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LA SANTE DE L'ENFANT
Ma;;wne enMayenne

CONTEXTE NATIONAL

Lestravaux récents, telsle"Baromeétre santé jeunes 97/98" réalisé par le Comité frangai s d'éducation pour lasanté, confirment que les jeunes, dans
leur trés grande majorité, sont en bonne santé. Cependant, il nefaut pas oublier que c'est pendant I'enfance et I'adol escenceque s'acquiérent | es habitu-
des et les comportements qui détermineront |'état de santé al'age adulte : habitudes alimentaires, consommation d'alcool ou detabac, comportements
deprotectionlorsdesrelationssexuelles, ...

Parmi lesmal adiesdel'enfant, | es pathol ogiesinfectieuses delasphére ORL et pulmonaire, les affectionsbucco-dentaireset certainsaccidentssont
tresfréguents, maiscesaffectionssont le plus souvent bénignes. Cependant, en raison deleur grand nombre, ellesoccasionnent desrecoursaux soins
importants.

L eshospitalisationsdesenfantsdemoinsde 15 anssont rares: selonladerniére enquéte demorbiditéhospitaliére (1993), lestaux d'hospitaisation
des1a4 ansétaient de 187 séjours pour 1 000 habitants et celui des5-14 ansétait de 117 ; le taux d'hospitalisation tout &e confondus était de 231 s&-
jourspour 1 000 habitants. Ceshospitalisations, qui peuvent durer moinsde 24 heures, sont motivées par des accidents (chutesaccidentsdetransport,
intoxications) dansuntiersdescas, suivispar desmaladiesdel'appareil respiratoire et desmaladiesdel'appareil digestif

Lamortalité des enfants se concentre principaement sur lapremiére annéedevie : on enregistre sur cette période les deux ti ersdesdécesdesmoins
de 15 ans (3 384 décesen 1997 sur un total de 5 208). 11 s'agit principalement des conséquences des affections congénitales* et des affectionsd'ori-
gine périnatal e** . C'est égal ement au cours de cette période qu'on enregistre les morts subites du nourrisson dont lafréguence a considérablement di-
minuécesderniéresannées.

Il faut noter que lamortalitéinfantile (enfants de moinsd'un an) adécru en France de maniére considérable, passant de 18,2 pour 1 000 nai ssancesvi-
vantesen 1970 a4,8 en 1996, selon I'NSEE). Comme dans de nombreux autres pays, on observe maintenant une diminution pluslente du taux de
mortalitéinfantile. Avec 5,8 décés pour 1 000 naissancesvivantesen 1994 (source OCDE), laFrance sesitueau 11erang mondial derriéredespays
telsl'lslande, premieéreavec 3,4 pour 1 000, le Japon (4,2), les pays d'Europe du Nord (Suéde 4,4, Finlande 4,6, Norvege 5,2),la Suisse (5,1) ou le
Luxembourg (5,3).

Entre 1 et 4 ans, lesdécessont rares (773 en 1997), maisilsn'en sont pas moinslourds de conséquencestant pour lesfamilles que pour lacollectivité.
L esdécesacet age sont dus principal ement adesaccidents (untiersdescas), puisadestumeursou desanomaliescongénitales
Chezlesenfantsde5al4 ans, lesdeux tiersdes 1 051 déces enregistrésen 1997 sont dus ades accidents (delaroute principalement) et a des tu-
meurs (notamment lesleucémies).

L'importancedesaccidentsdanslamortalité desenfantsexpliquelafortemobilisation desprofessionnel sdelasanté, maisaussi des décideurs et du
grand public, autour du problémedes accidents domestiqueset delacircul ation. Un systéme européen de surveillance des accidents delavie domesti-
queet desloisirs(EHLASS) basé sur lesdéclarations des servicesd'urgences de 60 hdpitaux (dont 8 en France) aétémisen placeen 1986. |1 permet
demieux décrireles causes, les mécanismes et | es conséguences des accidents, qu'ils soient domestiques, de sport, deloisirsoudelacirculation. Ces
travaux ont servi de base aladéfinition d'un certain nombre d'actions de prévention.

Par ailleurs, lamaitri sedenombreuses mal adi esinfectieusesnedoit pasoccul ter certainesinsuffisancesdanslacouverturev accinal edesenfants.

C'est par exemplele casdelavaccination contrelarougeole, larubéole et lesoreillons (vaccin ROR) pour laquelle, depuis 1 990, lespouvoirspublics
ont entreprisdescampagnes national esd'information et d'incitation alavaccination. Ainsi, laproportion d'enfantsvaccinés contrelarougeol e, lorsde
lavisitedu 24emois, est passée de 22 % en 1983 a83 % en 1997. A laméme date, 89 % des enfantsde 6 ans sont vaccinés contre cette mal adie.

