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SANTE DES POPULATIONS AUX DIFFERENTS AGES DE LA VIE
Santé des enfants et des adolescents (1-17 ans)

SANTE DES ENFANTS ET DES ADOLESCENTS (1-17 ANS)

FAITS MARQUANTS ET ELEMENTS DE PROSPECTIVE

Plus de 800 000 Ligériens sont actuellement agés de 1 a 17 ans, et leur effectif devrait continuer & progresser pour atteindre prés
de 850 000 en 2027. Cette période de la vie est fondamentale dans le développement somatique et psychoaffectif de I'individu, mais
aussi essentielle en matiere d’apprentissages, d’acquisitions culturelles et d’habitudes de vie, d'intégration sociale... C’est a ce
moment que se construit pour une large part la santé des individus.

Les jeunes ligériens &gés de 1 & 17 ans sont dans leur trés grande majorité en bonne santé. C'est notamment la classe d’age ol les
taux d’hospitalisations sont les plus faibles, celles-ci étant en outre le plus souvent liées a des affections aigués et bénignes. Les
déces a cet age sont rares, mais ils sont aussi majoritairement évitables. Certains enfants ou adolescents de cet age sont toutefois
atteints d’'une maladie chronique et grave (environ 2,5 %, soit 20 000) ou en situation de handicap reconnu (1,5 %).

Par rapport a la moyenne nationale, la situation des Pays de la Loire en matiére de morbidité apparait globalement favorable, si I'on
considere le taux régional d’admissions en affection de longue durée (ALD), inférieur de 20 % a cette moyenne. Par contre, bien qu'il
soit en recul, le taux régional d’enfants hospitalisés en court séjour reste supérieur de plus de 5 % a celui observé au plan national,
en lien principalement avec une plus grande fréquence des hospitalisations pour des extractions dentaires, des otites moyennes ou
mastoidites. La mortalité des jeunes ligériens de 1-17 ans est également en recul et est relativement proche de la moyenne nationale.

Les troubles mentaux et du comportement, les problémes de surpoids et d’obésité ainsi que les conséquences des accidents
constituent les trois enjeux de santé majeurs pour cette classe d’age.

La santé mentale a un poids important dans la morbidité des jeunes. Chaque année, 4 400 Ligériens de moins de 20 ans sont admis
en ALD pour troubles mentaux et du comportement, et 23 000 &4gés de 1a 17 ans sont pris en charge en établissement psychiatrique.
Les troubles les plus graves, diagnostiqués a cette période de la vie, sont les troubles envahissants du développement (dont
I'autisme), le retard mental, et les troubles de la personnalité et du comportement. S’y ajoutent a partir de I'age de 15 ans, les troubles
psychotiques (notamment la schizophrénie) chez les garcons, et les troubles de I'numeur (dont dépressifs) et ceux de I'alimentation
chez les filles. A c6té de ces pathologies caractérisées, les manifestations de mal-étre ou de souffrance psychique sont relativement
fréquentes a I'adolescence, en particulier chez les jeunes filles (tendance dépressive, pensées suicidaires. ..). Moins de dix décés
par suicide sont dénombrés en moyenne chaque année chez les 11-17 ans, mais la région présente toutefois des cette classe d’age
une surmortalité par suicide.

Les situations de surcharge pondérale, particulierement fréquentes chez I'adulte, concernent dés I'age de 5-6 ans 9 % des enfants
de la région : 7 % sont en surpoids et prés de 2 % sont obéses. Les données disponibles témoignent d’une situation régionale plus
favorable qu’au plan national chez les enfants et les adolescents. Parmi les déterminants du surpoids et de I'obésité, I'excés d’apports
alimentaires et le manque d’activité physique jouent un role majeur. La tendance a I'augmentation du temps consacré aux activités
sédentaires, notamment sur écran, laisse présager que cette situation ne s'améliore pas dans les années qui viennent.

Les accidents de la vie courante et de la circulation, qui concernent majoritairement les gargons, représentent la premiére cause de
déces chez les 1-17 ans (27 déces sur 100 en moyenne par an). Les lésions traumatiques qu'ils provoquent motivent une part
importante des recours aux soins hospitaliers (plus d’un passage aux urgences sur deux et prés d’une hospitalisation en court séjour
sur dix). Comme a tout age, les conséquences a long terme des accidents peuvent étre particulierement graves, avec un risque de
séquelles, voire de handicap.

