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PROFEZEEUR DES UNIVERZITES ot MAITRE 3 DE CONFERENCE S DE 8 UNIVERSITES - PRATICIEN § HOSPITALIERS
PROFESSEURS A 830CIE 8, MAITRE 8 DE CONFERENCE § DE 8 UNIVER 8ITE 3 mono-appartenants

[ ANATOMIE 4201 ]
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PIRRO Nicolas (PUPH)

QUENOUN-MEY 3 BIONAC Daphne (MCU-PH)
LAQIER Aude (MCU-PH) dicponibilite

THOLLON Lionel (MCF) (206me ceotion)

L ANATOMIEET CYTOLOQIEPATHOLOQIQUESS28 ]

CHARAFE/NAUFFRET Emmanuelie (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIOARELLA/ERANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA #éphane (PU-PH)

XERRI Luo [PU-PH)

DALE3 Jean-Phllippe (MCU-PH)

OIU BANO COURCAMEECK fophile (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)

MAUE S DE PAULA Anare (MCU-FPH)

1ECQ Veronique (MCU-PH)

ADALIAN Pacoal (PR)

DEGIOANNU BALLE Anna (MCF)

FOURNIER Plerre-Edouard (PU.PH)
NICOLA 8 DE LANMBALLERIE Xavier [PU-PH)
LA $COLA Bernard (PU-PH)

RAOQULT Didler (PU-PH)

ANGELAKI§ Emmanoull (MCU-PH)
DUSOURQ Gregory (MCU-PH)
OOURIET Fréderique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)
NINOVE Laetitis (MCU-PH)

CHABRIERE Erfo (PR) (248me ceotion)

LEVA 83EUR Anthony (PR} (248me cootion)

DE SNUE 2 Bencit (MCF) ( 856me cooton )
MERHENCHAUVEAU Vicky (MCF) (£7éme cection)

L SIOCHIMIEET BICLOGEMOLECULARE et ]

ANE §THE MOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
e MEDLCNCURCENCE 4201

ALBANE IE Jacquec (PU-PH)
ERUDER Nioclac (PU-PH)
KERBAUL Frangoic (PU-PH)
LEONE Maro (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) turnombre
MICHEL Fabrioe (PU-PH)
MICHELET Plerre (PU-PH)

BARLIER/IETTI Anne (PU-PH)
ENJALEERT Alain (PU-PH) Surnombre
QABERT Jean (PU-PH)

QUIEU Regic (FU-PH)

OQUAFIK L'Houwsine (PU-PH)

BUFFAT Chrictophe (MCU-PH)
FROMONOT Jullen (MCU-PH)

VELLY Licnel (PU-PH) FAVEANU Alexandru (MCU-PH)

QUIDON Catherine (MCU-PH)

[ ANGLAIS 11 ] BIOLOGIE CELLULAIRE 4453 ]
ERANDENEURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrioe (PU-PH)

BURFHART Qary (PAIT)

BIOLOOIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ST LS LA BSPSQDUCTION L OUNCCOLODIEMEDICALE S0
METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

QA ETALDI Marguerite (MCU-PH)
KAIPIL.PEZZOU Elice (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annde (MCU-PH)

_E20PHY SIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 J

QGUEDJ Erio (PU-PH)

QUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Ofvier (PU-PH) Surnombre
TAIEE David (PFU-PH)

EELIN Pacoal (FR) (6deme ceotion)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (886me ceotion)

CAMMILLER! 8erge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

EARBACARWPERLE  Téeodera Adrians (MCF) (286me ceotion)

B0 ITATIETIQUE §, INFORMATIGUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIE 8 DE COMMUNICATION 4804

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Jurnombre
GAUDART Joan (PU-PH)
QIORGI Rooh (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charlec (MCU-PH)

AVIERINO3 Jean-Frangcic (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Loulc (PU-PH)
CUIS3ET Thomac (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (FU-PH)
FRANCE ICHI Frecerio (PU-PH)
HABIE Olibert (PU-PH)
PAGANELLI Franok (PU-PH)
THUNY Franok (PU-PH)

[ CHIRURGHE DIGE KTIVE 6202 ]
BERDAH 2tephane (PU-PH)

HARDWIG EEN Jean (PU-PH)
LE TREUT Yvec-Patrioe (PU-PH) Jurnombre

HELEZNEFF Igor (PU-PH)

BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

| CHIRURGIE GENERALE §302 |
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OIU HANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Jullen (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mchammad IMCF) (8me cection)
BOYER 8ylvie (MCF) (66me cection)

L _cususaE ORTHOSENIQUE ET TRAUMATOIOAGUE S0 |

ARGEN 10N Jean-No#! (PU-PH)
ELONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Qeorgec (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE 3ébactien (PU-PH)
ROCHWERQGER Riohard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthlou (MCU-PH)
L CANCEROQIOOIE RADIOTHERAPESTD2 |

EERTUCCI Frangols (PU-PH)

CHINOT Oavier (PU-PH)

COWEN Digler (PU-PH)

DUFFAUD Florence IPU-PH)

QONCALVE § Anthony PU-PH)
HOUVENAEQHEL Qlliec (PU-PH)
LAMEAUDIE Eric (PU-FH)

MARANINCHI Dominlaue (PU-PH) Surnombdre
SALA3Z sedactien (PU-PH)

VIEN § Patrioe (PU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vinoent (PU-PH)
SEEAQ Fredério (FU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEQE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

QGUY 3 Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luo (PUPH)
LAUNAY Franok IPU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEQGER Helde Elke (PU-PH)

L CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOQE 8503 |

CHO33EGRO3 Cyrile (PFU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Maro (MCU-PH)

COLLART Fredéric (PU-PH)
'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Chrictoche (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loio (PUPH)

THOMA § Pacoal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-FPH)
ORI $OLI Deminloue IMCU-PH)
TROU 8 §E Delphine (MCU-PH)

L _CHIRURGIE VARCUI AIRE - MEDECINE VACULARE RIS |

CHIRUROIE PLA STIGUE,
| BECONSTRUCTRICE ET ESTHETIGUE :BROLOIOQIES00S |

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Reéolc (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurdlie (MCU-PH)

ALINE Yvec (PU-PH)

AMAEILE Phllicce (PU-PH)
BARTOLUI Miohel (PU-PH)
MAGNAN Plerre-Edouard IPU-PHI
PIGUET Philippe (FUPH)

JARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

[ aiToicoi EMBRYOLOOIE ET CYTOOENETIQUE 4202 ]

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) dicponidliits
PAULMYERLACROIX Odlle (MCU-PH)

e REEMATOLOGIE VENSREQLOQIES20: ]

EEREI! 8 Phllooe (PU-PH)

