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PHAM Thao
Secrétariat Général - RH
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominiq ROUDIER Jean VALERO René

PIQUET Philippe SALAS Sébastien VAROQUAUX Arthur Damien
PIRRO Nicolas SARLON-BARTOLI Gabrielle VELLY Lionel

POINSO Frangois SCAVARDA Didier VEY Norbert

RACCAH Denis SCHLEINITZ Nicolas VIDAL Vincent

RADULESCO Thomas SEBAG Frédéric VIENS Patrice

RANQUE Stéphane SIELEZNEFF Igor VILLANI Patrick

REGIS Jean SIMON Nicolas VITON Jean-Michel
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas VITTON Véronique
REYNAUD Rachel SUISSA Laurent VIEHWEGER Heide Elke détachement
RICHARD/LALLEMAND Marie-Alett TAIEB David VIVIER Eric

RICHIERI Raphaélle THOMAS Pascal XERRI Luc

ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck ZIELESKIEWICZ Laurent
ROCH Antoine TOSELLO Barthélémy

ROCHWERGER Richard TREBUCHON-DA FONSECA Agnés

ROLL Patrice TROPIANO Patrick

ROSSI Dominique TSIMARATOS Michel détachement

ROSSI Pascal TURRINI Olivier

PROFESSEUR DES UNIVERSITES
ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
COLSON Sébastien
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANIJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay
PROFESSEUR CERTIFIE
FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a MI-TEMPS
REVIS Joana
PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE
GENTILE Gaétan
PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES a MI-TEMPS MEDECINE GENERALE

BARGIER Jacques
JANCZEWSKI Aurélie

PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE a TEMPS PLEIN DES DISCIPLINES MEDICALES
BOUSSUGES Alain
PROFESSEUR DES UNIVERSITES ASSOCIE A MI-TEMPS DES DISCIPLINES MEDICALES

BOURVIS Nadege Secrétariat Général - RH

MAJ 01.09.2022



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFT Sarah GASTALDI Marguerite
ANGELAKIS Emmanouil (disponibilit¢) GAUDRY Marine

APPAY Romain GELSI/BOYER Véronique

ATLAN Catherine (disponibilité) GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
BEGE Thierry GOURIET Frédérique
BENYAMINE Audrey GUERIN Carole

BIRNBAUM David GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
BOBOT Mickael GUIDON Catherine

BONINI Francesca GUIVARCH Jokthan

BOUCRAUT Joseph HABERT Paul

BOULAMERY Audrey HAUTIER Aurélie
BOULLU/CIOCCA Sandrine IBRAHIM KOSTA Manal
BOUSSEN Salah Michel JALOUX Charlotte

BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas
DADOUN Frédeéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DARIEL Anne

JARROT Pierre-André

KASPI-PEZZOLI Elise

L'OLLIVIER Coralie

LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGARDE Stanislas

LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LAMBERT Isabelle

LENOIR Marien
LEVY/MOZZICONACCI Annie

DEGEORGES/VITTE Joélle disponibilitt MAAROUF Adil

DEHARO Pierre
DELLIAUX Stéphane
DELTEIL Clémence
DESPLAT/JEGO Sophie
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles
ELDIN Carole
FOLETTI Jean- Marc
FRANKEL Diane
FROMONOT Julien

ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND Caroline

BOYER Sylvie
DEGIOANNI/SALLE Anna

MACAGNO Nicolas
MALISSEN Nausicaa
MAUES DE PAULA André
MEGE Diane
MORAND-HUGGET Aurélie
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
PAULMYER/LACROIX Odile
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe

(mono-appartenants)
DESNUES Benoit
MARANINCHI Marie

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MEZOUAR Soraya

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte retraite au 1/10/2022

ROBERT Thomas
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAULTIER Paul

SAVEANU Alexandru
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale

TROUDE Lucas

TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VENTON Geoffroy
VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héléne

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POGGI Marjorie
RUEL Jérome

THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic
JEGO SABLIER Maéva

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

BERNAL Alexis
FIERLING Thomas
FORTE Jenny
MITILIAN Eva

ROUSSEAU-DURAND Raphaé¢lle
THERY Didier

Secrétariat Général - RH
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS

BOURRIQUEN Maryline
LAZZAROTTO Sébastien
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
MORIN-GALFOUT Sara
ROMAN Christophe

TRINQUET Laure
VILLA Miléne

CDI LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES ET DE LA READAPTION

FORMATION ERGOTHERAPIE
BLANC Catheline
DESPRES Géraldine
GIRAUDIER Anais
PAVE Julien

FORMATION PODOLOGIE
GRIFFON Patricia
PETITJEAN Aurélie

FORMATION ORTHOPTIE
MONTICOLO Chloé

FORMATION MASSO-KINESITHERAPIE
AUTHIER Guillaume
CAORS Béatrice
CHAULLET Karine
ERCOLANO Bruno
HENRY Joannie
HOUDANT Benjamin
MIRAPEIX Sébastien
MULLER Philippe
ROSTAGNO Stéphan

CDD LRU TEMPS PLEIN ECOLE DES SCIENCES INFIRMIERES
CHAYS-AMANIA Audrey
CDD LRU TEMPS PLEIN ANGLAIS
GILSINN Amanda
ATTACHE TEMPORAIRE D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE
SACHAU-CARCEL Géraldine

CDI LRU ECOLE DE MAIEUTIQUE
CLADY Emilie
FREMONDIERE Pierre
MATTEO Caroline
MONLEAU Sophie
MUSSARD-HASSLER Pascale
RIQUET Sébastien

ZAKARIAN Carol . .
arote Secrétariat Général - RH

01/09/2022



PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60eme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

SACHAU-CARCEL Géraldine (ATER)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

APPAY Romain (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

LA SCOLA Bernard (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64eme section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64eme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87eme section)

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

BRUDER Nicolas (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH)
ZIELESKIEWICZ Laurent (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MARLINGE Marion (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)

ANGLAIS 11

ISAVEANU Alexandru (MCU-PH)

FRAISSE-MANGIALOMINI Jeanne (PRCE)

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

ROLL Patrice (PU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

FRANKEL Diane (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN Jeanne (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

I CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

DEHARO Pierre (MCU PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

BEYER-BERJOT Laura (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

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

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)
MEGE Diane (MCU-PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
OLLIVIER Matthieu (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

FAURE Alice (PU PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
PESENTI Sébastien (PU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

IVIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) détachement

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
PADOVANI Laetitia (PH-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH

DARIEL Anne (MCU-PH)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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I CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
FOUILLOUX Virginie (PU-PH)
GARIBOLDI Viad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH)

LENOIR Marien (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE PLASTIQUE,
RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

GAUDRY Marine (MCU PH)

BERTRAND Baptiste (PU-PH)
CASANOVA Dominique (PU-PH)

HAUTIER Aurélie (MCU-PH)
JALOUX Charlotte (MCU PH)

GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

BARTHET Marc (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GONZALEZ Jean-Michel ( PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003

BERBIS Philippe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH) Retraite au 1/10/2022
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

MALISSEN Nausicaa (MCU-PH)

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

LEVY Nicolas (PU-PH) Disponibilité
NGYUEN Karine (PU-PH)

ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

CUNY Thomas (MCU PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

I HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)
BERBIS Julie (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF) Retraite au 1/10/2022

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (PU PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
LOOSVELD Marie (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)

IBRAHIM KOSTA Manal (MCU PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)

VENTON (MCU-PH)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
JARROT Pierre-André (MCU PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

I MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

DELTEIL Clémence (MCU PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)

I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

I MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

I MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

GERBEAUX Patrick (PU PH)
KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH) Disponibilité

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

Secrétariat Général - RH
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MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)

BARGIER Jacques (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (PR associé Méd. Gén. A mi-temps)

CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)
JEGO SABLIER Maéva (MCF Méd. Gén. Temps plein)

BERNAL Alexis (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FIERLING Thomas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
MITILIAN Eva (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

BOBOT Mickael (MCU-PH)
ROBERT Thomas (MCU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
GRAILLON Thomas (PU PH)

NUTRITION 4404

|REGIS Jean (PU-PH)

BELIARD Sophie (PU-PH)
DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité

MARANINCHI Marie (MCF) (66éme section)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
TROUDE Lucas (MCU-PH)

NEUROLOGIE 4901

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

CHABANNON Christian (PR) (66eme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

MEZOUAR Soraya (65éme section)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)

OPHTALMOLOGIE 5502

JPELLETIER Jean (PU-PH)

DAVID Thierry (PU-PH)
DENIS Daniéle (PU-PH) Surnombre

SUISSA Laurent (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

|BOURVIS Nadege (PR associ¢e)

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
RADULESCO Thomas (PU-PH)

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)
MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TOSELLO Barthélémy (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
MORAND-HUGGET Aurélie (MCU-PH)
SAULTIER Paul (MCU-PH)

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BOUSSUGES Alain (PR associé & temps plein)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

LAMBERT Isabelle (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) Retraite au 2/11/2022
CERMOLACCE Michel (PU-PH)

LANCON Christophe (PU-PH)

NAUDIN Jean (PU-PH)

RICHIERI Raphaglle (PU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5701

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 I

AGHABABIAN Valérie (PR)

ASTOUL Philippe (PU-PH)

CHANEZ Pascal (PU-PH)
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Introduction

L’¢éducation, comme la santé, fait partie des droits fondamentaux de chaque enfant (1). C’est
pourquoi, depuis sa création en 1945, PUNESCO a défini comme 'un de ses objectifs
prioritaires de développement durable : « assurer I’accés de tous a une éducation de qualité, sur
un pied d’égalité, et promouvoir les possibilités d’apprentissage tout au long de la vie » (2).
Ainsi, I’école peut contribuer a la santé de fagon directe par les visites organisées de médecine
scolaire, I’activité physique, la restauration scolaire, ou indirecte au travers de programmes
d’éducation a la santé et méme la mise en relation avec des travailleurs sociaux. Les effets du
non-acces a ce droit fondamental de I’enfant sont habituellement restreints a des populations
trés marginalisées ou aux pays en développement (3). Cependant avec la récente pandémie de
COVID-19, les pays occidentaux ont observé dans leur population générale ses conséquences,
incluant en particulier le retard scolaire et touchant plus gri¢vement les enfants issus de milieux
socioéconomiques précaires (4).

