica95%) p
Année denquéte
2002-2003 1 1
2009-2010 0,68 0,38-1,22 0,20 1,30 1,13-1,49 0,0002
Sexe
Garcons 1 1
Filles 0,66 0,38-1,13 0,13 0,87 0,76-0,99 0,03
.. Age ........................................................................................................
[35 -4[ 1 1
[4 = 4,5] 0,97 0,55-1,69 0,90 0,97 0,85-1,12 0,70

*régression logistique ajustée sur le sexe, l3ge de lenfant, Ia situation professionnelle du chef de famille, Iappartenance de lécole 3 une ZEP
(oui/non) et le département

Pas d’augmentation significative parmi les enfants de chdmeurs ou des familles qui percevaient le
RMI mais augmentation significative parmi ceux dont les parents travaillaient



WD Augmentation de |a prévalence de la CV par le ROR

(1 dose) entre 2009-2010 et 2002-2003 chez les
enfants inscrits en hors ZEP

ZEp NON ZEP

OR . OR o

ajusté* [ica95%] P ajusté* [Ica95%] P
Année denquéte
2002-2003 1 1
2009-2010 099 050-19 098 155 1,29-186 <0001
Sexe
Garcons 1 1
Filles 138 081-232 023 128 107-153 0,01
....A.é; ........................................................................................................
[35 -4[ 1 1
[4-45] 1,22 069-216 050 1,02  085-123 080

*régression logistique ajustée sur le sexe, I3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le département

Pas d'augmentation significative parmi les enfants scolarisés dans les écoles en ZEP mais
augmentation significative parmi ceux scolarisés dans les écoles en non ZEP.



Augmentation de [ prévalence de la CV par le ROR
(1 dose) entre 2009-2010 et 2002-2003 parmi les
enfants dont les parents travaillaient

Chomage, RMI Non chomage, non RMI

OR ‘o OR : Qg0

ajusté* [Ic295%] p ajusté* [Ica95%] p
Année denquéte
2002-2003 1 1
2009-2010 1,76 064-486 0,28 1,48  124-177 <0001
Sexe
Garcons 1 1
Filles 1,02 044-234 097 1,28 1,08-151 0,005

Age ........................................................................................................

[3.5 -4[ 1 1
[4-45] 137  055-340 050 102 085-121 087

*régression logistique ajustée sur le sexe, 3ge de lenfant, Ia situation professionnelle du chef de famille, Iappartenance de Iécole 3 une ZEP
(oui/non) et le département

Pas d’augmentation significative parmi les enfants de chomeurs ou des familles qui percevaient
le RMI mais augmentation significative parmi ceux dont les parents travaillaient




1 enfant sur 10 a recu une dose de vaccin contre I3
grippe A/H]_Nl (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Vacc. grippe A/ HIN1 6,3 8.8 10,6 10,5 131 8,0 10,0 0,01
Motif non vacc.
Refus des parents 90,5 716 80,8 775 86,6 74,0 79.8
A déja eu Ia grippe 35 33 4,4 4,8 2,2 4,2 39
Vaccin non dispo 2,4 2,7 6,4 2,6 14 49 3,7
Bon non regu 19 14,0 23 5,6 1,0 8,4 5,0 e
Indécis 0,5 6,8 14 12 3,4 3,6 25
Autre™ 12 16 4,7 83 54 49 51

* Allergie, maladie, convocation tardive, attente consultation médecin, délai dattente trop long...

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, [3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille




Durant I'6t6 2009, les stratégies de vaccination contre le virus A(H1N1) 2009 ont été
définies en s'appuyant sur les différents avis techniques émis par le Haut Conseil de la santé
publique (HCSP), notamment concernant 'ordre de priorité des cibles de la vaccination, en
fonction du calendrier de mise a disposition progressive des vaccins. Le premier niveau
de priorité était constitué des personnels de santé, des femmes enceintes, de I'entourage
proche des nourrissons de moins de 6 mois ainsi que des nourrissons de 6 a 23 mois avec
facteurs de risque de complications grippales. Le second niveau de priorité était constitué
des sujets de 2 a 64 ans avec facteurs de risque de complications grippales. Puis venaient
les autres nourrissons de 6 a 23 mois, les sujets de 65 ans et plus avec facteurs de risque
de complications grippales et enfin le reste de la population.