OGAUDYMARQUE ITE Caroline (PU-PH)
OROE Jean-Jaoques (FU-PH)
RICHARD'LALLEMAND Marfo-Aloth (PU-PH)

[ cou ]
COL 8ON 8édaction (MCF)

ENDOCRINOLOQIE, DIABETE ET MALADIE® METABOLXQUES ;

Q0 0L OG ED 0

ERUE Thierry (PU-PH)
CAITINETTI Frécerio IPU-PHI

L _QAMIROEMIERQLOQIE - HEPATOIOQIE _ADDICIOLOGE R2 )

BARTHET Maro (PU-PH)

EERNARD Jean-Paul (PU-PH)
EOTTA-FRIDLUND Danlelie (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laotitis (PU-PH)
GEROLAMI. SANTANDREA Reng¢ (PU-PH)
ORANDVAL Philippe (PU-PH)

ORMAUD Jean-Charlec (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangolc (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

OGONZALEZ Jean-Michel (MCLU-PH)

BEROUD Chrictophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicclac IPU-PH)
MONCLA Anne (PU-PH)

SARLE KPHILIP Nicole (PU-PH)

NOYUEN Karine (MCU-PH)
TOQA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/ICANNONI Héléne (MCU-PH)

L ooscogesopstetpour ovnecoloarvenicaeaey

|EI0EANOL OAIE ECONOME DF 1A SANTE ET PREVENTION 4801

AUQUIER Pacoal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHAEOT Jean-Miohel (PU-PH)
GENTILE 3tephanie (PU-PH)
3AMBUC Rciand (PU-PH) lurnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOETINI Aubert (PU-PH)

EOUBLI Lécn (PU-PH)

ERETELLE Flcrenoe (PU-PH)
CARCOPINO-TU S0LI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovio IPU-PH)
DO’ERCOLE Cisude (PU-PH)

sy



EEREIS Julle (MCU-PH)
LAGOUANELLE/3IMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE'DEVICTOR Banadiote (MCFi(0deme ceotion)

TANTI.HARDOUIN Nisolse ﬁo!
J

| RENATOLOGIE ; TRANEFUBION 2761

KAPLAN 3KI Qlllec (PU-PH)

MEQE Jean-Loulc (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Erio (FU-PH)

FERON Frangolc (PR) (8986 &on)

EOUCRAUT Joteph (MCU-PH)

ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frederio (MCU-PH)

EOUCAULT/GARROU 3TE Frangolce (MCF) 866me cection)

[ ATACIET IRFECTIEUSES ; MALADIEY TROPICALET 4608 ]

EROUGUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Chrictophe (PU-PH)
PAROLA Philppe (PU-PH)

ITEIN Anaréac (PU-PH)

ELAILE Didler (PU-PH)

COETELLO Régic (PU-PH)

CHIARONI Jecquec (PU-PH)
QILEERTI/ALE 831 Marie-Chrictine (PU-PH)
MORANGE Plerre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

OEL WEOYER Véronique (MCU-PH)
LAFACGEPOCHITALOFF-HUVALE Marins (MCU-PH)
LOOIVELD Marle (MCU-PH)

POOC! Marjorie (MCF) (848me cection)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT OE LA SANTE 4802

LEONETTI Qecrgec (PU-PH)
PELISHER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHAMARTI Marie-Dominique (PU-PH)

EARTOLI Chrictophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENT § Luolle (MCU-PH)

EERLAND'EENHAIM Caroline (MCF) (1ére cection)

[ MEDECINE PHY BIQUE ET OE READAPTATION 4805 ]

DURAND Jean-Maro (PU-PH)
FRANCE1 Yves (FU-PH) Surnombre
OGRANEUREY Erigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)

RO & ¥ Paccal (PU-PH)

ICHLEINITZ Nicclac (PU-PH)

EEEO Mikael (MCU-PH)

OQENTILE Oa¥tan (MCF Méd. Gén. Tempc plein)

ADNOT sedbactien (PR accoolé Méd. Gen. § mi-temps)
FILIPP! 8imon (PR accoolé Med. Gen. § mi-tempe)

BAROIER Jacques (MCF acco0ié Med. Gén. A mi-femps)

EONNET Plerre-Anaré (MCF accoolé Med. Oén & mi-tempe)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF accoolé Med. Gén. 8 tempe plein)
GUIDA Plerre (MCF accoolé Méd. Gén. § mi-tamps)
JANCZEW 8¢ Aurelle (MCF accoolé Med. Gsn. A mi-tempc)

EEN 80U 3 BAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

[ WEDECWREEY EANTE AU TRAVAIL 4802

LEHUCHER/MICHEL Marie-Paccale (PU-PH)

EERCE-LEFRANC Jean-Loulc (MCU-PH)
JARIMINOOIER Iréne (MCU-PH)

[ NEPHROLOGIE 6203

EERLAND Yvon (PU-PH) Jurnombre
ERUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY &tépahne (PUFPH)
DU 3 80L Bartrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Ncémie (PU PH)
MOAL Vaiérie (PU-PH)

L NUTRITION 4404 ]

DARMON Patrice (PU-PH)

RACCAH Dante (PULBM)

SemL LS

VALERO Ren# (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) dicponibiiite
EELIARD 3cphile (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (886me ceotion)

DUFOUR Henry (PU-PH)
CLIENTE & Sdanhana (D11 D)

REQI? Jean (PU-PH)
ROCHE Plerre-Huguec (PU-PH)
ICAVARDA Didler (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomac (MCU PH)

[ REUROLOOIE 301

[ ONCOLOQIE 6 (S¥OLOGIE CELLULAIRE) ]

CHABANNON Chrictian (PR) (824me cootion)
30280L Hagay (PR) (35éme ceotion)

[ OPHTALMOLOOGIE 6602 ]

DENI 8 Danitle (PU-PH)

HOFFART Louls (PUPH)

MATONTI Frédeério (PU-PH)

FRIDING § Eernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Eharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Phillippe (PU-PH)
CECCALDI Mathileu (PU-PH)

EU SEEI0 Alexandre (FU-PH)
FELICIAN Olivier (PU.PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

[ PEDOPIYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4804

DA FONSECA David (PU-PH)
POIN 30 Frangolc (PU-PH)
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L OTO-RHINO-LARYNQGOLOGIE 6601 ]

DE 8 M Patriok (PU-PH)
FAKHRY Nicolac (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Plerre (PU-PH)
NiCOLLA 3 Riohard (PU-PH)
TRIGUA Joan-Miochel IPU-PH)

DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Dicponibinte

REVIE lasms MALL 3T IOrtanh.

lal (TAma &

I FPHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINKQUE; ADDICTOLOGEE 4803 l

BLIN Otivier (PU-PH)