Les performances scolaires sont connues pour €tre associées sur un plan sociogéographique a
la précarité. Dans un rapport national de 2014, 'INSEE signalait que 12,3% des enfants
Francais agés de 11 ans avaient un retard scolaire (5), et 21,7% de ceux vivant en Zones
Urbaines Sensibles (ZUS). Ce déterminant a une portée encore plus importante quand on
considere que, comme 1’a conclu Murat (6), les enfants dont les parents sont les moins diplomés
ont tendance a étre les plus en difficulté scolaire. Il existe donc un effet de transmission
intergénérationnelle des inégalités.

Le retard scolaire peut ainsi €tre considéré comme un marqueur pertinent des inégalités sociales
de santé.

A linverse une mauvaise santé, caractérisée notamment par un handicap ou une maladie
chronique, peut constituer une barriére a I’éducation si des mesures inclusives ne sont pas mises
en place. Comme I’a souligné le Pr Jourdan dans le contexte de I’épidémie de COVID-19 c’est
parfois méme la possibilité de retourner a 1’école pendant cette période qui a €té mise en péril
(7). L’impact du handicap sur les performances scolaires a 1’échelle collective sera

particulierement visible dans les milieux défavorisés (8).

Les troubles visuels sont associées a la fois avec la précarité et un bas niveau d’éducation. En
effet, Zhang et Al. (9) ont montré que les personnes adultes avec un plus bas niveau d’études
rapportaient une moindre fréquence de consultations ophtalmologiques et un manque de

moyens pour acheter des lunettes lorsqu’elles sont nécessaires. Zorman et Jacquier-Roux ont,



eux, €tabli que des troubles visuels préexistants a I’entrée au Cours Préparatoire constituent un
handicap dans I’apprentissage de la lecture, notamment en terme de rapidité d’exécution (10).
Au-dela de I’éducation, les troubles visuels semblent directement liés a la précarité puisqu’un
bas niveau socioéconomique a été décrit comme facteur de risque de cécité et de handicap visuel
(11).

Les troubles visuels non traités peuvent dés lors étre considérés comme un marqueur pertinent
des inégalités sociales de santé puisque, comme énoncé par la Commission On Global Eye
Health de la revue Lancet en 2020 : « Dans beaucoup de pays développés, la population a acces
aux soins visuels dont elle a besoin, alors que bien souvent les groupes les plus marginalisés
[...] sont incapables d’accéder aux soins visuels. » (12). En effet, Killeen et al. (13) ont
¢galement montré que le colit et un acces limité aux soins visuels sont les freins principaux a
’utilisation de lunettes. Les données frangaises en ophtalmologie pédiatrique sont cohérentes
avec ce constat puisque le rapport de la DREES de 2022 sur I’état de santé de la population en
France pointe le fait que les enfants d’ouvriers sont moins nombreux (31%) que les enfants de
cadres (37%) a étre équipés de lunettes alors que la fréquence de troubles visuels est équivalente

dans les deux groupes (14).

Les répercussions durables et dans de multiples domaines de cette précarité sanitaire et sociale
rendent indispensable 1’identification des enfants atteints de troubles visuels, afin de leur
proposer une prise en charge adaptée. Les outils déja existants (score EPICES en Annexe 1,
score de Pascal,...) ne remplissent malheureusement pas les critéres de qualité habituellement
nécessaires a un score (15). Il n’existe en outre aucun outil de dépistage de la précarité validé
scientifiquement en population pédiatrique en Europe en 2022.

C’est dans ce contexte que 1’¢tude de validation de 1’Index FrenChILD (pour French Children
Individual Level of Deprivation) a été menée. Il s’agissait d’une étude multicentrique,
prospective, qui incluait 990 enfants agés de 3 a 15 ans qui avaient été admis dans les unités
d’urgences pédiatriques des CHU de Marseille et Nice, entre avril 2018 et octobre 2019 (16).
Elle a permis le développement d’un instrument a 12 items, initialement appelé ENVU pour
« outil de dépistage des ENfants vivant en contexte socialement VUInérable » (Annexe 2), qui
permet le dépistage de différents niveaux de précarité des enfants. Ils étaient répartis selon leur
score : pas de précarité pour un score a 0, précarité 1égere pour un score de 1 a 5, modérée de 6
a 25 et sévere a partir de 26. Seul le terme définitif FrenChILD sera utilisé dans la suite de ce
texte pour désigner I’outil de mesure de la précarité socioéconomique et le questionnaire

adressé aux enfants participants, par souci de clarté.
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L’objectif de la présente ¢tude était d’évaluer 1’association entre retard scolaire et troubles
visuels non traités, avec les différents niveaux et aspects de précarité socioéconomique des

enfants dépistés dans 1’étude FrenChILD-Index.



Matériel et méthodes

Cette ¢tude a analysé les données recueillies chez les enfants inclus dans 1’étude de
développement et validation de I’Index FrenChILD (Annexe 3). Les critéres d’inclusion étaient
les mémes que décrits en introduction de la présente é¢tude. Ces données étaient recueillies de
facon déclarative lors de I’interrogatoire des enfants et de leur tuteur légal, de méme que les
réponses au questionnaire, par des professionnels de santé n’ayant pas regu de formation
préalable a I'usage de ce questionnaire. Les enfants étaient exclus en cas de donnée manquante
concernant le niveau scolaire ou les troubles visuels.

Le critere de jugement principal de cette étude était le retard scolaire, comme défini par le
systeme éducatif frangais. En France, I’école est obligatoire pour les enfants agés de 3 a 15 ans
depuis septembre 2019. Jusqu’a cette date cela concernait uniquement les enfants de 6 a 15 ans.
Le retard scolaire est défini par un age d’au moins une année de plus qu’attendu au début de
I’année scolaire, selon la loi francaise (17) (c’est-a-dire plus de 3 ans au 1° janvier de la
premicre année de maternelle, et ainsi de suite).

Les niveaux scolaires sont regroupés en quatre cycles de trois ans chacun, de la maternelle a
I’enseignement secondaire. Les groupes d’ages de I’étude ont été définis parallélement a ces
cycles scolaires : premier cycle de 3 a 5 ans, deuxieme de 6 a 8 ans, troisieme de 9 a 11 ans,
quatrieme a partir de 12 ans.

La déscolarisation était définie comme suit : les enfants qui n’allaient pas a 1’école, d’apres les
déclarations de leurs parents, alors qu’ils étaient agés de 6 ans ou plus a I’inclusion jusqu’en
aolt 2019 et 3 ans ou plus a I’inclusion a partir de septembre 2019.

Les troubles visuels non traités ont ét¢ étudiés comme critére de jugement secondaire et
également intégrés comme variable dans 1’analyse du retard scolaire. Ils comprenaient
différents cas : les enfants ayant une prescription de lunettes qui n’avait pas été exécutée, les
enfants censés consulter un ophtalmologue mais qui ne I’avaient pas encore vu, ceux décrivant
des symptomes de troubles visuels non traités comme des céphalées récurrentes apres 1’école
et des difficultés de lecture connues. Les enfants ayant des troubles visuels non traités ont été
comparés avec ceux n’ayant aucun trouble visuel connu et ceux qui portaient des lunettes. En
régression logistique multivariée les troubles visuels non traités ont été considérés comme une
variable binaire.

La précarité des enfants était évaluée a 1’aide des niveaux de précarité¢ de I’Index FrenChILD

et des différents items du questionnaire FrenChILD.



Les caractéristiques des enfants exclus et de ceux analysés ont ét¢ comparées en utilisant les
tests statistiques du chi 2 (y?) et de Fisher. Nous avons réalisé des analyses bivariées et des
régressions logistiques multivariées pour la déscolarisation et le retard scolaire. Nous avons
pour cela utilis¢ deux modeles différents : le groupe d’age et le statut visuel des enfants étaient
considérés comme des variables dans les deux mode¢les, le premier incluait également 1’Index
FrenChILD tandis que le second incluait la réponse a chaque item du questionnaire FrenChILD.
Le seuil de signification était de 0,05.

Les matériel et méthodes de 1’étude de validation de I’Index FrenChILD sont soumis a
publication et I’étude a été inscrite sur clinicaltrials.gov (numéro NCT03640715).

Le comité d’éthique frangais a approuvé le protocole de 1’étude de validation et le consentement

verbal de chaque enfant inclus et son tuteur 1égal a été obtenu avant 1’entretien.