Si les accidents de la vie courante concernent toutes les classes d’age entre 1 et 17 ans, les accidents de la circulation voient leur
fréquence fortement progresser a partir de 15 ans, avec I'usage des deux-roues motorisés. Toutefois, en lien vraisemblablement
avec les politiques de prévention développées dans ce domaine, le nombre de décés d’origine accidentelle chez les 1-17 ans a
fortement chuté au cours des quinze derniéres années.

A ces enjeux majeurs en termes d'état de santé, s’ajoutent différents problémes de nature variée. Il s’agit notamment de I’asthme
et des allergies alimentaires, dont la prévalence précise est difficile a mesurer, et les troubles des apprentissages qui concerneraient
5 & 6 % des enfants selon I'Inserm (Institut national de la santé et de la recherche médicale). Enfin, les données disponibles sur la
couverture vaccinale chez les enfants montrent que celle-ci tend globalement & progresser, mais reste insuffisante.

Les comportements et habitudes de vie des jeunes, notamment concernant les substances psychoactives (alcool, tabac et cannabis)
sont essentiels a prendre en compte, car leur précocité constitue un facteur de risque de I'installation d’un usage régulier, voire d’une
dépendance.

Les habitudes d’alcoolisation (usage régulier, alcoolisation ponctuelle importante) déclarées par les jeunes ligériens de 17 ans sont
particulierement préoccupantes ; elles apparaissent en effet nettement plus fréquentes qu’en moyenne en France. Ce constat
concernant la consommation d'alcool des jeunes n’est pas nouveau, mais I'écart avec la moyenne nationale s’est accru au cours
des années récentes.
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Santé des enfants et des adolescents (1-17 ans)

Concernant le tabagisme, son usage quotidien en augmentation chez les jeunes de 17 ans apparait en 2014 plus fréquent qu’au
plan national. Il concerne ainsi plus d’un jeune sur trois dans la région.

Dans la région comme en France, la consommation de cannabis a fortement augmenté chez les jeunes au cours des années
récentes, alors qu’elle était en recul depuis le milieu des années 2000. Si I'expérimentation du cannabis apparait plus fréquente chez
les jeunes de la région qu’au plan national, son usage régulier n’y est pas plus répandu.

La révolution numérique a eu un impact important sur la vie quotidienne, notamment sur la vie sociale, de toutes les classes d'age,
et en particulier chez les enfants et adolescents qui sont grands utilisateurs des nouvelles technologies. Si leur intérét est indéniable,
elles sont également susceptibles d’impacter de fagon négative la santé, notamment lorsqu’elles se développent sans contréle
parental chez les plus jeunes ou lorsqu’elles sont trop investies.

Les inégalités sociales de santé sont déja trés marquées chez les jeunes, avec dans la région comme en France, des indicateurs
moins favorables chez les enfants issus des milieux les moins favorisés (habitudes alimentaires, activités sur écran, surcharge
pondérale, santé buccodentaire, difficultés de langage). Dans un contexte marqué par la dégradation de certains indicateurs
concernant I'environnement social et familial des enfants et adolescents (16 % des moins de 18 ans vivent sous le seuil de pauvreté,
15 % vivent avec un seul de leurs parents), les inégalités sociales de santé dés I'enfance risquent de perdurer dans les prochaines
années et de rester un enjeu majeur.

Les Pays de la Loire comptent en 2012 plus de 800 000 enfants &gés de 1 a 17 ans, représentant ainsi 22 % de la
population totale. Dans les années a venir, cet effectif devrait augmenter pour atteindre 850 000 en 2027 [1] [2].
Cette classe d’4ge correspond a différentes étapes de vie qui ont chacune leurs propres caractéristiques en
matiere de santé : la petite enfance, I'enfance, I'adolescence, puis I'entrée dans la vie adulte. Ce sont des périodes
du développement physique et psychique, des acquisitions scolaires et culturelles, de lintégration a la vie
sociale/au cercle des pairs, d’un détachement progressif vis-a-vis des parents.

Ce chapitre présente dans une premiere partie des éléments concernant I'environnement familial et social, qui
Jjoue un réle essentiel a tout 4ge mais plus encore a cette période de la vie.

Il offre ensuite un regard global sur la santé des Ligériens 4gés de 1 a 17 ans, a partir de 'analyse de données de
mortalité et de morbidité issues de différents systemes d’information médico-administratifs : causes médicales de
déces, affections de longue durée (ALD), passages aux urgences, hospitalisations en court séjour, prises en charge
en établissement psychiatrique [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9]. Cette analyse integre également des données sur les
comportements et habitudes de vie des enfants et adolescents de la région, issues de résultats d’enquétes.

