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Contexte, objectif

La loi du 15 juillet 1970 a rendu obligatoire la délivrance de certificats de santé lors des troisrexam
médicaux des enfants avant le huitieme jour (CS8), au neuvieme mois (CS9) et auatingte mois
(CS24)Les informationgenseignéegar le médeci qui établit le certificade santésont destinées a la
mise en ceuvre de statiques locales et nationales et fournissent des indications aux servi¢&®uetion
maternelle et infantile (PMIpour proposer des accompagnements individuels.

Les certifiats de santédu 9°™ et du 24™ moissont retournés aux services départementaux de la PMI par

les parents. lls sont ensuite transmis a la DREES pour une exploitation statistique des principaux indicateurs
médicaux (poids, taille, age gestationnel, césare pathologies, couverture vaccinale, ...) ou
sociodémographiques (professions des parents, age de la mére...).

Le présent rapport porte sur I'exploitatiatans les quatre départements lorraides données du certificat

de santé dw24*™ mois (CR4) pour laplupart des indicateurs, et du”® mois (CS9) dans certains cha
réalisation de ce travail a été rendu possible grace a l'initiative de I'’ARS Lorraine (puis derdARREst)

qui a permis d'établir une collaboration depuis plusieurs années entrsdesces de PMI des quatre
conseils départementaux lorrains edbliservatoire régional de la santé et des affaires sociales en Lorraine
(OrsasLorraing. L'objectif est de suivre les différents indicateurs d'état de santé des enérde ses
déterminants figurant dans les certificats d@"™ et du 24™ mois et de fournir des informations
territoriales et d’évolution (a ce jour, 6 années de données sont disponibles et portent surddeg2€10
2015).
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Plan du rapport-éléments methodologiques

Cette année, le rapport présentdans une premiére partie, les principaux résultats sous forme de fiches
thématiques.

De facon générale, ces fiches, construites sur des doubles pages, comprennent

- unrésumé des indicateurs a I'échelle de la Lorrgioer les enfantde 24 moismés en 203 ou de
9 mois nés en 201@ernieres année disponible pour ces certificajsou pour la derniére période
triennalepour certaines variables pour lesquelles les effectifs sont trop limités sur une seule année,

- descommertairesissus de I'analyse des illustrations présestéen page de droite, a savoir en
général:

0 une carte d'un indicateur fournipar territoire de santé et de proximitdTSP)pour la
derniére année (ou la derniére période triennal®jec une analyse sua Isignificativité
statistique au regard de la valeur régionale (les valeurs significativement différentes de ce
niveau apparaissent eraracteres gras et blase cf. méthodologie)

o ungraphe d'évolutiorportant sur les 6 années disponiblesm(ées de nasancede 2M8 a
2013 pour les CS24 ou de 2009 a 2014 pour le¥ @B%épartement et pour la région,

0 un tableau présentant desroisements d'indicateurgdeux a deux) visant a évaluer si des
relations existent entre certaines variabldses valeurstatistiquement significativesct,
méthodologie) sont en particulier signalées. L'ensemble des données portant sér les
années disponiblesst traité ici afin d'augmenter le poids statistique.

Dans la mesure du possible, lorsque des observations piatiesi sont faites pour certains
territoires, des informations sur les déterminants pouvant expliquer cette répartition sont fournies
Il s’agit toutefois d’hypothéses ne pouvant étre vérifiées.

- la comparaison de résultats en Lorraine au regard de laderselon les donnée de la DREES qui
exploite les données a I'échelle nationale. Les derniéres dormmedemalesdisponibles au moment
de l'analyse des résultats portaient sur I'année 2@Q&8fants agés de 24 mois nés en 2011 ou
enfants agés de 9 mois nés 2012)

Ces fiches thématiques sont accompagnées dameexe informatiqugfichier Excel) consignant tous les
résultats par TSP (effectifs, taux, évolution entre les périod€8-2010 et 2011-2013 pour les CS24tc)
pour I'ensemble des variables tr@és. L'annexe 3 de ce document propose par ailleurs une visualisation
cOte a cOte d'un certain nombre cartes.

Une seconde partieprésente les résultats dine analyse typologique exploratoire réalisée en vue
d’identifier des profils méres/enfants.

Ce doament fait suite & un premier rapport portant skexploitation des certificats de santéi 8™ jour.
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1°" partie : Fiches thématiques

1. Introduction
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Méthodologie

Lesprincipauxrésultats sont exploités pour 'ensemble de la Lorraine par département et par Territoire de
Santé etde Proximité (TSP). Ainsi des comparaisons géographiques sont réalisées. De plus les données
disponibles pornt sur les annéede naissance d2008a 2013 (CS24) et de 2009 a 2014 (C&3q permet
d’observer desvolutions. La significativité des différences géographiques et temporelles a été évaluée au
moyen de tests statistiques présentésieissous.

Lorsque les effectifs étaient relativement faiblesy cumul des données de 20R 201 pour les CS24
(20122014 pour les CS9Y été opéré. Les croisemente variables effectués dans les tableaux en
deuxiéme page de chaque fiche portent sur I'ensendae 6 années disponibles

1. Comparaisong€ographiques ds taux

Afin d’exploiter les données par département et par TSP, la significativité statistique des séaudtht
calculée grace au coefficient du Khi2, au regard, en général, des données pour la Lorraine dans son
ensemble. Les significativités &&(p<0,05) ainsi observées sont signalées dans la suite du rapport par un
astérisque *.

Khi2 ={(Nobs—Nine) 2
Ning

Nobs: Nombre observé

Nie : Nombre théorique. Il s’agit du nombre de cas qui seraient attendus dans le territoire sticalait le
méme taux que I'ensemble de la région (par exemplembre d’enfants vaccinés qui seraient observés si
le taux de vaccination dans le territoire était le méme que dans I'ensemble de la région).

Si le Khi2 est > a 3,84 alors, la différence esifiigtive avec un risque d’erreur inférieur &b

Les taux significativement différents du taux régional figurent en caracteres gras et blancs scares.

2. Comparaisons géographiques ou temporelles des valeurs moyennes

Dans I'annexe de ce documerdrdqu’une valeur moyenne est affichée (le poids moyen, par exemple), un
astérisque indique si elle significativement différente de la moyenne régionale. Cette différence
significative est testée a partir de l'intervalle de confiance. Lorsque les interdaleonfiance de la valeur
moyenne du territoire ne chevauchent pas les intervalles de confiance de la valeur moyenne dena rég
on considere que la différence est significative. L'intervalle de confiance est calculé de lsuisgote:

IC = moyenne/- 1,96 XTa
«: Ecart type
n : Effectif total
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3.  Comparaisons entre deux périodes

Dans I'annexe de ce documerd,dalcul de la variation entre les résultats gesiodes 208-2010 et 2011-
2013 (pour les CS24 et entre 20@911 et 2012014 pour les GBs’est fait grace a la formule suivante

Variation = ((Pourcentage 20:2013)*100/(Pourcentage 208-2010)) —100

La significativité de la variation des indicateurs e/2088-2010 et 2011-2013 est testée grace au calcul de
la valeur YU p + |B]% également. Elle est signalgear doubleastérisque ** dans les tableaux de
résultats.

i 100-% moyen
Y=
\,(% moyen*(106-% moyen) / Effectif totad00s-2010) + (% moyen*(108 % moyen) / Effectif totad011-2013)

4.  Significativité dedaux dans les tableaux deariables croisées

Dans les tableaux présentant des croisements d'indicateurs, les valeurs significatives sontssgaralée

«* ». |l s’agit de valeurs significativement différentes du taux global obtenu a partir des cesrtifyeant pu

étre traités a partir des deux variables croisées. Par exemple, le tauacdaation contre la coqueluche
est comparéa la CSPA de la mépour I'ensemble des certificats pour lesquels on connait a la fois la
présence ou non d'un@accinationet a la foisla CSPA de la mérd n’est pas comparé au taux de
vaccinationpour I'ensemble des certificats car ces derniers comprennent des certificats pour lekguels
CSPA de la mérgest pas conne.

Le calcul de significativité est réalisé a pattirKhi2 dont la formule est la suivante
Khf = O 58.)/N,
N, : Nombre de cas observé (par exemphombred’'enfants vaccinés contre la coquelughe
Nz : Nombre de cas attendus
Na=Gx T

G: Nombres de certificats ayant une valeur donnée pour lanpeére variable (par exemple
nombres de certificats pour lesquels la mere esiployég

Ti: Taux observé pour les certificats dont les deux variables croisées ont été renseignées (par
exemple: taux devaccination contre la coqueluchpour les certifiats pour lesquels on connaitla foisle
statut vaccinakt ala fois laCSPA de la mére

Si le résultat du Khi2 est supérieur a 3,84 alors, il y a plus ée & chances que le taux observé soit
significativement différent du taux correspondant a I'emble des fiches traitées.

‘ ‘ 10
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2. Contexte
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Taux de retour des certificats duf'® mois et du 24™ mois

Principaux indicateurs en Lorraine

Le taux de retour des CS9 est égal a 88gour les enfants nés en 2014.
Le taux de retour des CS24 égal a 50,26 pour les enfants nés en 2013.
Le taux de retour des CS9 et des CS24 est en diminution depuis 2010

Les services de PMI de Lormimnt recu 1991
certificats de santé du®3® mois (CS9) d’enfants nés
en 2014 alors que I'état civil a comptabilisé 12
naissances vivantes domiciliées dans la région. Ainsi, le
taux de retour de ces certificats s’éléve a 63,6 %. Il est
plus élevé quepour les certificats du 24° mois
(CS24 50,2%) mais est beaucoup plus faible que pour
les certificats du & jour (CS8 97,6%) qui sont
envoyés aux services de PMI par les maternités alors
gue les CS9 et CS24 sont envoyés par les parents.

Ces difféents taux de retour ont probablement une

répercussion importante sur la qualité des résultats
obtenus. En effet, on observe des différences de
composition par catégorie socioprofessionnelle des

taux de retours les plus élevés sont observés en
Meuse ou un systeme de relance des parents a été mis
en place. Ainsi, 83,0 % des CS9 et #odes CS24 de
ce département sont renvoyés aux services de PMI.
Les taux de retour sont, en revancipayticulierement
faibles dans le territoire de Metz (476 des CS9 et
359% des CZB) et dans les Vosges centrales
(respectivementd8,0% et 29,0%).

Par rapport a 2010, on observe une diminution des
taux de retour aussi bien pour les CS9 (de 68,2
63,6% en 2015) que pour les CS24 (de 94,&
50,2%).En ce qui concerne les C&&jiminution s’est
accélérée entre 2014 et 2015 en Mosdlle 59,1% a
55,2%) et dans les Vosges (de 6%h2a 56,%6). Tous

meres dans les CS8, les CS9 et les CS24 (voir annexe les départements ont vu leur taux de retodes CS24

2b). Pou la génération d'enfants nés en 2013, par
exemple, la proportionde méres cadres augmente
entre les CS8 (10%), les CS9 (128) et les CS24
(13,8%). Ces différences indiquent que certaines CSP
sont sumreprésentées et d'autres sont sous
représentéedorsque les taux de retour sont faibles
Par conséquent, les résultats obtenus avec les CS9 et
les CS24 sont moins représentatifs que les résultats
obtenus avec les CS8.

Les cartes de répartition des taux de retour sont
relativement proches pour les CS9 esICS24. Les

diminuer entre 2014 et 2015 mais la baisse a été plus
importante dans les Vosges (de 4#%2a 39,60),
particulierement dans les Vosges centrales (de 37,6
a 29,0%).

On peut noter que I'augmentation des taux de retour
des CS24 en Meuse entre 20let 2013 s’est
accompagné d'une diminution de la proportion de
mere cadres (de 1% a 10%), ce qusembleconfirme
que les faibles taux de retour obses@ans les autres
départements peuvent avoir un impact sur la
représentativité de la population étiée.

La Lorraine et la France en 2013

eme

En 2013, la Drees a regu : 323 certificats de santé dt

mois de la part de 87 départements francais dans lesc

il y a eu 69846 naissances vivantes domiciliées en 2012, ce qui correspond a un taux de retour%e U4, héme
année, les départements lorrains ont transmis a 'ORAGine des fichiers ptant sur 17332 CS9, soit un taux de
retour de 67,26 par rapport aux 2887 naissances vivantes domiciliées dans la région en 2012.

Les taux de retour des certificats du 2% mois sont inférieurs aux taux de retour des certificats U gnois. Au
niveaunational, il était de 34,% dans les 86 départements francais ayant envoyé leur fichier a la Drees cont¥e 55,5

en Lorraine.

Les certificats de santé di™§ et du 24™ mois en Lorraine en 20150RSA&orraine
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Taux de retour des certificats df® moisen 2015  Evolution des taux deetour des certificats dw®™ mois
(enfants nés en 2014en %) par département
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\ \ 13
Les certificats de santé du 9°™° et du 24°™ mois en Lorraine en 2015 — ORSAS-Lorraine 22 mars 2017 -



Taux decertificats du9°™ mois et du 24™ mois exploitables

Principaux indicateurs en Lorraine
Dans les CS9, le taux de certificats exploitables est supérielg80r 45 variables sur 52.
Dans les CS24, le taux de certificats exploitables est supérielg8Qr 49 variabk sur 54.

Les certificats de santé recus par les services de PMI de I'ensemble des enfants de 9 mois. Les 7 autres
ne sont pas toujours exploitables dans leur totalité. En  variables sont la CSP du pére, l'activité pire,

effet, certaines variables ne sont pas I'examen de I'ceil, I'examen de l'audition, la CSP de la
systématiquement rempliesPour certaines d'entre mere, le risque de saturnisme et la recommandation
elles, une nomréponse peut étre considérée comme anti tuberculeuse.

un «non». De plus lorsque les variables sont
renseignées, certaines erreurs ont pu étre faites lors
du remplissage. Une partie d’entre elles peut étre
repérée lorsque la valeur athée est aberrante. Ainsi,
pour chaque variable, seuls les certificats pour
lesquels la variable est correctement renseignée sont

exploitables. Des faibles taux de certificats Les variables exploitables a moins de%8(Qeuvent
exploitables peuvent affecterconsidérablementla étre analysées mais les résultats doivedtre
qualité des résultats obtenusans la mesure ou on ne interprétés avec des réserves impantes.

peut pas savoir si ces certificats sont représentatifs.
Les taux de certificats exploitables de certaines
variables peuvent également fortement varier d'un
département a l'autre. Dans ce cas, les comparaisons
géographiques doivenétre réalisées avec beaucoup
de précautions.

Dans les certificats du 2% mois, 49 variables sur 54
sont exploitables a plus de 86. Les 5 autres variables
sont I'actvité du pére, 'examen de I'audition, la CSP
de la mere, le risque de saturnisme et la
recommandation anti tuberculeuse.

Dans les certificats du®® mois, ces variables sont
moins nombreuses en Meurthet-Moselle et dans les
Vosges (4 sur 54) qu'en Meuse (11) ou en Moselle
(17). Dans ce dernier département, les 11 variables
concernant les affections actuelles ont vu leur taux de
remplissage diminuer de 188 en 2014 a 68% en
Parmi les 52 variables présentes dans les fichiers des 2015.

CS9 transmis par les services de PMI, 17 sont remplies En ce qui concerne les certificats du®4mois, 4

& 100%, 8 autres le sont & plus de 96 et encore 20 . . N .
s . variables sont exploitables a moins de %0 e
autres le sont a plus de 8@, soit un total d 45

. o Meurthe-et-Moselle, 5 dans les Vosges, 6 en Moselle
variables pour lesquelles les taux de certificats

. o, . et 9 en Meuse.
exploitables peuvent étre jugés comme suffisant pour

permettre une exploitation statistique représentative Pour la plupart des variablgla qualité du remplissage

des certificats de santé a peu varié entre 2014 et 2015
! Dont 2 variables pour lesquelles les non réponses sont mais elle s'est améliorée par rapport aux années
considérées comme desnen ». précédentes.

La Lorraine et la France en 2013

Nombre de variables selon le taux ccertificats En 2013, parmi les3 variables que comportaient les fichie
exploitablesdans les C&! (enfants nés en 2011) envoyés par les services de PMI de Lorraine a la Déées,
avaient un taux deertificats exploitablesupérieur a 8@x,
ce qui était supérieur a la moyenne des départements
francais $1 sur 73.

La variable ®wombre d’hospitalisations avait le plus faible
taux de certificats exploitables. Il était de 4B8en Lorraine

et de 36% en France. 3 autres variables avaient un taux de
certificat exploitable inférieur a 6% en France. Il s'agissait
de la CSPde la mere (526 en France contre &% en
Lorraine), de la durée d'allaitement (%4 a 5246) et de la
CSRlu pére (5% contre 78 %).

\ \ 14
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Certificats du 8™ mois (enfants nés en 2014)

Nombres de variables en fonction du taux de certifisalu $™ mois exploitables
D54| D5t| D57| D8E| Lorraine

100% 17 29 17 18 17
95 & 99,9¢ 21 7 9 18 8
80 & 94,9¢ 10 7 8 12 20
50 & 79,9¢ 4 8 17 4 7
< a50¢ 0 1 1 0 0
Tota 52 52 52 52 52

Aide a la lecture En Meurtheet-Moselle, pour 21 variables, 95 a 9%8des certificats du8° mois peuvent étre exploités

Variables ayant les plus faibles taux de certificats exploitables par département (taux en %)
D54 | D5t | D57 | D8¢ | Lorraine

CSP du pere (apres recode 80,6| 784| 80,z 77.¢ 79,€
Activité du per 814| 72,2 76,7| 82F 78,¢
Examelde I'cei 84,7 71,4 71| 85,¢ 78,5
Examen de l'auditic 79,€6| 60,2| 68, 80,€ 73,5
CSP de la mére (apreés recod; 70,4| 62,&| 65| 68,4 67,2
Risque de saturnisn 69,1| 60,4| 69,1 60,¢ 67,2
Recommandation ar-tuberculeus: 68,2| 57,C| 39,&| 57,k 54,€

Aide a lalecture: La variable €SP du pére peut étre exploitée pour 80% des certificats de santé dt"®mois en Meurtheet-Moselle.