Résultats

Données descriptives (Tableau 1)

Cette étude incluait 811 enfants. Les caractéristiques des enfants sont décrites dans le Tableau
1. Il y avait 371 (45,8%) filles, d’age moyen 9,49 ans (écart-type 3,35). Parmi eux, 29 (3,6%)
étaient déscolarisés, 78 (9,6%) avaient un retard scolaire, 239 (29,6%) portaient des lunettes et
33 (4,1%) avaient un trouble visuel non traité. L’index FrenChILD moyen était 13,1 (écart-type
22,0) avec une médiane a 4,0 [écart interquartile 0 ;15].

Cette analyse a exclu 179 enfants de I’étude de validation de I’Index FrenChILD mais dont les
données concernant le niveau scolaire ou le niveau de précarité étaient manquantes (Figure 1).
Les données partielles pour les enfants exclus de 1’analyse montrent que leur niveau global de
précarité n’était pas significativement différent (p = 0,08). Cependant, ils étaient
significativement plus jeunes (p < 0,005) ; avaient moins de troubles visuels, traités ou non (p
< 0,005) ; vivaient plus souvent dans des logements instables ou étaient sans domicile (p <
0,01) ; et une plus grande partie d’entre eux avait migré récemment (p < 0,005). On n’observait

pas de différence significative concernant les autres items du questionnaire FrenChILD.



Tableau 1. Caractéristiques des enfants

N (%) r
Analysés Exclus
811 179

Genre Filles 371 (45,8) 81 (45,2 0.9
Age

< 6 ang 204 (25,1) 161 (89.9)

6 - 8 ans 242 (29,8) 9(5,0)

9-11 ans 211 (26,0) 7 (3,9)

>12 ans 154 (19.0) 2 (L1 <0,005
Retard scolaire

> 1 an de retard 78 (10,0) 0 <(,0035
Déscolarisé 29 (3.6) 0 < 0,01
Niveau scolaire inconnu 0 174 (97,2) <(,005
Trouble visuel

Aucun 335 (66,3) 160 (89,9)

Lunettes 239 (29,6) 16 (9,0)

Trouble visuel non traité 33 (4,1) 2(1.) <0,005

Items du questionnaire FrenChILD
Réponses

Avez-vous un carnet de santé ou document de vaccination pour chacun de vos enfants (ici ou 4 la maison) ?

Absence de carnet de santé 37 (4,6) 13 (7,3) 01
Vos enfants sont-ils tous suivis (au moins une fois par an) par un médecin traitant (de famille, en PMI) ?

Absence de suivi médical des enfants 47 (5,8) 19 (10,6) < 0,05
Avez-vous une couverture maladie compléte pour chacun de vos enfants ? De quel type ?

Compléte (PUMA + mutuelle) 332 (65,4) 102 (57,0)

Compléte (PUMA + CSS) 197 (24,3) 46 (25,7)

Incompléte (PUMA seule sang mutuelle ni CS3) 22(2,7) 6(3,4)

Aide Médicale d'Etat (AME) 11 (1,4) 6 (3,4

Aucune 50(6,2) 18(10,1) 0,06
Tous vos enfants, entre 3 et 15 ans, vont-ils a 1'école ?

Au moins un enfant déscolarisé dans le foyer 36 (4,4) 16 (8,9) < 0,05
Avez-vous un logement personnel ou familial (maison, appartement, chambre) ?

Logement stable 758 (93,5 157 (87,7)

Logement ingtable (hébergement, squat) 45 (5,5) 18¢10,1)

Aucun logement 8(1,0) 4(2,2) < 0,01

Si logement stable, est-il en mauvais état, dégradé, dangereux (peintures écailées, moisissures, risque
d'électrisation, de traumatisme) ?

Logement ingalubre 61 (8,0) 20(12,7) 0,08
Connaissez-vous un travailleur social qui vous assiste (aide) dans vos démarches (administratives, sociales) ?
Si non, en avez-vous besoin d'un ?

Besoin d'un travailleur social 154 (19.0) 47 (26.3)

Besoin d'un travailleur social sans en connaitre 47 (5,8) 14 (7,8) < 0,05
Vivez-vous seul avec vos enfants ?

Parent isole 215 (26,5) 42 (23.5) 0.4
Vous arrive-t-il parfois de ne pas avoir assez 4 manger ?

Insécurité alimentaire 60 (7,4) 19 {10,6) 01

Y a-t-il dans votre entourage des personnes de confiance sur qui vous pouvez compter pour vous aider (pour les
déplacements, garder les enfants, permettre d’aller a ses RDV, aider dans les démarches) ?

Absence d'entourage 104 (12,8) 21{11,7) 07
Avez-vous changé de région (ou pays) au cours des deux derniéres années ?

Migration récente 87 (10,7) 36(20,1) < 0,005
[Evaluation par le soignant] Les questions, explications au patient sont-elles limitées en francais ?

Allophonie 46 (5,7) 17 (9.5) < 0,05
Index FrenChILD

0 (pas de précarite) 358 (44,1) 70 (39,1)

1 - 5 (précarité 1égére) 129 (15,9) 22(12,3)

6 - 25 (précarité modérée) 194 (23,9) 41 (22,9

> 206 (précarité gévére) 130 (16,0) 42 (23.5) 0,08




Figure 1 - Diagramme de flux
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Déscolarisation (Annexe 4)

Chacun des 29 enfants déscolarisés avait un niveau de précarité modéré ou sévere selon 1’Index
FrenChILD. Etre déscolarisé était fortement associé avec 10 des 12 items FrenChILD,
particulierement en cas de : absence de couverture maladie (OR = 140 [IC 95% : 49,6-397],
absence de domicile (OR =102 [IC 95% : 19,6-535]) et migration récente (OR = 55,2 [IC 95% :
20.3-150]). Seuls les faits de vivre avec un parent isolé (p = 0,3) et dans un logement insalubre
(p = 0,7) n’étaient pas plus fréquents chez les enfants déscolarisés. Ce critére de jugement
n’était associé avec aucun groupe d’age non plus (p = 0,6). En régression logistique incluant
les items FrenChILD il n’y avait aucun facteur de risque indépendant de déscolarisation. Le
modele de régression logistique incluant I’index FrenChILD n’était pas calculable puisqu’il n’y

avait aucun enfant déscolaris¢ dans le groupe de référence sans précarité.



Retard scolaire (Tableau 2)

Le retard scolaire était associé avec les niveaux de précarité de 1’Index FrenChILD selon notre
analyse bivariée : la précarité 1égere (OR = 2.4 [IC 95% : 1,12-5,14]), la précarité modérée (OR
=2,78 [IC 95% : 1,42-5,43]), et la précarité sévere (OR = 7,5 [IC 95% : 3,85-14,6]). Le risque
de retard scolaire augmentait de méme avec 1’age (p < 0,005) et avec les troubles visuels non
traités (p < 0,05). Parmi les 782 enfants scolarisés, 5 (4,2%) avaient un retard scolaire durant le
premier cycle, 15 (6,5%) durant le second cycle, 22 (9,9%) durant le troisieme cycle et 36
(17,3%) durant le quatrieme cycle. On retrouvait également une association statistique avec 8
des 12 items FrenChILD. L’absence de carnet de santé (OR = 4,89 [IC 95% : 1,91-12,5]),
I’absence de suivi médical des enfants (OR = 7,11 [IC 95% : 3,17-15,9]) et le type de couverture
maladie en particulier pour les bénéficiaires de ’AME (OR = 5,41 [IC 95% : 1,55-18.,9])
augmentent notamment le risque de retard scolaire.

Selon le premier modele de régression logistique incluant les items FrenChILD, 1’age était lié
indépendamment au retard scolaire (p < 0,005) avec un risque maximal pour les plus de 12 ans
(OR=5,55[IC 95% : 1,91 — 16,1]). Deux items FrenChILD multimodaux étaient associés avec
le retard scolaire en analyse multivariée : avoir besoin de 1’aide d’un travailleur social (OR =
2,30 [IC 95% : 1,18-4,49]) a fortiori sans en connaitre aucun (OR = 3,40 [IC 95% : 1,11-10,4])
et avoir une couverture maladie incompléte (OR =4,35 [IC 95% : 1,38-14,8]) ou bénéficier de
la CSS (OR =2,14 [IC 95% : 1,13-4,07]). L insécurité alimentaire était associée avec un risque
plus faible de retard scolaire en analyse multivariée (OR = 0,29 [IC 95% : 0,09-0,96]).

Selon le second mode¢le de régression logistique incluant les niveaux de précarité de 1’Index
FrenChILD, I’age (p < 0,005) ainsi que le niveau de précarit¢ (p < 0,005) étaient
significativement et indépendamment associés au retard scolaire.

Les troubles visuels non traités n’étaient associés avec le retard scolaire dans aucun des modeles

multivariés, aprés ajustement sur les items FrenChILD ou les niveaux de 1’Index.
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Tableau 2. Association entre facteurs socioéconomiques, Index FrenChILD et retard scolaire

Analyse bivariée

N (%) OR 1C 95% P
782

Genre Filles 36 (46,2) 1,02 0,64 - 1,63 0,9
Age

< 6 ans 5 6,4 1

6 - Bans 15 (19,2) 1,6 0,57 - 4,51

9-11ans 22 (28,2) 2,52 0,93 - 6,83

> 12 ans 36 (46,2) 4,81 1.83-12,6 < 0,005
Troubles visuels

Port de lunettes 25 (32,1) 1

Aucun 46 (59,00 0,83 0,50 - 2,39

Trouble visuel non traite 7 (9,0) 2,95 1,13-767 <005
Items du questionnaire FrenChILD

Réponses

Avez-vous un carnet de santé ou document de vaccination pour chacun de vos enfants (ici ou a la maison) ?