Ces sources de données et leurs limites sont décrites dans ce rapport [voir Encadrés 2 et 4, chapitre Vue d’ensemble de
la santé des Ligériens] OU SUr la page internet www.santepaysdelaloire.com/chiffres-et-donnees-de-sante/lexique. Sont
présentés les principaux constats concernant la santé des 1-17 ans, et ceux-ci sont détaillés pour chacune des
classes d’4ge : 1-5ans; 6-10ans; 11-14 ans ; 15-17 ans.
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Santé des enfants et des adolescents (1-17 ans)

2.1 ELEMENTS CONCERNANT L’ENVIRONNEMENT FAMILIAL ET SOCIAL

La famille occupe une place majeure dans le développement et I'équilibre physique, social et émotionnel des
enfants des leur plus jeune age. L'implication parentale, la qualité de la relation intrafamiliale, le cadre éducatif
proposé ont un impact majeur sur la santé physique, mentale et sociale des enfants et des adultes qu'ils seront
demain. Une plus grande fréquence des pathologies chroniques est ainsi observée, a I'age adulte, chez les
personnes ayant vécu pendant I'enfance des évenements stressants tels que des dysfonctionnements familiaux,
une séparation parentale, des négligences physiques, des abus physiques et sexuels, ou encore le décés d’un
proche [10].

Plus largement, les déterminants sociaux jouent également un role majeur dans la santé des personnes, a court,
moyen et long termes, et dés les premieres années de vie, les inégalités sociales de santé sont trés
marquées [11] [12].

Huit enfants sur dix vivent avec leurs deux parents

83 % des enfants des Pays de la Loire 4gés de moins de 18 ans vivent en 2013 avec un couple parental (leurs
deux parents en général, plus rarement un parent et un beau-parent) et 15 % avec un seul parent. Cette
proportion régionale d’enfants vivant dans une famille monoparentale' est inférieure a la moyenne de France
métropolitaine (19 %) [13]. Au cours des dernieres décennies, le nombre de familles monoparentales a fortement
augmenté, dans la région comme en France (+ 2,8 % par an entre 2008 et 2013 contre + 0,8 % par an pour le
nombre total de familles) [1].

Les familles monoparentales, composées le plus souvent d’une mere, vivent dans des conditions économiques
et sociales plus fragiles que les couples avec enfants. En 2013 dans la région, 30 % des familles monoparentales
vivaient sous le seuil de pauvreté contre 9 % des couples avec enfants (36 % et 11 % en France métropolitaine
en 2014) [14].

L’enquéte nationale réalisée en milieu scolaire en 2012-2013 aupreés des éléves de grande section maternelle sur
leurs habitudes de vie permet d’enrichir ces constats. Selon les déclarations de leurs parents, 85 % des enfants
de 5-6 ans de la région vivent dans la semaine le plus souvent sous le méme toit avec leurs deux parents, 7 %
avec leur mére seule, 2 % avec leur pére seul, 3 % avec leur mére et son conjoint, 2 % dans une autre situation
(0,7 % avec leur pére et son conjoint, 0,2 % en garde alternée avec ses deux parents...) [15].

Des situations de pauvreté en progression

Avec les jeunes adultes, les enfants font partie des classes d’age les plus concernées par la pauvreté, en lien
avec des revenus insuffisants de leurs parents, notamment du fait du chdmage, des bas salaires et du
morcellement des temps de travail (temps partiel, intérim, CDD...). Au plan national, le taux d’enfants de moins
de 18 ans vivant sous le seuil de pauvreté? est passé de 18 % en 2007 420 % en 2014. Dans les Pays de la Loire,
la pauvreté est moins marquée ; ce taux s’élevait a 16 % en 2011 (19,5 % en France) [16].

Les assistants maternels, un mode de garde particulierement fréquent dans la région

Pour les enfants de moins de 3 ans, I'accueil chez un assistant maternel constitue un mode de garde
particulierement développé dans la région. |l apparait méme plus répandu que la garde par les parents qui reste
au plan national le principal® mode de garde pour cette classe d’age (selon les déclarations des parents dans
I'enquéte Famille et Logement de 2011) [11].

! Une famille monoparentale est formée d’un parent et d'un ou plusieurs de ses enfants qui ont la méme résidence principale. Le parent ne partage pas sa
résidence principale avec un conjoint.

