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Les données de résultats : 
le bilan de santé des 
quatre classes d’âge



3
HCSP / La santé en France 2002

La santé 
des

0-14 ans



4
HCSP / La santé en France 2002

La santé des 0-14 ans

Le contexte socio-démographique
La morbidité déclarée
Les motifs de recours aux soins de 
ville
Les motifs d’hospitalisation en 
médecine, chirurgie et obstétrique
Les motifs d’admission en ALD
Les causes médicales de décès
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Le contexte socio-
démographique

18 % de la population française 
en 1999

C’est une période de développement
physique et psychique, d’acquisitions 

et de socialisation.
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La morbidité déclarée
0,9 affection déclarée en moyenne par enfant

La plupart des pathologies sont bénignes

les maladies de l’appareil respiratoire
(22 % des enfants)

les pathologies dentaires (20%) 
les problèmes ophtalmologiques (17%)
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Les motifs de recours 
aux soins de ville

19 % des consultations annuelles 
soit 6,4 consultations 

par enfant et par an dont

4 séances sur 10 pour les pathologies 
respiratoires

10 % pour les examens systématiques 
et 6 % pour les vaccinations
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Les motifs d’hospitalisation (1)

– de 0 à 1 ans : 
un taux d’hospitalisation très élevé

les affections périnatales ( 1 séjour sur 3) 
dont la prématurité, l’hypotrophie…

les affections respiratoires (15 %) 
dont les bronchites et les bronchiolites aiguës
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Les motifs d’hospitalisation (2)

– de 5 à 14 ans : 
le taux d’hospitalisation le plus bas 

de l’ensemble de la population

– de 1 à 14 ans : 

les affections respiratoires aiguës 
et chroniques (1 séjour sur 5)

les lésions traumatiques 
et empoisonnements (1 sur 10)

les pathologies digestives (1 sur 10)
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Les motifs d’admission en ALD

26 000 jeunes ont été admis en ALD* 
soit 4 % de l’ensemble des admissions, 

représentées par :

les troubles de la santé mentale (29 %) 
dont le retard mental (8%), l’autisme (2%) 

et la trisomie 21 (2%)

* personnes relevant du régime général d’assurance maladie, couvrant 80 % de la population totale
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Les causes médicales de décès 
(1)

5 000 décès annuels 
d’enfants de

moins de 15 ans,

soit un taux de 50 décès pour
100 000 enfants.
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Les causes médicales de décès 
(2)

– La mortalité infantile : 
Elle correspond aux décès des enfants avant 

l’âge de 1 an.
•3 400 décès par an soit 473 décès pour 100 

000 naissances vivantes, dont 50% dans la 
période périnatale (pendant la première 
semaine de vie).

•Baisse du taux de mortalité infantile de moitié
de 1990 à 1997.

•Surmortalité masculine de 30 %.
•Syndrome de mort subite : 10 % des décès et 

en nette diminution (taux 4 fois moins élevé).
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Les causes médicales de décès 
(3)

– Entre 1 et 14 ans :

1 900 décès en 1997 
dont 800 filles et 1 100 garçons

dus aux morts violentes
(4 décès sur 10 dont la moitié 
d’accidents de la circulation)

puis aux tumeurs (1 sur 5)
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Les principaux enjeux de santé 
des moins de 15 ans (1)

Une amélioration importante de la santé dans 
les premières années de vie grâce notamment à 
l’efficacité de la prévention de 
la mort subite du nourrisson.

Les accidents représentent le risque à court 
terme le plus important pour la santé des 
enfants, en France plus que dans de nombreux 
autres pays européens. Le développement de la 
prévention primaire de ces traumatismes 
s’impose.
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Les principaux enjeux de santé 
des moins de 15 ans (2)

Les maladies graves sont 
relativement rares dans l’enfance 
et principalement représentées 
par les pathologies mentales, les cancers 
et l’asthme.
La pathologie infectieuse bénigne, notamment 
respiratoire et ORL, mobilise des moyens 
considérables, mais ne suscite pas assez de 
réflexion en termes de prévention. 
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Les principaux enjeux de santé 
des moins de 15 ans (3)

Vaccinations, soins dentaires, lunettes, 
petite chirurgie : une prise en charge 
courante 
mais souvent peu reconnue. 
Il serait intéressant de développer 
des études d’impact à long terme 
sur la prise en charge précoce 
des problèmes de vue, d’audition 
et dentaires.
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Les principaux enjeux de santé 
des moins de 15 ans (4)

Des problèmes de comportements 
et de santé mentale dont l’importance 
est difficile à apprécier. L’analyse de la 
prévalence des troubles mentaux de 
l’enfance est nécessaire.