Certificats du24°™ mois (enfants nés en 2013)

Nombres de variables en fonction du taux de certifisalu 24™ mois exploitables
D54| D5t| D57| D8E| Lorraine

100% 19 30 19 19 18
95 & 99,9¢ 22 8 9 8 9
80 & 94,9¢ 9 7 20 22 22
50 & 79,9¢ 4 8 5 4 5
< a50¢ 0 1 1 1 0
Tota 54 54 54 54 54

Aide a la lecture En Meurtheet-Moselle, pour 21 variables, 95 a 9%fdesertificats du 8" mois peuvent étre exploités

Variables ayant les plus faibles taux de certificats exploitables par département (taux en %)
Lorraine

Activité du péen 80,6 71| 77,z 84,1 78,€
Examen de I'auditic 76,€| 65,C| 74,&E| 75,2 74,4
CSP de la mére (apreés recod; 71| 68L| 67,2 71.C 69,7
Risque de saturnisn 70,6| 58,S| 68,6| 66, 68,C
Recommandation ar-tuberculeus: 67,C| 54,2| 48,6| 56,4 57,2

eme

Aide a la lecture La variable «activitédu pére» peut étre exploitée po0,6% des certificats de santé 84" moisen Meurtheet-Moselle.
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Lieu de I'examen et praticien ayant effectué I'examen

Principaux indicateurs en Lorraine en 2015

77,6% des enfants agés de 24 mois sont examinés en cabinet médical privé (76,7 % a 9 mois).

11,7% sont examinés en PMI (128a 9 mois).
10,2% sont examinéa I'hopital(11,1% a 9 mois).
54,3% sont examinés par un pédiatre (5% 9 mois).

En 2015, 76,% des examens di"$ mois en Lorraine
ont été effectuésen cabinet médical privé, 11,8 %
dans des consultations PMI et 11,1 % a I'hopital. La
proportion d’examens en cabinet médical privé et un
peu plus élevée au 24° mois (77,6%), au dépend des
consultations a I'hopital (10%). Les consultations en
PMI (117 %) sont presqu’aussi fréquentes qu'a 9 mois.

Au 24™ mois, les consultations en cabinet médical
privé sont particulierement fréquentes dans le
territoire de Thionville (82,%), dans le territoire de
Nancy (83,%6), dans le Pays de Verdun (8% et
surtout dans le Val de Lorraine (924). Elles
s’adressent plus souvent a des enfadfsmployées
(86,0% en 20102015, d'artisans commercantes
(87,7%) et de cadres (90%). La part de ces
consultationsen cabinet privéa diminué entre 2010
2012 et 20122015 (de 82,26 a 79,04).

Les consultations en PMI sont plus fréquentes que
dans I'ensemble de la région dans le territoire de Metz
(15,0%), le Lunévillois (15%), le Barrois (15,2 %) et
surtout le Bassin Houiller (2298). Elles s'adressent
plus souent a des enfants d'ouvrieres (1¥®en
20102015 ou d'inactives (28,%). La part de ces
consultations a augmenté entre 202012 et 2013
2015 (de 9,46 a 11,2%).

Les consultations a [I'hopital sont relativement
fréquentes dans les Vosges centrales (20)4 la

Déodatie (23,86), le Bassin de Briey (244§, le
Barrois (29,%6), les Vosgesle l'ouest (29,%0), le
Saulnois (30,%) et le Pays de Sarreguemitig@ghe
Sarralbe (31,8%). Elles s'adressent plus souvent a des
enfants d’employés (8,9% en 201602015 ou de
profession intermédiaire (11%). La part de ces
consultations a augmenté entre 202012 et 2013
2015 (de 8,86 a 9,2%).

En 201€2015,la majorité desonsultations en cabinet
médical privé (52,80) et la quasiotalité des
consultations hospitalieres (92%) ont été réalisées
par un pédiatreLes consultations en PMI sont surtout
réalisées par des omnipraticiens (6.

En 2015, les peédiatres ont dé&® 54,3% des
consultations du 24 mois, ce qui est un peu plus
faible que pour les consultations du®$ mois
(57,8%). Leurs consultations sont plus fréquentes
dans le Val de Lorraine (64@, le territoire de
Thionville (64,86), le territoire de angwy (65,7%6) et
surtout le territoire de Nancy (78%). Elles
s’adressent plus souvent a des enfants de femmes
exercant une profession intermédiaire (6Q® en
20102015) ou cadre (65,6%). La proportion de ces
consultations a légerement diminué entg9102012

et 20132015 (de 46,86 a 48,1 %).

La Lorraine et la France en 2013

La Lorraine se distinait de I'ensemble de la France par
consultations au 24 mois plus fréquentes en cabinet médical
privé (77,6% contre 70,%6) ou a I'hopital (10,26 contre 3,9%). Les
consultations en PMétaient, en revanche, beaucoup plus rares
(11,7% contre 25,3%6). Ces derniéraitaient trés fréquentes en lle
de France.

Par rapport a I'ensemble de la France, tessultations du e
mois en Lorraine étaient plus fréquemment réalisées par un
pédiatre (51,26 contre 42,%6) ceuxci étant majoritaires en
cabinet médical privé et surtout a I'nopitat moins souvent par un
omnipraticien (48,5 % contre 56%6).

Les certificats de santé du 9°™ et du 24°™ mois en Lorraine en 2015 — ORSAS-Lorraine

22 mars 2017



Proportions d’enfants vus par un pédiatre lors de  Lieux d’examens des"®® et 24™ mois étant les plus
I'examen du 24™ mois en 2015 surreprésenté* en 2015

* : Identifiéa partir de I'écart entre la part de chaglieu d’examerdans le TSP et la part de chadiea d’exameren LorraineLe lieu d’examenyant I'écart le
plus élevéavec la valeur régionale est reterite lieu d’'examen surreprésenté peut étre différent dli @ois et au 24" mois, ce qui explique les TSP hachuré
Attention! Le lieu d’examen représenté sur la carte ne correspond pas forcément au lieu le plus fréquenté

Caractéristiques en fonctiodu praticien ayant fait I'examerou du lieu de 'examen de CS24 20162015

Praticien ayant fait I'examen Lieude I'examen

Cabinet médical
PMI 62,5 * 37,4 * 0,2

Hopital 78 * 92,0 * 0,2

Autre 47,5 48,1 44 *
Ensemble 45,3 54,5 0,1 / / / /
Inactive 56,2 * 438 * 0,1 63,8 * 28,5 * 7,7 * 0,3
Agricultrice 56,6 * 434 * 0,0 79,5 11,0 9,5 0,3
Art-ComCE 45,0 54,7 0,3 87,7 * 47 * 7,6 0,5
(051>7:We [ W Cadre 34,2 * 65,6 * 0,2 90,3 * 28 * 6,9 * 0,2
ENNCIGCI Prof. Interm 39,8 * 60,0 * 0,2 84,1 48 * | 111 * 0,2
Employée 46,6 53,2 0,2 86,0 * 51 * 89 * 0,4
Ouvriére 59,9 * 399 * 0,2 81,0 11,0 * 8,0 0,5
Ensemble 46,6 53,2 0,2 82,4 91 8,5 0,3

* . Tauxsignificativement différent de I'ensemble des méres tous ages confondus (p<0,05)
Aide a la lecture 47,1% des examens réalisés en cabinet médical I'ont été par un omnipraticien contfé d6,8ensemble des examens pour
lesquels le lieu est connu

Lieu de
I'examen
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3. Environnement de I'enfant
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Catégorie socioprofessionnellet activité de la mere

L’exploitation de la variable catégorie socioprofessionnelle (CSP) de la »
seule ne permet pas de couvrir 'ensemble des situations sociales. Eneefies, Répartition des méres par
les méres actives ou ayant déja eu une activité professionnelle sont prises encspA dans les &&en

compte. Or, les meéres inactives représentent une catégorie de population

Lorraineen 2015

particuliere qui peut étre socialement défavorisée. Par conséquent, nous étudigiis

ici la CSP dealmere + activité soit la CSPA qui prend en compte la varia

«activité» lorsque la variable CSP n'est pas remplie. e 19,1%
. . R ) o Agricultrice 0,5%
La répartition par CSPA des meres obtenue a partir de I'exploitatiddS#est des Art. Com. CE 2.8%

C24 doit étre interprétée avec prudence. En effets données déclaratives ne : : :
; . . . Cadre 13,8%

sont pas comparables aux données diffusées par le recensement (voir 3anexe

Prof. Interm. 6,7%
Principaux indicateurs en Lorraila 24 mois en 201 Employée 53,2%
22,9% des méeresappartiennent a une CSPA défavorisée (ouvrieres ou inaktivg Quvriere 3,8%
et 20,6% appartiennent a une CSPA favorisée (cadre ou profession intermédiail Tota] 100,0%

La catégorie socioprofessionnelle est un déterminant
de santé dont les effets sont mesurables sur
'espérance de vie des individusn 2016, une étude
de I''lnseé montrait gue I'espérance de vie a 35 ans
variait de 47,6 ans chez les inacti/as53,0 ans chez
les cadres. La C8flue également sur I'état de santé
des enfants au sein du foyer.

La CSPA de la mémflue d’autant plus sur I'état de
santé quand la C®Pdu pére est la méme, ce qui est
relativement fréquentEn effet,par exempleen 2010
2015, 56,36 des conjoints d’'une mére cadre sont
également cadrealors qu'ils représentent 18% des
conjoints de Bnsemble des meres.

Les femmes inactives sont cellgui utilisent le moins
souvent un mode de garde a 24 mois. En efet, la
période 20102015, 85,06 d’'entre elles n'en ont pas
contre 46,2 pour I'ensemble des meéredeurs
enfants sont moins vaccinés que les autres (88,8

2 Calculé pour la France métropolitaine sur la période 2009
2013 (Insee Premiére n°1584, Février 2016).

® Femmes au foyer, retraitées, étudiantes et autres inactives
(souvent éloignées de I'emploi pour des raisons de santé).

sont vaccinés contre une fattion a pneumocoque
contre 90,8% pour I'ensemblales enfantset 68,9%

ont recu 2 doses de vaccin contre le ROR contre
72,3% de I'ensemble des enfantd)s sont aussiplus
souvent en surpoids ou obéses (9,4 % contre 6,5 %).
Les enfants d'ouvrieres ontdes caractéristiques
relativement proches. Les enfants dont les meéres
appartiennent a une de ces deux CSPA sont
particulierement nombreux dans le territoire de
Longwy, le Bassin Houiller ou la Déodatie (34,5 %
chacun contre 22,% en Lorraine en 2015).

Les enfants de cadre bénéficient plus souvent d'un
mode de garde (70,% contre 53,86 pour I'ensemble
des enfants), ils sont plus souvent vaccinés (7 @t
recu 2 doses contre le ROR contre 72,3 %) et ils sont
moins souvent en surpoids ou obéses @ lontre
6,5%). Les enfants de meres exercant une profession
intermédiaire ont des caractéristiques relativement
proches des enfants de cadrdses enfants dont la
meére appartient a une de ces deux CSPA sont
particulierement nombreux dans le territoire de ke
(25,6% contre 20,86 en Lorraine en 2015) et dans le
territoire de Nancy (27,%0).

La Lorraine et la France en 2013

A 24 mois, la proportion d’enfants d’employées était plus éle

en Lorraineque dans I'ensemble de France en 2013 (66%
contre 64,0 %) et la proportion d’enfants de cadres était plus
faible (16,3% contre 18,B6). Ces différences sont dues a la
structure par CSPeda population féminine en age de procréer
en Lorraine.

Les données des certificats sEnté exploitées et publiées par la
Drees ne permettent pas de cumuler I'information sur I'activité et
la CSP de la mére.

Les certificats de santé du 9°™ et du 24°™ mois en Lorraine
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Part des enfants agés de 24 mois ayant une mére
inactive ou ouvriére en 2015

Lorraine : 22,9

Part des meres

Part des méres cadres ou de pro. ¢

inactives ou intermédiaire en \/\’
ouvriéres en 2015 2015 L
[ ]108-146 [ ]124-146 /v
[ ]147-217 [ ]147-170 -
I 218-243 I 27.1-193 N
B 24.4-281 e e \»\ N\ ) I 19.4-239

. 1S
Il 28.2-345 ’ Il 24.0-27.3

Part des enfants agés de 24 mois ayant une mére
cadreou de profession intermédiaire en 2015

Lorraine : 20,6

Caractéristiques en fonction de la CSPA de la ndge enfants agés de 24 mas 20162015

CSPAela meére
Pro. Intel.

Inactive | Agricultr. | Art-C.-CE

Employé¢

Ouvrieres | Enseml.

Inacti 10,6 * 11 10 * 0,8 * 06 * 09 * 14 * 2,3
Agriculteu 0,7 *| 40¢ * 2,1 2,0 2,1 2,0 15 * 2,0
CSPA du Art-Con-CE 6,2 * 8,9 30,C * 7,5 59 * 6,? * 44 * 7,1
pére Cadre 6,7 * 94 * | 191 56, * 214 * 11,7 * 4,0 * 18,C
Prof. Intern 35 * 4,3 4,7 * 6,5 * 33, * 2,9 * 25 * 5,9
Employt 32,1 *| 20,8 * | 29,8 * 18, * 22,1 * 53,4 * 18,6 * 40,€
Ouvriel 40,C *| 151 * | 13,7 * 8,2 * 144 * 22,6 * 67, * 24,1
Assistance mate. 21 *| 224 31,6 * 36, * 34, * 32, * 20,C * 27,€
Mode de Garde collectiv 8,7 *| 154 21 * 26,& * 20,2 * 184 * 10, * 17,7
garde Autre mod( 42 * 7,3 8,8 6,5 * 7,0 * 10,1 * 13, * 8,5
Au moins 1 garc 15,C *| 450 * | 62,2 * 70,C * 61, * 61, * 44,2 * 53,¢€
Pas de garc 85, *| 55(C * | 37, * 30,C * 381 * 38,7 * 55,7 * 46,2
DTP 3 dost 98,C 99,2 98,2 98,7 98,7 98,¢ 98,2 98,¢
Coqueluche 3 97,7 99,2 97,& 98,2 98,k 98,¢ 98,1 98,4
Hemophilus 3. 96,¢ 98,1 97,2 97,4 97,7 97,& 97,3 97,¢
\EIelpELle]s] Hépatite B 3 ¢ 82,1 81,¢ 80,4 82,C 79,7 82,5 79,€ 82,C
Pneumocoque3 d. | 88, * | 91,C 89,4 91,2 90,4 91t 90,C 90,¢&
ROR 2 68, *| 71,7 73,C 74, * 73,4 72,S 68,6 * 72,2
BCG (si recom.) 87,¢ 72,2 86,€ 90,2 86,4 88,€ 83,2 88,2
Pas d'allaitemet 47,2 * | 40,7 41,1 30,7 * 33,2 * 44.€ * 52, * 42,€
NETEIEIl < & 25 semines 315 *| 4272 44.€ * 46,2 * 45, * 42,4 * 36,8 * 41,2
25 semaines ou 21,3 *| 17;z2 14,8 * 23,C * 20,¢ * 13,C * 11,C * 16,3
IMC de Surpoid/obésité 94 * 9,3 * 5,6 51 * 54 * 59 * 7,9 * 6,5
lenfant NOlme 83,2 *| 84,2 86,5 87,71 * 87,k 86,C 84,4 85,¢
Maigreul 74 6,5 7,9 72 * 7,0 8,1 * 7,7 7,7

* . Taux significativemerifférent de I'ensemble des meres (p<0,05)

Aide a la lecture A 24 mois, 10,86 des enfants ayant une meére inactive ont un pére inactif glee®,3% des enfants pour lesquels la CSPA de la mére

est connue ont un pére inactif

Les certificats de santé di™§ et du 24™ mois en Lorraine en 20150RSA&orraine
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Mode de garde

Principauxindicateurs en Lorraine en 2015

61,8% des enfants bénéficient d’au moins un mode de garde a 24 mois%4® 9 mois).
28,9% sont gardés par une assistante maternelle indépendante {249 mois).
17,0% sont gardés dans une créche collective (Y0299 mois).

En 2015, 49,% des Lorrains agés de 9 mois
bénéficient d’au moins un mode de gardée taux
atteint 61,8% a 24 mois.

A 9 mois, les assistantes maternelles indépendantes
représentent le premier mode de garde (24/des
enfants) devant les créches collectives (1%)9 la
garde par un tiers (3,%) et les structures de multi
accueil (2,260). A 24 mois, les assistantes maternelles
indépendantes assurent le mode de garde le plus
fréquent (28,9%) devant les creches mitives
(17,0%), les structures de multi accueil (3¢} et les
personnes tierces (3%). Il y a donc une forte
progression de la proportion d'enfants gardés en
créche collective entre 1e°8° et le 24™° mois. Parmi
les enfants de 24 mois gardés, unr singt (5,2%)
bénéficient de plusieurs modes de garde, soit%,8e
I'ensemble des enfants.

En 201e2015, le mode de garde dépend beaucoup de
la CSPA de la mere. En effet, seuls ¥ fes enfants
agés de 24 mois sont gardés lorsque leur mére est
inactive contre 53,86 de I'ensemble des enfants pour
lesquels la CSPA de la mére est cenrCe tauxest
aussirelativement faible chez les enfants d’'ouvriéres
(44,3%) et d’agricultrices (45%) et il est plus élevé
chez les enfants d’employsg61,3%), de femmes
exercant une profession intermédiaire (624,
d’'artisans, commercantes ou chefs d'entreprise
(62,2%) et surtout de cadsy70,0%).

Les enfants bénéficiant d'un mode de garde, surtout
s'il est collectif, sont plus fréquemment vad&in
contre le ROR, I'hépatite B ou une infection a
pneumocoque que les enfants non gardés.

En 2015, les proportions d’enfants bénéficiant d’au
moins un mode de garde a 24 mois sont relativement
faibles dans le Bassin Houiller (48=ontre 61,86 en
Lorrane) et en Déodatie (47®). Dans ces deux
territoires, les proportions de meres inactives sont
nettement supérieures au taux régional. La proportion
d’enfants gardés est encore plus faible dans les Vosges
centrales (40,806).