Absence de carnet de santé 7 (9,0) 4,89 1,91-12,5 <0005

Vos enfants sont-ils tous suivis (au moins une fois par an) par un médecin traitant {de famille, en PMT) ?

Absence de suivi médical des

@ <

enfants 11 (14,1 7,11 3,17-159 0,005
Avez-vous une couverture maladie compléte pour chacun de vos enfants ?

Compléte (PUMA + mutuelle) 31 (39,7) 1

Compléte (PUMA + CSS) 29 (37,2) 1,96 1,20-3,21

Incompléte (PUMA seule sans 6 (7,7 3.6 1,37 - 9,50

Aide Médicale d'Etat (AME) 4 [GR) 5,41 1,55-18,9

Aucune 8 (10,3) 4,38 1.84-104 <001
Tous vos enfants, entre 3 et 15 ans, vont-ils a 1'école ?

Au moins un enfant déscolarisé | (1.3) 13 0.16 - 10,7 0.6

dans le foyer
Avez-vous un logement personnel ou familial (maison, appartement,

Logement stable 71 (91,0) 1

Logement instable

(hebergement, squat) 6 7.7 2.73 1.07-6.98

Aucun logement 1 (1,3 9.2 0,57-148 <005
Si logement stable, est-il en mauvais état, dégradé, dangereux
(peintures écailées, moisissures, risque d'électrisation, de traumatisme) ?

Logement insalubre 13 (16,7) 2,82 1,45-548 < 0,005
Connaissez-vous un travailleur social qui vous assiste (aide) dans vos démarches (administratives, sociales) ?
Si non, en avez-vous besoin d'un ?

Besoin d'un travailleur social 29 (37,2) 3,06 1,85-5,04

E;f:ﬁ‘igﬂngjat‘r’:ﬂlem e 11 (14.1) 596 2,72-131 < 6,005
Vivez-vous seul avec vos enfants ?

Parent isolé 27 (34,6) 1,54 0,94 - 2,54 008
Vous arrive-t-il parfois de ne pas avoir assez 2 manger ?

Insécurité alimentaire 5 6,4) 1,09 0.42 - 283 08

Y a-t-il dans votre entourage des personnes de confiance sur qui vous pouvez compter pour vous aider
(pour les déplacements, garder les enfants, permettre d'aller a des RDV, aider dans les démarches) ?

Absence d'entourage 12 (15.4) 1,47 0,76 - 2,84 02
Avez-vous changé de région (ou pays) au cours des deux derniéres années ?

Migration récente 16 (20,5) 3,64 1,95-6,79 < 0,005
[Evaluation par le soignant] Les questions, explications au patient sont-elles limitées en francais ?

Allophonie 11 (14,1) 5,64 259-12,3 < 0,005
Index FrenChILD

0 (pas de précarité) 16 (20,5) 1

1 - 5 (précarité 1égere) 13 (16,7) 2.4 1,12 -5,14

6 - 25 (précarité moddrée) 22 (28,2) 2,78 1,42 - 5,43

> 26 (precarite sévere) 27 (34,6) 7] 385-146 <0005
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Analyse multivariée
Modéle 1 Modéle 2
OR IC 95% 2 OR IC 95% I

Genre Fills .
Age

< 6 ans 1 1
6 - 8ans 1.39 044 -4.34 1,65 0,57 -4,75
9-11ans 2,76 093-821 2,73 0,98 - 7,58
=12 ans 885 1,91- 161 <0005 4.8 1,78-129 < 0,005
Troubles visnels
Port de lunettes 1 1
Aucun 0,73 041 -1,30 0,88 0,51-1,51
Trouble visuel non traité 1,02 0,29 -360 0,5 1,37 0,47 -4,03 07
Items du questionnaire FrenChILD
Réponses
Avez-vous un carnet de santé ou document de vaccination pour chacun de vos enfants (ici ou 4 la maison) ?
Absence de carnet de santé 0,64 0,15-279 05
Vos enfants sont-ils tous suivis (au moins une fois par an) par un médecin traitant (de famille, en PMI) ?
Absence de suivi médical des enfants 4,88 1,00-238 <0805
Avez-vous une couverture maladie compléte pour chacun de vos enfants ? De quel type ?
Compléte (FUMA + mutuelle) 1
Compléte (PUMA + CSS) 2,14 1,13 - 4,07
Incompléte (PFUMA seule sans mutuelle 4,35 1,28 - 14,8
Aide Medicale dEtat (AME) 4,39 0,62-311
Aucune 2,79 0,63 -12,5 <005
Tous vos enfants, entre 3 et 15 ans, vont-ils al'école ?
Au moins un enfant déscolarisé dans le 044 0.03 - 5.94 05
foyer
Avez-vous un logement personnel ou familial (maison, appartement, chambre) ?
Logement stable 1
Logement instable (hébergement, squat) 0,28 0,05-1,51
Aucun logement 0,52 0,18-152 0.1

Silogement stable, est-il en mauvais état, dégradé, dangereux
(peintures écaillées, moisissures, risque d'électrisation, de traumatisme) ?

Logement insalubre 1,31 0,56 - 3,09 0.5
Connaissez-vous un travailleur social qui vous assiste (aide) dans vos démarches (administratives, sociales) ?
Si non, en avez-vous besoin d'un ?

Besoin d'un travailleur social 2.3 1,18 -4,49

lj:ss;riltrdehn travailleur social sans en 34 L11-104 <0005
Vivez-vous seul avec vos enfants 7

Parent isolé 1,01 0,56 -1,81 1
Vous arrive-t-il parfois de ne pas avoir assez a manger ?

Insécurité alimentaire 0,29 0,09 - 096 <003

Y a-t-il dans votre entourage des personnes de confiance sur qui vous pouvez compter pour vous aider
(pour les déplacements, garder les enfants, permettre d'aller 4 des RDV, aider dans les démarches) ?

Absence d'entourage 0.8 0,37-1,76 0.6
Avez-vous changé de région (ou pays) au cours des deux derniéres années ?
Migration récente 2,07 0,83-518 01
[Evaluation par le soignant] Les questions, explications au patient sont-elles limitées en francais ?
Allophonie 2,38 0,79-721 0.1
Index FrenChILD
0 (pas de précarité) 1
1 -5 (précarité légére) 2.27 1,05 - 4,90
6 - 25 (précarité modérée) 2,76 1,40 -544
> 26 (précarité sévére) 722 3,58 - 14,6 < 0,005
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Troubles visuels non traités (Tableau 3)

L’analyse de ce criteére de jugement en trois groupes a dans un premier temps permis de mettre
en évidence la disparité concernant 1’Index FrenChILD moyen qui était de 8,66 (écart-type
14,3) chez les porteurs de lunettes contre 40,4 (écart-type 31,1) chez les enfants ayant des
troubles visuels non traités. Il existait également une différence significative (p < 0,001) entre
enfants scolarisés et déscolarisés puisqu’on retrouvait dans cette seconde catégorie seulement
3 (10,3%) porteurs de lunettes mais 6 (20,7%) enfants ayant des troubles visuels non traités.
En comparant les troubles visuels non traités par rapport a tous les autres enfants, ce facteur
¢était associ¢ avec les différents niveaux de précarité de 1’'Index FrenChILD mais cette
association n’était significative que pour la précarité séveére (OR = 17,3 [IC 95% : 5,80-51,4]).
Les troubles visuels non traités étaient associés avec 11 des 12 items FrenChILD en analyse
bivariée. On observait tout particulierement ce lien statistique en I’absence de : couverture
maladie (OR = 13,7 [IC 95% : 6,32-29,9]), suivi médical (OR = 8,93 [IC 95% : 3,95-20,1]), ou
encore d’aide d’un travailleur social (OR = 8,93 [IC 95% : 3,95-20,1]). En revanche le fait de
vivre avec un parent isolé (p = 0,1) n’était pas associ€ statistiquement a notre critére de jugement.
Plusieurs items FrenChILD étaient indépendamment associés avec les troubles visuels non
traités : bénéficier de la CSS (OR = 3,31 [IC 95% : 1,19-9,19]), ou bien ne pas avoir de
couverture maladie (OR = 13,6 [IC 95% : 2,41-76,2]), et vivre dans un logement insalubre (OR
= 3,59 [IC 95% : 1,15-11,2]), apres ajustement sur tous les autres items FrenChILD dans le

modele de régression logistique.
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Tableau 3. Association entre facteurs socioéconomiques,

Index FrenChILD et troubles visuels non traités

Analyse bivariée Analyse nmltivariée
Modile 1
N (%0} OR CI95% r OR CI95% r
807

Genre Filles 19 (57.6) 163 081-330 a2 I
Arge

< 6 ans 4 (12.1) 1

6 -8ans 8 24.2) 1,03 027-478

9-11 ans 10 (30,3) 1,33 037-593

12 ans 11 (333) 1,61 047 - 7,10 v
Items dun questionnaire FrenChILD

Réponses

Avez-vous mn carnet de santé ou d it de vaccination pour ch de vos enfants (ici ou 4 la maison) ?