2 Seuil inférieur 4 60 % du niveau de vie médian.

3 Mode de garde dans la journée en semaine (en dehors de I'école si I'enfant est scolarisé).
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La situation des Pays de la Loire peut notamment étre rapprochée du taux d’emplois féminins, plus élevé dans la
région qu’au plan national (63 % vs 60 % en France entiére chez les 15-64 ans [1]). En outre, I'offre d’accueil chez
les assistants maternels (hors accueil familial) y est particulierement développée (+ 70 % par rapport a la moyenne
nationale).

De plus, le taux d’équipement en accueil collectif (créche, halte-garderie, multi-accueil...) reste dans les Pays de
la Loire nettement inférieur a la moyenne nationale (- 30 %). Ce constat concerne les cing départements de la
région, avec toutefois des disparités importantes entre eux (- 11 % en Loire-Atlantique a - 63 % en Sarthe) [5] [18].

15 % des enfants de 2 ans sont scolarisés

A r'age de 3 ans, la trés grande majorité (98 %) des enfants sont scolarisés. Le taux de scolarisation & 2 ans a,
comme en France, fortement reculé dans la région au cours des quinze derniéres années (36 % en 2005, 23 %
en 2009) ; il semble toutefois se stabiliser autour de 15 % sur les années récentes 2015 et 2016, et reste supérieur
a la moyenne nationale (12 % en 2015-2016) [19] [20] [21].

Le taux d’enfants scolarisés a 2 ans varie selon les départements, allant de 12 % en Loire-Atlantique a 22 % en
Mayenne (années 2015-2016). Dans les zones d’éducation prioritaire, qui bénéficient d’une politique de soutien
a la scolarité a 2 ans, le taux d’enfants scolarisés a cet age dépasse 30 % dans les cing départements de la
région (34 % en Loire-Atlantique, 37 % en Maine-et-Loire, 39 % en Mayenne, 37 % en Sarthe, 40 % en
Vendée) [20].

Environ 1,5 % des enfants pris en charge au titre de la protection de I’enfance

Certaines situations familiales difficiles nécessitent la mise en place de mesures de protection spécifique des
enfants.

Fin 2014, 15 900 mesures d'aide sociale a I'enfance (ASE) étaient effectives dans la région. Ces mesures,
comptabilisées dans le département ou elles sont mises en ceuvre, sont soit des mesures de placement, soit des
mesures éducatives. Le nombre total de mesures est supérieur au nombre d'enfants effectivement pris en charge,
car un enfant peut bénéficier de plusieurs mesures au cours d'une méme année (une aide éducative suivie d'un
placement par exemple).

Avec environ 16 mesures pour 1 000 jeunes de moins de 21 ans, les mesures d’aide sociale a I'enfance
apparaissent moins fréquentes dans la région qu’au plan national (19 pour 1 000). Des disparités sont observées
entre les cing département de la région : la Loire-Atlantique et la Vendée présentent les taux de mesures les plus
faibles (14 pour 1 000) et la Mayenne le taux le plus élevé (22 pour 1 000) [22] [13].

Entre 2007 et 2013, le taux de mineurs faisant I'objet d’au moins une mesure en protection de I'enfance a
progressé dans les cing départements de la région. Les hausses les plus marquées sont observées en Mayenne,
Sarthe et Maine-et-Loire [23].

Parmi les mesures mises ceuvre, 8 150 sont des mesures éducatives (aides éducatives a domicile et actions
éducatives en milieu ouvert) et 7 700 sont des mesures de placements (avec 6 900 enfants confiés a I'ASE a la
suite de mesures administratives ou judiciaires et 800 placements directs par le juge a un tiers ou un
établissement).

Parmi les 6 900 enfants confiés a I’ASE, qui sont plus souvent des garcons, 15 % sont agés de moins de 6 ans,
et 21 % de 6 a 10 ans. La majorité sont des adolescents (54 % de 11-17 ans) et 10 % ont 18 ans ou plus. 52 %
des enfants sont accueillis dans des familles d’accueil, 40 % dans des établissements (maisons d’enfants a
caractere social le plus souvent), et 8 % bénéficient d’autres modes d’hébergement [22] [13].
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ENCADRE 1. Santé et devenir des enfants pris en charge au titre de la protection de I'enfance
en Maine-et-Loire

Peu de travaux ont été conduits en Europe sur le devenir des enfants suivis par les services en charge de la protection de I'enfance.
Dans la région, la Recherche Saint-Exupéry est une étude longitudinale menée auprés de 129 enfants placés avant I'age de 4 ans
dans un établissement de I'Aide sociale a I'enfance du Maine-et-Loire. Les biographies de ces enfants ont été reconstituées de leur
naissance jusqu’a leur majorité [24.