Les modes de garde collectifgyi comprennent les
creches collectives, les creches parentales, les haltes
garderies les pouponniéres et les structuresnulti-
accuei) assurent la garde de présud’ enfant de 24
mois sur quatre en Lorraine (23,4 %). Ces proportions
sont plus faibles d#s le Cceur de Lorraine (148), les
Vosges centrales (12,2%), le Haut Val de Meuse
(11,4%) et la Déodati€7,7 %)

Les assistantes maternelles indépendantes assurent la
garde de 28,9 % des Lorrains agés de 24 mois. Ces taux
sont plus faibles dans kerritoire de Nancy (22,%),

dans le territoire de Thionville (2198), dans le Bassin

de Briey (19,86), dans le Bassin Houiller (1%3 et

dans le Pays de Sarregueminesitche — Sarralbe
(16,5 %).

La Lorraine et la Franamn 2013

A 24 mois, 61 % des Lorrains bénéficiaient d’au moins un mod
garde en 2013, ce qui est légérement supérieur au niveau national
(59,6%). L'écart entre la Lorraine et 'ensemble de la France était
particulierement important en ce quiconcerne la proportion
d’enfants gardés en créche collective (1%&ontre 13,P5).

Les données indiquées dans ce graphique ont été calculées a partir
des fichiers recus par 'ORSABraine pour les valeurs régionales et

a partir de I'exploitation de ldrees pour les valeurs nationales.
Cette utilisation de deux sources différentes est due au fait que la
Drees ne possédait pas les données de la Meuse et que les valeurs
des trois autres départements étaient trés proches des valeurs
calculées par TORSA&Traine.
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Part des enfants agés de 24 mois ayant au moins un Part des enfants agés de 24 mois ayant au moins un
mode de garde en 2015 mode de gardecollective* en 2015

* : Mode de garde collectivecréche collective, creche parentdiajte-garderie, pouponniére, muléiccueil

Mode de gardea 24 moisen fonction du sexe de I'enfant et de la CSPA de la mar€0162015

Mode de gard:

Assistant¢ | Creche Halte Multi - Au moins
Tiers Autre
maternelle collectlve garderie| accueil 1 garde

Inactive 2,1 * 37* 09* 09* 42* 15,C *
Agricultrice 22,4 45.C *
Art-Con-CE 31€ * 15,4 * 3,0 2,7 3,8 * 10,5 62,2 *
CSPA dejfe:leoi¢ 36,6 * 20t * 2,0 * 3,6 * 28 * 85 * 70,C *
ENOEICEN Prof. Interr | 34,6 * 15,1 * 1,7 * 2,8 21 8,8 61,c *
Employé 32,& * 13,C * 2,2 * 2,8 * 27 * 111 * 61,5 *
Ouvriere 20,C * 6,5 * 18 * 16 * 38 * |125 * 44,2 *
Tota 27,€ 12,4 24 2,5 24 94 53,¢

* . Tauxsignificativement différent de I'ensemble dagants(p<0,05)
Aide a la lecture 24,4% desgarcons ont été gardés par une assistante maternelle indépendante contré2de® enfants pour
lesquels le sexe est connu

Taux de vaccination en fonction du mode de garde de I'enfant a 24 mo@0492015

Mode de gard:

Assistante| Creche i- Au moins| Aucune | Ensemble

maternelle | collective | garderie| accueil | ti Autres | 1 garde | garde |des enfants
DTP 3 dost 98,¢ 98,¢ 98,7 98,7 98,7 98,s 98,7 98,2 98,t
Coqueluche 3 dos 98,€ 98,t 98,t 98,t 98,4 98,C 98,t 98,C 98,2
Haemophilus 3 dos¢ 97,¢ 97,¢ 97.F 97,1 97.F 97,2 97,7 97,1 97,4
Hépatite B 3 dost 83,7 * 86,C * 84,1 83,S 84,4 82,¢ 84,C * 80,C * 82,C
Pneumocoque 3dos | 91,4 924 * 90,€ 92,7 90,¢ 91,1 91kt * 89,4 * 90,k
ROR 2 dos 754 * 76,& * 75,2 74.¢ 72,7 72,5 75,1 * 68,4 * 71,7
BCG (si recommanc 81,7 87,3 89,€ 83,C 84,€ 83,F 84,5 81,2 83,1

* : Taux significativement différent de I'ensemble des enfants (p<0,05)
Aide a la lecture 98,8% des enfants gardés par une assistante maternelle ont regu au moins 3 doses du vaccin conwéoladiife 98,96 de
I'ensemble des enfants
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4. Caracteristiques de I'enfant
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Poidset taille de I'enfant

Le poids et la taille de I'enfant varient fortement avec I'age. Par conséqiesmd, cette fichenous avons retenu
uniguement les enfants agés de 23 a 25 rmaisnoment de I'établissement diS24.

D’aprés les courbes du poids de I'enfant selon I'age établies par I'étude séquentielle frantmis®idsance du GIE
INSERM (annezd et 5), 3% des efants agés de 24 mois devraient avoir un poids inférieur a 9,4 ¥guB poids
supérieur a 14,7 kg, ® une taille inférieure a 78 cm e®@Bune taille supérieure a 92 cm. Afin de se baser sur des
seuils comparables aux seuils utilisés par la DREESaaagmoitation statistique des examens de santé du 24éme
mois, nous étudierons, icgdproportions d’enfants ayant un poids inférieou égala 105 kg et supérieur ou égal a
15,0 kg ainsi que les enfants ayant une taille inférieure ou égale a 80supésteure ou égale a 95 cm.

Principaux indicateurs en Lorraine ét9132015(enfants agés de 23 a 25 mois)
11,3% pésent 10,5 kg ou moins et 4bpésent au moins 15,0 kg.
2,1% mesurent 80 cm ou moins et B®mesurent au moins 95 cm.

En 20122015, 11,36 des Lorrains agés de 23 a 25  Lorraine. Ces proportions sont plus élevées dans le

mois ont un poids inférieur ou égal a 1B8g¢ Cette Bassin Houiller (5%), ou leenfants de grande taille
proportion est plus faible dans le territoire de sont également plus fréquents que dans I'ensemble de
Thionville (10,26) et plus élevée dans les Vosges la région (2,46 contre 1,%), dans le Pays de
centrales (13,20), le Bssin de Briey (13%), le Pays Sarrebourg (6,00) et dans le Pays de Sarreguemines
de Remiremont et de ses vallées (1%p et la Bitche — Sarralbe (6,86). Les proportions sont plus
Déodatie (15,26). faibles dans le Pays dgemiremont et de ses vallées

0, A 1
La répartition des enfants de petite taille (inférieure (2,9%) et en Deodatie (278).

ou égale a 80 cm) est relativement proche avec un  Entre les périodes 2018012 et 20122015, on

faible taux dans le territoire de Thionville (2&ontre n'observe pas d'évolution significative de Ia
2,1% en Lorraine et des taux élevés dans le Bassin de proportion d’enfants de faible poids, de petite taille ou
Briey (3,3 %) et en Déodatie (34. Le taux est de grande tailleEn revanchgla proportion d’enfants
également élevé dans le Barrois (363. Le Val de ayant un poids supérieur ou égal a 1kga diminué
Lorraine se distingue avec un faible taux d’enfants de  (de 4,9% a 4,5 %)surtout en Moselle (de 5,66 a
petite taille (1,0%) alors que la pportion d’enfants 5,0 %) et en Meurthest-Moselle (de 4,86 a 4,26) La
de faible poids est proche de la moyenne régionale. diminution a été encore plus importantelans le

territoire de Metz (de5,9% a 4,P6) et dans le Val de

La proportion d’enfants ayant un poids supérieur ou Lorraine (de 5,% & 3,7%).

égal a 15,0 kg a 2% mois est égale a 4% en

La Lorraine et la France en 2013

Dans les certificats du °™ mois en Lorraine, la proportic

d’enfantsnés en 201Jesant 10,5 kg ou moir&tait équivalente a
la proportion nationale (10,86 contre 10,66) En revancheune

proportion plus élevéegu’en Franced’enfants pesant au moins

15,0 kgétait observée en Lorraine (5% contre 4,5 %).

Il y avait peu de différences de tailles entre les Lorrains et
'ensembledes Francais dans les CS24. La proportion de Lorrains
mesurant 80 cm ou moinétait, toutefois, Iégérement plus faible
(2,0% contre 2,2 %). &ait également le cas en ce qui concerne les
enfants mesurant 95 cm ou plus (2@contre 2,4%).

Les donnéetraitées dans cet encadré ne sont pas strictement comparables. En effet, les données régiogtdesxpititées pa
'ORSA%orraine alors que les données nationales ont été exploitées par la Drees qui n’avait pas iggeredd la Meusé.es
données concernent, ici, I'ensemble des enfants pour lesquels le poids et la taille sont connuS 8iadsdael que soit leage
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Part des enfants ayant un poids inférieur ou égal a Part des enfants ayant un poids supérieou égal a
10,5 kg a 24 mois en 204215 15 kg a 24 mois en 2013015

Lorraine : 11,3 Lorraine :

4,5

<ou=a10,5kg >ou=al5kga

a 24 mois en 24 mois en

2013-2015 2013-2015

[ 92 [ ]23-29

[ ]93-104 [ 180-43

[ 105-119 [ 44-47

- 12,0-13.3 - 48-55

Il 134-151 Hls6-64

Part des enfants ayantinetaille inférieure ou Part des enfants ayantine taille supérieureou
égak a 80 cma 24 mois en 2012015 €gak a95 cma 24 mois en 2012015

Lorraine : 1,9

<ou=a80cma >ou=ad%cma

24 mois en 24 mois en
2013-2015 2013-2015
[ ]10-13 [ ]11-14
[ ]14-20 [ ]15-17
[ 21-25 18-19
Bl 26-29 Bl 20
Il 30-38 2126
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Indice de masse corporelle denfant

L'indice de masse corporelle (IMC) permet de mesurer la corpulence des individus. |l correspatsldaulignfant
(en kg) divisé par le carré de la taille (en métres). Il est calculé a partir de 2 ans et |lopdts dupérieur a 5 kg
pour que I'IMC soit interprétable.

Par convention, un IMC supérieur a 30 a I'adge de 18 ans correspond a une situation d’obésitébésszblies par
I'International Obesity Task Force (IOTF) indiquent que ce seuil est égal a 15,24 pour les gargdyes epour les
filles a 24 mois. Le seuil de surpoids a 18 ans est égal a 25 (18,36 pour les garcons et 1@98ljesua 24 mois) et
le seuil de maigreur a 18 ans est fixé a 18,5 (15,24 pour les garcons et 14,96 pour les fittess). 240 propoion
d’enfants en situation de maigreur selon ces conventions étant tres élevée éa6Lorraine en 2013), nous avons
choisi denous intéresser uniguement aux enfants dont la courbe d'IMC devrait aboutir a 17 a I'adge de dditans,
14,29 pour les garcoret 14,05 pour les filles & 24 mois, ce qui correspond &ip&rcentile des courbes de références

francaises établies par Rollax@hchera.

Principaux indicateurs en Lorraine en 2015

6,6% des enfants sont en surpoids ou obéses a 24 mois.
7,8% des enfantsont en situation de maigreur a 24 mois.

Le risque de surpoids ou d'obésité d'un enfant est
fortement lié a la catégorie socioprofessionnelle de la
mere. En 201€2015, alors que 6,% des enfants agés
de 24 mois dont la CSPA& th mére est conreisont

en surpoids ou obéses, ce taux est de%,%rsque la
mere est ouvriére, 9,%6 lorsqu’elle est agricultrice et
9,4% lorsqu’elle est inactivé I'inversedes taux plus
faibles sont observés chez les enfants d’emplsyée
(5,9%), de meres exercant une profession
intermédiaire (5,46) et de cadre(5,1%). Les enfants
ayant une mere cadre sont également moins
frequemment atteints de maigreur que I'ensemble
(7,2% contre 7,P6). La maigreur concerne plutét les
enfants ayanune mére employée (8,%).

Le mode de gardesemble également avoir une
influence sur I'MC de l'enfant. En effet, #8des
enfants n'ayant pas de mode de garde sont en
surpoids ou obeses contrg6 % des enfants gardés
Les enfantsgardés par une assistate maternelle
indépendante (4,86) ont des taux de surpoigscore
plus faibles. Les modes de gardes collectifs semblent
également limiter le risque de maigreur chez I'enfant
(6,4% contre 7,Pb).

Parmi les enfants ayant effectué leur examen de santé
en frvice de PMI, le taux de surpoids ou d'obésité est
plus élevé que I'ensemble (10%4 contre 6,6 %). Les

enfants en situation de maigreur soeh proportion
plus souventvus a I'hdpital (8,46 contre 7,P6 pour
'ensemble).

En 20122015, 6,6% des Lorraindgés de 24 mois sont
en surpoids ou obéses. Ce taux est plus élevé dans le
territoire de Metz (7,6 %) et dans le territoire de
Longwy (8,9%0) ou la proportion de méres inactives ou
ouvriéres est I'une des plus importantes de la région.
Des taux plus faibk sont observés dans le Val de
Lorraine (5,30) et surtout dans le Pays de
Remiremont et de ses vallées (34]. Il s’agit des deux
territoires ayant les plus fortes proportions d’enfants
gardés par une assistante maternetle la région et
de deux terribires ayant les proportions de meéres
inactives ou ouvrieres parmi les plus faibles de la
région.

Les situations de maigreur concernent %8 des
enfants en Lorraine. Elles sont plus fréquentes dans le
Lunévillois (9,36), dans le Pays de Remiremont et de
ses vallées (9,%) ou la proportion de meres
employées est supérieure a la valeur régionae,
dans les Vosges centrales (1%). Elles sont plus
rares dans le territoire de Metz (79) ou les
proportions de meéres cadres ou de profession
intermédiairessont relativement élevées.

La Lorraine et la France en 2013

L'enquéte nationale de santé scolaire chez les enfants de 5 a 6 ans réalisée par la Dree-2013 montrait que la proportio
d’enfants en surpoids ou obéses karraine (12,86) n'est pas significativement différente de la proportion dans I'ensemble de la

France métropolitaine (11,%).

L'indice de masse corpdesties CS24’est pas exploité au niveau natiorr la Drees
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Proportion d’enfants agés de 2dhois en situation de

maigreuren 20132015
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Proportion d’enfants agés de 24 mois en surpoids ou

obésesen 20132015

Lorraine : 6,6

Caractéristiques effonction de I'lMC de I'enfant a I'age de 24 mas 20162015

CSPA de la
mere

Lieu de
I'examen

Mode de garde

Indice de masse corporel

Maigreur Norme | Surpoid/obésité

Inactive 74 83,z * 94 *
Agricultrice 6,5 84,2 93 *
Art-Con-CE 7,9 86,5 5,6

Cadre 72 * 87,7 * 51 *
Frof. Interr 7,0 87,5 54 *
Employée 81 * 86,C 59 *
Guvriére 7,7 84,4 79 *
Tota 7,7 85, 6,5

Cabinet médic: 7,9 86,C 6,2 *
PM 52 * 84,4 10,4 *
Hopita 84 * 85,5 6,1

Autre 8,6 80,4 11,C *
Tota 7,7 85,7 6,6

Assistante maternel 8,1 87,2 * 4.8 *
Garde cllective 6,4 * 87,2 * 6,3 *
Autre gard 8,3 85,C 6,7

Enfantsgardé: 7,6 86,6 * 56 *
Pas de arde 7,9 84, * 7,8 *
Tota 7,7 85,€ 6,7

* . Tauxsignificativement différent de I'ensemble des certificats pour lesquels les deux variables croisées
sont remplies (p<0,05)
Aide a la lecture 7,4% des enfants de femmes inactives sont en situation de maigreur contre dg7

I'ensemble des enfants polasquels la CSPA de la mére est cennu
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5. Vaccinations
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DTPolio, coqueluchegslaemophilus influenzae

Les recommandations vaccinales en@&0antre la diphtérie le tétanos, la poliomyélite (DTPolio), la coqueluche et
Haemophilusnfluenzaeprévoient 3 doses de vaccins aux ages de 2, 4 et 11 msizal€edries ont été modifiégn
2013. Auparavant, la troisieme dose était recommangiétee I'age de 16 et 1Bois.

Principaux indicateurs en Lorraine en 2015

97,3% des enfants agés de 24 moig recu au moins 3 doses de vaccin contre la DT Polio.
97,0% des enfants agés de 24 mois ont recu au moins 3 doses de vaccin contre la coqueluche.
97,3% des enfants agés de 24 mois ont recu au moins 3 doses de vaccinHaermephilus influenzae

En 2015, les taux de vaccination a 3 doses des Lorrains
agés de 24 mois sont de 9@ contre la DT Polio,
97,0% contre la coqueluche et 978 contre
Haemophilus influenza¢.a quastotalité (99,9%) des
enfants ayant recu 3 doses de vaccin contre la
coqueluche olHaemophilus influenzaent également

recu 3 doses de vaccin contre la DT Polio. Ces vaccins
sont, en effet, généralement administrés ensemble a
'aide d'un vaccinpentavalent. Aussi, nous nous
intéresserors, ici, surtout au vaccin contre la DTPolio
qui est représentatif des deux autres vaccins.

En 20162015 on n'observe pas d'influence deG8PA

de la mére ou du mode de garde sur le taux de
couverture de la vaccit@n a 3 doses contrda
DTPolica 24 moisLes taux de couverture sont élevés
pour tous les enfants. Cependanta part d’enfants
agés de 24 mois n'ayant pas recu trdsescontre la

DT Polio estégerementplus élevéechez les enfants
ayant une mere inactive (2%) que pour I'ensemble
des enfants dont la CSPA de la mére est connue
(1,4%). Elle est, en revanche, plus faible chez les
enfants ayant une mere employée (24). La
proportion d’enfants n'ayant pas recu I8sdoses de
vaccin est plus élevée chez les enfants examinés par
un omnipraticien (1,%6) que par un pédiatre (193)

et elle est plus faible chez les enfants bénéficiant d'au

moins un mode de garde (1%) que chez I'ensemble
des enfants dont le mode de igie est conui (1,9%).