Dans la région Paca, 10% des enfants examinés en 2009-2010 ont regu le vaccin contre la
grippe A/HIN1. En France, la couverture vaccinale par le vaccin contre la grippe A/HIN1
en 2009-2010 était de 15% chez des enfants agés de 2 a 5 ans (Guthmann, 2010). La
proportion la plus élevée était observée dans le département du Var et la plus faible dans
celui des Alpes de Haute-Provence. Le principal motif de non vaccination était le refus des
parents (79,8%). Parmi les parents, 3,7% ont déclaré que le vaccin n'était pas disponible et
5,0% n‘avaient pas recu le bon lié a Ia vaccination.



100
Comportement chez les enfants de 3,53NS - < 4 ans

é\/a|Ué par |eS médeCiﬂS (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Non satisfaisant 9,0 7.3 11,6 12,5 27,9 19,9 14,9 <10-3
Inhibé ™ 29 4,4 4.4 21 7.7 8,5 5.0 0,03
Instable, agité** 37 0 15 34 2.2 29 22 06
Pas attentif 0 0 0,6 53 6,4 2,6 2,4 0,01
Manque dautonomie™* 0 0 09 2,2 3,8 0,7 14 03
Opposant™* 0 31 4,2 3.9 10,4 8,2 53 0,02
Stéréotypies 0 0 0 1,0 0 0 0,2 1,0
Trouble de la relation™ * 0 0 0,7 0,5 1,2 0,6 0,6 09

* 3 notion « non satisfaisant » est la conclusion notée sur le bilan de santé Eval Mater
** Pourcentage calculé sur lensemble des enfants 3gés de 3,5 3 moins de 4 ans
p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, lage de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






Comportement chez les enfants de 4 ans - 4,5 ans
é\/a|Ué par |€S médGCIHS (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Non satisfaisant 15,1 2,0 6,1 10,3 15,7 18,9 12,8 <10-3
Inhibé"* 3.9 0,4 2,4 33 4,5 6,2 39 0,07
Instable, agité** 25 0,4 1,2 26 18 24 2,0 0.7
Pas attentif** 4,6 0 0,6 2,2 41 31 2,7 05
Manque d3autonomie** 0,6 0 0,6 0,3 52 2,5 19 0,005
Opposant™* 11 0,8 12 22 4,6 7.8 3,7 0,0002
Stéréotypies 0 0 0,6 0 0 0 0,1 1,0
Trouble de la relation™* 13 0 0 0 0,3 0,2 03 09

* 3 notion « non satisfaisant » est la conclusion notée sur le bilan de santé Eval Mater
** Pourcentage calculé sur lensemble des enfants dgés de 4 3 4,5 ans
p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, l3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






Pourcentage denfants « 3 orienter » selon le médecin
en fonction du département (omees redessces)

04 05 06 13 83 84 Région P
A orienter pour un probléme :
Physique 7.8 0,8 2,7 31 6.5 4,0 4,0 <10-3
Visuel 10,8 5.8 53 16,4 119 10,1 10,5 <10-3
Auditif 16,1 41 9,5 10,2 11,3 57 91 <10-3
Buccodentaire 43 29 3,6 8,0 41 6,0 5.2 <10-3
De comportement 4,9 3.4 1.8 3,0 43 3.8 33 <10-3

p (global) : résultat du test de régression logistique ajustée sur le sexe, 3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille




Parmi les enfants de 3,5 ans a 4,5 ans examinés en 2009-2010, 4,0% étaient a orienter
selon le médecin pour un trouble physique (probleme de poids, de coeur...), 10,5% pour
un trouble visuel, 9,1% pour un trouble auditif, 5,2% pour un probléme buccodentaire et
3,3% pour un trouble du comportement.