Absence de carnet de santé 6 (182) 5,52 21144 <0005 1,1 027 -4.50 0,9
Vos enfants sont-ls tous suivis (an moins yme fois par an) par un médecin traitant (de famille, en PMT) ?

Absence de suivi médical des enfants 10 (30.3) 8,93 395-201 <0005 1,84 042 -8,05 2.4
Avezr-vous yme couverture maladi pléte powr cl de vos enf; ? De quel type 7

Compléte (PUMA + mutuelle) 8 (242) 1 1

Compléte (FUMA + C88) 11 (33.3) 1,58 0,75-333 3,31 1,19-9,19

Incompléte (PUMA seule sans mutuelle ni CSS) 1 (3.0) 1,12 0,15 -8,60 23 024-22.1

Aide Médicale dEtat (AME) 0 (0) / !

Aucune 13 39.4) 13,7 632-299 < 4008 13,6 241-762 <000
T ous vos enfants, enire 3 et 15 ans, voni-ils a I'école ?

Aumoins un enfant déscolarisé dans le foyer 8 24.2) 8,87 366-215 <0005 11 025-4389 0.9
Avez-vous mm logement personnel ou familial (maison, appartement, chambre) ?

Logement stable 23 69.7) 1 1

Logement instable (hébergement, squat) 9 273) 8,17 3,53-.189 1,38 028-6,92

Aucun logement 1 (3.0 3,43 041-287 < 0005 0,34 002-638 0.7
Si logement stable, est-il en mauvais état, dégradé, dangereux (peintures écailées, moisissures, risque d'électrisation, de traumatisme) ?

Logement insalubre 7 212) 36 149-866 < 00! 3,59 115-11,2 <005

Connaissez-vous un travailleur social qui vous assiste (aide) dans vos démarches (administratives, sociales) ?
5i non, en avez-vous besoin d'un ?

Besoin dun travailleur social 8 (24.2) 1,38 061-3,12 0,48 0,15-1,50

Besoin d'un iravailleur social sans en connaiire 10 (30.3) 8,93 395-201 < 0,005 1,81 049 -6,71 2.2
Vivez-vous seul avec vos enfants ?

Parent isolé 12 36.4) 1,61 0,78 -333 4,1 1,34 0,59 -3,04 a5
Vous arrive-t-il parfois de ne pas avoir assez a manger ?

Insécurité alimentaire 7 212) 3,74 1,55-903 = 001 0,81 024-275 0.7

Y a-t-il dans votre entourage des personnes de confiance sur qui vous pouvez compter pour vous aider
(pour les déplacements, garder les enfants, permettre d'aller a des RDV, aider dans les démarches) ?

Absence d'entourage 9 (273) 2,72 123-602 <003 121 0,50-3,17 a7
Avez-vous changé de région (oupays) au cours des deux derniéres années ?

Migration récente 13 39.4) 6,35 303-133 <005 1,37 0,40 - 4,69 0,6
[Evaluation par le soignant] Les questions, explications au patient sont-elles limitées en francais ?

Allophonie 5 (152) 3,37 123-920 =005 0.5 0,12-2,04 0,3
Index FrenChILD

0 (pas de précarité) 4 12,1) 1

1 - 5 (précarité légire) 3 9.1) 21 046 -949

6 - 25 (précarité modérée) 5 (15.2) 2,33 0,62 -877

= 26 i(précarité sévire) 21 (63.,6) 17.3 580-514 <0005
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Discussion

Les résultats montrent que dans notre étude seuls les enfants ayant un niveau de précarité moyen
ou sévere étaient déscolarisés. Le retard scolaire était indépendamment associé au niveau de
précarité, ainsi qu’a 1’age des enfants. Les troubles visuels non traités étaient, eux, associés a

un niveau sévere de précarité, avec plus spécifiquement des problématiques d’accés aux soins.

Déscolarisation

A notre connaissance, les données concernant I’accés a 1’éducation des enfants vivant dans des
conditions de précarité¢ sévere et sans domicile sont trés peu abondantes, ce qui participe a
I’originalité de notre étude. Le taux de déscolarisation des enfants dans notre échantillon était
plus élevé que le taux national estimé inférieur a 1% en 2019 (18). Cette sur-représentation de
la déscolarisation infantile peut étre due a la difficulté de recenser au niveau national les enfants
vivants notamment dans des bidonvilles. Effectivement, 24 parmi les 29 enfants déscolarisés
dans notre étude étaient sans domicile ou hébergés de fagon instable. La problématique du
recensement était rapportée par les maires interrogés lors de 1’enquéte « Ecole et bidonvilles »
menée par 'UNICEF en 2017 (19). Ces derniers pointaient du doigt le manque de moyens
financiers et humains alloués a I’identification des familles concernées ainsi que leur mobilité
souvent forcée, entre expulsions et instabilité des solutions de logement. Les freins a
I’inscription scolaire qui en découlent sont administratifs (absence de domiciliation et parfois
de papiers d’identité), pratiques (difficultés pour joindre les familles), mais aussi médicaux
(absence de certificat de vaccination). Ce dernier point fait I’objet d’un article du Code de la
Sant¢ Publique sur la déclaration obligatoire des vaccinations qui ne doit pas empécher
I’inscription et une admission provisoire a I’école (20). A I’inverse les enfants sans domicile
font un recours plus fréquent aux services d’urgences, et ces consultations donnent plus souvent
lieu a une hospitalisation, comme montré par Noel et al. au SAU pédiatrique de I’hdpital Nord
de Marseille (21). 11 était donc attendu que la proportion retrouvée dans notre échantillon soit
plus importante qu’au niveau national.

L’association retrouvée entre la déscolarisation et un niveau de précarité moyen a sévere
concordait avec la méta-analyse de Gubbels et al., qui montrait qu’un statut socioéconomique
familial bas et un niveau d’éducation parentale bas étaient des facteurs de risque de décrochage
scolaire précoce chez les enfants, et que ce risque augmentait avec 1’age (22). Cependant, il
n’existait pas de différence significative concernant la déscolarisation en fonction de la classe

d’age dans notre étude, et le recueil de données ne précisait pas si les enfants avaient déja été
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scolarisés puis avaient décroché ou bien s’ils ne I’avaient jamais été. Cette méta-analyse
mentionnait par ailleurs de nombreux facteurs de risque individuels liés aux capacités
intellectuelles, performances scolaires et caractéristiques psychiques des enfants. Nous ne
pouvons donc qu’émettre des hypothéses sur les causes de déscolarisation, vraisemblablement

en majorité socioéconomiques au vu de la forte association observée avec I’Index FrenChILD.

Retard scolaire

Concernant le retard scolaire, le risque augmentait de facon progressive avec le niveau
individuel de précarité. Le rapport national d’Andreu et al. en 2020 montrait la méme
association a un niveau géographique pour les enfants scolarisés dans des zones défavorisées
(REP et a fortiori REP +) qui réussissaient moins bien que leurs pairs du méme age aux tests
de frangais et de mathématiques (23). A noter que dans cette étude les €léves ayant un retard
scolaire obtenaient bien des résultats considérés insuffisants aux tests en question.

Il est intéressant de discuter de facon plus spécifique les résultats des analyses statistiques
concernant certains items de I’Index FrenChILD. En effet, la migration récente n’était pas
associée de facon indépendante au retard scolaire dans notre étude alors que Guerra et al. ont
montré que les enfants migrants de premiére génération avaient des résultats significativement
moins bons (24). Une telle conclusion, pour plus de pertinence, devrait étre ajustée sur deux
variables qui n’avaient pas pu €tre considérées dans notre étude. En premier lieu 1’age de
I’enfant au moment de 1’immigration ainsi que sa durée de sé¢jour en France pourraient influer
sur les performances scolaires comme le montre Corak chez des enfants Canadiens dont la
probabilité d’obtention du bac diminuait quand 1’age d’arrivée sur le territoire augmentait (25).
Il serait en second lieu intéressant de s’enquérir de la distance linguistique entre sa langue
maternelle et celle du pays de destination. La distance linguistique peut se mesurer en terme
d’intelligibilit¢ mutuelle de la langue pour chacun des locuteurs et est, selon Borgonovi et
Ferrara, associée a un plus grand risque d’échec scolaire quand elle augmente (26).

Une autre conclusion inattendue de notre étude concernait 1’insécurité alimentaire. En effet, le
fait de déclarer une insécurité alimentaire n’était pas significativement associé au retard scolaire
en analyse bivariée, mais apparaissait comme un facteur de moindre risque de retard scolaire
en régression logistique apres ajustement sur les autres items du questionnaire FrenChILD.
Pourtant, la méta-analyse d’Oliveira et al. concluait que I’insécurité alimentaire d’un foyer était
un facteur de risque de mauvais développement précoce de 1’enfant, et de moins bonnes
performances aux tests de vocabulaire comme de mathématiques (27). Intégrer la question de

I’insécurité alimentaire a I’Index FrenChILD est justifi¢ puisqu’elle se rapporte & un besoin

16



fondamental. Cependant cette question peut se révéler I’une des limites de notre outil, au vu de
la subjectivité de la réponse. Cette réponse peut effectivement €tre biaisée par un sentiment trés
récent et labile, potentiellement influencé par I’humeur, 1’attente d’une aide ou au contraire
d’une humiliation, qui dépend de déterminants individuels hautement variables. C’est pourquoi
I’identification du risque d’insécurité alimentaire d’un foyer nécessiterait un outil de dépistage
plus élaboré, comme celui proposé par Hager et al. (28). Interroger les patients sur une
éventuelle insécurité alimentaire représente, en tous les cas, toujours un challenge sur les plans
¢thique et pratique pour les professionnels de santé (29).