En 2015, acun territoire lorrain ne se distingue de
'ensemble de la région en ce qui concerne le taux
d'enfants ayant recu au moins 3 doses de vaccin
contre la DT Polio a 24 moiS. on s'intéresse aux
enfants ayant recu moins de @d8oses (2,26) en
Lorraine, le taux est significativement plus faible dans
le territoire de Metz (1,%), dans le Pays de
Remiremont et de ses vallées (¥) et dans le
territoire de Thionville (0,96). Les taux sont
significativement plus élevés dansPays de Verdun
(4,7%) et dans le Bassin de Briey @)l Dans ces
deux territoires, les enfants sonplus souvent
gu’ailleursexaminés par un omnipraticien.

Entre les périodes 2012012 et 20122015, le taux
d’enfants n'ayant pas recu 3 doses de vaccintre la
DT Polio a augmenté (de 2d a 1,%96). Cette
augmentation a été plus importante en Meurted-
Moselle (de 0,P6 a 1,9%) et en Meuse (de 2% a
3,0%) que dans les Vosges (de %0 1,806) et en
Moselle (de 1,36 a 1,P%).

En 2015, 0,% des efants n'ont recu aucune dose de
vaccin contre la DT Polio. Ces taux atteignen€d gn
Déodatie et 2,3 % dans le Pays de Verdun.

La Lorraine et la France en 2013

A 24 mois, la proportion d’enfannés en 201’ayant recu 3 dose

de vaccin contre la DT Polio était presque aussi élevée en Lorraine
gue dans I'ensemble de la France (9% tontre 98,8%6). Le taux de
vaccination contre la coqueluche (3 doses) était légerement
supérieur en Lorrainau regard de laFrance (98,846 contre 98,3 %)

et les taux de vaccination contkléremophilus influenzagtaient les
mémes (97,%%).

Les données régionales et nationales de cet encadré ne sont pas
strictement comparables. En effet, les premiéres ont été exploitées
par 'ORSASorraine alors que les secondes ont été exploitées par la
Drees, puis recalculées par 'ORE&®aine en prenant en compte
uniquement les départements ayant transmis leurs données.
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Part des enfants agés de 24 mois ayant recu au moins

3 doses dwaccin contre la DTPolio en 2015

Evolution de la part des enfants agés de 24 mois

ayant recu au moins 3 doses du vaccin contre la

DTPolio

Exploitation: Drees (de 2005 a 2007), ORSA&rraine (de 2008 a

2013)

Seuil de 996: Objectif du taux deouverture vaccinal préconisé pa
loi de santé publique de 2004.

Caractéristiques en fonctiodu statut vaccinal contre la DTPolita coqueluche eHaemophilus
influenzaea 24 moisen 20162015

DTPolio Coqueluche H_aemophllus
influenzae

Inactive
Agricultrice 99,2 0,8 99,2 0,8 98,1 1,9
Artisans commercantes 98,2 1,7 97,& 22 * 97,2 2,8
X Cadre 98,7 1,3 98,s 1,7 97,4 2,6
S UE o) ofession intermédiai 987 | 13 98F | 15 97,7 | 23
Employé 98,¢ 1,2 98,€ 14 * 97,¢ 22 *
Ouvriere 98,2 1,8 98,1 1,9 97,2 2,7
Ensembl 98,€ 14 98,4 1,6 97,€ 24
Omnipraticiel 98,3 1,7 97,¢ 21 * 96, 32 *
Praticien ayant Pédiatre 98,¢ 1,2 98,€ 14 * 98,2 1,8 *
effectué I'examen PaNiifs 97,¢ 2,1 96,5 3,5 93,C 7,0 *
Ensembl 98,€ 14 98, 1,7 97,5 2,5
Au moins un mode de gar 98,4 1,6 98,1 19 * 97t 25 *
Mode de garde Créghe collectiv 98,4 1,6 98,2 18 * 97,€ 24 *
Assistante maternel 98,4 1,6 98,2 1,8 * 97.,t 25 *
Ensembl 98,1 1,9 97, 2,2 97,1 2,9

* . Taux significativement différede I'ensemble des certificats pdesquels les deux variables croisées sont remfi05)

Aide a la lecture A 24 mois, 98,00 des enfants de mere inactive ont recu 3 doses de vaccin contre la DTPolio et 98,6 % des enfa@SHA de

la mere est conreiont recu 3 doses de vaccicantre la DTPolio.
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Infections a pneumocoque

Les recommandations vaccinales en@®6dntre les infections a pneumocoque prévoient 3 doses de vaccins aux ages
de 2, 4 et 11 mois. Ce calendrier a été modifié en 2013. Auparavant, la troisieme dosecttaitarrdée a I'age de 12
mois.

Principaux indicateurs en Lorraine en 2015

95,5% des enfants agés de 9 mois ont recu au moins 2 doses de vaccin contre les infections a
pneumocoque.

92,9% des enfants agés de 24 mois ont recu magins 3 doses de vaccin contre les infections a
pneumocoque.

En 201e2015, 90,86 des enfants agés de 24 mois relativement élevée et ou la proportion d'enfants
dont la CSPA de la mére est coammt recu au moins bénéficiant d'au moins un mode de garde est
3 doses de vaccin contre les infections a  supérieure au taux régional. Elle gdus élevé en
pneumocoque. On observe peu de differences Déodatie (13,86) ou la propotion de mére inactive
significatives entre le taux de vaccination suivant la  est supérieure au taux régional et ou les enfants
CSPA de la mer&n revanchglorsqu’on s'intéresse bénéficientplusrarement d’'un mode de garde
aux enfants n'ayant pas regu/ces} 3 doses %»,,29 ) Entre les périodes 2012012 et 20122015, le taux
constate que le taux est plus élevé lorsque la mére est ) ) .
) . ; N d’enfants n'ayant pas recu les 3 doses de vaccin est
inactive (11,26) et plus faible lorsque la mere est . . A
employée (8.36). Les enfants mayant pas recu 3 resté stable en Lorraine. Il a, @evanche diminué
ploy ) Y P ¢ dans le territoire de Thionville (de 8,3 % a %P et

doses de vaccin sont proportionnellement plus augmenté dans le Bassin de Briey 061 10,26).

nombreux lorsqu’ils ont été vus par un omraficien . )
o ; Dans les Vosges centrales, on a d'abord observé une
gue par un pédiatre (12,8 contre 6,46) et moins ; L
forte augmentationdes enfants 4nal vaccinés de

nombreux lorsqu'ils bénéficient d’'un mode de garde R .
13,5% en 2010 a 25% en 2Q2, puis une forte
0 t 0 L 1 L
(8,3%)au regard dd'ensemble des enfant9(5%). diminution entre 2013 (23,66) et 2015 (7.%). La

En 2015, 92,% des Lorrains agés de 24 mois ontrecu  méme évolution, mais de faconencore plus
au moins 3 doses de vaccin contre lafections a accentuée, s'est produite en Déodatie (de 1#6en
pneumocoque. Aucune différence significative n'est 2010 a 55,96 en 2013 puis 13% en 2015).
observée entre les différents territoires lorrains.
Lorsqgu’on s'intéresse aux enfants n'ayant pas recu ces
3 doses (7,%), on observe un taux significativement
plus faible dans le territoirde Thionville (4,36) ou la
proportion d’enfants examinés par upédiatre est

En 2015, 3,% des enfants n'ont recu aucune dade
vaccin contre les infections a pneumocoque. Ces taux
atteignent 4,2% dans le Pays de Verdun, %5ans le
Cceur de Lorraine, 4% dans le Saulnois et 38en
Déodatie.

La Lorraine et la France en 2013

A 24 mois, le taux de vaccination contre les infection
pneumocoqueétait presque aussi élevé en Lorraine (8%9des
enfants ont recu au moins 3 doses) que dans I'ensemble de la
France (89,2). La Meurthet-Moselle enregistrait le " taux

de vaccination le plus élevé de France sur 81 départements, la
Moselle se situait en 27° position et les Vosges en derniére.

Les données régionales et nationales de cet encadré ne sont pas
strictement comparables. En effet, les premiéres ont épéoages

par 'ORSASEorraine alors que les secondes ont été exploitées par la
Drees, puis recalculées par lORE&®aine en prenant en compte
uniquement les départements ayant transmis leurs données.
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Part des enfants agés de 24 mois ayant recu au moins Evolution de la part des enfants agés de 24 mois
3 doses du vaccin contiénfection a pneumocoque ayant recu au moins 3 doses du vaccin contre
en 2015 I'infection & pneumocoque

Seuil de 996: Objectif du taux de couverture vaccinal préconisé [
loi de santé publique de 2004.

Caractéristiques en fonction du statut vaccinal contes infections a pneumocoque
a 24 mois en 2012015

Pneumocoqu

3 dose: < a 3 dose

Inactive 88, * 11,2 *
Agricultrice 91,¢ 8,1
Artisans commercantes 89,4 10,€
N Cadre 91,2 8,8
CpR el meE Profession intermédiail 90,4 9,6
Employé 91,k 85 *
Ouvriére 90,C 10,C
Ensembl 90,¢ 9,2
Omnipraticiel 87,4 * 12,€ *
Praticien ayant Pédiatre 93,6 * 6,4 *
SEEUEIEENE I Autre 85,3 14,7 *
Ensembl 90,€ 9,4
Au moins un mode de gar 91,7 83 *
Mode de garde Créphe collectiv 92,% 78 *
Assistante maternel 91,7 8,3 *
Ensembl 90,5 9,5

* . Taux significativement différent de I'ensemble des certificats pour lesquels les deux vargdses sont remplies (p£®)
Aide a la lecture A 24 mois88,8% des enfants de mére inactive ont regu 3 doses de vaccin Emingections a pneuncsoquecontre90,8 % des
enfants dont la CSPA de la mére est cennu

X X 5
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Hépatite B

Les recommandations vaccinales en 2016 contre I'hépatite B prévoient 3 doses de vaccins aug,ages ke mois.
Ce calendrier a été modifié en 2013. Auparavarttpigieme dose était recommandée entre I'age de 16 et 18 mois.

Principaux indicateurs en Lorraine en 2015

94,2% des enfants agés de 9 mois ont recu au moins 2 doses du vaccin contre I'hépatite B.
90,9% des enfants agés de 24imont recu au moins 3 doses du vaccin contre I'hépatite B.

A 24 mois, le taux de vaccination a augmenté de ¥2(8-9,3 points) entre 2012012 et 20132015.

En 20162015 on n'observe pas d'influence de la CSPA - le Bassin Houiller (119), ai les enfants sont
de la mére oudu mode de garde sur le taux de souvent examinés par un omnipraticien et
couverture de la vaccination a 3 doses contre bénéficientpeud’'un mode de garde,

'hépatite B a 24 mois.En revanchg lorsqu’on

s ; - le Pays de Sarreguemse Bitche— Sarralbe
s'intéresse aux enfants n'ayant pas recu ces 3 doses,

N s (12,6%),
on constate que les enfants ayant une mere ouvriere
ou exercant une professiointermédiaire sont plus - le Cceur de Lorraine (1398), ou les enfants
souvent concernés (respectivement 20/2et 20,3%) sont souvent examinés par un omnipraticien
gue I'ensemble des enfants dont la CSPA de la mére et bénéficient peu dun mode de garde
est conne (18,0%). Les enfants ayant une mere collective,

employée sonta l'inverse moins souvent concernés
(17,5%). Les enfants n'agh pas recus 3 doses de
vaccin sont proportionnellement moins nombreux
lorsqu'ils bénéficient d'au moins un mode de garde Entre 2007 et 2015, le taux de vaccination a 3 doses

- la Déodatie (15,%) ou les enfants
bénéficient peu d’'un mode de garde collectif.

(12,5% contre 13,26 pour I'ensemble des enfants), contre I'hépatite B a fortement augmenténd_orraine
surtout si ce mode de garde est collectif (1% Les (de 50,4% a 90,96) du fait du remboursement du
enfants examinés par un gi&tre sont moins souvent vaccin hexavalent depuis 2008augmentation a été
concernés que les enfants vus par un omnipraticien  particulierement forte entre 2009 (58%) et 2011
(14,0% contre 21,9%). (79,3%). Cette croissance s’est ralentieseite sans

En 2015, 90,9 % des Lorrains agés de 24 mois ont regu Jamals sinterrompre.

3 doses de vaccin contre [I'hépatite B. Aucune En 2015, 5,% des enfants n'ont recu aucune dode
différence significative n'est observée entre les vaccin contrel'hépatite B Ces taux atteignent 6%

différents TSP de la régioborsqu’on s'intéresse aux dans le Saulnois, 7% dans le Bassin Houiller, 84l
enfants n'ayant pas recu ces 3 doses 8)1 on dans le Pays de Sarregueminesitche — Sarralbe,
observeun taux significativement plus faible dans le 9,1% en Déodatie et dans le Pays de Remiremont et
territoire de Thionville (5,86) etsignificativement plus de ses vallées et 9% dans le Cceur derraine.

élevés dans

La Lorraine et la France en 2013

A 24 mois, le taux de vaccination contre I'hépatitétait plus élevé

en Lorraine (83,4 des enfants ont recu au moins 3 doses) que
dans l'ensemble de la France (8% La Meurthet-Moselle
enregistrait le 12" taux de vaccination le plus élevé de France sur
81 départements, la Moselle était enég‘fpositim et les Vosges en
73

Les données régionales et nationales de cet encadré ne sont pas
strictement comparables. En effet, les premiéres ont été exploitées
par 'ORSASEorraine alors que les secondes ont été exploitées par la
Drees, puis recalculées g@DRSA&orraine en prenant en compte
uniquement les départements ayant transmis leurs données.

X X 6
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Evolution de la part des enfants agés de 24 mois
ayant recu au moins 3 doses du vaccin contre
'hépatite B

Part des enfants agés de 24 mois ayant recu au moins
3 doses du vaccin contiéhépatite Ben 2015

Exploitation: Drees (de 2005 a 2007), ORSASrraine (de 2008
2013)

Seuil de 986: Objectif du taux de couverture vaccinal préconisédapar
loi de santé publique de 2004.

Caractéristiques en fonction du statut vaccinal conttieépatite B
a 24 mois en 2012015

| HepatiteB

3 doses | < a 3 doses

Inactive 82,1 17,9
Agricultrice 81,9 18,1
Artisanscommercantes CE 80,4 19,6
R Cadre 82,0 18,0
CSPA de la mere Profession intermédiaire 79,7 20,3 *
Employée 82,5 175 *
Ouvriére 79,8 20,2 *
Ensemble 82,0 18,0
Omnipraticien 78,1 * 219 *
Praticien ayant Pédiatre 86,0 * 14,0 *
SHEEUEREENEGN Autre 76,9 23,1
Ensemble 82,3 17,7
Au moins un mode de gardé 87,5 12,5 *
Mode de garde Créghe collective 88,7 11,3 *
Assistante maternelle 87,5 125 *
Ensemble 86,8 13,2

* : Taux significativement différent de I'ensemble desificats pour lesquels les deux variables croisées sont remplies (p<0,05)
Aide a la lecture A 24 mois82,1% des enfants de meére inactive ont recu 3 doses de vaccin tbépatite Bet 82,0% des enfants dont la CSPA
de la mere est conmwont recu3 does de vaccins contre I'hépatite B.

\ \ 37
Les certificats de santé du 9°™ et du 24°™ mois en Lorraine en 2015 — ORSAS-Lorraine 22 mars 2017 -



RougeoleOreillonsRubéole

Les recommandations vaccinales en @08antre b rougeole, les oreillons et la rubédROR prévdent 2 doses de
vaccins aux ages de 12 mois et entre 16 et 18 mois. Ce calendrienadéié en 2013. Auparavant, la deuxieme dose

était recommandée entre 13 et 15 mois. Le calendrier vaccinal émis par le ministére des afiaiesetate la santé
rappelle que le taux de couverture du vaccin contre le ROR doit atteinélfsed®3a poplation agée de 2 ans pour la

1% dose et 86 pour la deuxiéme dose avec un rattrapage des sujets réceptifs (adolescents et jeunes adultes nés
depuis 1980) afin de permettre, a terme, l'interruption de la transmission de la rougeole etidédker

Principaux indicateurs en Lorraine en 2015
77,9% des enfants agés de 24 mois ont regu 2 doses de vaccin contre le ROR.
Le taux de vaccination a augmenté de % 3+5,8 points) entre 2012012 et 20132015.

En 20162015, 74,®% des Lorrains agés de 24 mois ont  faible dans le Bassin Houiller (68, ou les enfants
recu au moins 2 doses du vaccin contre le ROR. Ce bénéficient relativemenplus rarementd’un mode de
taux est plus élevé parmi les enfants bénéficiant dau garde, soh fréquemment examinés par un

moins un mode de garde (774) et encore plus s'il omnipraticien et ont souvent une mere inactive, dans
s’agit d’'une gaie en créche collective (789%8). Le le Pays de Sarrebourg (684 et en Déodatie (63%)
taux de vaccination a 2 doses est relativement élevé  ou les enfants ont fréquemment une mere inactive ou
lorsque la mére est cadre (746 contre 72,36 pour ouvriere et ou ils bénéficiemlusrarement d'un mode

I'ensemble des enfants dont la CSPA de la mére est de garde.
connwe) et il est plus faible lorsque la mere est
ouvriére (689 %) ou inactive (68,%). On observe un
meilleur taux de vaccination chez les enfants examinés
par un pédiatre 18,0%) que chez les enfants
examinés par uemnipraticien(65,0%).

Entre 2010 et 2015, le taux de vaccination a 2 doses
contre le ROR a augmenté de 6%8a 77,96 dans la
région. Dans les Vosges, en revanche, il a diminué de
79,1% a 75,P46. Dans ce département, la diminution a
surtout été observée entre 2012 (8198) et 2013

En 2015, le taux de vaccination a 2 doses contre le (72,8%) et particulierement en Déodatie (de 8%ila
ROR est égal a 78®8en Lorraine. Il est plus élevé 60,0% entre 2012 et 2013).

dans le territoire de Nancy (85%), ou les proportions
de meéres cadres, d’enfants bénéficiant d'un mode de
garde et d'enfants examinés par un pédiatre sont
relativement élevés, dans le Val de Lorraine (854,

ou les en@ints bénéficient souvent d’'un mode de
garde et ont fréquemment été examinés par un
pédiatre, et dans le Lunévillois (838. Il est plus

En 2015, 8,2 des enfants n'ont recu aucune dose de
vaccin contre le ROR. Ces taux atteignent 40 dans

les Vosges centrales, 10,5 % dans le Pays de Verdun et
18,7%en Déodatie.