Les prévalences des troubles qui nécessitaient une orientation de I'enfant vers un spécialiste
variaient significativement d'un département a l'autre. Certaines de ces différences
s'expliquent en partie par des pratiques de dépistage différentes du fait de I'utilisation de
tests différents (en particulier pour les examens visuel, auditif et buccodentaire).
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Troubles psychomoteurs et troubles du langage -

ﬂombre de griHeS CO[ﬂD|été€S (données redressées)

Bilan Eval Mater
N=3137

Tests psychomoteurs et tests du langage complétés

(nombre de feuilles recues)
N=3111(99,2%)

Refus des 2 tests
N=21(0,7%)

Refus du test psychomoteur
N=21(0,7%)

Refus du test du langage
N=31(1,0%)

Nombre de grilles analysées (exclusion des refus au test) :

- Test psychomoteur : N = 3071
- Test du langage : N = 3061
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Nombre de refus dans les sous scores composant le
teSt psyChomOteUF (données redressées)

Test psychomoteur

N=3071

Score A
sans aucun refus
N=2974 (96,8%)

Score B
sans aucun refus
N=3029 (98,6%)

Score (
sans aucun refus
N=2969 (96,7%)

Score D
sans aucun refus
N=3013(98,1%)

Score total sans aucun refus : N=2894 (94,2%)

Refus de toutes les épreuves dun sous-score du test psychomoteur

- Motricité globale :

- Représentation corporelle :
- Motricité fine :

- Organisation perceptive :

85(2,8%)
12(0,4%)

7(0,2%
2(01%

)
)
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Nombre de refus dans les sous scores composant le
teSt dU |aﬂgage (données redressées)

Test langage

N=3061
[ I I I I I |
Score A sans Score B sans Score ( sans Score D sans Score E sans Score f sans Score G sans
aucun refus aucun refus aucun refus aucun refus aucun refus aucun refus aucun refus
N=2974 N=2806 N=2984 N=32970 N=23048 N=3039 N=3048
(96,8%) (91,7%) (97,4%) (97,0%) (99,6%) (99,3%) (99,6%)
Score expression linguistique Score expression phonétique Score de compréhension
sans aucun refus sans aucun refus sans aucun refus
N=2800 (91,5%) N=2944 (99,2%) N=3027 (98,9%)

Score total sans aucun refus : N=2619 (88,5%)
Refus de toutes les épreuves dun sous-score du test du langage

Expression Compréhension

- Dénomination d'image : 12(0,4%) - Description d'images : 13(0,4%)
- Description d'image : 158 (5,2%) - Compréhension des consignes: 15 (0,5%)
- Bilan phonétique-mots : 50 (1,6%) - Les Gnosies : 13(0,4%)
- Bilan phonétique-logatomes : 72 (2,4%)







D Des différences entre les conclusions du médecin et
les resultats des scores™ au test psychomoteur chez
|€S 3,5 d<43ns (données redressées)

3,5-<4ans 04 05 06 13
Scores  Médecin ~ Scores  Médecin ~ Scores  Médecin ~ Scores Médecin
Psychomoteur
, o . - . 8 57 .............. 980 ............... 6 23 .............. 8 87 .............. 849 ............... 838 .......
, i . o . 96 ................ 07 ................ 3 27 ............... 95 ............... 12787 ........
, e . i - 47 ................ 13 ................. 50 ................ 182475 ........
, . . 84Regmn .................................. p ....................
o . — s“,,esMedec.,,gm,es .......... MEdecm ........... sm,es ............ M Edecm
: i . o . 6 37 .............. 732 ............... 7 02 .............. 8 54 ....................................................
, i . - R 3 02 .............. 251 ............... 2 55 .............. 1 21 ....... s s
, e . = R 61 ................ 17 ................. 43 ................ 25 ........

*Analyse réalisée a partir des tests complétés par tous les enfants : exclusion des refus au test dans son ensemble, codage des autres refus 3 0
p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille



Suite aux résultats de la premiére enquéte Eval Mater réalisée en 2002-2003, des seuils
ont été établis pour les examens du langage et psychomoteur pour aider les médecins dans
leurs conclusions.