On reste cependant loin del'objectif de 95 % d'enfants vaccinés pour obtenir I'éradication de cette maladie. Des études montrant un risque important
de survenue d'épidémies de rougeol e danslesannées avenir, le Conseil supérieur d'hygiéne publique amodifiélecalendrier vaccinal et recommande
une seconde vaccination ROR pour tous les enfants entre 3 et 6 ans et un rattrapage entre 11 et 13 ans pour les enfants qui n‘ont pas bénéficié dela
vaccination auparavant.

SITUATION EN MAYENNE : FAITS MARQUANTS

@® Parmi les enfants qui naissent chaque année, un peu moins de 18 décedent au cours de leur premiére année de vie,
dont 50 % le premier mois. Le taux de mortalité infantile continue de baisser dans le département. |l est de 5,1 pour
1 000 en 1995-1997.

@® La mort subite du nourrisson constituait I'une des principales causes de décés d'enfants de moins d'un an. Toutefois
grace a une intense campagne de prévention, son importance régresse et I'on a dénombré seulement 2 décés pour cette
cause en moyenne chaque année au cours de la période 1995-1997.

@® Au-dela de cette premiére année, les problémes qui menacent la santé et la vie de I'enfant deviennent trés différents.
Les troubles mentaux graves constituent le principal motif d'admission en affection de longue durée des jeunes de moins
de 15 ans (un tiers des cas). Les décés entre 1 et 14 ans sont peu fréquents (10 déces par an), et sont d'origine acciden-
telle dans un cas sur deux.

® La baisse du taux de mortalité infantile
se poursuit

Au cours de la période 1995-97, 18 enfants de moins
d'un an sont décédés en moyenne chaque année en
Mayenne.

Le niveau de mortalité infantile (5,1 décés pour 1 000
naissances vivantes) est légerement supérieur a celui

observé au plan nationa (4,7).

C'est en Limousin que la mortalité infantile est la plus
élevée (6,2 décés d'enfants de moins d'un an pour 1 000
naissances vivantes) et en Corse, la plus faible (3,5). Mayenne PaysdelaL dire France
Mais on observe pour ces taux des variations aléatoires
d'une année sur |'autre, étant donné le faible nombre de
décés constatés.

Taux de mortalité infantile (moyenne 1995-1997)
pour 1 000 naissances vivantes

- Mortaliténéonatale |:| Mortditépost-néonatae

Sources: INSERM SC8, INSEE Exploitation O.R.S.
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Evolution du taux de mortalité infantile de 1980 a 1996
(pour 1 000 naissances vivantes)
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Courbes lissées (moyennes mobiles sur 3 ans)

Taux de mortalité des enfants de moins d'un an
par grandes causes en 1995-97
(taux pour 100 000 naissances vivantes)
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Naissances prématurées et nouveau-nés pesant
moins de 2 500 g dans les Pays de la Loire en 1997
(pour 100 certificats du 8éme jour exploité)

® La mort subite du nourrisson n'est plus la
principale cause de décés avant un an

Trois grandes causes de mortalité sont a l'origine de
71 % des décés avant un an :

- Les affections dont I'origine se situe dans la
période périnatale constituent la premiére cause de
ma talité infantile aujourd'hui en Mayenne, avec un
nomlre total de 20 décés pour les trois années 1995-
1996-1997.

- Les Symptomes et états morbides mal définis"

constituent la deuxiéme cause de mortalité infantile avec
seulement 11 décés pour les trois années 1995-97, dont
7 sont classés dans la rubrique "mort subite" de cause
inconnue du nourisson. Le nomlo e de déces par mort
subite a diminué de 39 % entre 1983-84 et 1995-97.

- Enfin, les anomalies congénitales sont responsables
de 10 déces en 1995-1997.

La diminution du nombre de décés par mort subite du
nourrisson est I'une des causes de I'accélération de la
baisse de la mortalité infantile, en Mayenne comme en
France.

® Des déces plus fréquents chez les garcons que
chez les filles

L 'espérance de vie & la naisance est nettement plus éle-
vée chez les femmes mais cet écart concerne déja la pre-
miére année de vie.

Pour les trois années 1995-1996-1997, 33 déces concer-
nent des garcons et 22 des filles.

® Environ 6,3 % de naissances prématur ées,
5 % d e nouveaux-nés pesant moins de 2 500 g

La prématurité correspond a un &ge gestationnel infé-
rieur a 37 semaines d'aménorrhée. Elle représente envi-
ron 6,3 % des naisances en Mayenne en 1997.

5 % des nouveau-nés, prématurés ou non, étaient hypo-
trophiques, c'est-a-dire qu'ils pesaient moins de 2 500 g.