La Lorraine et la France en 2013

A 24 mois, le taux de vaccination contre la rougeole, les oreillo

la rubéoleétait presque aussi élevé en Lorraine (7% Xes enfants

ont recu au moins 2 doses) que dafsnsemble de la France
(74,5%). La Meurthet-Moselle enregistrait le $*° taux de
vaccination le plus élevé de France sur 81 départements, les Vosges
se situaient en 34 position et la Moselle en 62°

Les données régionales et nationales de cet dnécae sont pas
strictement comparables. En effet, les premiéres ont été exploitées
par 'ORSASEorraine alors que les secondes ont été exploitées par la
Drees, puis recalculées par 'ORE&®aine en prenant en compte
uniquement les départements ayanatrsmis leurs données.

X X 8
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Part des enfants agés de 24 mois ayant recu au moins Evolution de la part des enfants agés de 24 mois

2 doses du vaccin contre le ROR en 2015

ayant recu au moing doses du vaccin contre le ROR

Seuil de 804: Objectif du tauxle couverture vaccinal préconisé pe
loi de santé publique de 2004.

Caractéristiques en fonction du statut vaccinal conteerougeole, les oreillons et la rubéole
a 24 mois en 2012015

T ROR 2 doses

2doses | < a2doses
Inactive 68,9 * 31,1 *
Agricultrice 71,7 28,3
Artisans commercantes CE 73,0 27,0
R Cadre 74,6 * 254 *
CSPA de la mere Profession intermédiaire 73,4 26,6
Employée 72,9 27,1 *
Ouvriére 68,6 * 314 *
Ensemble 72,3 27,7
Omnipraticien 65,0 * 350 *
Praticien ayant Pédiatre 78,0 * 22,0 *
SEEUEIEENERN Autre 64,3 35,7
Ensemble 71,8 28,2
Au moins un mode de gardé 77,1 * 229 *
Mode de garde Créghe collective 78,8 * 21,2 *
Assistante maternelle 775 * 225 *
Ensemble 74,7 25,3

* . Taux significativement différent de I'ensemble des certificats pour lesquels les deux vargdses sont remplies (p£®)
Aide a la lecture A 24 mois68,9% des enfants de mére inactive ont régdoses de vaccin contte RORet 72,3% des enfants dont la CSPA de la

mere est connelont regu2 doses de vaccin contle ROR
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Vaccination par le BCG

Le 9 mars 2007 le Comité technique des vaccinations du Conseil Supérieur d’hygieéne publique défianm avis
recommandant lasuspension de I'obligation vaccinale par le BCG et un régime de recommandation forte pour les
enfants les plus exposés. La vaccination BCG est fortement recommandée chez les enfants a wisqie éle
tuberculoseChez ces enfants a risque élevé de tubeseylla vaccination BCG doit étre réalisée au plus t6t, si possible
a la naissance ou au cours du premier mois de vie. Chez les enfants a risque non vaccinéstienvpeoinétre

réalisée jusqu'a I'age de 15 ans.

Principauxindicateurs en Lorraine en 2015

A 24 mois, 22,% des enfants ont recu une recommandation anti tuberculeuse 2B mois).
A 24 mois, 81,% des enfants ayant recu une recommandation ont été vaccinés par le BC@o (834

mois).

33,3% de I'ensemblées enfants ont été vaccinés par le BCG a 24 mois%2@,9 mois).

En 2015, 22,1 % des Lorrains agés de 24 mois ont regu
une recommandation vaccinale contre la tuberculose.
Les taux les plus faibles sont observés dans le dRays
Remiremont et de ses vallées (%4), le Pays de
Sarreguemines Bitche— Sarralbe (6,%0), le Bassin de
Briey (5,8%), le Pays de Verdun (5,1 %), le Coeur de
Lorraine (4,4%0) et le Barrois (3%). Les taux sont
beaucoup plus élevés dans le Val de &ioe (37,0%)

et le territoire de Nancy (44 %).

Parmi les enfants ayant recu une recommandation
anti tuberculeuse, 81,% ont été vaccinés par le BCG.
Ce taux est plus élevé en MeurteeMoselle (90,3%),
surtout dans le territoire de Nancy (934). Cetaux
élevé estpeut-étre en partie lié a la forte proportion
d’enfants bénéficiant d'un mode de garde ou examiné
par un pédiatre. Ces populations ont, en effet, un taux
de vaccination plus élevé. Le taux de vaccination est
en revanche beaucoup plus faibtians le Pays de
Sarrebourg (46,40), le Bassin Houiller (424), ou les
enfants bénéficient peu d’'un mode de garde et sont
relativement peu examinés par un pédiatre, le Pays de
Remiremont et de ses vallées (38 et le Pays de
Verdun (26,3%). Dans cedeux derniers territoires, les
enfants sont relativement peu examinés par un
pédiatre.

Parmi I'ensemble des enfants agés de 24 moais, le tiers
des Lorrainest vacciné par le BCG (33@. Les taux
de vaccinations sont beaucoup plus élevés dans le Val

de lorraine (61,%%) et dans le territoire de Nancy
(66,4%) ou les taux de recommandation et de
vaccination des enfants ayant recu une
recommandationsont élevés. Les taux de vaccination
par le BCG sont plus faibles dans le Pays de Sarrebourg
(10,8%) et dansle Pays de Remiremont et de ses
vallées (6,P6) ou les taux de recommandation et de
vaccination parmi lesenfants ayant recu une
recommandation sont inférieurs aux taux régionaux.

Par ailleursprés d’'un enfant sur 7 n'ayant pas recu de
recommandation anttuberculeuse est vacciné par le
BCG en Lorraine a I'age de 24 mois. Les taux les plus
élevés sont observés dans le Val de Lorrade4Qo),

le SudOuest Meurtheet-Mosellan (31,26), le
Lunévillois (32,%0) et le territoire de Nancy (36%).

La vaccingon par le BCG est, en revanche, presque
inexistante chez ces enfants dans le Barrois¥g),9e
Pays de Remiremont et de ses vallées ¥0)8le Pays
de Sarreguemines- Bitche — Sarralbe (0,%6) et
inexistant en Déodatie.

Entre 2012 et 2015, le taux decommandation anti
tuberculeuse a légérement diminué dans la région de
23,5 % a 22,% et le taux de vaccination par le BCG de
ces derniers a également diminué (de 8%4a
81,7%). Ces deux facteurs cumulés on fait diminuer le
taux global de vaccinatiopar le BCG de 35% a
33,3%.

La Lorraine et la France en 2013

Les données concernant la vaccinaparle BCG ne sont pas exploitées a I'’échelon national par la.
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Part des enfants agés de 24 mois ayant été vaccinés
par le BCG parmi les enfants ayant regcu une
recommandation antituberculeuse en 2015

Part des enfants agés de 24 mois ayant recu une
recommandation antituberculeuse en 2015

Caractéristiques en fonction du statut vaccingér le BCG
chezles enfants agés d24 moisayant recu une recommandation antituberculeusas 20162015

BCG (si recommandé)

Oui Non
Inactive 87,9 12,1

Agricultrice 72,2 27,8 *
Artisans commercantes CE 86,8 13,2
R Cadre 90,2 9,8
CSPA de la mere Profession intermédiaire 86,4 13,6
Employée 88,6 114
Ouvriére 83,3 16,7
Ensemble 88,2 11,8

Omnipraticien 76,8 23,2 *

Praticien ayant Pédiatre 91,3 8,7 *
effectué I'examen PAUjig:) 66,7 33,3
Ensemble 88,1 11,9

Au moins un mode de gardé 89,0 11,0 *

G e Créghecollective 91,2 88 *
Assistante maternelle 87,5 12,5
Ensemble 87,3 12,7

* . Taux significativement différent de I'ensemble des certificats pour lesquels les deux varggsessont remplies (p<0,05)
Aide a la lecture Parmi les enfants agés de 24 mois ayant recu une recommandation vaccinale antituberculeusegdeveeocination contre le
BCG est de 87% lorsque la mére est inactive contre 8&dour les enfants dont la&& de la mére est conau
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6. Etat de santé de I'enfant
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Examens de I'ceil et de I'audition

Principaux indicateurs en Lorrairen 20132015

3,0% des enfants agés de 24 mois sont atteints de troubles de la.vision
2,6% des enfants agés @4 mois sont atteints de troubles de I'audition
Des taux similaires sont observés a I'age de 9.mois

Le développement de la vision se fait de facon relativementplusfréquents chez les enfants ayant une
progressive au cours des premiéres années de vie de mere inactive, chez les enfants atteints d'uasetre
I'enfant. Pendant cettepériode, les troubles de la affection, n'ayant pas éte allaités ou en surpoids ou

vision sont souvent réversibles lorsqu’ils sont traités obeses_ (voir tablerilu page sumla, pour les .
, , s proportiong. lls sont également plus fréquents parmi
de fagcon précoce et adéquate. Cela permet d'éviter

les enfants examinés a I'hépital. Les enfants examinés
gu'ils s'installent durablement et perturbent I'avenir en PMI sont plus fréquemment atteints d'un trouble
scolaire et professionnel de I'enfant de la vision que I'ensemble des enfants @ %ontre
2,8%) mais ils ont moins savent un trouble de

Les troubles de l'auditionont des conséquences Faudition (2,1% contre 2, 26).

importantes sur le développement de [I'enfant.
Lorsqu'ils sont importants, ils peuvent représenter un En 20122015, la proportion d’enfants agés de 24 mois
frein & lapprentissage du langage ainsi qua  atteints d’un trouble de la vision, égale & ${0en
'adaptation sociale a plus long terme. La prise en Lorraine, est proche de la proportion denfants
charge précoce, avec un appareibagi nécessaire, atteints d'un trouble de Il'audition (2,%). Lestaux
permet d’éviter ces conséquences sont particulierement élevés dans le Bassin de Briey
(5,8% atteints d'un trouble de la vision et 36
atteints d'un trouble de l'audition) et dans le Pays de
Verdun (4,%6 chacun). Le Pays de Sarrebourg se
distingue par un taux élevé de troubles Baudition
(5,7%) alors que la proportion de troubles de la vision
(2,4%) n'est pas significativement différente du
niveau régional.

A 24 moisen 201602015 les troubles de la vision et
de l'audition sont souvent repérés chez les mémes
enfants. En effet, 57,% des enfants atteints d'un
trouble de l'audition sont atteints d'un troublde la
vision. les troubles de la vision et de l'audition sont

* BUISSON GilleBuide méthodalgique, protocole

d’examens systématiques des enfants de 9, 24 et 36[Fwis Les taux relativement élevés dans ces territoires ne
ligne]. Avril 2007http://www.ophtalmo.net/bv/Doc/2007 sont pas associés a des facteurs de risque plus
6502visionenfant.pdflconsulte e28 février@17] fréquents sur cesmémes territoires. Ils pourraient
Idem étre liés a des taux de dépistages plus élevés.

La Lorraine et la France en 2013

Les données des certificats de santé d*™ mois exploités par la Drees en 2013 montraient que la proportion de troubles
vision était plus faible en Lorraine (24) que dans I'ensemble de la France #2,2n données corrigées). Le méme constat
pouvait étre fait en ce qui concernait les trdeb de I'audition (2,96 contre 2,96 en données corrigées).

Les résultats nationaux bruts publiés par la Drees
relativement importants du fait des données potmis
départementsenregistrant des tauxextrémement élevés de
troubles de la vision 8% en Sein&aintDenis, 26,2 dans

le BasRhin et 25,86 dans les Pyrénées orientales contre??,2
dans le reste de la France)ad troubles de I'auditio§33,3%

en SeineSaintDenis, 31,86 dans le BaRhin et 39,26 dans les
Pyrénées orientales otve 2,5% dans le reste de la Frandeds
résultats de ces trois départements semblent indiquer que les
examens des troubles de la vision et de l'audition ne sont pas
réalisés de la méme fagon que dans le reste de la France. Par
conséquent, nous avonsaski de les exclure pour calculer un
taux national corrigé.
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Part des enfantsigés de 24 mois atteints d’un Part des enfantsigés de 24 mois atteints d’un
trouble de lavisionen 20132015 trouble de l'auditionen 20132015

Caractéristiques en fonctiodu résultat des examens de I'ceil et de I'audition a 24 meis20162015

Troubles dépisté
Visior Audition

Inactive 3,7 * 28 *
Agricultrice 1,7 1,0
Art-Con-CE 3,0 2,7
N Cadre 2,5 2,2
CHACB RIS Prof. Intern 22 * 19 *
Employé 2,6 2,5
Ouvriére 3,1 3,0
Ensembl 2,8 2,5
: Affectior 31 * 4,9 *
f:rﬁ;tr']?n gl Pas d'affectio 2,2 25 *
Ensembl 2,3 2,7
Pas d'allaitemet 35 * 31 *
Durée de Allaitement < a 25 semain 24 * 25 *
l'allaitement Allaitement >= 25 semain 2,3 * 2,6
Ensembl 29 2,8
Maigreul 2,8 3,1
\ Norme 2,8 2,6
LSS EnEn Surpoid/obésité 34 * 33 *
Ensembl 2,8 2,7
Cabinet médic: 25 * 2,6
PM 49 * 21 *
Lieu de I'examen Hopita 47 * 49 *
Autre 3,2 1,9
Ensembl 2,8 2,7
o Visior / 57,2 *
Troubles dépistés Auditior 571 * /

* . Taux significativement différent de I'ensemble des certificats pour lesquels les deux vaeraagées sont remplies (p<0,05)
Aide a la lecture 3,7% des enfants agés de 24 mois dont la mére est inasbtinkatteints d'un trouble de la vue contre 2/8des enfants dont la
CSPA de la mére est coenu
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Affections

Principaux indicateurs en Lorraine

10,0% des enfants de 9 mois et 9Bdes enfants de 24 mois sont atteints d’'une affection en 2015
A 24 moisparmi les CS retournékes principales affectiongcenséesont les troubles du sommeil (48 par
an en 201€r015), les cardiopathies congéndal (48), les luxations de la hanche (12) et les fentes-labio

palatine (10).

Les certificats de santé due@e mois et du 2éme
mois comportent une partie dans laquelle il est
demandé au médecin de signaler si I'enfant est atteint
d’'une affection. Si c’est le cas, il doit choisir dans une
liste la ou les affections qui concernent I'enfant lau
nommer, si celleci ne figure pas dans la list€es
affections peuvent étre congénitales ou acquises
depuis la naissance.

En 201€2015, lesaffections les plus fréquemment
rencontrées parmi les certificats du “9° mois
réceptionnéssont les cardiopathies congénitales (58
par an), les troubles du sommeil (41 par an), les
luxations de la hanche (25 par an) et les fentes kabio
palatines(14 par an). Ces pathologies sont également
les plus fréquenteslans les certificats du 24° mois

(48 troubles du sommeil par an, 48 cardiopathies
congénitales, 12 luxations de la hanche et 10 fentes
labio-palatines).

A 24 moais, 8,% des enfants dont I&SPA de la mere
est connge sont atteints d'une affection. Cette
proportion est plus élevée lorsque la méere est inactive
(10,9%) ou ouvriere (9,%) et plus faible lorsdelle
est cadre (7,90), profession intermédiaire (798) ou
artisan, commercantes othef d’entreprise (7,06).

En 2015, 9,36 des Lorrains agés de 24 mois sont
atteints d’'une affection. Les taux sont plus élevés dans
le territoire de Nancy (10,%), dans le Val de Lorraine
(11,7%), bien que ce territoire enregistre la plus faible
proportion de mere inactives ou ouvrieres de la
région, et dans les Vosges de I'ouest (P4} Les taux

les plus faibles sont observés dans le territoire de
Thionville (7,1 %), le Bassin Houiller (6,8 %), malgré un
taux de meéres inactives ou ouvriéres partietement
élevé, et dans les Vosges centrales £6)3

A I'dge de 9 moais, les taux d'enfants atteints d’'une
affection sont également supérieww au niveau
régional dans le Val de Lorraine (1%6 contre
10,0%). Le Pays de Verdun (125 et le Pays de
Remiemont et & ses vallées (15%) enregistrent
aussi des taux relativement élevés. Comme a 24 mois,
les taux les plus faibles se rencontrent dans le Bassin
Houiller (7,%6), les Vosges centrales (%3 et le
territoire de Thionville (6,%0). Le Saulnois skstingue
avec le plus faible taux régional (3.

Entre les périodes 2012012 et 2012015, les taux
d’enfants atteints d'une affection sont restés stables
dans I'’ensemble de la région mais ils ont augmenté de
9,7% en Meurtheet-Moselle.

La Lorraine et la France en 2013

En 2013, les statistiques publiées par la Drees, légerement

différentes des résultats obtenus par I'OR%AS8aine,

indiquaient que le taux d’enfants agés de 24 mois atteints d’'une

affection était plus faible en Lorrai?wque dans I'ensemble de la
France (8,26 contre 9,P6).

Au cours de la période 202014, la Lorraine se distingit de

I'ensemble de la France par des taux plus élevés de cardiopathies

congénitales (0,3% contre 0,234) de luxations de la hanche
(0,10% contre 0,084) d'infirmités motrices cérébrales (0,08
contre 0,04%)et de syndromes poly malformatifs (0,85 ontre
0,03%) Le taux de maladies de I'hémoglobiégit en revanche
plus faible (0,2 % contre 0,8 %).