Lorsque I'ORS Paca a calculé les scores a l'aide des résultats inscrits par les médecins sur
les grilles puis appliqué les seuils, 25,5% des enfants de la région dgés de 3,5 a moins
de 4 ans étaient a surveiller (le médecin de PMI reverra cet enfant en grande section de
maternelle pour juger de son évolution) pour un trouble psychomoteur et 4,3% étaient a
orienter (troubles dépistés incitant a réaliser un bilan a visée diagnostique).

Dapres le tableau situé a la fin du bilan de santé Eval Mater, complété par le médecin a la fin
de la visite médicale, 12,1% des enfants €étaient a surveiller pour un trouble psychomoteur
et 2,5% étaient a orienter.

Ces différences entre les conclusions du médecin et les résultats des seuils -- avec un
pourcentage d’enfants a orienter plus élevé avec les seuils -- ont té observées dans presque
tous les départements sauf dans les Bouches-du-Rhone ou les décisions des médecins
d’orienter les enfants étaient plus fréquentes que les orientations selon les résultats du test
a l'aide des seuils ne le laissaient attendre.

Au niveau régional, les prévalences d'enfants agés de 3 ans et demi @ moins de 4 ans a
surveiller ou a orienter pour un trouble psychomoteur selon les conclusions du médecin
sont 2 fois moins fréquentes par rapport aux résultats obtenus a l'aide des seuils.



D Des différences entre les conclusions du médecin et
les resultats des scores™ au test du langage chez les
3,5 d<43ans (données redressées)

3,5-<4ans 04 05 06 13
Scores  Médecin ~ Scores  Médecin ~ Scores  Médecin ~  Scores Médecin
Langage
, o . - - i 791 .............. 700 ............... 7 92 .............. 719 .............. 858 ............... 776 .......
, R . o o 52 ............... 230 ................ 59 ............... 2 245499 ........
, o . . R 1 5770 ................ 1 49 ............... 5788 ................ 125 .......
, . . 84Regmn .................................. p ....................
- . — gmmMedecmSwm .......... MEdecm ........... sm,es ........... M edem
s . - i 6 97 .............. 716 ............... 7 81 .............. 7 17 ....................................................
, R . o . 1 04 .............. 221 ................ 77 ............... 2 07 ....... 006 o003
, e . o . 1 9963 ................ 1 42 ............... 76 ........

*Analyse réalisée a partir des tests complétés par tous les enfants : exclusion des refus au test dans son ensemble, codage des autres refus 3 0

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, I3ge de lenfant et a situation professionnelle du chef de famille et
le département.



D'apreés les seuils définis par le groupe de travail suite aux résultats de la premiére enquéte
Eval Mater, 7,7% des enfants étaient a surveiller pour un trouble du langage (20,7% selon
les conclusions du médecin) et 14,2% étaient a orienter vers un spécialiste (7,6% selon les
conclusions du médecin).

Les prévalences des enfants a surveiller pour un trouble du langage sont plus élevées
selon les conclusions des médecins quel que que soit le département ; les prévalences des
enfants a orienter sont plus faibles selon les conclusions du médecin dans presque tous les
départements.

Comme pour I'examen psychomoteur, dans les Bouches-du-Rhone, les décisions des
médecins d’orienter les enfants étaient plus fréquentes que les résultats du test a I'aide des
seuils ne le laissait attendre (8,8% d’enfants a orienter pour un trouble du langage selon les
seuils vs 12,5% selon les conclusions du médecin).



D | es conclusions du médecin plus proches des
resultats des scores parmi les enfants de 4 3 4,5 ans
- eXdlmen DS\/ChomOtQUF (données redressées)

4-4,5ans 04 05 06 13
Scores  Médecin ~ Scores  Médecin ~ Scores  Médecin ~  Scores Médecin
Psychomoteur
o . o — 9 36 .............. 955 ............... 8 52 .............. 9 02 .............. 863 ............... 877 .......
, i . o o 5741 ................. 95 ................ 869498 ........
, e . . . 07 ................ 04 ................. 53 ................ 124325 ........
, . . 34Reg,on .................................. p ....................
R . — sco,esMedecmsm,es .......... Medecm ........... smres ........... M edecm
i . o - i 7 89 .............. 838 ............... 8 38 .............. 8 75 ....................................................
, R . o . 1 49 .............. 135 ............... 1 18 .............. 1 08 ....... 0o o
, e . i . 6227 ................. 44 ................ 17 ........