Il convient par ailleurs de noter que dans toutes les observations précédentes, notre critére de
jugement principal était le retard scolaire tandis que la majorité de la littérature sur le sujet
considérait les performances scolaires en se basant sur des tests standardisés. En utilisant cette
méthode d’évaluation alternative, Ibafiez-Alfonso et al. ont constaté que les enfants vivants
dans des foyers précaires obtenaient de moins bonnes performances scolaires malgré des
résultats aux tests de développement cognitif similaires aux autres enfants (30). Ces résultats
doivent étre considérés a la lumiére du programme international pour le suivi des acquis des
¢léves (PISA) de ’OECD qui rapportait en 2012 qu’a performances €équivalentes aux tests, les
¢léves issus de foyers précaires €taient plus a risque d’avoir un retard scolaire que les autres
¢leves (31). Les motifs motivant un redoublement étaient parfois liés & un absentéisme
important, ou bien des problémes de comportement. Ce méme rapport soulignait par ailleurs
que les filles avaient de meilleurs résultats que les garcons aux tests, tandis que notre étude n’a
pas retrouve de différence basée sur le genre en ce qui concerne le retard scolaire. Nous pouvons
finalement considérer que retard et performances scolaires sont des variables assez

superposables, sans étre parfaitement équivalentes.

Troubles visuels non traités

Les troubles visuels non traités étaient associés au retard scolaire, mais ne représentaient plus
un facteur de risque indépendant apres ajustement sur le statut de précarité des enfants. Cette
observation pourrait s’expliquer par le faible effectif d’enfants ayant des troubles visuels non
traités dans notre échantillon, responsable d’un manque de puissance statistique. De la méme
fagon, Kovarski et al. ont montré que les troubles visuels non traités étaient plus fréquents dans
le groupe des éléves qui avaient échoué a 1’examen du baccalauréat (32). Il convient de
remarquer que le défaut de prise en charge de troubles visuels est 1i¢ a une problématique plus
large d’accés aux soins primaires dans les populations pédiatriques comme adultes. Schneider

et al. ont rapporté que, concernant des patients de tous ages, la raison citée a 80% pour expliquer
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I’absence de correction visuelle pourtant nécessaire ¢€tait I’impossibilit¢é d’assumer
financierement son cotit (33). Nous avions d’ailleurs constaté que les enfants de 1’étude dont
les troubles visuels étaient correctement traités avaient un Index FrenChILD moyen plus bas
que les enfants sans trouble visuel connu ou ayant un retard de prise en charge ophtalmologique.
Le cas particulier des enfants déscolarisés, qui avaient tous un niveau de précarité moyen a
sévere, illustre encore mieux ce phénomene puisqu’ils n’étaient que 10% de porteurs de lunettes.
De précédents travaux ont prouvé que, bien que les pathologies retrouvées soient différentes
selon la région du monde, la prévalence des troubles visuels les plus fréquents chez les enfants
(troubles réfractifs et strabisme) dans un méme pays n’était pas liée au niveau socioéconomique
ni au groupe ethnique (34). Nous devrions donc retrouver une proportion équivalente d’enfants
ayant besoin de correction visuelle pour chaque niveau de précarité défini par 1’Index
FrenChILD. Nos résultats appuient donc 1’association entre précarité¢ et défaut de prise en
charge des problémes ophtalmologiques. De facon cohérente, nos résultats ont montré une
association indépendante aprés ajustement sur les autres items de 1’Index FrenChILD entre le
type de couverture maladie et les troubles visuels non traités. Black avait également montré que
le risque de ne pas bénéficier de soins visuels, chez des enfants de 3 a 5 ans, était plus grand en
I’absence de couverture maladie (35). Il est enfin important de noter que chaque participant de
I’¢tude de Kovarski et al. bénéficiait d’un dépistage des troubles visuels, ce qui n’était pas le
cas dans notre étude. Georgelin et al. avaient déja montré, aprés un programme de dépistage
men¢é chez des enfants de 4 a 13 ans scolarisés en REP, une prévalence de 12% des troubles
visuels non traités (36). Une étude équivalente menée a Philadelphie (USA) retrouvait 13,1%
de troubles réfractifs non traités chez des enfants de 5 a 12 ans (37). Ces chiffres plus élevés
que ceux de notre étude suggerent une vraisemblable sous-estimation de la prévalence des
troubles visuels non traités par absence de dépistage. Malgré cela, une association entre les
troubles visuels non traités et la précarité socioéconomique a tout de méme pu étre mise en

évidence.

Limites de I’étude

Les enfants exclus de 1’é¢tude étaient significativement plus jeunes que dans 1’étude de
validation de I’Index FrenChILD car le relevé du niveau scolaire était imprécis donc inutilisable
pour les éléves de maternelle. Ce premier biais était cependant mineur puisque les éleves de
maternelle n’ont presque jamais de retard scolaire. Ces enfants plus jeunes étaient ¢galement
moins concernés par les troubles visuels, traités ou non. Cela est li¢ au fait que les troubles

visuels touchent seulement 10% des enfants de moins de 6 ans selon 1’état des lieux établi par
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I’AFSOP en 2020 (38), puis augmentent avec 1’age. C’est ainsi qu’aux Etats-Unis le port de
corrections visuelles atteint 20% chez les 6-11 ans et jusqu’a 35% apres 12 ans (39).

Le fait de considérer les troubles visuels mais aucun autre handicap sensoriel ou physique
comme facteurs de risque potentiels de retard scolaire était une autre limite de notre étude. En
réalité, le dispositif d’évaluation des acquis des €léves en situation de handicap déploy¢ par la
DEPP en 2016 chez des enfants de 11 ans a permis de montrer que, bien qu’étant plus fréquents,
les troubles visuels ont le moins d’impact sur le niveau des acquis en calcul, lecture et langage
en comparaison avec les troubles sensoriels, troubles intellectuels et cognitifs ou handicaps
physiques (40). Cependant d’aprées les données issues de ce méme dispositif, les troubles visuels
sont ceux pour lesquels on observe la plus grande variabilité dans 1’écart au niveau scolaire en
fonction de I’origine sociale plus ou moins favorisée. Au vu de nos précédentes conclusions, il
semble logique d’expliquer cette différence d’impact des troubles visuels sur le niveau scolaire
en fonction de facteurs socioéconomiques par le fait que les dépenses pour les dispositifs de
correction visuelle n’étaient pas assez prises en charge par une majorité de couvertures maladie.
Au total il apparait donc pertinent d’avoir étudié les troubles visuels plutdt qu'un autre type de

handicap pour I’évaluation de notre outil de dépistage de la précarité socioéconomique.

Perspectives

Lansford et al. (41) ont montré que les enfants déscolarisés, en particulier ceux issus de familles
au statut socioéconomique bas, sont plus a risque d’événements de vie négatifs tels que des
problémes de santé aigus ou chroniques a 1’age adulte, ce qui fait du décrochage scolaire une
question de santé publique. Par conséquent, ce sont a la fois les professionnels de 1’éducation
et de la santé qui devraient utiliser chaque outil disponible afin de concourir a la prévention du
décrochage scolaire précoce. Ces outils existent au niveau national ainsi qu’au niveau européen
puisque le conseil de I’Union Européenne a émis en 2011 une série de recommandations pour
promouvoir 1’assiduité et la réussite scolaires (40). Le projet TITA -pour Training : Innovative
Tools and Actions- (43), dont le programme Erasmus de I’Union Européenne est a I’initiative,
est toujours en cours pour implémenter aupres des professionnels de 1’enseignement les outils
et méthodes mises au point pendant les étapes précédentes pour lutter contre le décrochage
scolaire précoce.

I1 est ensuite important de rappeler que notre étude était transversale tandis que 1’éducation
scolaire est une question longitudinale. Par exemple, Rafferty et al. ont montré dans I’une des
rares ¢tudes longitudinales sur le sujet que le niveau scolaire entre enfants ayant un logement