® Les données exploitées par la Drees en 2013 et 2014 ne prennent pas en compte la Meuse.
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Part des enfantsfigés de 24 mois atteints d'une Evolution de la part des enfants ayant au moins une
affection en2015 affection a 24 mois

Présence d’une affection en fonction de la CSPA de la mére en-2018

Affection | Pas d'affection

Inactive 10,9 * 89,1 *
Agricultrice 7,8 92,2
Art-ComCE 7,0 * 93,0
Cadre 79 * 92,1
Prof. Interm 79 * 92,1
Employée 8,4 * 91,6
Ouvriéres 99 * 90,1
Ensemble 8,7 91,3

* . Taux significativement différent de I'ensemble des méres dont la CSPA et (@s1h05)
Aide a la lecture 10,9% des enfants ayant une mere inactive sont atteints d’'une affection a I'age de 24 mois

Principalesaffectionsen Lorraineen 20162015(nombre moyen de cas annuély

9éme moi: | 24éme moi:

Trouble du somme 41 48
Infirmité motrice cérébral 6 8
Cardiopathie congénita 58 48
Mucoviscidos 5 5
Luxation de la hancl 25 12
Maladie de I'hémoglobir 6 5
Syndrome polymalformai 8 6
Spina bifid 4 1
Fente labi-palatine 14 10
Trisomie 2 9 7
Autres aberrations chromosomiqt 6 9

* : Nombres annuels d’affections recensées dans les certificats de santé regus par les servicésotelPddinon
exhaustifs du fait des taux de retour des CS9 @beh 201€2015) et des CS24 (53/8en 201€015).
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7. Autres informations
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Allaitement

Concernant l'allaitement, les données des CS9 ont été privilégiées par rapport aux donr&Adess
meéres ont, a priori, un meilleur souvenir de la durée de I'allaitement aux 9 mois de leur endamxt 2d’

mois. Les allaitements aprés [@8mois st trés rares.

Il est considéré ici, a I'instar de la Drees, qu’'une durée d'allaitement de 6 mois corresporctaifbs

Principaux indicateurs en Lorrairen 2015

56,0% des enfants agés de 9 mois ont été allaités au moins une fois au sein
17,4% desenfants agés de 9 mois ont été allaités au sein pendant au moins 6 mois.

En 2002, l'agence nationale d'accréditation et
d’évaluation en santé (ANAES) recommandait un
allaitement maternel exclusif pendant les 6 premiers
mois devie de I'enfant afin de grotéger le nouveau
né des infections gastrmtestinales et, dans une
moindre mesure, des infections ORL et respiratoire
L'allaitement maternel limite également les risques
d'allergi€. Des études complémentaires seraient
nécessaires pour confirmer son role protecteur contre
le diabéte et I'obésité, ainsi que son rble bénéfique
dans le développement intellectuel de I'enfant

En 20162015, 41,1% des enfants de 9 mois dont la
CSPA de la mére est connue n'ont pas été allaités.
taux est plus élevé lorsque la mere est employée
(43,4%), inactive (45,20 ou ouvriere (52,26) et il

est plus faible lorsque la mére exerce une profession
intermédiaire (30,9 %) ou lorsquelle est cadre
(27,9%). Un allaitement d’'une durée d'au msiré
mois est observé chez 1”4 des enfants dont la CSPA
de la mére est conra Ce taux est plus élevé lorsque

! CHOURAQUI JP etAimentation des premiersais de vie

et prévention de I'allergieArchives pédiatriques. 2008

8 CASTETBON K, DUPORT N, HARCBERE&sES.
épidémiologiques pour la surveillance de lallaitement en
France Revue Epidémiologique Santé Publique 2004.

la mére exerce une profession intermédiaire (2468
lorsgu’elle est inactive (21 %) ou cadre (25,%).

A I'age de 24 mois, les enfants n'aypas été allaités
sont plus fréquents parmi les enfants en situation de
maigreur (46,2 %) que parmi 'ensemble des enfants
dont I'IMC est connu. Les enfants en situation de
maigreur ont également moins fréquemment été
allaités au moins 6 mois (1446 conre 16,3 %).

En 2015, 17,4 des enfants agés de 9 mois ont été
allaités au moins 6 mois. Ce taux est plus élevé dans
les territoires de Metz (21,%) et de Nancy (22%),

ou les meéres sont fréquemment cadres ou de
professions intermédiaires, et dans la€8in Houiller
(21,2%) ou les meres inactives sont particulierement
nombreuseslLa part d’enfants allaités au moins 6 mois
est relativement faible dans les différents territoires
de la Meusedans le Bassin de Briey, le Lunévillois et
les Vosges de I'oues

Entre les périodes 2012012 et 2012015, le taux
d’allaitement au cours des 9 premiers mois a diminué
de 3,3 points en Lorraine. Cette diminution a été plus
importante en Meuse-4,9 points) et en Meurthet-
Moselle (7,5 points) Le taux de méres apaallaité au
moins 6 mois est resté stabbans la régiomais il a
diminué de 1,1 point en Meurtheet-Moselle et a
augmenté de2,2 pointsen Moselle.

La Lorraine et la France en 2013

En 2013, la proportion d'enfants agds 9 mois n'ayant pas été
allaités était presque la méme en Lorraine que dans I'ensemble
de la France (43% contre 43,20). Le taux d’enfants ayant été
allaités au moins 6 moiait en revanche plus faibéen Lorraine
(17,4%) que dans I'ensemble de la France (28)7

Les données régionales et nationales de cet encadré ne sont pas

strictement comparables.

En effet, les premieres ont été

exploitées par 'ORSASrraine alors que les secondes ont été
exploites par la Drees, puis recalculées par 'ORSA&INe en
prenant en compte uniquement les départements ayant transmis
leurs données.
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Evolution de la part degnfants agés d® mois
ayant été allaités 6 mois ou plus

Part desenfants agés d® mois
ayant été allaitéss mois ou pluen 2015

CSPA de la mére et IMC de I'enfant en fonction de la durée d’allaitene@n20162015

Allaitement
Pas dallait

Enfants agés de 9 mc
Inactive
Agricultrice

Art-Con-CE 41, 42 ¢ 15,¢
CSPA de |a f&b[{d 27,.¢ * 46,€ 25,5
Prof. Intern 30,€ * 47,2 21,
Employée 434 * 434 13,2
Guvrieres 52,2 * 36,€ 11,2

Ensembl
Enfants agés de 24 mq
Maigreui
Norme

Surpoid/obésité

IMC de
I'enfant

43
44,2

40,€
38,

16,4
17,8

Ensembl

43,2

40,4

16,3

* . Taux significativement différent de I'ensemble des certificats pour lesquels les deux varigdses sont remplies (p£®)
Aide a la lecture A 9 mois45,2% des enfantayant une mérenactive n'ont pas été allaitéke taux de nomllaitement est de 41,%
parmi I'ensemble des enfants dont la CSPA de la mére esteconnu
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2éme

partie : Typologie

1. Méthodologie
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Une typologie pour aller plus loin

En complément aux résultats précédents basés sur des analyses statistiques de type tris aiplatasds,
'ORSA%oorraine a souhaité aller plus loin en conduisant une démarche statistique exploratoire. Ce travail,
fondé sur des analyses multivariées une classification, a permis de mettre en évidence les interrelations
entre les informations saisies dans les certificats de santé, d'identifier les principaux factplicatiés pour
construirein fineune typologie faisant apparaitre les profils lplus structurants.

Sélection de’échantillon et des variables

La typologie des certificats de santé du viggatrieme mois (CS24) a été construite a partir des données
issues des naissances pour I'année 2013 en Lorraine pour lesquelles un certifiaatéa été établi au 24°
mois. Deux contraintes ont orienté la constitution d’un échantillon a partir de I'ensemble desetonné

f éliminer au maximum les non réponsekn effet, I'absence de réponse est un élément pouvant étre
considéré comme nuisiblelans la constitution d’'une typologie. La présence d'un nombre trop
important de non réponses conduisant le plus souvent a la création d'une classe d'individus ayant
pour trait principal commun le fait de présenter des non réponses,

f conserver un maximum ‘thformations. La constitution de cette typologie relevant d’'une démarche
exploratoire, il était important de conserver un maximum de variables pour alimenter le modéle
statistique et se laisser la possibilité'€tre surpris».

Ces deux contraintes onbnduit & un arbitrage permettant de conserver 20 variables pour lesquelles les taux
de réponses étaient satisfaisants e8®6 certificats, soit plus de 86 des 1790 CS24 disponibles pour les
naissances de 2013.

Tableau 1. Liste des variables activesargues pour la construction de la typologie
Thématique Variable?
Jeune enfar  sexe poids, taille, présence ou non d’'une affecti
Age de la mere a la naissance, Occupation principale de la mére, ca

Envwom?ement socioprofessionnelldCSP) de la mére, durée d’allaitement par la mére, nombre
social ) . L
d’enfants dans le ménage, mode de garde principal, nombre de modes de garde.
Praticien ayant effectué I'examen du CS24, vaccination D° 3 doses
Vaccination vaccination coqueluche 3 doses, vaccinatidaemophilusinfluenzae3 doses,

vaccination hépatite B 3 doses, vaccination pneumocoque 3 doses, vaccination
ROR 2 doses, vaccination BCG, recommandation vaccinatignlzartuleuse.

Afin derenforcer la capacité explicative du modéle statistique le nombre de modalités par variable aséé¢ aj
souvent réduit a partir de regroupements. Effectivement, dans le cadre d’'analyses factoriellesp gnand
nombre de modalités au sein d’'une vaiialbu des écarts trop importants entre les variables en termes de
nombre de modalités sont considérés comme des éléments nuisibles créateurs de bruit statistique. Pou
chacune des variables, le détail des modalités peut étre consulté en annexe.

° Suite & une premiére série de tests, il est apparu de que la variable de localisation géographiquera du
Territoire de Santé de Pxonité n’était pas une variable fortement explicative des disparités entre les CS24. En
revanche, une fois la typologie construite, cette variable est intégrée afin d'observer commémpiastssent

les différents profils au sein des territoires.
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Choix ded méthode

La typologie des CS24 a été construite a partir de deux types d'analyses factorielles effecuzende.

Dans un premier temps, des analyses des correspondances multiples (ACM) permettent d'observer, par
thématique, la proximité des variablestenues dans le cadre de ce travail. De cette premiere analyse sont
issus les principaux facteurs d’explication de la diversité des CS24, au regard des donnéesed’ amgites

iCi.

A partir de ces principaux facteurs d’explication est ensuite gmlise classification ascendante hiérarchique
permettant d’'identifier des groupes au sein desquels les individus sont les plus proches et sotieddél y a

le plus de différence. Ces groupes d'individus, ici des CS24, représentent les principade 824 issus des
naissances de 2013 en Lorraine.

Des thématiques issues des certificats aux dimensions
explicatives

Dans les CS24, les informations saisies peuvent étre regroupées autour de trois grandes thématiques

- Informations concernant le jeun@nfant: il s’agit des caractéristiques de sexe, de taille et de poids
desnouveaunés ainsi que des informations sur son état de santé.

- Informations concernant I'environnement social’age de la mere a la naissance, la durée pendant
laquelle la mere allaité I'enfant, le nombre d’enfants dans le foyer et des informations sur le nombre
et le type des modes de garde.

- Informations concernant la vaccinationil s’agit des informations sur le suivi vaccinal de I'enfant.

Pour chacune des thématiques, uneadyse factorielle des correspondances multiples réalisée sur les variables
correspondantes a permis d'identifier les axes les plus structurants;a&tist les dimensions qui permettent
le mieux d’expliquer les différences qui existent entre 186® ertificats retenus pour I'analyse.
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Tableau 2. Liste des dimensions structurantes issues des ACM thématiques

Thématique Dimensions structurante

fTaille et poids élevésdimension qui isole les jeunes enfants les plus grands et
ayant unpoids élevé.

Jeune enfant : . : : . . . .
fTaille et poids faible dimensionqui isole les jeunes enfants présentant une
faible taille et un petit poids.

fMére au foyer: axe qui montre une relation forte entre I'absence de mode de
garde, la présence de la merdamps plein au foyer (congé parental, mére au

_ foyer, inactive) et un nombre d’enfants élevé (3 et plus).

Environnement Anaritd di ; ; , " : A
: fJeunesse et précarité dimension qui montre I'opposition entre d’'un coté des

social , R N , , , Avr s
jeunes meres au chémage n’ayant gu’un seul enfant et de l'autre cOtéates
en congé parental, avec une CSP élevée, agée entre 35 et 39 ans, ayant plusieurs
enfants et ayant allaité plus de 6 mois.

fFaible vaccination axe quimontre larelation entre 'absence de vaccination
pour la coqueluche,Haamophiliusinfluenzae, le DTPolio, le pneumocoque et
I'hépatite B.

fVaccination contre la tuberculosedimension qui montre la relation entre une
recommandation positive pour la vaccination tuberculeuse et la vaccination par
le BCG.

Vaccination

Des dimensions a la typologees CS24

En partant de ces 6 dimensions et de la maniéere dont chaque CS24 peut étre positionné sur clefleyneel’
classification ascendante hiérarchique a conduit a distinguer 5 groupes de CS24. Ces groupasteréténs
caractérisés par les axess|20 variables actives du modéle et une variable territoriale.

L'ordre de présentation des groupes se base sur leur poids numérique dans I'ensemble des cetiicats
groupes sont présentés du plus nombreux a celui rassemblant le moins de certificats.
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2. Résultats de la typologie des CS24
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Groupe ¥ Les enfants confiés a des dispositifs de gar@@7 csz4
(46,6% de I'échantillon)

Ce groupe rassemble I'effectif de CS24 le plus important. Les dimensions'ss&rannement social ont fortement
contribué a la construction de ce groupe

f

Les jeunes enfants regroupés au sein de ce profil ne présentent pas de caractéristiques spémifiques
matiere de poids, de taille, de sexe ou de présence de pathologies.

Lesjeunes enfants de ce groupe se distinguent essentiellement au travers du mode de garde privilégié pa
leurs parents. Dans ce groupe, la totalité des parents déclarent utiliser au moins un mode deDgarsie.
prés de 7 cas sur 10, il s'agit d’'une assiganaternelle. On retrouve également dans ce groupe une forte
proportion de meres actives, 88 % contre %6en moyenne dans lI'ensemble des CS24 (plus forte
proportion de I'ensemble des groupes). Les familles sont également lIégerement plus souvent cemstitué
d’un seul enfant.

En matiere de vaccination, les jeunes enfants de ce groupe ont une trés forte couverture posgiatde
majorité des vaccins. Le plus souvent on retrouve méme des taux de vaccination complete légérement
supérieurs a la moyenne mage pour I'ensemble de I'échantillon. Le BCG est le seul vaccin dont la
réalisation n'est pas répandue, ceci étant a relier a une faible part d’enfants pour lesquelsuihg/ a
recommandation lié a un risque de tuberculoséqZontre 18% en moyenne).

Lesenfants de ce groupe sont également un public peu vu par les médecins PMI.

Principales caractéristique Proportion d’enfants a la vaccination comple
selon le vaccin

enfant poids 10,5 a 13K
enfant taille 81 a 89cm

1 enfant dans le foyer

au moins un mode de

garde
0,
gardé par assistante mat Pneumocoque 96%
0,
mere active en emploi 88% ROR 81%
11%
CS24 rempli médecin PMI- 2% BCG
0%  50%  100% 0% 50% 100%
mgroupe 1 " moyenne mgroupe 1 © moyenne

71% DTPolio 100%
84% Coqueluche 100%
Hémophilius I. 99%

100% Hépatite B 92%

Ce groupe peut étre résumé ainsi, c'est celui des familles au sein desqulgkedispositifs de garde sont
massivement utilisés. Le fort taux d’emploi des méres de ce groupe peut constituer un élément @atiph. La

vaccination des enfants est trés élevée au sein de ce groupe. Il s’agit d'un public peu vu pagtesims PMI et

pour lequel il existe trés peu souvent une recommandation liée a un risque de tuberculose.
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Groupe 2/ Les enfants gardés au foyerrei cs24 (21% de réchantilion)

Le groupe n°2 rassemble environ un CS24 sur cing. Comme le premier groups estlégalement construit d’abord
par les dimensions en rapport a I'’environnement social

f

Les jeunes enfants regroupés au sein de ce profil ne présentent pas de caractéristiques pastieuliere
matiere de poids, de taille, de sexe ou de présence de [Egies.

L’environnement social de ces enfants est margunérevanchepar une trés forte surreprésentation des
situations dans lesquelles la mere est au foyer (inactivité, chdmage, etc.) et ne fait pas apfispasitifs

de garde externes. Dans ce grolf#&% des meres n'utilisent aucun mode de garde contre moins de 30 % si
I'on prend en compte I'ensemble de I'échantillon. Cette situation particuliere peut étre mise aonel

avec une présence plus importante des familles de 3 enfants et plus danswgeegies méeres de ce
groupe sont également plus jeunes et plus souvent au chdbmage (taux le plus élevé de I'ensemble des
groupes).

En matiere de vaccination, on observe que les enfants de ce groupe sont fortement vaccinés. des taux
vaccination sont le Ips souvent Iégérement supérieurs a la moyenne, exceptés pour le ROR et le BCG. Ce
groupe est celui pour lequel on observe la plus forte proportion de certificats remplis par un imédec
généraliste.

Principales caractéristique Proportion d’enfants a la accination compléte
selon le vaccin

3enfants et plus 34% DTPolio 100%
aucun mode de garde 92% Coqueluche 100%
meére moins de 25 an 0 17% Hémophilius 1 99%

mére cadre sup. ' 4% Hépaite B 93%

mere chémage 9%
mere congé par./foyer 61% Pneumocoque 95%
enfant non allaité 52% ROR 7%
CS24 rempli MG 54% BCG 11%
OI% 20%40%60%80%4.00% OI% 5(I)% 10IO%
E groupe 2 = moyenne E groupe 2 = moyenne

Ce groupe peut étre résumé ainsi, c’est celui des familles au sein desquelles la mére est préaastke doyer pour
assurer la garde des enfants. Il est possible, sans que cela soit exclusif, que ce groupe rasgdemsitiations de
vulnérabilité sociaé. L'addition de certains indicateurs, jeunesse des méres, nombre d’enfants, taux de chémage et
d'inactivité élevés, faible proportion de CSP élevées, semblegwéler une composante de précarité au sein de ce
groupe. Le fort taux de remplissage des C$24le médecin généraliste est pedtre révélateur aussi d’'un moindre
acces aux pédiatres pour les jeunes enfants de ce groupe.
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Groupe 3/ Les enfants a risque de tuberculose 7s cs24 (20% de

I'échantillon)

Le groupe n°3 rassemble environ un CS@245. Les dimensions liées a la vaccination ont le plus contribué a la
constitution de ce groupe.

f Les jeunes enfants regroupés au sein de ce profil ne présentent pas de caractéristiques pastiealiere
matiére de taille, de sexe ou de présence de phifies mais on y retrouve la plus forte proportion
d’enfants présentant un poids élevé.

f L'environnement social des jeunes enfants de ce groupe est marqué par un fort recours des patents au
dispositifs de garde en collectif (creches collectives, fgatderie, structures multi accueil, etc.). Ce groupe
se distingue également par la plus forte proportion de méres ayant allaité leur enfant plus des.60moi
retrouve aussi dans ce groupe une proportion plus élevée de meéres dont la catégorie socioproédissionn
est cadre supérieur.

f Ce qui constitue toutefois la véritable particularité de ce groupe, c'est qu'il rassemble unerdrisle g
majorité des enfants pour lesquels une recommandation pour la vaccination contre la tuberculose a ét
émise. Ces jeunes emfts sont de fait nettement plus souvent vaccinés par le BCG que les autres enfants.
Leur couverture pas les autres vaccins est également tres élevée.

f C'est dans ce groupe que I'on retrouve la plus forte proportion d’enfants pour lesquels le C82émapit
par un pédiatre ou lors d’'une consultation PMI.