FAUGERE Qérard (PU-PH) Jumombre
MICALLEF/ROLL Jo¥lle (PU-PH)
BIMON Nicolss (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

VALLI Mars (MOULSH)

[ EHILOPHIE 17 ]

DESEEIN Alsin (PU.PH) Surnombre

CA38AQNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralle (MCU-PH)
MARY Chariec (MCU-PH)
RANQUE 3tphane (MCU-PH)
TOGA icabelle IMCU-PH)

LE COZ Plerre (PR} (176me ceotion)

[ PEDIATRIE 6401 ]

ANDRE Niociac (PU-PH)

CHAMEO IT Hervé IPU.PH)

DUEU 1 Jean-Chrictophe (PU-PH)
OGIRAUD/CHABROL Erigitte (PU-PH)
MICHEL Gerard (PU-PH)

THMARATO § Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexanadre (MCU-PH)
OUDIN Cisire (MCU-PH)

OVAERT Carcilne IMCU-PH)

[ FPITCARTRIE UADULCTEY ; ALTICTOLOGIE 3502 |

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Chrictophe (PU-PH)
NAUDN Jean (PU-PH)

cfOLGOIE - PIVCHOLOGIE CLINIGUE, PCYCHOLOGIE BOCIALE 16

I PHY BOLOGIE 4402 ]
BARTOLOME! Fadrice (PU-PH)
EBREGEON Fablenne (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anme (PU-PH)

TREBUCHON/DA FON BECA Agntc (PUPH)

BARTHELEMY Pilerre (MCU-PH)

BONINI Franoecos (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA 8andrine (MCU-PH)
DADOUN Frécerio (IMCU-PH) (dicoonibillts)
DEL VOLGO'QORI Marie-Jocé (MCU-PH)
DELLIAUX 3téohane IMCU-PH)

GABORIT Bénédiots (MCU-PH)

REY Marc (MCU-PH)

LIMERAT/2E0UDOURE 3GUE Frangolce (MCF) (406me cootion) Retraite 1/6/2018
RUEL Jérdme (MCF) (886me ceotion)

ETEINEERQC Joan-Oullisume (MCF) (886me cection)

THIRION 3ylvie (MCF) (886me ceotion)

AGHABAEBIAN Valarie (PR)

[ RXOIOLOOIE EY WAGERE MEDICALE 2502 |

EARTOU! Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Chrictophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
OGORINCOUR Quiliaume (PUPH)
JACQUIER Alexic (PU-PH)
MOULIN Quv (FU-FPH)

PANUEL Miohel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vinoent (FU-FH)

[ REANTMXTIONWEDICALE | MEDECINE URGENCE 3802 ]

QAINNIER Maro (PU-PH)
QERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

HRAJECH 8aml (MCU-PH)

 RAUNETOLOGE oot ]

QUIE 3anarine (PUPH)
LAFFORQUE Plerre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)

ROUDIER Jean (PU-PH)

A ETOUL Philippe (PU-PH)

BARLE ¥ Fadrice (PU-PH)

CHANEZ Pacoal (PU-PH)

CHARPIN Denic (FU-PH) Jurnombre
QREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

MAICAUX Céline IMCU-PH)
TOMA 8INI Pacoale (Maitre Ge conférencec 3ccoolé dec univercites)

[T e M ETRE TR GERCE . KOO TS IoaE ]

AMERO 8I Plorre (PUPH)
BARTOLIN Robert (PU.PH) Surnombre
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMA § Aursile (MCU-PH)

L UROLOGE 6204 ]
BA STIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Qulec (PU-PH)
LECHEVALLIER Erio (PUPH)
RO 3 & Dominique (PU-PH)

swnaeyy
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[- Introduction :

L’histoire du carnet de santé remonte a 1869, date a laquelle un médecin Montpellierain
publiait un guide pour aider les meres a observer la santé de leur enfant et améliorer ainsi la
relation mere-médecin. Par la suite, diverses initiatives ont vu le jour en France, de nature
différente (exemple : le journal de bébé ou le carnet médical). Le premier carnet de santé
officiel ne voit le jour qu’en 1939, mais ce n’est qu’au lendemain de la guerre, en 1945, qu’il
sera généralisé avec la création de la PMI dont la mission est d’assurer la protection sanitaire
de la mere et de I'enfant. Elle organise des consultations et des actions de prévention médico-
sociale aupres des femmes enceintes et des enfants de moins de 6 ans. Ses services
s’adressent en premier lieu aux familles socialement défavorisées pour lesquelles I'acces aux
soins est difficile. Dans les années 1970, la préoccupation de la prévention des handicaps
renforce I'intérét de I’Etat pour le carnet de santé et il devient le support de trois certificats a
remplir obligatoirement et exploités a des fins épidémiologiques. En France, les parents

recoivent gratuitement, a la maternité, un carnet de santé a la naissance de leur enfant (1).

En 2004, le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) a voté une loi identifiant les objectifs
de santé publique. Il estimait que des progres étaient réalisables dans la prise en charge des
troubles du développement psychomoteur et notamment concernant les troubles de langage
et des apprentissages. Pour favoriser leur dépistage, en 2006, le carnet de santé a été enrichi
de repeéres d’acquisition et de tests simples pour le repérage de troubles nécessitant une
orientation vers un spécialiste. Plus tard, en 2010, le HCSP a lancé une évaluation des objectifs
déterminés en 2004, mais la prise en charge des troubles du développement de I'enfant n’a
pas pu étre évalué par le HCSP faute d’indicateurs pertinents. L'informativité du carnet de
santé concernant le dépistage de trouble de langage donne une indication pour I’évaluation
de cet objectif. La derniere étude portant sur I'informativité du carnet de santé date de 2003,
elle a donc été réalisée sur la version de 1995 du CSE (2). Notre étude propose une
actualisation de ces données, elle permet d’évaluer I'utilisation de |la nouvelle version du CSE

datant de 2006. Les apports de la version 2018 du CSE n’ont pas pu étre évalués.

Le suivi staturo-pondéral des enfants, rappelé dans des recommandations de la HAS de

2011 (3), fait aussi partie des objectifs de santé prioritaires. En effet, selon I'étude ESTEBAN



de 2015 (4), 17% des enfants de 6 a 17 ans sont en surpoids, dont 4% d’obéses. Le risque pour
un enfant obése de devenir un adulte obése est de 20 a 50% alors qu’il est de 50 a 70% pour
un adolescent obése (5). L'obésité est un enjeu de santé publique en France. Il a été démontré
gu’il est possible dés 6 ans de repérer la majorité des enfants qui sont a risque de développer
un surpoids ou une obésité en analysant I’évolution de I'IMC (6). Ainsi, dans cette étude, le
tracage de la courbe de corpulence (IMC) est le critere utilisé pour évaluer le dépistage des

signes précoces d’obésité par les médecins.