Mayenne ri:pgg
Naissances< 37 SA * 6,3 52
dont < 35 SA 36 18
dont < 33 SA 0,6 038
Nouveau-nés<2500g. 5,0 6,2
dont2000a2499g. 37 45
dont1000a1999g. 12 15
dont<1000g. 0,1 0,2

Sources: ConseilsGénéraux, DRASS-SESI

* semaines d'aménorrhée
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Le taux de mortalité infantile est le rapport du nombre de déces
d'enfants de moins d'un an, au nombre de naissances vivantes de

I'année. Ce taux se décompose en mortalité néonatale (enfants de

moins de 28 jours) et mortalité post-néonatale (enfants de 1 mois a
1 an).

Les affections congénitales sont des pathologies touchant un ou

plusieurs organes et qui résultent d'un trouble du développent de

I'individu entre sa conception et sa naissance.

Les affections d'origine périnatale sont des pathologies qui trou-

vent leur origine dans la période de I'accouchement ainsi que dans
les périodes qui lui précede ou le suive immédiatement. Il s'agit, par
exemple, des traumatismes obstétricaux, du retentissement d'une
maladie de la mere sur I'enfant, d'une hypoxie ou d'une asphyxie
lors de la naissance ...




LA SANTE DE L'ENFANT

® L e accidents a I'origine d'un décés sur deux
entre 1 et 14 ans

Entre 1 & 14 ans, les décés sont des événements relative-
ment rares : 10 décés ont été dénombrés en moyenne
chaque année en Mayenne, alors que |'on compte 18 dé-
cés d'enfants de moins d'un an chague année pour la mé-

me période (1995-1997).

Ces déces sont d'origine accidentelle dans 50 % des cas.

Les tumeurs (2 décés par an) représentent la seconde
cause de de mortalité pour les 5-14 ans, en Mayenne
comme en France.

® Le troubles mentaux principal motif
d'admissions en ALD pour les moins de 15 ans
Chague année, 94 enfants de moins de 15 ans sont ad-
mis en affections de longue durée (AL D : 53 gargons et
41 filles.

Les admissions pour psychose, troubles graves de la
personnalité, arriération mentale représentent le tiers des
affections de longue durée et concernent deux fois plus
souvent les garcons que les filles.

En 1993-1995, 11 enfants ont été admis chague année
en Mayenne en AL D pour maladies cardio-vasculaires
(dont les cardiopathies congénitales), 12 pour diabéte et
autres maladies métaboliques, et 12 pour des maladies
du systéme nerveux.

® La couverture vaccinale a six ans semble

nettement s'améliorer

Une enquéte effectuée réguliérement en milieu scolaire

permet de connaitre les taux de couverture vaccinale des
enfants &gés de 6 ans pour la rougeole, la rubéole et les

oreillons.

Ces taux ont considérablement augmenté dans les diffé-

rents départements des Pays de la Loire comme en Fran-
ce. En 1997, la proportion d'enfants vaccinés dans le dé
partement est équivalent ala moyenne francaie.

Ces résultats sont encourageants en regard de I'objectif
des 95 % nécessaires a |'élimination de ces pathologies

et de leurs complications.

Rappelons cependant que ces chiffres sont & considérer

avec prudence compte-tenu de I'hétérogénéité du mode
de recueil d'un département a l'autre.

Les cing principales causes de décés pour les enfants
de 1 & 4 ans et de 5 a 14 ans en Mayenne
(Nombre moyen annuel 1995-97)

1-4 ans 5-14 ans
Paysde Paysde
Mayenne laLoire Mayenne laLoire

Causesext.de

traumatismeset 3 20 2 27
empoisonnement

Tu meurs 0 4 2 13
Anomalies

congénitales 1 6 1 5
Maladiesdusystéme

nerveux et des 1 5 0 4
organesdessens

Etatsmorbidesmal

définis 0 2 0 2
Autres 0 4 0 9
TOTAL 5 41 5 61
Source: INSERM SC8 Exploitation O.R.S.

Les principaux motifs de mises en ALD
pour les enfants de moins de 15 ans entre 1993 et 1995
en Mayenne (Nombre moyen annuel)

Garcgons

Filles

Troubles mentaux et arriération mentae
Maladiescardio-vasculaires

Diabete et autres mal adies métaboliques
Maladiesdel'appareil respiratoire

M aladi esdusystémeostéo-articulaire
M al adiesdusystémenerveux

Tu meurs

Néphropathies

Maladiesinfectieuses

Autres
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Couverture vaccinale a 6 ans chez les enfants nés en 1991
(enquéte en milieu scolaire 1997)

Mayenne (%) Paysd(eo/lsLoi re métrlzc:;ﬂﬁg ne
(%)
Rougeole 90 91 90
Rubéole 90 91 90
Oreillons 90 91 90

Source: DRASS-DREES
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