Principales caractéristique Proportion d’enfants a la vaccination comple
selon le vaccin

enfant poids >13kg 35% DTPolio 100%

gardé en collectif 37% Coqueluche 100%

Meére cadre sup. 18% Hémophilius I. 100%

allaitement >6 mois Hépatite B 97%
CS24 rempli pédiatre 75% Pneumocoque 98%
CS24 rempli médeci ROR 92%

PMI
risque tuberculose 64% BCG 95%
0% 20% 40% 60% 80% 0% 50% 100%
m groupe 3 ' moyenne m groupe 3 ' moyenne

Ce groupe peut étre résumé ainsi, c’est celui des enfants a risque en matiere de tuberculose X .@et@mplissage
élevé par les pédiatres et les médecins PMI peut étre questionné. Ces professionnels repiranteux ces
situations a risque? Ou sordils plus souvent confrontés aux populations entrant dans le champ des
recommandations en matiére de risquae tuberculose?
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Groupe 4/ Les enfants petits et de faible poidss7 cs24 (10® de

I'échantillon)

Le groupe n°4 rassemble un peu moins de 10 % des CS24 de I'échantillon. Il s'agit du seul grogogigddes
dimensions liées aux caractéristiquasysiologiques du jeune enfant ont fortement contribué.

f Les jeunes enfants regroupés au sein de ce profil se distinguent avant tout par un faible paidstaitie
inférieure a la moyenne. Le sexe féminin est également surreprésenté ainsi que les gnfaats qui
présentent une affection.

L’environnement social dans lequel vivent les jeunes enfants de ce groupe est trés proche de
I'environnement social moyen observé pour I'ensemble des CS24. A noter tout de méme que ce groupe
rassemble une proportiod’enfants non allaités légerement supérieure a la moyenne de I'échantillon.

En matiére de vaccination, ce groupe est le plus proche de la moyenne de I'ensemble des CS24.dees ta

vaccination sont élevés.

Principales caractéristique

Proportion d’enfanis a la vaccination complét
selon le vaccin

sexe féminin 2% DTPolio 100%
Coqueluche 100%
. N 94%
enfant poids < a 10,5k
Hémophilius I. 99%
enfant taille < & 80cm 15% Hépatite B 93%
i 97%
affection chez I'enfant . 13% Pneumocoque
. ROR 83%
enfant non allaité _ 48% BCG 2504
0% 20%40%60%8094.00% 0% 50% 100%
m groupe 4 ' moyenne m groupe 4 ' moyenne

Ce groupe peut étre résumé ainsi, c’est celui des jeunes enfants de petite taille et de faible, mods certains

souffrent d’'une affection.
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Groupe 5/ Les enfants a la vaccination incomplétes cs241,7% de

I'échantillon)

Le groupe n°5 présente le plus faible effectif, moins dé des CS24 de I'échantillon. Ce groupe est avant tout
construit a partir des dimensions liées a la vaccination.

f Les jeunes enfants regroupés au sein de ce profil neeptést pas de caractéristiques particuliéres en
matiere de poids, de taille ou de présence de pathologies. Les jeunes enfants de sexe masdalirt dent
méme surreprésenteés.

f L'environnement social dans lequel vivent les jeunes enfants de ce groupdrésstproche de
I'environnement social moyen observé pour I'ensemble des CS24. Ce groupe est dlailleurs celui qui
présente les caractéristiques les plus proches de la moyenne pour cette thématique. Seuls éléments
spécifiques au sein de ce groupe, une sumespntation des meres agées de 35 ans et plus et des enfants
ayant été allaités entre 6 semaines et 6 mois¥86ontre 2% en moyenne dans I'échantillon).

f Les jeunes enfants de ce groupe se distinguent par contre par des taux de vaccination partieatierem
faibles. Pour la quasotalité des enfants de ce groupe, la vaccination est incompléte pour la plupart des
vaccins. C'est cet élément qui contribue le plus a la formation du groupe. Seule la vaccinai&oB@arest
plus répandue gu’en moyenne dakechantillon total.

Principales caractéristique Proportion d’enfants a la vaccination comple
selon le vaccin

I o | OTRoio M 12%
sexe masculin
i Coqueluche [ 3%
3 enfants et plus — 29% Hémophilius I. 1%
. Hépatite B 3%
0,
mere 35 ans et plus— 24% Pneumocoque
] ROR 51%
allaitement entre 6 — 36%
semaines et 6 mois BCG 36%
0% 20% 40% 60% 0% 50% 100%
mgroupe 5 " moyenne mgroupe 5 " moyenne

Ce groupe peut étre résumé ainsi, c’est celui des jeunes enfants dont la vaccination est incomgkigroupe, treés
structuré par lesdimensions liées a la vaccination, ne I'est par contre pas pour les autres dimensions. Ceci signifie
gu’il n'existe pas, dans I'échantillon, de relation nette entre une vaccination incompléte et desatéristiques
physiologiques chez les jeunes enfantsl, des caractéristiques de I'environnement social.
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3. Aspects liés au territoire
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Répartition desCS24elon le profil par département

Groupe 1 Groupe 4 Nbre de CSZ
Enfants . Groupe 3 PetiF:s Groupe 5 | totg [ retenus pourla
Gardés, . Vacc. o typologie
meres . Tuberculose enfantg, Incompléte dSpee
I
actives maison anomalie (% des CS24 2015
Meurthe- 38% 15% 34% 10% 3% 100% 3580 (74%
et-Moselle
Meuse 53% 28% 6% 11% 2% 100Y 89z (57%
Moselle 54% 23% 13% 9% 1% 100 291t (6099
Vosge 49% 29% 8% 11% 1% 100Y 97€  (65%
Moyenne 47% 21% 21% 10% 2% 100% 836t (659

Entre les départements de I'ante région Lorraine, il n'existe pas de différences majeures dqmastiaaré des CS24
selon les différents groupes excepténcernant le groupe n°3 qui rassemble les enfants a risque tuberculeux. 71 %
des enfants de ce groupe sont localisés en Meunttidloselle alors que ce territoire ne regroupe que %3de
'ensemble des CS24. S'agitéellement d'un territoire au sein duel les publics susceptibles d’entrer dans les
criteres de risque sont plus nombre@xEstil possible que ces publics soient mieux repérés par les pédiatres et les
services de PMI dans ces territoifes

Répartition desCS24 selon le profil par TSP

Groupe 1 Groupe
Enfants 2 Groupe 3 : Groupe 5 Total

Nbre de CSZ
retenus pour la
Gardés, Mére Vacc.

meres ala Incompléte
actives maison

typologie

général
(% des CS24 2015

TSP 55% 299 2%  100% 368 (59%
TSP 55% 27% 6% 1%  100% 141 (58%
TSP 49% 31% 5% 2%  100% 298 (74%
TSP 43 27% 199 9% 3%  100% 298 (73%
TSP 55% 17% 169 119 0% 100% 80 (64%
TSP 56% 199 17% 8% 0% 100%  88€ (59%
TSP 47y NS 10% 10% 2% 100 61z (52%
TSP 55% 299 6% 9% 1%  100%  24¢  (55%
TSP 55% 299 5% 8% 3% 100  10¢ (75%
TSP1 - e0% 25Y% 5% 8% 2% 100% 251 (68%
TSP1 53% 27% 6% 139 2%  100% 257 (52%
TSP1 48% 299 129 109 2%  100%  12€ (62%
TSP1 40% [EZA 17% 10% 1% 100 161 (63%
TSP1 46% 149 299 9% 2% 100 572 (79%
TSP1 399 10v [EE 11% 2% 100  51¢  (79%
TSP1 30% 11% [ 9% 3%  100% 1496 (71%
TSP1 46% 199 229 119 3% 100 397 (77%
TSP1 43y [NEEY 10% 10% 1% 100 286 (59%
TSP19 46% [NS3% 7% 11% 2% 100% 216 (59%
Tsp2o  [NGEH  20% 4% 13% 1% 100% 315 (79%
Moyenne 47% 21% 21% 10% 2% 100% 8365 (65%

A| ‘échelle des TSP on retrouve cette forte présence des enfants a risque tuberculeux dand%est T8RVal de
Lorraine et Nancy), ce qui précise I'observation effectuée a I'échelleMieuehe-et-Moselle.
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3 des 4 TSP des Vosgr&lB ouest vosgienn®18 Vosges centrales ef19 Déodatie) ainsi que le T8B® (Bassin
Houiller) se distinguent par une surreprésentation du groupe n°2 des enfants gardés au foyer dse€tapt souvent
inactves. Dans les TSP10 (Pays de Sarrebourg) ef20 (Pays de Remiremont), c’est le groupe n°l qui est
surreprésenteé.

Un échange avec les médecins pédiatres et services de PMI de ce territoires pourrait permetttatidisere ou
d’abonder ces constats.
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4. Principales conclusions relatives a
la typologie réalisée
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Au regard des résultats, un certain nombre de constats peuvent étre forrenlisn aux relations existantes entre les
caractéristiques physiologiques, d’environnement social etuidd gaccinal des jeunes enfants telles que décrites
dans les certificats de santé du virggtatrieme mois :

3

3

3

3

Il existe au moinsing profils distinct&u regard des données issues des CS24 portant sur les naissances
de 2013 en Lorraine.

Il ne semble pas gvoir de relation apparente entre les indicateurs d’environnement social disponibles
dans les CS24 et les problématiques de vaccination. Globalement comme déja dit, le taux de @uvertur
vaccinal pour les principaux vaccins sont élevés.

Le groupe n°2 regroupe certainement des situations de vulnérabilité sociales. Un travail plusmgliprof
pourrait permettre d'identifier plus précisément des publics fragiles.

A I'échelle départementale comme a celle des territoires de Santé de Proximitépartition des
enfants du groupe n°&ecommandation anttuberculeuse/vaccination BC@pse question. Pourquoi

ces enfants, identifiés a risque en matiére de tuberculose-gsmhassivement localisés dans la région
nancéenne. S'agit effectivementd’un territoire ou ces publics sont plus nombretnS’agiil d’'un
territoire au sein duquel ces publics sont mieux repé&ésagiil d'une problématique de codage des
CS24 dans les autres territoires

Plus généralement, les groupes construits dansdelre de ce travail, a partir desquels il est possible d’identifier des
profils types, peuvent constituer un outil dorientation, d'adaptation et d'évaluation de dispostif
d’accompagnement des jeunes enfants, notamment en ce qui concerne la vaccinakioilela de ce travail tres
exploratoire, une analyse plus approfondie et centrée sur la vaccination, intégrant 'ensemble dndaer vaccinal

et pas uniqguement les doses de complétude, pourrait étre particulierement intéressant a mener. rtifdmtion
des situations de fragilité sociale pourraient également étre approfondie, notamment a partir deaatéristiques
mises en avant dans le groupe n°2 de la typologie.
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Conclusion

L’exploitation desertificats desanté du §™ mois et du 24™ mois doit permettred’évaluer I'état de santé et les taux

de couverturevaccinal des enfants a ces ages. Toutefois, les taux de retour des certificats sont relativelnhest fai
(63,6% pour le g™ mois et 50,26 pour le 29ne mois) etils sont en baisse. Le systeme de relance aupres des parents
mis en place dans le département de la Meuse en juin 2012 a permis d’obtenir des taux de retoiaussiRe80%

pour les CS9 et a b pour les CS24. Cette initiative pourrait étre étendueaires départements. Si la plupart des
variables sont correctement remplies dans les certificats de santé, certaines le sont beaucoupGiesinke cas des
examens de I'ceil et de l'audition, par exemple, surtout en Meuse et en Moselle et de la recoatioananti
tuberculeuse qui n'est remplie que dans quatre certificats sur dix en Moselle mais, pour cett#eyates progres
importants ont été réalisé dans ce département par rapport a 2014.

L’'analyse des résultats montre que le taux de surpoids odoégdité des enfants agés de 24 mois reste stable depuis
2010 et que les taux de vaccination contre I'hépatite B et contre la rougeole, les oreillonsileédderont beaucoup
augmenté et se rapprochent des objectifs de santé jpuieli Le taux de vaccinatiocontre les infections a
pneumocoque qui est également inférieur aux objectifs d&®& augmenté entre 2014 et 2015. Cette augmentation
est liée au fait qu’en Déodatie, les taux ont beaucpumressédepuis 2013 apres avoir chuté par rapport a 2010.

Leterritoire de Thionville se démarque par des taux de vaccination particulierement élewvégjae la Déodatie, au
contraire se distingue par des taux tres faibles.

Les variatios géographiques des taux de troubles de la vision et de l'audition et d'affections sont trés fortes et
pourraient étre le reflet de taux de dépistadéférents d’un territoire a I'autre plutét que de prévalences variables.

Les enfants de femmes exercanteuprofession intermédiaire ou étant cadre ont souvent des indicateurs de santé
plus favorables(taux de surpoidet obésité plus faiblegsmoins de troubles de la vision ou de l'audition et moins
d’affections).lls sont plus fréquemment allaités et bénédiai plus souvent d’'un mode de garde. Les enfants de méeres
ouvriéres ou inactives, au contrajent souvent des indicateurguspéjoratifs.

Par ailleurs, sur la base des données de®lQ8e typologie merenfant a été réalisée afin d'identifier les facteurs
souvent associés entre euklle n'a pas permis de faire apparaitre de relation entre les indicateurs sociaux et la
vaccination. Par contre, il en ressort cing profils dont I'un gi&rux, qui concerne des situations de vulnérabilités
sociales devrait étre mieux caractérisé par un travail plus approfondi. Cela permettrait égaleznemmstituer un

outil d'orientation, d’adaptation et d’évaluation des dispositifs et d’'accompagnemesfjeunes enfants.

La coopération entre les 4 services de PMI de Lorraine et 'GOR®B@&aBe afin d’exploiter les certificats de santé du
8 jour, du ™ mois et du 24™ mois a été impulségrace a la volonté de I'ARS de Lorraine avant la fusiotrales
anciennes régions dans le Grand Est. A partir de cette année, cette coopération doit s'étendse=mble des 10
départements de la nouvelle région. Des documents d’analyse couvrant I'ensemble du Grand Est painsigiétre
produits a la fin d I'année 2017.
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Annexes

Annexe h:

Taux de certificats exploitables parmi les certificats de santé 8UF énois recus par variablé)
Enfants nés en 2014

D54 D55 D57 D88 | Lorraine

Garde creche collecti 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde crechparentale 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Gardehalte-garderie 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde structure mul-accuei 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde par un tiel 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde assistante maternelle en creé 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde assistante maternelle indépende 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde autr 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde assistante maternelle jour et r 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde pouponniér 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
DTPolio 3 dost 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Coqueluche 3 dos 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Hemophilus 3 dosi 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Hépatite B 3 dost 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Pneumocoque 3 dos 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Nombresd'hospitalisations (vide compté comme "na 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Affections actuelles (Vidés comptés comme "n 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Mois de naissance mé 99,€| 99,6 99,& 99,6 99,¢
Année de naissance de la mere (Retenu : 192000 99,€| 99,5| 99, 99, 99,7
Sext 99,4| 100,C| 99,C| 99,7 99,7
Poids (Exclusion des poids <5kg et >17kg aprées reci 99,6 98,&| 99,6 97, 99,2
Taille (exclusion des tailles <55cm et >90cm apres recc 99,3 98,3 99,2 974 98,¢
Mois de I'exame 98,C| 95&| 97,¢| 97.¢ 97,7
Année de I'exame 98,C| 954| 97,7 97.¢ 97,€
Praticien ayant fait |'examt 98,6 97,4| 95,6 84kt 95,4
Allaitemen 954 88,1| 91,7| 91k 92,7
Nombre d'enfants (0 et >10 sont excl 94,1 91,5| 89,6 83, 90,7
Antécédent 100,C 0,0| 100,C| 100,C 90,C
Durée d'allaitement (Variable créée : Allaitement + du 90,6| 84,4| 89| 87,1 89,2
Lieu de I'exame 93,€| 93,1| 84,z 80,z 88,1
Activité de la mer 90,C| 84,C| 86,2| 89,: 87,¢
Trouble du somme 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
Spina bifid 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
Insuffisance motrice cérébre 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
Cardiopathie congénita 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
Mucoviscidos 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
Luxation de la hancl 100,C| 100,C| 68,6| 100,C 87,7
Maladie de I'hnémoglobir 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
Fente labi-palatine 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
Syndrome polymalformai 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
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Taux de certificats exploitables parmi les certificats de santé 8UF énois recus par variablé)
Enfants nés en 2014

D54 D55 DISY4 D88 | Lorraine

Trisomie 2 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
Aberratior chromosomique hors trisomie 100,C| 100,C| 68,€| 100,C 87,7
CSP+Activité mere (Variable crée a partir de CSP mere et Activite 87,E| 82,4| 83| 854 85,2
CSP+Activi pére (Variable crée a partir de CSP pére et Activité 84, 823 83, 811 83,€
BC( 89,C| 72| 73,2| 89,: 81,2
CSP du pere (apres recode 80,6| 78,4| 80,z 77.¢ 79,€
Activité du per 814 72,3| 76,7| 82k 78,¢
Examen de I'ce 84,7 71,4| T71,c| 85,¢ 78,5
Examen de l'auditic 79,€| 60,2| 68, 80,6 73,5
CSP de la mére (apreés recodi 70,4| 62, 65| 68,4 67,2
Risque de saturnisn 69,1 60,4 69,1 60,¢ 67,2
Recommandation ar-tuberculeus: 68,2| 57,S| 39, 57t 54,€
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Annexelb:

Taux de certificats exploitables parmi les certificats de santé2d"™ moisrecus par variablg%)
Enfants nés en 2013

D54 | D55 | D57 | Dss

Garde creche collecti 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde creche parente 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde halte garder 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde structure mul-accuei 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde par un tiel 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde assistante maternelle en creé 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde assistantmaternelle indépendant 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde autr 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde assistante maternelle jour et r 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Garde pouponniér 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
DTPolio 3 dosi 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Coqueluche 3 dos 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Hemophilus 3 dost 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Hépatite B 3 dost 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Pneumocoque 3 dos 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,(
ROR 2 dos 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Nombres d'hospitalisations (vide compté comme "ni 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Affections actuelles (Vidés comptés comme "n 100,C| 100,C| 100,C| 100,C 100,C
Mois de naissances de lam 99,6| 99,7| 99,&| 99,7 99,¢
Année de naissance de la m¢Retenu : 1959 a 19¢ 99,6| 99,2| 99,6 99,7 99,7
Sext 99,3| 100,C| 99,€| 99, 99,€
Poids (Exclusion des poids <7kg et >20kg apres rec 99,4| 98,1 99,&| 97,¢ 99,1
Taille (exclusion des tailles <66cm et >110cm apres recc 98,c| 97,4 98| 974 98,€
IMC(Variable crée a partir de poids et tai 98,5| 97,8| 98,7 96, 98,1
Mois de I'exame 98,1| 96,2 97,7| 97,€ 97,7
Année de I'examen (Retenus : 2014 a 2 98,1| 96,C| 97,2 97,k 97,t
Praticien ayant fait |'exame 98,C| 96,S| 96, 87,2 96,2
Trouble du somme 97,7| 100,C| 88,c| 91, 93,¢
Spina bifid 97,7| 100,C| 88,C| 91, 93,¢
Insuffisance motrice cérébre 97,7| 100,C| 88,c| 91, 93,¢
Cardiopathie congénita 97,7| 100,C| 88,C| 91,€ 93,¢
Mucoviscidos 97,7| 100,C| 88,| 91, 93,¢
Luxation de la hancl 97,7| 100,C| 88,c| 91, 93,¢
Maladie de I'hnémoglobir 97,7| 100,C| 88,C| 91,€ 93,¢
Fente labi-palatine 97,7| 100,C| 88,C| 91, 93,¢
Syndrome polymalformai 97,7| 100,C| 88,C| 91,€ 93,¢
Abberation chromosomique hors trisomie 97,7| 100,C| 88,S| 91, 93,¢
Nombre d'enfants (0 et10 exclus 95,&| 91,5 93,C| 90,t 93,6
Allaitemen 94| 86,4| 92,1| 94.: 92,€
Durée d'allaitement (Variable créée : Allaitement + du 91,1| 84,5| 90,6 91, 90,2

‘ ‘ 73
Les certificats de santé dd"§ et du 24™® mois en Lorraine en 20150RSAS&orraine 22 mars 2017 -



Taux de certificats exploitables parmi les certificats de santé df"#ois recus par variabl€)
Enfants nés en 2013

D54 D55 DISY4 D88 | Lorraine

Lieu de I'exame 95,2| 92,2| 84, 852 89,7
Activité de la meér 90,2| 82,&| 86,6| 90,¢ 88,C
Antécédent 100,C 0,0| 100,C| 100,C 87,¢
CSP+Activi mere (Variable crée a partir de CSP mere et Activité r 88,C| 83,2| 84,7| 87,k 86,1
BC( 88,C| 76,S| 82| 894 85,C
CSP+Activité pere (Variable crée a partir de CSP pére et Activit 84| 80,4| 85| 854 84,5
Trisomie 2 97,7| 100,C| 88, 0,0 83,1
CSFdu pére (apres recodac 81¢| 77| 83| 82¢ 82,C
Examen de I'ce 84| 7477 78| 84, 81,1
Activité du per 80,6 71,&| 77,2| 84,1 78,€
Examen de l'auditic 76,€| 65CS| 74,&| 752 74,4
CSP de la mére (apreés recodi 71| 68| 67,2 71.¢ 69,7
Risque desaturnisme 70,6| 58,C| 68,6 66, 68,C
Recommandation ar-tuberculeus: 67,C| 54,5| 48,| 56,4 57,2
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Annexe2a:

Répartition (%) par département des enfants en fonction de leur &ge exact (en mois)
et age moyen au moment de I'examen di&"8 mois en 2015

Meurthe-&-M. Meuse Moselle Vosgeg Lorraine

<a4moi 0,0 1,0 0,6 0,0 0,4
4 a7 moi 0,2 0,5 0,6 0,2 0,4
8 mois 8,1 7,8 10,C 8,6 8,9
9 mois 67,1 62,5 66, 68,C 66,€
10 moit 20,z 19,2 18,2 18,¢ 19,1
11 & 12 moi 2,1 3,6 1,2 1,6 1,8
13 & 17 moi 0,2 0,9 0,3 0,5 04
>a 17 moi 0,0 0,3 0,2 0,1 0,1
Age nconnt 2,0 4,2 2,1 2,1 2,3
Tota 100, 100,C 100,  100,C 100,C
Age moye 9,1¢ 9,2t 9,11 9,1€ 9,1t

Annexe2b:

Evolution de la répartition (%) des enfants en fonction de leur &ge exact (en mois)
et évolution de I’age moyen au moment de I'examen dtM®mois en Lorraine

< a4 moi 04 04 04 0,4 0,4 0,4
4 a7 moi 0,3 0,5 0,4 0,3 0,3 0,4
8 mois 11,2 10,7 9,8 9,6 9,6 8,9
9 mois 63,4 63,5 65,1 65,2 66,4 66,€
10 mois 19,1 19,& 19,& 20,C 19,2 19,1
11 & 12 moi 2,0 2,0 2,0 2,2 1,8 1,8
13 & 17 moi 04 0,3 0,3 04 04 04
>a 17 moi 0,4 0,5 0,3 0,3 0,2 0,1
Age nconnt 2,7 2,8 2,5 1,7 1,6 2,3
Tota 100, 100, 100, 100, 100, 100,C
Age moye 9,14 9,1z 9,1 9,17 9,1 9,1
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Annexe2c:

Répartition (%) par département des enfants en fonction de leur &ge exact (en mois)
et age moyen au moment de I'examen du®4 mois en 2015

Meurthe-&-M. Meuse Moselle Vosgeg Lorraine

< a 18 moi 0,3 15 0,8 0,2 0,6
18 422 moit 0,5 0,4 0,7 0,3 0,5
23 moit 7,2 6,7 8,9 7.4 7,8
24 moit 53,4 47,3 56,7 52,7 53,€
25 moit 25,2 25,4 22,€ 27,2 24.€
26 a 27 moi 8,5 12,7 6,2 7,0 8,0
28 a 34 moi 2,9 1,9 15 2,6 2,2
> a 34 moi 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1
Age nconnt 1,8 3,8 2,3 24 2,3
Tota 100, 100,C 100,  100,C 100,C
Age moye 245z  24,5¢ 24,38 24,5C 24,4¢

Annexe2d:

Evolution de la répartition (%) des enfants en fonction de leur &ge exact (en mois)
et évolution de 'age moyen au moment de I'examen du®?2mois en Lorraine

< a 18 moi 0,2 04 0,6 0,8 0,7 0,6
18 & 22 moi 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5
23 moit 9,2 94 9,2 8,0 8,2 7,8
24 moit 54,2 54,¢ 56,C 54,¢ 54,4 53,€
25 moit 23,7 22,7 22,¢ 24,1 23,¢ 24.€
26 a 27 moi 6,8 6,8 6,8 7,2 7,5 8,0
28 a 34 moi 1,7 1,8 1,7 2,3 2,0 2,2
> a 34 moi 0,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1
Age nconnt 3,3 3,3 2,3 1,8 2,7 2,3
Tota 100, 100, 100, 100, 100, 100,C
Age moye 24,3¢ 24,3t 24,3t 24,AL 24,47 24,4¢
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Annexe3a.:
Répartitiondes méres par CSPA dades CS8, les CS9 et les C&22015
CSi CS! CS2

Meéres d’enfants | Méres d’enfants| Méres d’enfants
nés en 2015 nés en 2014 nés en 2013

Inactive 26,5% 21,1% 19,1%
Agricultrice 0,5 % 0,5 % 0,5 %
Art. Com. C 2,7% 2,8% 2,8%
Cadre 11,4% 12,€% 13,€ %
Prof. Interm 8,C% 6,7 % 6,7%
Employé 48,2 % 52,2% 53,2%
Ouvriére 2,8% 4.C% 3,8%
Tota 100,( % 100,( % 100,( %

Sources PMI des conseils départementaux 58, 57 et 88

Annexe3b :

Répartition par CSPA des méres des enfants né2@I8 dans les CS8, les CS9 et les CS24

CSi Cs! CSs2
Inactive 26,C% 19,2 % 19,1%
Agricultrice 0,4% 0,6 % 0,5 %
Art. Com. C 2E% 2,7% 2,8%
Cadre 10, % 12,€% 13,€%
Prof. Interm 8,2% 6,4 % 6,7%
Employé 48,6 % 54,5 % 53,2%
Ouvriére 3,4% 3,S% 3,8%
Tota 100,( % 100,( % 100,( %

Sources PMI des conseils départementaux 54, 57 et 88

Annexe3c:
Répartition par CSPA des méres dans les CS9 et les CS24 et au recensementele [X0xt&ine

Femme: CSs! CS2
de 20-44 ans Meéresd’enfants | Méres d’enfants

(Insee 2013) nés en 2014 nés en 2013

Inactive 19,2% 21,1% 19,1%
Agricultrice 0,2 % 0,5 % 0,5 %
Art. Com. C 2,C% 2,8% 2,8%
Cadre 7,4% 12,€% 13,€ %
Prof. Interm 23,1% 6,7% 6,7%
Employé 40,C % 52,2% 53,2%
Ouvriére 7,5 % 4C% 3,8%
Tota 100,( % 100,( % 100,( %

Sources PMI des conseils départementaux 58, 57 et 88, Insee (Recensement)
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Annexe4 : Répartition géographique des principaux indicateurs issus des CS24

Taux de retour des C

Taux de retour des CS

Enfants de 24 mois vus par un pédi

Méres inactives ou ouvrier

Méres cadres ou prof. Inter|

Troubles de la visic

Part des meres

Lorraine : 22,9

inactives ou

ouvriéres en 2015

[ ]108-146 [ ]124-146
[ ]147-217 [ J14a7-170
[ 218-243 [ 17.1-193
B 224-281 B 194-239
I 282-345 I 240-273

Lorraine : 20,6

3

Part des meres
cadres ou de pro.
intermédiaire en

Au moins 1 mode de gar

Au moins 1 mode de garde collec

Troubles de I'auditic

Situation de maigre!

Ensurpoids ou obeést

Affections

Maigreur & 24 mois
en 2013-2015

Lorraine : 7,8

[ ]66-70

[]71-75 []38-59
[ 76-80 [e0-69
W89 W o-78
I 90101 . 7o-89

Lorraine : 6,6

Surpoids ou
obésité & 24 mois
en 2013-2015

a7
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3 doses de vaccins contre la DTF

3 doses de vaccins contre la coquelt

3 doses de vaccin contHaemophilus
influenzae

3 doses de vaccins contre les infectior
pneumocoque

3 doses de vaccins coni’hépatite E

2 doses de vaccins contre le F

Enfants ayant recu une recommandati
antituberculeuse

BCG parmi les enfants ayant regu |
recommandation

Allaitement >= a 6 mois (C.
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Annexeb
Courbes de croissance (poids) des fillesles garcons de 0 a 3 ans
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Annexe6
Courbes de croissance (taille) des filles et des garcons de 0 a 3 ans
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Annexe7a
Courbes de corpulence des filles de 0 a 18 ans
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Annexe7b
Courbes de corpulence des garcons de 0 a 18 ans
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Annexe8

Répartition des8 366 certificatspar modalité pour le20variables retenues

Jeune enfant Nombre Part
Sexe CSP de la mére
féminin 4138 49% agriculteur 37 0%
masculin 4214 50% articans, commercant, etc. 248 3%
na 14 0% cadre et prof. Intellect. Sup. 1187 14%
Total général 8366 100% profession intermédiaire 595 7%
employé 4686 56%
Poids ouvrier 332 4%
moins de 10,5 kg 885 11% na 1281 15%
entre 10,5 et 13kg 5158 62% Total général 8366 100%
plus de 13 kg 2322 28%
na 1 0% Nombre d'enfant(s) dans le foyer
Total général 8366 100% 1 enfant 3413 41%
2 enfants 3302 39%
Taille 3 enfants et plus 1518 18%
80 cm et moins 128 2% na 133 2%
entre 81 et 89 cm 5836 70% Total général 8366 100%
90 cm et plus 2387 29%
na 15 0% Durée d'allaitement
Total général 8366 100% pas d'allaitement 3525 42%
<6 semaines 903 11%
Présence affection entre 6 semaines et 6 mois 2332 28%
aucune affection 7657 92% plus de 6 mois 1378 16%
présence d'une affection 709 8% na 228 3%
Total général 8366 100% Total général 8366 100%
Environnement social Nombre Part Nombre de modes de garde différents
Age de la mére ala naissance aucun 2409 29%
moins de 20 ans 58 1% 1 mode de garde 5637 67%
20 24 ans 812 10% 2 modes de garde et plus 320 4%
25 29 ans 2905 35% Total général 8366 100%
30_34 ans 3003 36%
35_39ans 1226 15% Mode de garde principal
40 ans et plus 359 4% accueil en collectif 2167 26%
na 3 0% accueil individuel 3790 45%
Total général 8366 100% pas de mode de garde 2409 29%
Total général 8366 100%
Activité principale de la mére
active 5493 66% répartition des modes de garde
congé parent: 1014 12% créche collective
au chdmage 394 5% . creche parer_‘tale
accueil collectifhalte-garderie
au foyer 948 11% structure multiaccueil
études 64 1% pouponniére
autre inactive 158 2% tiers
retraitée 4 0% accueil creche familiale
na 201 30 individuel assistantematernelle indépendante
Total général 8366 100% assistante maternelle jour et nuit

autre autre

Lorsque deux modes de garde collectif et individuel sont
déclarés, le mode de garde principal retenu est le mode

collectif.
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Vaccination Nombre Part

Praticien ayant effectué le CS24 Hémophilius I. 3 doses

pédiatre libéral 3729 45% oui 8179 98%

médecin généraliste libé 3384 40% non 187 2%

consultation hospitaliere 660 8% Total général 8366 100%

consultation PMI 501 6%

na 92 1% Hépatite B 3 doses

Total général 8366 100% oui 7707 92%
non 659 8%

Recommandation risque tuberculose Total général 8366 100%

oui 1369 16%

non 4999 60% Pneumocoque 3 doses

na 1998 24% oui 7920 95%

Total général 8366 100% non 446 5%
Total général 8366 100%

DT polio 3 doses

oui 8236 98% ROR 2 doses

non 130 2% oui 6888 82%

Total général 8366 100% non 1478 18%
Total général 8366 100%

Coqueluche 3 doses

oui 8221 98% BCG

non 145 2% oui 2529 30%

Total général 8366 100% non 5520 66%
na 317 4%
Total général 8366 100%
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Annexe9

Résultats des 3 ACM thématiquess premiers axes

ACM jeune enfant (866 CS24 4 variables- 13 modalités)

Original eigenvalues Benzecri correction
0, ¢ 0,
AXis Eigenvalue explgoine d Cocr;;eli'rve cumlﬁate d Eigenvalue’ (%) cug/j)u m
1 0,39121: | 17,39Y oui 17,399 0,03545: 88,09v 88,09v
2 0,30067¢ | 13,36Y oui 30,75% 0,00456¢ 11,349 99,43%
3 0,26132° | 11,619 non 42,379 0,00022¢ 0,57% 100,009
4 0,25066: | 11,149 non 53,51% 0,00000: 0,00¥% 100,009
5 0,25009¢ | 11,129 non 64,62Y 0 0,00¥% 100,009
ACM environnement social (866 CS24 7 variables-37 modalités)
Original eigenvalues Benzecri correction
0, ¢ 0,

Axis | Eigenvalue explgoine d Cocr;;eli'rve cumlfl)ate d Eigenvalue’ (%) cu?:/j)u m
1 0,44146. | 10,30¥ oui 10,309 0,12136: 89,77 | 89,77%
2 0,22115: | 5,16¥% oui 15,469 0,00834: 6,17% 95,949
3 0,19439¢ | 4,54¥% non 20,00v 0,00361! 2,67 98,629
4 0,17089: | 3,99¥% non 23,98Y 0,0010:" 0,79¥% 99,41%
5 0,15868. | 3,70% non 27,69Y 0,00034: 0,25¥% 99,66Y
ACM vaccination (866 CS24 9 variables-23 modalités)

Original eigenvalues Benzecri correction

Axis | Eigenvalue explofaoine d Conservé CAH cum(:J/Tate d Eigenvalue'| (%) cug/j)u m
1 0,50006" | 32,159 oui 32,159 0,19147:. 96,17% | 96,17%
2 0,18619: | 11,97Y oui 44,129 0,00713« 3,58% | 99,76Y
3 0,12794¢ | 8,23¥% non 52,349 0,00035¢ 0,18% | 99,949
4 0,12088: | 7,77% non 60,11% 0,00012: 0,06% | 100,009
5 0,11238¢ | 7,22% non 67,349 0,00000: 0,00% | 100,009

Les certificats de santé di™§ et du 24™ mois en Lorraine en 20150RSA&orraine

22 mars 2017m



Annexel0
Résultats de la Classification ascendante hiérarchique (CAH)
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