Enfin, le suivi vaccinal de I'enfant est sans conteste un des piliers du carnet de santé. La
couverture vaccinale des enfants est un enjeu de santé publique. A ce titre, les vaccinations
recommandées sont récemment devenues obligatoires pour tous les enfants nés apres le 1¢
janvier 2018. La couverture vaccinale a été en partie évaluée dans la population d’enfants de
I’étude. Les doubles pages de vaccinations font foi de certificat de vaccination. Leur
remplissage de facon claire et exhaustive est indispensable pour le suivi des vaccinations, la
pharmacovigilance et pour faire valoir leur role de certificat (document CERFA).

L'informativité du CSE en dépend.

La présente étude a pour objectif principal d’évaluer I'informativité du carnet de santé de
I'enfant et ainsi son utilité en pratique pour le suivi de I’enfant. Dans cet objectif, deux
guestions importantes sont abordées. Comment sont remplis les carnets de santé des enfants
de 0 a 10 ans ? Leur remplissage est-il conforme aux recommandations ? Cette thése est née
du sentiment que les carnets de santé sont insuffisamment utilisés en pratique. Les
conséquences sur la qualité de la prise en charge de I'enfant peuvent étre importantes. Alors
que le carnet de santé version 2018 vient d’étre publié, cette étude permet I’évaluation de
I'utilisation de la version actuelle du CSE datant de 2006 ; selon des critéres choisis pour leur
caractere d’indicateur du suivi de I'enfant en termes de développement psychomoteur, de

croissance et de vaccination.



[I- Matériel et Méthodes:

Il s’agit d’'une étude quantitative, descriptive et transversale évaluant I'informativité du
carnet de santé. L'objectif principal de I'étude était de recueillir des données médicales

pertinentes notées dans le carnet de santé pour évaluer I'informativité de ce document.

1. Population étudiée :

L’étude a concerné les enfants de 0 a 10 ans. Les lieux de consultation ou les données ont
été recueillies sont variés : 7 cabinets de médecine générale, 3 cabinets de pédiatres, la PMI
de Salon-de-Provence et le service de pédiatrie de I’'h6pital de Salon de Provence ont participé
au remplissage des questionnaires. La majorité des enfants inclus dans notre étude étaient
originaires du département des Bouches du Rhone et notamment de la région de Salon-de-

Provence.

2. Méthode de recueil des données :

Le recueil de données a été réalisé au moyen de questionnaires en format papier, que les
médecins remplissaient lors de la consultation d’'un enfant 4gé de 0 a 10 ans a partir de son
carnet de santé et d’un bref entretien avec les parents. Le recueil de données s’est déroulé

sur une période de 3 mois entre le 1°" mars 2018 et le 4 juin 2018.

Les données recueillies a partir des carnets de santé et des dires des parents ont été
incluses dans I'étude de fagon anonyme. Les données ont été triées afin d’éliminer les

doublons.

3. Le questionnaire :

Il contient 11 questions dont une question comprenant une sous-partie. Le questionnaire
ayant servi de support a cette étude se trouve en Annexe 1.

Il précise le contexte de la consultation : cabinet de pédiatrie, de médecine générale,

centre de PMI ou consultations hospitalieres non programmées.



Le suivi du développement psychomoteur dans le carnet de santé de I’enfant a été évalué
selon 3 modalités correspondant a des étapes clés du développement. L'acquisition de la
station assise a 9 mois, la notification de I'age de la marche et la recherche de troubles du
langage a 3 ans par le renseignement de I'utilisation du « je », ont été choisies pour leur

pertinence dans I’évaluation du développement psychomoteur de I’enfant.

Le suivi de la croissance a été évalué dans I'étude par la présence d’une courbe de poids
tracée dans le CSE. Celle-ci a été considérée comme tracée si elle contenait au moins 3 points
récents. Selon les recommandations HAS 2011 (3), le dépistage précoce de |'obésité a été
apprécié par la présence d’une courbe de corpulence contenant au moins 3 points apres I'age
de 12 mois. Cependant, ce n’est qu’a partir de 2 ans que I'enfant doit avoir 3 points sur sa
courbe d’'IMC car il y a 3 examens obligatoires entre 12 et 24 mois (a 12 mois et 2 fois au cours
de la 2¢™¢ année). Ainsi, le tracage de la courbe d’IMC a été évalué a partir de I’Age de 24 mois

dans cette étude.

De maniere arbitraire, 'utilisation du carnet de santé a été évaluée par un bref
interrogatoire parental : la derniére consultation médicale a-t-elle été notifiée dans le carnet

de santé ; si oui, le poids y-est-il renseigné ?

La vaccination par un vaccin Hexavalent (diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche,
Haemophilus influenzae B, hépatite B) était I'indicateur de suivi vaccinal pour les enfants de
moins de 2 ans. Le nombre de doses regues par I'enfant a été renseigné par I'examinateur. La
vaccination par un Hexavalent était considérée a jour si I’enfant avait recu au moins 1 dose
d’hexavalent entre 2 et 4 mois, s'il avait recu au moins 2 doses entre 4 et 10 mois et s’il avait

recu au moins 3 doses entre 11 et 24 mois, en comptant I'injection du jour de la consultation.

La vaccination ROR (Rougeole, Oreillons, Rubéole) était I'indicateur de suivi vaccinal pour
les enfants de plus de 2 ans. Il était demandé a I'examinateur de renseigner le nombre de
doses recues par I'enfant: aucune, une ou deux doses. La vaccination par ROR a été

considérée a jour si I’enfant avait recu 2 doses de vaccin.

L’exhaustivité des informations permettant de tracer les vaccinations recues par I'enfant

(numéro de lot du vaccin et identification du prescripteur) ont été vérifiées par I'examinateur.



4. Méthodes statistiques :

Les variables qualitatives ont été décrites avec des pourcentages et comparées avec la
méthode du khi-2 ou le test de Fisher en cas de petits effectifs. Les comparaisons ont été

effectuées avec un seuil de décision de p < 0.05.

Les variables quantitatives ont été décrites avec des moyennes et leurs écart-type a la

moyenne. L’analyse de la variance a plusieurs facteurs a été calculé grace au test ANOVA.

Le logiciel STATA 11 a été utilisé pour I’analyse statistique des données.