*Analyse réalisée a partir des tests complétés par tous les enfants : exclusion des refus au test dans son ensemble, codage des autres refus 3 0

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe, |3ge de lenfant, la situation professionnelle du chef de famille et le
département






WD | es médecins souhaitaient revoir les enfants agés de
43 4,5 ans plutot que de les orienter pour un trouble
dU |aﬂgage (données redressées)

4-4,5ans 04 05 06 13
Scores  Médecin ~ Scores  Médecin ~ Scores  Médecin ~  Scores Médecin
Langage
; o . o i 9 09 .............. 866 ............... 7 98 .............. 8 03 .............. 874 ............... 839 .......
; i - e 86 ................. 1 05 ................. 70 ........
; s . o R 9148 ................ 2 02 ............... 92 ............... 12691 ........
; . . 84Regw“ .................................. p ....................
- . - sco,esMedecmsm,es .......... MEdecm ........... sco,es ........... M edecm
i . e - i 7 35 .............. 776 ............... 8 18 .............. 7 93 ....................................................
; i - - e 148 ................. 1 30 ....... s s
; s . - . 2 6576 ................ 1 82 ............... 77 ........

*Analyse réalisée a partir des tests complétés par tous les enfants : exclusion des refus au test dans son ensemble, codage des autres refus 3 0

p (global) : résultat du test de régression logistique multinomiale ajustée sur le sexe et [3ge de lenfant, a situation professionnelle du chef de famille et
le département



D'apres les analyses effectuées suite a la premiére enquéte et du fait de la bonne fiabilité des
epreuves de langage chez les 4 ans—4 ans et 6 mois, un unique seuil décisionnel avait eté
retenu par e groupe de travail. Ainsi, la modalité « a surveiller » a été supprimée.

Selon les seuils définis par le groupe de travail suite aux résultats de la premiére enquéte
Eval Mater, aucun enfant n’était a surveiller pour un trouble du langage (13% selon les
conclusions du médecin) et 18,2% étaient a orienter vers un spécialiste (7,7% selon les
conclusions du médecin). Ces différences entre les conclusions du médecin et les résultats
des seuils sont observées dans tous les départements.



D Fnviron 3 enfants sur 10 gés de 3,5 a moins de 4
ans etaient a orienter pour un trouble quel quil soit
S€|Oﬂ |€ médeClﬂ (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Au moins 1 trouble
3 orienter®* 34,6 19,3 20,8 37,8 429 25,8 28,4 <10-3
Au moins un trouble
psychomoteur ou un
trouble du langage 2z 6.9 62 135 96 6.3 8,0 0,007
aorienter

° Parmi les troubles physique, visuel, auditif, buccodentaire, langage, psychomoteur et comportement
* Selon les conclusions du médecin
p (global) : résultat du test de régression logistique binaire ajustée sur le sexe, 3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille



Selon les conclusions du médecin, la prévalence des enfants agés de 3 ans et demi a moins
de 4 ans a orienter vers un spécialiste pour au moins un trouble (physique, buccodentaire,
visuel, auditif, comportement, langage ou psychomoteur) dépisté lors de la visite médicale
par le médecin de PMI ou les médecins des services communaux de santé était de 28,4%.
Des différences significatives ont été observées entre les départements : les prévalences les
plus élevées étaient observées dans le Var et les Bouches-du-Rhdone (analyses réalisées
toutes choses égales par ailleurs).

La prévalence des enfants a orienter vers un spécialiste pour un trouble du langage ou un
trouble psychomoteur était de 8%. La prévalence la plus élevée était observée dans les
Bouches-du-Rhone (13,5%).