Surpoids et obésité : une progression 
inquiétante liée à la fois aux excès
alimentaires et à la sédentarité. 
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Repères
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Rationalisation des soins périnatals 
(1)

Un constat actuel :
– Dans les situations périnatales à haut risque, il est 

nécessaire d’améliorer la prise en charge des 
patients.

– En cas de faible risque, il devient important 
d’alléger la surveillance pour limiter la iatrogénicité.

L’organisation de soins : quel modèle ?
– Aucun modèle référent n’a fait la preuve d’une plus 

grande efficacité. Des organisations différentes 
peuvent conduire à de bons résultats.

– Cependant, cela ne doit pas favoriser l’absence de 
politique cohérente.



7
HCSP / La santé en France 2002

Rationalisation des soins périnatals
(2)

En conclusion :
– Les décisions et les recommandations 

doivent être prudentes en l’état actuel 
des connaissances.

– Il est nécessaire de développer un 
système d’information cohérent. Ce 
dernier doit être complété par deux types 
d’indicateurs : 
•le devenir à long terme des enfants, 
•la santé des femmes à long terme.
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moins de 15 ans
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L’allergie chez les moins de 15 ans
(1)

Un constat actuel : la fréquence de la maladie 
allergique est en hausse

– L’asthme : 9 % des enfants et 12 % des 
adolescents sont concernés. 1,5 % des 
dépenses de santé est consacré à leur prise 
en charge.

– La rhino-conjonctivite allergique :7 % des 
enfants et 15 % des adolescents sont 
concernés.

– L’allergie alimentaire : 5 % des enfants de 
moins de 8 ans sont concernés.
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L’allergie chez les moins de 15 ans
(2)

Les facteurs de risque, connus ou supposés, sont :
– l’hérédité
– le tabagisme maternel, notamment durant la 

grossesse
– les infections respiratoires et l’environnement 

bactérien modulant la maturation du système 
immunitaire

– la pollution atmosphérique 
– la qualité de l’habitat, les animaux domestiques, le 

tabagisme passif, les gazinières sans évacuation…
À noter la valeur protectrice de l’allaitement maternel 
prolongé. La prévention de l’allergie est une voie 
d’avenir.
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Les jeunes et leur santé : 
représentations, peurs et attentes (1)

Une représentation positive de la santé, associée au 
plaisir, à la liberté et au bien-être.
Le discours est différent en fonction du sexe :
– Les filles : notion précoce, liée à leur future 

maternité.
– Les garçons : notion plus floue, plus 

fonctionnaliste avec recherche de la performance.
Pendant l’adolescence, la notion de 
ressenti corporel émerge 
Les filles déclarent une qualité de vie 
ressentie inférieure. Elles présentent plus de signes 
de dépression et d’anxiété que les garçons. Ces 
derniers s’expriment plus par des comportements à 
risque.
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Les jeunes et leur santé : 
représentations, peurs et attentes (2)

Des réactions différenciées face aux épreuves de la 
vie :
– Les filles utilisent plus les ressources sociales et 

informatives, cherchant des conseils et exprimant 
leurs problèmes. Elles sont de précieux relais 
d’information.

– Les garçons sont probablement plus 
démunis par rapport à la parole, 
adoptant alors des stratégies de fuite. 

Ces constats doivent être utilisés dans 
l’élaboration des programmes de santé et de 
prévention. Les messages, non moralisateurs, se 
doivent de tenir compte de ces angoisses tout en 
respectant la liberté individuelle.
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La consommation d’alcool 
chez les jeunes (1)

L’enquête européenne Health Behavior School-
Aged Children (HBSC) menée en 1994 et en 
1998 dans un échantillon représentatif 
d’écoles de 28 pays
et coordonnée par l’OMS, permet de 
décrire les consommations d’alcool 
des enfants de 11 à 15 ans.
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La consommation d’alcool 
chez les jeunes (2)

La France serait en position « favorable » pour :
– la proportion d’enfants n’ayant jamais consommé 

d’alcool,
– la proportion d’élèves indiquant s’être 

enivrés au moins 2 fois dans leur vie,
– la baisse de la consommation régulière d’alcool
(c’est à dire consommer au moins une fois par 

semaine).
La France resterait en position « intermédiaire » pour 
la consommation régulière d’alcool.
Le nombre d’épisodes d’ivresse a augmenté, comme 
dans tous les pays.
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La consommation d’alcool 
chez les jeunes (3)

Donc, la France se trouve dans une situation 
comparativement positive pour la 
consommation d’alcool chez les moins de 
15 ans.
Cependant, cette position est en partie 

liée à l’aggravation de la situation 
dans les autres pays et à 
une modification des comportements de 
consommation (la recherche de l’ivresse 
remplaçant la consommation régulière).
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