stable et ceux connaissant une période sans domicile était comparable avant la perte de
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logement, puis chez les enfants sans domicile s’altérait pour ensuite s’améliorer apres avoir été
relogés (44). Il n’y a donc que sur la durée que nous pourrons estimer 1’impact de la prise en
charge des enfants sur leur scolarité. Ceci implique que le médecin de famille pourrait avoir un
role a jouer en encourageant 1’assiduité scolaire (45) a travers le suivi médical des enfants et les
certificats scolaires, en y portant une attention particuliere chez les enfants en situation de
précarité. Le fait de devoir rédiger de fréquents certificats d’absence scolaire pour de mémes
symptomes devrait par exemple étre un signe d’alerte du risque de décrochage, et bien entendu
motiver une évaluation psychologique par le clinicien. Il serait également bénéfique que les
professionnels de santé soutiennent directement les actions de promotion de la santé a I’école,
les travaux de Jourdan suggérant plutot que les interventions ponctuelles en milieu scolaire ont
tendance a renforcer les inégalités sanitaires et sociales tandis qu’un programme s’inscrivant
sur le moyen voire long terme permettrait un impact positif durable (46). Comme 1’a conclu St
Leger : « Il faut repenser la santé scolaire en dehors des trousses a outils et des projets pour
résoudre les problémes et utiliser 1’école comme cadre quotidien de création de la santé. » (47).
Une autre des lecons que cette étude nous a apprises est que les professionnels de santé
devraient promouvoir un dépistage visuel plus systématique et proposer des orientations
appropriées chez les patients pédiatriques, afin d’améliorer la santé visuelle et les performances
scolaires des enfants. En effet, ’OMS estimait en 2004 que pres de 153 millions de personnes
agées de plus de 5 ans souffraient d’un handicap visuel irréversible en raison de troubles de la
réfraction non corrigés (48). Le Pr Denis suggérait déja en 2017 dans le rapport d’ophtalmologie
pédiatrique un dépistage systématique de tous les enfants par un bindme de spécialistes des
soins visuels a savoir I’ophtalmologiste et 1’orthoptiste (49). Manquant des moyens financiers
et humains pour mettre en ceuvre cette prise en charge optimale, I’un des leviers d’amélioration
consisterait a renforcer la formation des médecins de premier recours. En effet, les
connaissances et pratiques de dépistage des troubles visuels en population pédiatrique par les
médecins généralistes des Bouches-du-Rhone avaient fait 1’objet de mon travail de mémoire,
qui montrait que malgré de bonnes bases théoriques, moins de la moiti¢ de ces derniers
réalisaient les dépistages recommandés par la HAS, en citant majoritairement le manque de
maitrise des différents tests comme frein aux bonnes pratiques (50). Au vu des inégalités de
santé en fonction du niveau socioéconomique et des conclusions de notre étude, il nous parait
pertinent et réalisable avec les moyens et connaissances actuels, que chaque enfant ayant un
niveau modéré a sévere de précarité (Index FrenChILD supérieur a 6) bénéficie d’un examen

de la vue.
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Cette ¢tude a permis de mettre en évidence la corrélation entre le niveau individuel de précarité
évalué par I’index FrenChILD et d’une part les performances scolaires des enfants, d’autre part
les troubles visuels non traités.

Les études futures devraient s’intéresser aux causes du plus fréquent retard scolaire chez les
enfants vivants dans des foyers précaires, afin d’apporter une réponse la plus adaptée possible
et pluridisciplinaire a leurs problématiques sur les plans socioéconomique, éducatif et sanitaire.
Notre étude a été menée avant la mise en place de I’offre 100% santé optique le 1* janvier 2020
par le Ministére de la Santé et de la Prévention, qui impose a chaque opticien de proposer
plusieurs équipements optiques a prix fixés pris en charge intégralement pour les personnes
bénéficiant de la CSS (51), il serait donc intéressant de reconsidérer la portée de ce frein aux

soins visuels au regard des dispositifs actuels.
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Conclusion

Le retard scolaire est directement corrélé a la précarité socioéconomique des enfants a un niveau
individuel. La prise en charge des troubles visuels apparait liée de facon plus spécifique a une
problématique d’acces aux soins, notamment au travers de la couverture maladie.

Notre étude a illustré la validité de I’Index FrenChILD pour documenter des inégalités de santé
sur la base d’un dépistage a 1’échelle individuelle des enfants en situation de précarité. Son
utilisation en pratique ambulatoire et quotidienne pourrait améliorer la prise en charge de ces
enfants, en ciblant les problématiques d’acces aux soins, notamment de dépistage et traitement
des troubles visuels, ainsi qu’en incitant a une plus grande vigilance concernant le risque de
décrochage scolaire. Nous ne devons plus considérer ces sujets de fagon isolée, mais comme
plusieurs facettes du bien-€tre global de I’enfant s’entremélant de fagon complexe.

Une des interrogations persistantes est celle du meilleur moyen d’intervenir auprés de ces
enfants : est-il plus pertinent de les atteindre a travers 1’école comme porte d’entrée vers I’acces
aux soins ou, a I’inverse, d’encourager dans les milieux de soins I’implication et I’assiduité
scolaires ? La réponse pourrait impliquer une mutation conjointe de ces deux domaines

fondamentaux et, comme nous 1’avons vu, indissociables.
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Annexes

Annexe 1 : Score d’Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres

d'Examens de Santé

Score EPICES

Les 11 questions du score Epices

N° |Question Oui |Non
1 [Rencontrez-vous parfois un travailleur social ? 10,06 | 0
2 |Bénéficiez-vous d une assurance maladie

complémentaire ? -11.83| 0
3 |Vivez-vous en couple ? -8.28 0
4 |Etes-vous propriétaire de votre logement ? -8.28 0

5 |Y-a-t-il des périodes dans le mois ou vous

rencontrez de réelles difficultés financiéres a faire
face a vos besoins (alimentation, loyer, EDF...)? 14,80 | 0
6 |Vous est-il arrivé de faire du sport au cours des 12

derniers mois ? -6,51 0
7 |Etes-vous all¢ au spectacle au cours des 12 derniers

mois ? -7,10 0
8 |Etes-vous parti en vacances au cours des 12

derniers mois ? -7,10 0

9 |Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des
contacts avec des membres de votre famille autres
que vos parents ou vos enfants ? -9.47 0
10 |En cas de difficultés, i1l y a t-1l dans votre entourage
des personnes sur qui vous puissiez compter pour
vous héberger quelques jours en cas de besoin ? -9.47 0
11 |En cas de difficultés, il y a t-il dans votre entourage
des personnes sur qui vous puissiez compter pour
vous apporter une aide matérielle ? -7,10 0
Constante 75,14
Total\ \

Calcul du score : chaque coefficient est ajouté a la constante si la
réponse a la question est oui.

NB : Le calcul de ces points et de cette constante permet d*établir un score au niveau individuel, variant de 0 (absence de précarité) 4 100
(précarité maximum). La précarité est avérée au dessus de 48,5 points
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Annexe 2 : Outil ENVU

RESSOURCES EN CAS DE VULNERABILITE
SOCIALE ET SANITAIRE EN PEDIATRIE

Pourquoi poser ces questions pendant un soin ?
Ou orienter en cas de besoin ?

LE SUIVI MEDICAL

Des visites médicales systématiques permettent des actions de dépistage et de prévention tout au long de la
vie. L'utilisation d'un carnet de santé est recommandée. Il peut étre obtenu auprés du Conseil Départemental.
Un enfant doit consulter un médecin avant 8 jours de vie, une fois par mois jusqu'a 6 mois, & 9 mois, 12 mois,
13 mois, 18 mois, 4 2 ans, deux fois par an jusqu'a 6 ans, puis une fois par an jusqu'a l'age adulte

Ressources : Médecin Traitant, service de Protection Materno-Infantile du Conseil Départemental, Maison de
Santé, Permanence d’Accés Aux Soins de Santé.

LA COUVERTURE SOCIALE

Il est important d'adapter ses prescriptions au risque qu'un patient ne puisse les recevoir. Certains soins sont
mal remboursés par les assurances santé (dentaire, lunetterie) et nécessitent certaines précautions. L'entretien
avec une Assistante Sociale peut informer sur les droits, éviter des facturations au patient et permettre la
continuité des soins et des thérapeutiques.

Ressources : Caisse Primaire d’Assurance Maladie. Permanence d’Accés Aux soins de Santé.

LA SCOLARISATION DES ENFANTS DE 3 A 15 ANS

La scolarisation est obligatoire en France de 3 a 15 ans. Elle favorise l'apprentissage du frangais, lintégration
sociale et ensuite professionnelle.
Ressources : Mairie, Ecole, Associations.

LE LOGEMENT

Un logement stable est nécessaire & lorganisation de a vie de famille, & la scolarisation et au parcours de santé.
Ressources . 115, Services Intégré d'Accueil et d'Orientation, Assistante Sociale du Conseil Départemental
dans les Maisons Départementales de 2 Solidarité, a 'hopital, Associations.

OQutre linconfort, différents désordres dans le logement peuvent causer des maladies et accidents (asthme,
traumatismes, brilures, intoxication au plomb, au monoxyde de carbone..). Pour demander une réhabilitation
du legement ou un relogement social. différentes procédures sont accessibles aprés une évaluation sociale
ou environnementale.

Ressources : Le Pole Départemental de Lutte contre I'Habitat Indigne, Médecin Traitant, Assistante Sociale du
Conseil Départemental dans les Maisons Départementales de la Solidarité, Permanence d'Accés Aux soins de
Santé ique ou Mére-Ei t, Association:

L'ACCES A LALIMENTATION

Linsécurité alimentaire est présente en France (> 10 % de la population). L'accés a la nourriture et & l'eau est un
préalable a la majorité des projets de soins.

Ressources : Associations, Assistante Sociale du Conseil Départemental dans les Maisons Départementales
de la Solidarité.

"
LENTOURAGE

Lassistance par l'entourage est importante pour s'occuper des enfants et L'organisation de certains soins (les
déplacements, les démarches administratives, le soutien a la parentalité, le suivi médical...
Ressources : Technicienne de l'intervention Sociale et Familiale, Assistante Sociale du Conseil Départemental
dans les Maisons Départementales de la Solidanté, 4 'hopital. Centre Sociaux. Associations de quartier.
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outil ENVU

Questionnnaire de repérage
de la vulnérabilité sociale
et sanitaire en pédiatrie

Guide a destination
des soignhants

Les inégalités sociales affectent la sante
dés le plus jeune dge.

Pour les réduire, il faut d'abord les repérer.
Transformer votre prescription en un soin,
c'est l'adapter aux ressources de l'enfant
et sa famille.
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Outil de dépistage des E Nfants vivant
en contexte socialement VUlnérable Enfant : Date:..