La prévalence d'enfants dgés de 3,5 a moins de 4 ans ayant au moins un trouble (physique,
visuel, auditif, buccodentaire, langage, psychomoteur ou comportement) nécessitant une
orientation selon le médecin était similaire entre les deux enquétes.



D Fnviron 3 enfants sur 10 8gés de 4 3 4,5 ans étaient
g orienter pour un trouble quel quil soit selon le
M édECI [1 (données redressées)

04 05 06 13 83 84 Région p
Au moins 1 trouble
a orienter* 309 19.7 245 36,2 312 27,5 29,8 0,01
Au moins un trouble
psychomoteur ou un
trouble du langage 6.3 ul 97 10.2 838 85 85 0,23
a orienter*

® Parmi les troubles physique, visuel, auditif, buccodentaire, langage, psychomoteur et comportement
* Selon les conclusions du médecin
p (global) : résultat du test de régression logistique binaire ajustée sur le sexe, I3ge de lenfant et la situation professionnelle du chef de famille






Progression de I3 prematurité chez les actifs entre
2003 et 2010

e | a prévalence régionale des enfants prématurés (< 37 SA) en 2009-2010 était de 5,9 %

- Cechiffreest plus élevé que celui observé dans larégion en 2002-2003 (4,4 %). Cette augmentation
est également observée en France : parmi les naissances vivantes uniques (non gémellaires), le taux de
prématurité a tendance a Iégerement augmenter de maniére non significative entre 2003 (5 %) et 2010 (5,5 %).

- Laugmentation s'est produite en région PACA chez les enfants des parents travaillant et chez ceux
scolarisés en zones non ZEP uniquement.

e | a prévalence régionale des enfants grands prématurés (< 32 SA) en 2009-2010 était de 1,1 %. Chaque
année en France, environ 10 000 enfants (1,3%) naissent grands prématurés

e | a prévalence régionale des petits poids de naissance (<2500g) parmi les enfants nés a terme était de 2,8 %.
Si I'estimation régionale porte non pas sur les enfants nés a terme mais sur la totalité de I'échantillon pour
faire des comparaisons, la proportion d’enfants de petit poids était de 6,1 % en 2010 (6,1 % en France)



Pas dapproches standardisées dans le dépistage des
troubles de Ia vision et des troubles auditifs

e Dy fait de l'utilisation de tests différents entre les départements, I'estimation de la prévalence régionale des
troubles de la vision et des troubles auditifs n'est pas possible a partir des données de cette enquéte

- La prévalence des troubles de la vision de loin nécessitant une orientation en 2009-2010 variait de
3,7% a12,9% selon les départements ;

- Le contrble de I'audition a I'aide d'appareils permettant la mesure de fréquences est réalisé dans 3
départements de la région ;

Un travail de standardisation des approches de dépistage de ces troubles est souhaitable.



Stabilisation des problemes de poids depuis 2003

e Parmi les gargons dgés de 3,5 a 4,5 ans en 2009-2010, 10,7 % présentaient des problemes de poids :
- 6,4 % d'insuffisance pondeérale, 3 % d'obéses de degré 1 et 1,2 % d’'obéses de degré 2

e Parmi les filles agées de 3,5 a 4,5 ans en 2009-2010, 10,8 % présentaient des problemes de poids :
- 5,3 % d'insuffisance pondeérale, 3,1 % d'obéses de degré 1 et 2,4 % d'obeses de degré 2

e | es indicateurs n'ont pas évolug :

- Ni chez les garcons, ni chez les filles

- Ni chez les enfants issus de milieux défavorises contrairement a ce qui était observé dans les années
90 dans d'autres régions

Interrompre I'augmentation des prévalences de I'obésité et du surpoids chez les enfants est I'un des objectifs
prioritaires du Programme national nutrition santé lancé en 2001, repris par |a loi de santé publique de 2004.