Chez ces enfants placés, les taux de dénis de grossesse et de prématurité sont deux a trois fois supérieurs a ceux observés dans la
population générale.

A leur admission, ces enfants présentent un état physique et psychique particulirement dégradé, avec des cas de maltraitances
lourdes fréquemment retrouvés. 50 % ont souffert de situations de violences psychologiques, 36 % de violences conjugales, 26 % de
violences physiques et 11 % de négligences lourdes. Sur le plan somatique, environ la moitié des enfants souffrent de carences
multiples ou de cassures de la courbe staturopondérale, en rapport avec leur situation familiale. Prés de quatre enfants sur cing
présentent des signes de souffrance psychique, un quart des troubles de la sphére psychotique, des complications psychiques de
carences affectives séveres.

La moitié des enfants ont un ou deux parents souffrant d’une pathologie psychiatrique, dont la prise en charge réguliére est peu
souvent retrouvée.

A 'age adulte, un quart des enfants inclus dans la cohorte présentent un handicap psychique et une inadaptation sociale. A I'opposé,
un quart des enfants évoluent favorablement. Cette étude met en évidence que les enfants, dont I'état de santé a I'admission était
particulierement dégradé et pour lesquels le délai entre le signalement et le placement est long, progressent le moins bien. La prise
en charge précoce de ces enfants constitue donc un enjeu essentiel.

2.2 VUE D’ENSEMBLE DE LA SANTE DES 1-17 ANS

Mortalité en recul, en lien avec une baisse de I’accidentologie, mais surmortalité par suicide chez
les adolescents

Dans la région comme en France, la mortalité générale des enfants et adolescents est en recul : - 4,5 % en
moyenne par an dans les Pays de la Loire entre 2001 et 2012 (- 4,5 % en France)*. Cette baisse de la mortalité
est liée principalement a une baisse des déceés par accident de la circulation (- 9,5 % par an) et de la vie courante
(- 8,1 % par an), qui constituent, avec les suicides, les principales causes de déces dans cette classe d’age (en
moyenne par an 13 déces par accident de la circulation, 13 déces par accident de la vie courante et 9 décés par
suicide sur 100 au total).

La mortalité régionale des jeunes de 1-17 ans est relativement proche de la moyenne nationale, mais ce constat
masque une surmortalité par suicide chez les adolescents de 15-17 ans.

Un taux d’enfants et de jeunes en ALD inférieur a la moyenne nationale

Plus de 20 000 Ligériens agés de moins de 20 ans, soit 2,6 % jeunes de cette classe d’age sont atteints d’'une
maladie grave et/ou chronique et sont a ce titre en ALD en 2015, selon les données du régime général d’assurance
maladie®. Cette prévalence est inférieure & la moyenne nationale (3,1 %). Cette proportion augmente
progressivement avec I'age, passant de 1,6 % chez les enfants de moins de 5 ans a 3,5 % chez les jeunes de
15-19 ans. Elle est, entre 0 et 14 ans, un peu plus élevée chez les garcons que chez les filles, mais il n’existe pas
de différence selon le genre entre 15 et 19 ans.

Environ 2 500 jeunes de moins de 20 ans sont admis en moyenne chaque année en ALD par I'un des trois
principaux régimes d’assurance maladie, soit 2,5 jeunes de la région sur 1 000°,

4 Calculs effectués pour les 1-19 ans.

5 Ces données de prévalence prennent en compte les trente ALD sur liste, ainsi que les ALD n° 31 et 32 [voir Encadré 2, chapitre Vue d’ ble de la santé des
Ligériens].
6 Ces données d’incidence concernent les trente ALD sur liste [voir Encadré 2, chapitre Vue d’ ble de la santé des Ligériens].
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Malgré une augmentation observée depuis 2008, la fréquence de ces admissions en ALD chez les moins de
20 ans reste dans la région nettement inférieure & la moyenne nationale (- 21 % sur la période 2012-2014). Cette
moindre fréquence régionale s’observe pour les principaux groupes d’affections (troubles mentaux et du
comportement, maladies de I'appareil respiratoire, anomalies congénitales, maladies du systéme nerveux,
maladies endocriniennes, maladies du systéme ostéoarticulaire), a I'exception des cancers.