REPONSES
'."| Avez-vous un carnet de santé ou document de vaccination oui:0 NON: 8
pour chacun de vos enfants (ici ou & la maison) 7
E Vos enfants sont-ils tous suivis (au moins une fois par an) par un médecin traitant (de famille, en PMI) ? oul:0 NON : 14
& Avez-vous une couverture maladie compléte ? OUI complete (PUMA+mutuelle) : 0 NON aucune (meéme si démarches
pour chacun de vos enfants? €n cours ou assurance étrangeére) : 26
QUI compléte (PUMA+CSS ) : 4
PUMA : Protection Universelle Maladie (ancienne «sécurité sociale de base» et «CMU base») NON incompléte (PUMA seule sans
CSS : Complémentaire Santé solidaire (ancienne «ACS» et «CMU complémentaire») QuI (AME) : 8 mutuelle ni CSS) : 17
AME : Aide Medicale d'Etat
E Tous vos enfants, entre 3 et 15 ans, vont- ils a I'école ? OUI : 0 {ou nen concerné) NON:7
i 2 LOGEMENT INSTABLE
- ? - .
E Avez-vous un logement personnel ou familial (maison, appartement, chambre) LOGEMENT STABLE : 0 (hébergement, squat) : 17 AUCUN LOGEMENT : 26
7 Silogement stable, est-il en mauvais état, dégrade, dangereux (peintures écaillées, moisissures, NON : 0 oul: 17
risque d'électrisation, de tra i ?
(€ Connaissez-vous un travailleur social qui vous assiste {aide} dans vos démarches (administratives, sociales) ? oul: 6
Si non, en avez-vous besoin d'un ? NON: 0 oul: 9
m Vivez-vous seul avec vos enfants (parent isolé) ? NON:0 oul: 5
n Vous arrive-t-il parfois de ne pas avoir assez 8 manger ? NON: 0 Qui: 8
JI Y-a-t-il dans votre entourage des personnes de confiance sur qui Vous pouvez compter pour vous aider oul: 0 NON: 9

(pour les déplacements, garder les enfants, permettre d'aller a des RDV, aider dans des démarches) ?

Avez-vous changé de région (ou pays) au cours de deux derniéres années ? NON:0 our: 2
[Evaluation par le soignant] . .
Les questions, explications au patient sont-elles limitées en frangais ? HONZD, ouL; 2
TOTAL< 6 TOTALDE6 A 25 TOTAL > 26
Pas de suspicion Fragilité sociale Fragilité sociale importante
de fl’aglllté Sociale L"é_E!Lfgﬁig susceptible de menacer fortement l'acces aux soins et la santé
susceptible de menacer laccés aux soins et la santé susceptible de menacer 'acces aux soins et la sante > Proposer une orientation specialisée (ex. PASS pédiatrique
> Praposer une orientation adaptée ou mere-enfant}

> Pas d'orientation, sauf demande spécifique

aux difficultés (voir au dos)
(voir au dos)

> En l'absence de suivi social, une évaluation et un
accompagnement social peuvent étre proposés
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Annexe 3 : Résumé de I’é¢tude French Child Individual Level of Deprivation Index

Development and Validation

Abstract

The purpose of this study was to develop and validate a pediatric individual-Hevel index for deprivation,
usable in clinical practice and in public health. The index had a 4 phases development: items generation
with literature review and experts interviews, items reduction with steering committee consensus, index
derivation with multivariate analysis, and index validation with psychometric and Pearson analysis.
French Child Individual-Level Deprivation Index (FrenChILD-Index) was addressed by untrained healthcare
professionals in a cross-sectional multicentric study. The deprivation burden was blindly evaluated in
every domain of lifestyle by an expert. Children in need of one specific type of healthcare for deprived
children were: moderately deprived. Children in need of referral to a socio-medical unit for access to
healthcare were: severely deprived. The main outcome measure was the agreement between FrenChILD-
Index results and expert evaluation.

Development phases produced a 12-item instrument. Validation phases were carried out in a 986 children
sample. FrenChILD-Index fulfilled the Terwee validity criterion for screening instruments. For moderate
deprivation, sensitivity was 96.0% [92.6; 98.7] and specificity 68.3% [65.2; 71.4]. For severe deprivation,
sensitivity was 96.3% [92.7; 100] and specificity 91.1% [89.2; 92.9]. It correlated with the number of
lifestyle deprived domains 0.80 [0.77; 0.83] and the amount of specific healthcare for children 0.86 [0.83;
0.88].

Conclusions: FrenChILD-Index is the first pediatric individual-level index of deprivation, methodologically
validated in Europe. FrenChlLD-Index enables individual appropriate referral for deprived children. it
enables considering social determinants of health into account in epidemiological adjustment, patient
sample stratification and program impact measurement.

(NCT03640715,21/08/2018)
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Annexe 4 : Association entre facteurs socioéconomiques, Index FrenChILD
déscolarisation
Analyse bivariée
N (%) OR 1C 95% p
29

Genre Filles 14 (48.,3) 1,08 0,51-227 i
Age

< 6 ans 4 (13,8) 1

6 - 8 ans (31,0) 1 0,35-3,88

9-11 ans 11 (37.9) 1,48 0,46-4,75

> 12 ans 5 (17,2) 072 0,19-2,73 0,6
Trouble visuel

Port de lunettes 3 (10,7) 1

Aucun 19 (67.9) 2,9 0,85-9,90

Trouble visuel non traité 6 (21,4) 17,5 413739 < 0,005
Items du questionnaire FrenChILD

Réponses

Avez-vous un carnet de santé ou document de vaccination pour chacun de vos enfants (ici ou a la maison) ?

Absence de camet de santé 16 (55,0) 44,9 19,2-105 < 0,0005
Vos enfants sont-ils tous suivis (au moins une fois par an) par un médecin traitant (de famille, en PMI) ?

Absence de suivi médical des enfants 20 (69,0) 62,6 26,1-150 < 0,0005
Avez-vous une couverture maladie compléte pour chacun de vos enfants ? De quel

Complete (PUMA + mutuelle) 0 (V)] 1

Compléte (PUMA + C883) 5 (17,0) 0,64 0,24-1,70

Incomplete (PUMA seule sans mutuelle 0 (V)] /

Aide Meédicale d'Etat (AME) 0 (0) /

Aucune 24 (83,0) 140 49,6397 < 0,005
Tous vos enfants, entre 3 et 15 ans, vont-ils a 1'école ?

Aumoins un enfant déscolarisé dans le 29 (100 o < 0,0005

foyer
Avez-vous un logement personnel ou familial (maison, appartement, chambre) ?

Logement stable 5 (17,2) 1

Logement instable (hébergement, squat) 18 (62,1) 46,1 19,8-107

Aucun logement 6 (20,7) 102 19,6-535 < 0,0005
Si logement stable, est-il en mauvais état, dégradé, dangereux
(peintures écaillées, moisissures, risque d’électrisation, de traumatisme) ?

Logement insalubre 1 (3,4) 0,43 0,06-3,24 0,7
Connaissez-vous un travailleur social qui vous assiste (aide) dans vos démarches (ad ministratives, sociales) ?
Si non, en avez-vous besoin d'un ?

Besoin d'un travailleur social 11 (37.8) 2,73 1,26-5,90

BeSOil:l d'un travailleur social sans en 17 (58.6) 357 157815  <0,005

connaitre
Vivez-vous seul avec vos enfants ?

Parent isolé 10 (34.,5) 1,47 0,67-3,20 0,3
Vous arrive-t-il parfois de ne pas avoir assez 2 manger ?

Insécurité alimentaire 13 (44,8) 12,8 5,80-28.1 < 0,0005
Y a-t-il dans votre entourage des personnes de confiance sur qui vous pouvez compter pour vous aider
(pour les déplacements, garder les enfants, permettre d'aller & des RDV, aider dans les démarches) ?

Absence d'entourage 14 (48,3) 723 338-155 < 00005
Avez-vous changé de région (ou pays) au cours des deux derniéres années ?

Migration récente 24 (82,8) 552 20,3-150 < 0,0005
[Evaluation par le soignant] Les questions, explications au patient sont-elles limitées en francais ?

Allophonie 15 (51,7) 26,1 11,6-58,7 < 0,0005
Index FrenChILD

0 (pas de précarité) 0 (9] 1

1 - 5 (précarité légére) 0 ((9)] /

6 - 25 (précarité modérée) 3 (10,3) o0

> 26 (précarité sévere) 26 (89,7) o0 < 0,005
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Abréviations

AFSOP : Association Frangaise de Strabologie et d’Ophtalmologie Pédiatrique
AME : Aide Médicale d’Etat

CSS : Complémentaire Santé Solidaire

DEPP : Direction de I’Evaluation, de la Prospective et de la Performance

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes de I'Evaluation et des Statistiques
EPICES : Evaluation de la Précarité et des Inégalités de santé dans les Centres d'Examens de
Santé

FrenChILD : French Children Individual Level of Deprivation

HAS : Haute Autorité de Santé

OECD : Organisation for Economic Co-operation and Development

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PMI : Protection Maternelle et Infantile

PUMA : Protection Universelle Maladie

REP : Réseau d’Education Prioritaire

SAU : Service d’Accueil des Urgences

UNESCO : United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization

ZUS : Zone Urbaine Sensible
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Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’étre fideéle aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséguences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidele
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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