En France, dans I'enquéte réalisée en milieu scolaire en 2005-2006 auprés des enfants de grande section de
maternelle (5-6 ans) et en utilisant les seuils de I'International Obesity Task Force (I0TF), 10,6 % des filles et 7,6 % des
garcons étaient en surpoids (respectivement 9,9 % et 6,7 % en région PACA avec les mémes seuils). En France,
3,3 % des filles et 2,9% des garcons étaient obeses (respectivement 2,5 % et 1,4 % en région PACA avec les
mémes seuils).



Les couvertures vaccinales a 2 ans et entre 3.5 - 4.5 ans

127

e Couverture vaccinale par le DTP (4 doses)

- D'aprés les objectifs de santé publique fixés par le Haut Conseil de la Santé Publique, 95 % des enfants
de 24 mois devraient avoir recu I'injection du 16" rappel des vaccins diphtérique, tétanique, coquelucheux et
poliomyélitique.

- En région PACA, prés de 8 enfants sur 10 (78,7 %) vaccinés a I'age de 2 ans et plus de 9 enfants sur
10 entre 3 ans et demi et 4 ans et demi. Cette couverture vaccinale est plus faible que celle observée en France
en 2007 (91,5 % pour la couverture DT (4 doses)).

- On observe dans notre région une légére baisse significative entre 2002-2003 et 2009-2010 de Ia
couverture vaccinale par le DTP (4 doses) a 3 ans et demi - 4 ans et demi uniquement chez les enfants de parents
travaillant




Les couvertures vaccinales a 2 ans et entre 3.5 - 4.5 ans

e Couverture vaccinale par le ROR (1 et 2 doses)

- D'apres les objectifs de santé publique fixés par le Haut Conseil de la Santé Publique, la
couverture vaccinale contre la rougeole, les oreillons et 1a rubéole doit atteindre 95 % pour la 16 injection
et 80 % pour la 2% injection

- Prés de 8 enfants sur 10 (79,9 %) vaccings a I'age de 2 ans par le ROR (1 dose) et prés de
9 enfants sur 10 vaccinés entre 3 ans et demi et 4 ans et demi dans la région. La couverture vaccinale
régionale a 2 ans est inférieure a celle observée en France en 2007 (90,1 %)

- Des taux de couverture vaccinale par le ROR (2 doses) encore faibles (22,9 % a I'dge de 2 ans et
64 % a 3 ans et demi et 4 ans et demi).

- On observe dans notre région une légere progression entre 2002-2003 et 2009-2010 de la
couverture vaccinale a 3 ans et demi - 4 ans et demi chez les enfants scolarisés en zones non ZEP et chez
les enfants des parents travaillant



Les couvertures vaccinales a 2 ans et entre 3.5 - 4.5 ans

e Couverture vaccinale contre 'hépatite B (3 doses)

- D'aprés les objectifs de santé fixés par le Haut Conseil de la Santé Publique, la couverture vaccinale
contre I'hépatite B devrait atteindre 80 % pour la primovaccination compléte (3 doses).

- Des taux de couverture vaccinale contre 'hépatite B encore faibles dans la région (20,5 % a I'dge de 2
ans et 26,4 % a 3 ans et demi - 4 ans et demi). Le taux de couverture a 2 ans est plus faible que celui observé en

France en 2007 (41,9 %).
- On observe dans notre région une 1égére progression entre 2002-2003 et 2009-2010 de la couverture

vaccinale a 3 ans et demi - 4 ans et demi chez les enfants scolarisés en zones non ZEP et chez les enfants des
parents travaillant



WD Des différences entre les resultats des meédecins et
les resultats des tests de dépistage des troubles
dapprentissage
¢ On observe des différences entre les résultats des médecins et les résultats des tests de dépistage des troubles

psychomoteurs et des troubles du langage (les prévalences d’enfants a orienter sont plus faibles selon le médecin
que selon les résultats des tests)

e On observe des différences de pratique entre les départements de la région : dans presque tous les départements,
les décisions des médecins d'orienter les enfants étaient moins fréquentes que les résultats des tests ne le
laissaient attendre sauf dans le département des Bouches-du-Rhone ou les décisions des médecins d'orienter les
enfants étaient plus fréquentes que les orientations selon les résultats des tests
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