Ces constats établis a partir des données d’ALD doivent toutefois étre considérés avec précaution en raison du

caractére médico-administratif de ces données et notamment de leur sensibilité aux modifications réglementaires
[voir Encadré 2, chapitre Vue d’ensemble de la santé des Ligériens].

Des passages aux urgences liés dans plus de la moitié des cas a un traumatisme

Prés de 190 000 passages dans les services d'urgences de la région concernant des enfants 4gés de 1 a 17 ans
ont été dénombrés en 20157, Cela correspond & un taux de passages de 233 pour 1 000 habitants, inférieur a
celui des enfants de moins d'un an (541). Les garcons sont plus souvent concernés que les filles (249 vs 216
pour 1 000).

Les traumatismes motivent plus de la moitié des recours aux urgences des 1-17 ans. Ainsi, 58 % des passages,
pour lesquels le diagnostic principal est renseigné® [25], présentent un diagnostic de nature traumatologique. Il
s'agit le plus souvent de traumatismes du membre supérieur (24 %) ou du membre inférieur (23 %).

Les passages avec un diagnostic médicochirurgical (37 % des passages) sont liés le plus souvent a des douleurs
abdominales et des pathologies digestives (10 %), a des pathologies de la sphére ORL, ophtalmologique,
stomatologique et du carrefour aérodigestif (6 %).

Les passages aux urgences des 1-17 ans se concluent dans 12 % des cas par une hospitalisation (contre 27 %
chez les enfants de moins d’un an).

Un taux d’enfants et de jeunes hospitalisés supérieur a la moyenne nationale

Prés de 68 000 jeunes de la région agés de 1 a 17 ans, soit 8,5 % des enfants de cette classe d’'age, ont été
hospitalisés en 2015 en service de court séjour (médecine, chirurgie et obstétrique).

Comme en France, le taux de 1-17 ans hospitalisés en court séjour chaque année a Iégérement diminué au cours
des dernieres années. Malgré ce recul, il reste dans la région supérieur a la moyenne nationale (+ 6 % chez les
1-17 ans en 2011-2013). Cette situation régionale est liée principalement a une plus grande fréquence des
adolescents hospitalisés pour des maladies des dents et du parodonte (+ 34 %), essentiellement pour I'extraction
de dents de sagesse, ainsi que des enfants hospitalisés pour otite moyenne et mastoidite (+ 83 %).

Ces résultats doivent toutefois étre considérés avec précaution, au regard des limites du PMSI [voir Encadré 4,
chapitre Vue d’ensemble de la santé des Ligériens].

Environ 3 % des enfants et adolescents pris en charge dans I’année par un établissement
de soins psychiatriques

Prés de 23 000 Ligériens agés de 1 a 17 ans ont été pris en charge au moins une fois par un établissement
psychiatrique au cours de I'année 2015, ce qui correspond a pres de 3 % de la population régionale de cette
classe d’age®. 60 % des enfants pris en charge sont des gargons.

Parmi eux, prés de 1 200 (soit 5 % de la file active globale) ont bénéficié au moins une fois dans I'année d'une
prise en charge a temps complet.

T Exploitations ORU Pays de la Loire basées sur les résumés de passages aux urgences (RPU) de 28 des 30 services durgences de la région (soit 97 % de

T'activité totale estimée des services d’urgences (SU) de la région). Les passages d'enfants ligériens de 1 a 17 ans dans les services d'urgences d'autres régions

de France ne sont pas comptabilisés.

8Soit 42 % des RPU. Méthodologie de regroupement des diagnostics principaux établie par la Fédération nationale des Observatoires régionaux des urgences

(FEDORU).

9 Cet effectif ne prend pas en compte les enfants pris en charge exclusivement en ambulatoire dans les établissements privés a but lucratif [Voir chapitre Troubles
etdu ]
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Le taux régional d’enfants pris en charge en établissement psychiatrique est inférieur d’environ 20 % a la

moyenne nationale (3,5 %). Méme si ce constat peut étre lié en partie a des différences d’offre de soins dans les

établissements de santé a but lucratif, il apparait toutefois cohérent avec une moindre prévalence des enfants et

des jeunes en ALD pour troubles mentaux et du comportement (- 23 % chez les moins de 20 ans).