[II- Résultats

1. Description de la population :

CONTEXTE DE CONSULTATION DU CARNET DE SANTE

B Médecine générale W Pédiatrie W Hopital mPMI

Cette étude a été menée dans les principaux lieux ou des enfants sont regus en
consultation. Les données recueillies proviennent a 36 % de cabinets de médecine générale,
a 29 % de cabinets de pédiatrie, a 22 % de centre de PMI et a 13 % de consultations

hospitalieres non programmeées. 320 enfants entre 0 et 10 ans ont été inclus dans I'étude.
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Répartition des enfants selon leur age et le
contexte de la consultation
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L’age moyen des enfants inclus dans I'étude est de : 2.46 ans. Les enfants inclus dans
I’étude étaient en majorité agés de moins de 3 ans (71.0 %) : 36.6 % étaient agés de moins de
12 mois, 23.8 % entre 1 et 2 ans, 10.6 % entre 2 et 3 ans, 15.9 % entre 3 et 6 anset 13.1 %
entre 6 et 10 ans. Les enfants les plus jeunes ont été inclus en majorité en centre de PMI et
en cabinet de pédiatrie : 59.2 % des enfants inclus en PMI et 41.3 % des enfants inclus en
cabinet de pédiatrie avaient entre 0 et 1 an. Les enfants inclus en PMI étaient agés de moins
de 6 ans. Les enfants les plus agés inclus dans I'étude ont été rencontrés en cabinet de
médecine générale : 47,1 % des enfants agés de 2 a 3 ans, 47.1 % des enfants de 3 a 6 ans et
73.8 % des enfants agés de 6 a 10 ans. Les différences d’age moyen entre les 4 lieux de
consultation sont statistiquement significatives (p < 10°). Ces 4 populations ne sont donc pas

comparables.



2. Le développement psychomoteur dans le carnet de santé :

Variable 9 mois — 2 6-10ans Total :
/Age ans (n = 106) (n = 40) :

Station
assise 80; 75,5 % 27 ;81,8 % 39;76,5% 35;83,3% 181,;78,2%

Age dela
42 ;64,6 %

I 26;83,9% 39;76,5% 30;71,4% 137 ;72,5 %
(65 contributifs)

marche

Acquisition
non non

. (o) . 0, . 0,
contributifs  contributifs LGl E A5 Y g L G B

du Iljell

La notification des étapes clés du développement psychomoteur dans le CSE a été

étudiée pour 231 enfants.

Dans les carnets de santé, la station assise a I'examen des 9 mois est renseignée dans

181 carnets, soit 78.2 % des carnets de santé.
L’age de la marche est notifié dans 137 carnets, soit 72.5 % des carnets de santé.

L’acquisition du « je » a I'examen des 3 ans est renseignée pour 41 carnets soit 47.1 %

des carnets de santé contributifs pour cet item.



3. Le suivi anthropométrique de I'’enfant dans le carnet de santé :

Variable 0-1an 1-2ans 6-10ans Total :
/Age (n=117) (n=76) (n=42) !

291 ;90,9 %
c°"r'f'§ L 106:90,6% 73;96,1% 29;853% 44;863% 39;929%  (sur320
poids contributifs)

. 70;46.0 %

Courbe non 12,100 a5 a0 22,480% 25:595%  (sur127
d'IMC contributifs contributifs L
contributifs)

La courbe de poids de I'enfant était renseignée dans 291 CSE, soit 90.9 % des enfants inclus

avaient une courbe de poids tracée.

La courbe d’IMC était tracée dans 70 CSE, soit pour 46.0 % des enfants de plus de 24 mois.
Dans la population étudiée, 127 enfants étaient en age d’avoir une courbe d’IMC contenant
au moins 3 points. Elle était retrouvée tracée plus souvent chez les enfants plus agés : 59.5 %

des enfants agés de plus de 6 ans dans I'étude.

4. La notification de la derniere consultation médicale :

Elle était notée dans 85,9 % des carnets de santé. Dans ces cas, le poids était renseigné
dans 86.3 % des CSE. Les consultations avaient tendance a étre plus notées pour les enfants
de moins de 2 ans (87.6 %) par rapport aux enfants de plus de 2 ans (81.5 %), de facon non
significative. Le poids était significativement plus noté (p = 0.019) chez les enfants de moins

de 2 ans (89.4 %), par rapport aux enfants de plus de 2 ans (78.4 %).
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5. Lesvaccinations, indicateur du suivi médical :

Couverture vaccinale Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Coqueluche, Haemophilus
influenzae B, Hépatite B chez les enfants de moins de 2 ans de cette étude : en 2018

EETEN :

1 2

3 doses (a jour) 111; 94,9 % 70;92,1% 181;93,8%

Concernant la vaccination par I'Hexavalent, 93.8 % des enfants de moins de 2 ans étaient
a jour pour cette vaccination soit 181 sur 193 enfants. Dans le tableau, les enfants ayant regu
0, 1 ou 2 doses sont les enfants non a jour pour I'Hexavalent au moment du recueil. La majorité
des enfants non a jour pour I'Hexavalent n’avait recu aucune dose : 3.6 % des enfants ; et 2.6

% des enfants avaient recu 1 ou 2 doses.

Couverture vaccinale Rougeole, Oreillons, Rubéole chez les enfants de plus de 2 ans de
cette étude : en 2018

e [rminana-samsio=50 e d0ams 041 | Tonr o=z

0 dose 1;29% 0;0% 2;4,8% 3;2,0%

1;3,0% 5;10,0% 0;0% 6;51%

2 doses (a jour) 32;94,1% 46 ;90,0 % 40;95,2 % 118;92,9 %

Concernant la vaccination par le ROR, 92.9 % des enfants étaient a jour pour la vaccination
ROR au moment de l'inclusion, soit 118 sur 127 enfants de plus de 2 ans. La majorité des
enfants non a jour de la vaccination ROR avait regu une seule injection du vaccin: 6 sur 9
enfants non a jour pour le ROR. Les enfants agés de 3 a 6 ans étaient les plus nombreux a ne
pas étre a jour de cette vaccination, 5 enfants soit 10.0 % des enfants agés de 3 a 6 ans. Ceux-

ci avaient tous recu une dose de vaccin ROR.

Le numéro de lot et le prescripteur étaient renseignés pour 91.5 % des vaccinations

réalisées.
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IV- Discussion:

Cette étude porte sur une large population d’enfants agés de 0 a 10 ans, pour lesquels les
carnets de santé ont été étudiés. Les données ont été recueillies dans tous les lieux de
consultation médicale recevant des enfants. La PMI regoit des enfants souvent tres jeunes et
d’origine sociale plutét défavorisée, les cabinets de pédiatrie drainent une population
généralement plus aisée. L’hopital regoit des enfants en consultation non programmées et
n’est pas un lieu de suivi médical. Les cabinets de médecine générale recoivent la majorité des
enfants de plus 3 ans, cette étude le montre de fagon significative. La diversité des lieux de
recueil est un point fort de cette étude, elle a permis d’obtenir une population assez
représentative de la population générale. L'observation des carnets de santé de ces enfants
met en évidence une majorité d’enfants bien suivis sur le plan de leur développement

psychomoteur, de leur poids et de leurs vaccinations.

Les ages des enfants inclus dans I'étude se répartissaient de fagcon inhomogene dans la
population étudiée. En effet, la majorité des enfants (71.0 %) avait moins de 3 ans. Ce
phénomeéne s’explique par le fait que les enfants les plus jeunes sont suivis de facon plus
rapprochée. En effet, 20 examens sont recommandés jusqu’a 6 ans dont 12 consultations
avant 24 mois, puis un examen par an apres I’age de 6 ans. En pratique, les consultations sont
donc plus fréquentes chez les enfants les plus jeunes et la répartition des enfants selon leur

age dans la population étudiée le reflete.

Les centres de Protection Maternelle et Infantile regoivent seulement des enfants agés de
moins de 6 ans, ce qui explique que dans la population étudiée, les enfants de plus de 6 ans
n’étaient pas représentés en PMI alors que la part des plus jeunes enfants inclue en PMI était

importante.

Le renseignement des items de suivi du développement psychomoteur dans le carnet de
santé parait étre plus systématiguement notifié pour I'enfant jeune. Cependant, une
diminution des proportions de renseignement de la station assise et de I'age de la marche
apparait dans cette étude par rapport a I'étude sur I'informativité du carnet de santé de 2003
(2). En effet, 91% des CSE présentaient la notification de la station assise a 9 mois en 2003

contre 78.2% dans cette étude. L'age de la marche figurait dans 81% des CSE en 2003, contre
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72.5% dans cette étude. Concernant le développement du langage, la présente étude a mis
en évidence une tres faible proportion d’item : acquisition du « je », notifié a 3 ans dans le
carnet de santé : 47.1 % des enfants de plus de 3 ans. Le dépistage des troubles du langage
n’avait pas été étudié en 2003. Pour rappel, le dépistage des troubles du langage fait partie
des objectifs prioritaires de la HAS en ce qui concerne la santé de I’enfant depuis plus de 15
ans (7). Une revue de la littérature américaine de 2006 estime la prévalence des troubles du
langage de I'enfant 4gé de 2 a 4 ans et demi autour de 5 a 8 % (8). Les experts s’accordent sur
le fait que le développement du langage est un indicateur utile du développement des
capacités cognitives de I'enfant et ainsi de ses possibilités d’apprentissage. L’absence de prise
en charge des troubles du langage entraine une persistance des troubles dans 40 a 60% des
cas selon les études. Une étude épidémiologique menée en France dans 200 écoles, par des
enseignants, aupres de 2059 enfants de 3 ans et demi, issus de milieux sociaux variés a repéré
des troubles de langage pour 6.7 % des enfants (9). Cette estimation francaise est cohérente
avec les résultats de la littérature internationale. La présente étude évoque un dépistage
insuffisant de ces troubles de langage par les médecins. Ce résultat pourrait étre lié au fait que
les enfants a I'age de 3 ans, sont suivis en majorité par des médecins généralistes moins
aguerris au dépistage des troubles du langage. En effet, la répartition des consultations de
cette étude montre que la majorité des enfants agés de 2 a 6 ans consultent un médecin
généraliste (47,1 %). L'objectif du dépistage est de permettre une prise en charge adaptée la
plus précoce possible et ainsi limiter les conséquences de |’évolution de ces troubles. Des
pistes d’amélioration ont été proposées par la HAS : intensifier la diffusion et I'appropriation

des outils validés et développer les procédures de repérage et de dépistage.

Le suivi pondéral de I’enfant s’est amélioré depuis I'étude sur I'informativité du CSE de
2003. En effet, en 2003, les courbes de poids étaient tracées pour 64% des enfants entre 12
et 18 mois et 22 % des enfants entre 3.5 et 4.5 ans (2). Dans la présente étude, 85.3% des
enfants entre 1 et 2 ans, 86.3 % des enfants entre 3 et 6 ans et 90.9 % de la totalité des enfants

avaient une courbe de poids tracée.

Les courbes de corpulence n’avaient pas été étudiées en 2003, en effet celles-ci ont
été ajoutées dans la version de 2006 du carnet de santé. Cette étude évoque que le tracage

de la courbe d’'IMC est plus réalisé lorsque I'age de I'enfant augmente. La HAS défini les
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facteurs de risque d’obésité a I’age adulte dans une recommandation de 2011 (3). Le rebond
d’adiposité précoce est défini comme un facteur de risque, il s’agit d’une ré-ascension de la
courbe de corpulence avant I’age de 6 ans ; plus celui-ci a lieu t6t, plus le risque d’obésité a
I’age adulte est élevé (10). L'ascension continue de la courbe IMC depuis la naissance et le
changement rapide de couloir de la courbe d’IMC vers le haut sont aussi des facteurs de risque
de développer une obésité a rechercher lors du tracage de la courbe d’IMC en consultation.
Une revue de la littérature de 2016 évoque une possible efficacité de la prise en charge
précoce au niveau comportemental, diététique et de l'activité physique des enfants en
surpoids ou obeses de moins de 6 ans (11). Ainsi, le dépistage du rebond d’adiposité précoce
par le tracage régulier de la courbe de corpulence sera d’autant plus pertinent qu’il est repéré
t6t, pour mettre en place une prise en charge adaptée. Or seuls 32.4 % des enfants de cette
étude agés de 2 a 3 ans avaient une courbe de corpulence tracée, 44.0 % des enfants agés de
3 a6 anset59.5%des enfants 4gés de 6 a 10 ans. Cette étude met en évidence un dépistage
insuffisant et trop tardif des facteurs de risque d’obésité par les médecins : 46.0 % des enfants
de plus de 2 ans avaient une courbe d’IMC tracée. Ceci pourrait engendrer une prise en charge

tardive du surpoids, plus a risque d’échec.

Dans la population d’enfants étudiée, le carnet de santé parait étre plus utilisé en
consultation médicale chez les enfants de moins de 2 ans, et cette étude met en évidence de
facon statistiqguement significative (p = 0.019) que le poids est d’autant plus renseigné que
I’enfant est jeune. Ce constat peut étre expliqué par le fait que le suivi pondéral est d’autant
plus pertinent chez les jeunes enfants et que le nombre de consultations recommandées a cet
age est plus important avec une utilisation plus systématique du CSE. Cependant, les dernieres
consultations étaient assez bien notifiées dans cette étude et les résultats étaient

comparables a ceux obtenus en 2003 (2).