Les pathologies les plus fréqguemment suivies en établissement psychiatrique sont :

- les troubles du comportement et émotionnels (27 % des enfants pris en charge en 2015 I'ont été au moins
pour ce type de pathologies),

- les troubles du développement psychologique (18 %),

- les troubles névrotiques (15 %).

2.3 LA SANTE DES ENFANTS DE 1 A 5 ANS

Dans la classe d’age des 1 a 5 ans, qui correspond a la période de vie préscolaire et aux années de scolarisation
en école maternelle, la région des Pays de la Loire compte en 2012 environ 234 000 enfants (dont 92 000 agés
de 1 ou 2 ans et 142 000 de 3 et 5 ans). Dans les années a venir, cet effectif devrait [égérement augmenter pour
atteindre 243 000 en 2027.

L’analyse des données de mortalité et de morbidité issues des systeme d’information médico-administratifs (ALD,
passages aux urgences, hospitalisations) permet d’identifier les affections fréquentes et graves qui touchent cette
population.

Les données recueillies par les personnels de santé de I'Education nationale, notamment lors de 'enquéte
nationale menée aupres des éleves de grande section de maternelle réalisée a I'occasion du bilan de santé de la
sixieme année, permettent d’enrichir ce constat avec des données sur les habitudes de vie et certains problémes
de santé [26].

2.3.1 CAUSES MEDICALES DE DECES

Accidents et cancers au premier plan

Les décés dans cette classe d’age sont relativement rares : environ 35 par an (dont 22 chez les 1-2 ans et 13
chez les 3-5 ans). Ces décés concernent dans deux tiers des cas des gargons (23 déces masculins, 12 décés
féminins). lis sont le plus souvent dus a des accidents de la vie courante (6 décés en moyenne par an, dont 3 par
noyades) ou a des accidents de la circulation (2 déces par an). Seconde cause de décés chez les 1-5 ans, les
cancers sont a 'origine en moyenne de 5 décés de jeunes enfants chaque année dans la région.

Une mortalité en recul et qui reste relativement proche de la moyenne nationale

Comme en France, la mortalité générale chez les enfants de 1-4 ans a connu une forte baisse dans la région au
cours de la derniere décennie (- 4,2 % en moyenne par an entre 2001-2012). Cette mortalité reste dans la région
relativement proche de la moyenne nationale.

2.3.2 AFFECTIONS DE LONGUE DUREE

Environ 1,5 % des enfants de moins de 5 ans sont en ALD

Selon les données du régime général, 1,6 % des Ligériens &gés de moins de 5 ans sont atteints d’'une maladie
grave et/ou chronique et sont a ce titre en ALD en 2015. Cette prévalence, qui est inférieure a la moyenne nationale
(2,0 %), est plus élevée chez les gargons (1,8 %) que chez les filles (1,4 %).

10T,es données présentées concernent, pour les causes médicales de décés actuelles, les enfants de 1-5 ans, pour I'évolution des causes médicales de décés
les 1-4 ans, pour les admissions en ALD les moins de 5 ans, pour les passages aux urgences et les hospitalisations en court séjours les 1-5 ans.
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Affections congénitales, troubles mentaux et du comportement et maladies du systéme nerveux
au premier plan

Plus de 700 Ligériens agés de moins de 5 ans sont admis en moyenne chaque année en ALD par les trois
principaux régimes d’assurance maladie!”.
Trois groupes de pathologies motivent 56 % de ces admissions :

les malformations congénitales et anomalies chromosomiques constituent ainsi le premier motif d’admission
en ALD chez les enfants de moins de 5 ans (22 % du total des admissions). Les malformations de I'appareil
circulatoire sont les plus fréquentes (12 %), devant la trisomie 21 (4 %). Au total, 640 Ligériens de moins de
5 ans étaient fin 2014 en ALD pour une affection congénitale ou une anomalie chromosomique (350 gargons,
290 filles).

les troubles mentaux et du comportement arrivent au second rang (19 %), avec principalement les troubles
envahissants du développement'? (12 %) et le retard mental (5 %). Au total, 260 enfants de la région étaient
fin 2014 en ALD pour des troubles mentaux ou du comportement. Plus des deux tiers d’entre eux étaient des
garcons.

les maladies du systéme nerveux motivent 15 % des admissions en ALD. L’épilepsie (6 %) et les paralysies
cérébrales et autres syndromes paralytiques (hémiplégie, paraplégie et tétraplégie... ; 6 %) sont le plus
souvent en cause.