La vaccination diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche, Haemophilus influenzae B,
hépatite B, soit la vaccination par un Hexavalent des enfants de moins de 2 ans a été choisie
dans I'étude comme indicateur de couverture vaccinale des enfants de moins de 2 ans.
Lorsque cette étude a été réalisée, les enfants nés depuis le 1°" janvier 2018, agés de 2 a 5
mois lors du recueil de données, étaient soumis a I'obligation vaccinale. En 2016, I'INVS a

estimé la couverture vaccinale des enfants de 24 mois pour le vaccin quadrivalent (diphtérie,
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tétanos, poliomyélite, coqueluche) a 95.8 %, celle de I'Haemophilus influenzae B a 95.1 % et
celle de I’'hépatite B 3 90.0 % (12). Ces chiffres sont comparables aux résultats de cette étude :
93.8 % des enfants de moins de 2 ans étaient a jour pour le vaccin hexavalent a I'age
d’inclusion dans I'étude. Il est a noter dans ces résultats que seules les doses de vaccins pour
I’'Hexavalent ont été prises en compte, or la majorité des enfants non a jour pour I'Hexavalent
n’avait recu aucune dose de vaccin Hexavalent : 7 sur les 12 enfants non a jour. Il est possible
que ces enfants qui n’ont regu aucune dose de vaccin Hexavalent aient été vaccinés par un
vaccin Quintavalent, mais cette étude ne les a pas pris en compte. Cette proportion reflete les
refus de vaccination pour I'hépatite B dans la population de cette étude. La proportion
d’enfants a jour pour la vaccination diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche,
Haemophilus influenzae B est donc possiblement sous-estimée dans cette étude. La
proportion d’enfants de moins de 2 ans a jour de la vaccination pour I'Hexavalent dans cette
étude est de 93.8 %, elle correspond donc a la couverture vaccinale de cette population pour
I’"hépatite B qui apparait donc augmenter par rapport aux estimations nationales de 2016 (90.0
%). Les enfants non a jour pour I’'Hexavalent dans cette étude |'étaient pour 2 raisons. D’'une
part, la vaccination contre I’"hépatite B a pu étre refusée pour 7 enfants sur 12 non a jour, soit
3.6 % des enfants qui n’avaient regu aucune dose d’Hexavalent. D’autre part, ils pouvaient
avoir un retard de vaccination : 5 enfants sur ces 12 n’avaient recu qu’une ou 2 injections
d’Hexavalent, soit 2.6 % des enfants avaient un retard vaccinal pour I'Hexavalent a 'inclusion

dans I'étude.

La couverture vaccinale pour |'Hexavalent, observée dans la population étudiée est
cohérente par rapport aux observations nationales et laisse espérer une amélioration de la
couverture vaccinale pour I’"hépatite B dans la population pédiatrique nationale, notamment

grace a l'obligation vaccinale récemment entrée en vigueur.

La vaccination pour la Rougeole, les Oreillons et la Rubéole a été relevée dans les carnets
de santé chez les enfants de plus de 24 mois. La proportion d’enfants de plus de 24 mois ayant
recu 2 injections de vaccin ROR comme recommandé par le calendrier vaccinal de 2017 en
vigueur lors du recueil de données est de : 92.9 %. Cependant, la majorité des enfants non a
jour n’avait recu qu’une dose de vaccin : 6 enfants sur 9, ce qui leur confere une certaine

protection contre ces maladies. Ces enfants partiellement protégés étaient majoritairement
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agés de 3 a 6 ans : 5 enfants sur les 6 qui n"avaient regu qu’une seule injection de vaccin ROR
étaient agés de 3 a 6 ans. Les derniers chiffres publiés par I'INVS estimaient le nombre
d’enfants a jour pour le ROR a I’dge de 6 ans a 83.2 % en 2013, 80.1% a 2 ans en 2016 et 93.2%
a 11 ans en 2015. Les estimations sont plus élevées en ce qui concerne la vaccination pour le
ROR a une seule dose : 90.3% des enfants de 2 ans en 2016 ; 96.4% des enfants de 6 ans en
2013 et 97.7% des enfants de 11 ans en 2015. Les résultats obtenus dans cette étude évoquent
une tendance a 'augmentation de la proportion des enfants vaccinés par 2 doses de ROR et
sont cohérents avec les statistiques nationales pour la vaccination ROR. La couverture
vaccinale des enfants de I’étude ayant plus de 2 ans parait étre légerement supérieure aux
données nationales. L’obligation vaccinale en vigueur pour les enfants nés a partir de 2018,
permettra surement une meilleure couverture vaccinale pour le ROR, I'Hexavalent, ainsi que
pour les autres vaccins contre le méningocoque et les infections a pneumocoque non étudiées

ici, pour les années a venir.

La notification des vaccinations regues par I’enfant dans le carnet de santé est conforme
aux normes a respecter pour que ces pages du CSE aient une valeur de certificat médical, dans
91.5 % des cas. Ce résultat non optimal était cependant supérieur aux résultats obtenus par
I’étude de 2003 qui ne retrouvait qu’entre 50 et 68 % de lots vaccinaux identifiables et entre

82 et 85 % de prescripteurs identifiables (2).

Le nombre de carnet de santé non apportés par les parents n’a pas pu étre évalué étant
donné que le recueil de données n’a pas été effectué de maniere exhaustive sur toutes les
consultations pédiatriques des examinateurs mais seulement lorsque ceux-ci pouvaient
prendre le temps d’en remplir. Ceci a induit un biais de sélection. De plus, les examinateurs
ayant choisi de participer a I'étude étaient probablement plus sensibilisés a I'utilisation du CSE
au cours du suivi médical de I’enfant et pourraient utiliser plus souvent les carnets de santé

des enfants vus en consultation que la majorité des médecins.

Dans la littérature médicale, des études ont évoqué différentes explications aux carnets
de santé peu informatifs (13). D’une part, la surveillance médicale de I’enfant a pu étre peu
assurée ; d’autre part certains praticiens pourraient considérer que le dossier médical
informatisé gu’ils tiennent serait suffisant et ne se sentiraient pas impliqués dans un travail

commun de suivi avec les autres médecins intervenant dans la santé de I'enfant. Enfin, I’'étude
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Carnet de santé de I’enfant, troubles psychopathologiques et confidentialité (14) évoquait le
risque de rupture de confidentialité pour des informations qualifiées de « sensibles » qui
seraient notées sur le carnet de santé. Les praticiens interrogés ont mis en avant le fait que le
carnet de santé « circule beaucoup ». Il peut étre confié par les parents a la famille proche ou
élargie, a la nourrice, a une travailleuse familiale et peut parfois étre demandé abusivement
par des travailleurs sociaux ou des organismes publics. Parmi les informations dites
« sensibles », des études ont révélé la réticence des médecins a noter des informations liées
a l'infection VIH, des scores d’APGAR bas ou des troubles du développement, craignant des
conségquences péjoratives pour ces enfants. Par exemple, 86 % des psychiatres interrogés dans

I’étude confiaient ne jamais mentionner leurs interventions.

Le carnet de santé électronique de I’enfant fait débat au sein de la communauté médicale
depuis plusieurs années (15). Celui-ci permettrait pour les parents d’accéder a toutes les
données scientifiques validées sur internet grace a des liens pertinents. Il serait un véritable
dossier commun partagé entre les professionnels de santé, interactif et permettant une
communication accrue entre les médecins et avec les parents. Son remplissage ne
représenterait plus une contrainte pour la majorité des médecins utilisant un logiciel médical
de suivi, car le carnet de santé pourrait étre directement en lien avec le logiciel de suivi du
médecin. Il faciliterait I'exploitation des données médicales pour des études statistiques et
épidémiologiques. Le carnet de santé de I'enfant va prochainement connaitre un début
d’informatisation avec la dématérialisation des certificats obligatoires. Une dématérialisation
du CSE offrirait de nombreux avantages, mais la confidentialité des informations médicales ne

serait-elle pas d’autant plus compliquée a garantir a I'enfant et ses parents ?

Cette étude permet d’apporter un éclairage sur I'informativité du carnet de santé
version 2006. Elle a été réalisée avant la diffusion de sa version 2018, dans laquelle différentes
modifications ont été apportées. Un examen recommandé a la deuxieme semaine de vie, a
été ajouté, il permet notamment I'organisation du suivi médical de I'enfant par un praticien
référent rapidement apres la sortie de la maternité. Les messages de prévention a |'attention
des parents ont été enrichis et actualisés pour tenir compte des évolutions scientifiques et
sociétales ainsi que de l'identification de nouveaux risques pour I'enfant. Notamment, la

prévention de la mort subite du nourrisson est mise en avant par des conseils aux parents et
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des rappels pour le praticien qui suit I'enfant d’informer les parents sur les consignes de
couchage. L’exposition aux écrans des enfants avant I’age de 3 ans est déconseillée au risque
de perturber leur développement. De nombreuses précautions sont expliquées pour éviter le
contact avec des perturbateurs endocriniens, des allergenes ou des produits chimiques. De
nouvelles courbes de suivi de croissance ont été introduites, établies a partir d’'une cohorte
d’enfants bien plus importante et plus récente. Pour éviter des erreurs, le calendrier vaccinal
a été supprimé du carnet de santé car celui-ci est réactualisé tous les ans alors que le CSE n’est
actualisé que tous les 10 ans environ. Les vaccinations sont maintenant présentées dans le
carnet par ordre de réalisation : une page de vaccinations du nourrisson puis une page pour

les rappels et autres vaccinations.
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V- Conclusion:

Le carnet de santé de I'’enfant, document incontournable du suivi de I'’enfant depuis 1945,
a connu de nombreuses modifications. Cette année, la version 2018 a été publiée pour
I'adapter aux enjeux actuels en matiére de santé de I'enfant. Cette étude permet d’évaluer
I'informativité des renseignements qui y sont colligés. Sur le plan du développement
psychomoteur, cette étude a montré une notification correcte des informations par les
médecins, a I'exception du dépistage des troubles du langage qui est insuffisamment
renseigné dans le CSE. Le suivi pondéral des enfants était trés bien renseigné sur le carnet de
santé, les courbes de poids des enfants étaient significativement plus tracées qu’il y a 15 ans
lors de la précédente étude sur I'informativité du CSE. Cependant, la présente étude a révélé
que les courbes de corpulence étaient peu tracées dans les CSE, notamment pour les jeunes
enfants. L'insuffisance de dépistage précoce des premiers signes d’obésité infantile a été
évoquée par cette étude. La vaccination des enfants contre la diphtérie, le tétanos, la
poliomyélite, la coqueluche, Haemophilus influenzae B et I’hépatite B semblait étre meilleure
que les années précédentes et la couverture vaccinale pour la rougeole, les oreillons et la
rubéole paraissait étre plus importante chez les enfants de plus de 2 ans par rapport aux
précédentes données de I'INVS. Les couvertures vaccinales pour I'Hexavalent et le ROR
observées dans la population étudiée étaient cohérentes avec les données nationales.
L’obligation vaccinale introduite en 2018 permettra certainement d’observer encore des
améliorations de la couverture vaccinale pour ces maladies. Ces résultats ont montré que le
carnet de santé était un document informatif concernant le suivi de I’enfant. Son utilisation a
évolué de maniére positive depuis 2003 mais celle-ci peut étre encore améliorée, en
particulier concernant le dépistage des troubles du langage et des signes précoces d’obésité.
Il serait intéressant de comprendre, par la réalisation de futures études, les raisons pour
lesquelles le carnet de santé n’est pas utilisé de facon optimale dans ces domaines et si une

dématérialisation du CSE pourrait permettre une meilleure informativité.
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VII- Annexes:

1. Annexe 1: questionnaire ayant permis le recueil de données :

Le carnet de santé est-il informatif ?
Enquéte visant les enfants de 0 a 10 ans.

Date du questionnaire : / /2018
Date de naissance de |’enfant : / /
Dans quel contexte le carnet de santé est-il consulté ?

[] Cabinet de médecine générale [ Cabinet de pédiatrie [ PMI [ Hopital
[J Médecine scolaire

Pour les plus de 9 mois, la station assise est-elle renseignée p. 34 ?

[J Oui O Non

L’age de la marche est-il inscrit dans le carnet ?

[0 Oui O Non ] Non Contributif

L’acquisition du « je » a I'examen des 3 ans est-elle renseignée p. 48 ?
L1 Oui L Non [ Non Contributif

La derniére consultation médicale rapportée par les parents est-elle notée dans
le carnet de santé ?

[] Oui -> le poids y est-il renseigné ? (1 Oui [J Non

[J Non [ Parents non vus

La courbe de poids est-elle tracée (au moins 3 points) ?

1 Oui 1 Non

Pour les plus de 12 mois, la courbe d’IMC est-elle tracée (au moins 3 points) ?
1 Oui 1 Non

10) Vaccinations, incluant celles du jour :

Age inférieur a 2 ans : combien I'enfant a- | Age supérieur a 2 ans : combien I'enfant
t-il requ d’injection d’hexavalent ? a-t-il recu d’injection de ROR ?

oo

or o2 03 oo o1 02

11) Le lot et le prescripteur sont-ils identifiables pour chaque vaccination ?

] Oui O Non
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VIII- Abréviations :

CSE : Carnet de Santé de I'Enfant

PMI : centre de Protection Maternelle et Infantile
IMC : Indice de Masse Corporelle.

HCSP : Haut Conseil de Santé Publique

HAS : Haute Autorité de Santé

ROR : Rougeole, Oreillons, Rubéole

INVS : Institut National de Veille Sanitaire

CERFA : Centre d'Enregistrement et de Révision des Formulaires Administratifs
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