Au total, plus de 300 enfants de la région étaient fin 2014 en ALD pour une maladie du systéme nerveux.
Arrivent ensuite, aprés ces trois groupes de pathologies, les affections suivantes qui sont chacune a 'origine de
6 a9 % des admissions en ALD :

les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (9 %), dont le diabéte et les anomalies du
métabolisme,

les maladies de I'appareil respiratoire (7 %), dont principalement I'asthme,

les maladies de I'appareil circulatoire (6 %),

et les cancers (6 %), leucémies principalement.

Enfin, prés de 50 enfants de la région 4gés de moins de 5 ans (soit 7 % des admissions totales) sont admis en
moyenne chaque année en ALD n° 7 pour une infection a VIH ou pour une surveillance lorsqu’ils sont nés d’une
mére séropositive. Depuis 2011, tout enfant né de mére séropositive est admis en ALD n° 7 pendant ses deux
premiéres années de vie.

ENCADRE 2. Les éléves bénéficiant d’un projet d’accueil individualisé dans les Pays de Ia Loire

Afin de faciliter I'accueil en collectivité (creche, école, college, lycée, centre de loisirs) des enfants présentant des troubles de la santé
(pathologie chronique, traitement pour risque vital, régime alimentaire pour raison alimentaire...) et nécessitant des besoins
spécifiques, un projet d’accueil individualisé (PAI) peut étre établi, selon la circulaire 2003-135 du 8 septembre 2003.

Ce plan est élaboré a la demande de la famille, ou avec son accord et sa participation, par le chef d’établissement a partir des besoins
thérapeutiques de I'enfant ou I'adolescent. Il est rédigé par le médecin de la collectivité (médecin de I'éducation nationale a I'école par
exemple).

Alarentrée 2015, 7 600 éléves scolarisés en milieu ordinaire (cole, collége, lycée, EREA) dans I'Académie de Nantes bénéficient d’un
PAI (initial ou en cours), soit 1 % des éléves. Les problemes de santé les plus souvent en cause sont les allergies (31 %) et I'asthme
(29 %), suivis dans une moindre mesure du diabéte (7 %) et de I'épilepsie (7 %) [271.

11 Régime général (Cnamts), régime agricole (MSA) et régime social des indépendants (RSI).
2 Dont autisme.
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Une fréquence des admissions en ALD en progression, mais qui reste inférieure de 23 %
a la moyenne nationale

Le taux d’admissions en ALD parmi les enfants de moins de 5 ans a augmenté au cours des derniéres années

dans la région comme en France métropolitaine [Figl]. Cette progression a atteint respectivement 2,5 % et 2,0 %

en moyenne chaque année entre les périodes 2005-2007 et 2012-2014.

Au sein de la région, trois départements ont contribué a cette augmentation : la Loire-Atlantique (+ 4,5 % en

moyenne par an), la Mayenne (+ 5,4 %) et dans une moindre mesure la Sarthe (+ 1,0 %) ou on observe toutefois

une tendance a la baisse sur les années récentes (2011-2013).

Pour le Maine-et-Loire et la Vendée, le taux d’admissions en ALD tend a rester relativement stable sur les années

les plus récentes (2011-2013).

Les pathologies a I'origine principalement de cette augmentation des admissions en ALD chez les enfants de

moins de 5 ans sont en région :

- les troubles mentaux et du comportement (dont les troubles envahissants du développement),

- les maladies de I'appareil circulatoire,

- les maladies de I'appareil respiratoire (dont I'asthme),

- les maladies infectieuses et parasitaires, dont le VIH/sida et la tuberculose (cette augmentation n’est pas
observée au plan national).

Le taux d’admissions en ALD pour affections congénitales, premier motif d’admission, est relativement stable

dans la région, alors que celui-ci progresse au plan national.

La fréquence des admissions en ALD chez les moins de 5 ans est dans les Pays de la Loire inférieure de 23 % a
la moyenne nationale sur la période 2012-2014. Cette moindre fréquence régionale s’observe pour les deux
groupes d’affections qui dans cette classe d’age motivent le plus grand nombre d’admissions : les affections
congénitales (- 22 %) et les troubles mentaux et du comportement (- 34 %). Un écart encore plus marqué est
observé pour les maladies de I'appareil respiratoire (- 57 %). Par contre, la fréquence des admissions en ALD
pour maladies du systéme nerveux est proche de la moyenne nationale.

Méme si le nombre de nouveaux cas est faible (24 par an), les admissions en ALD pour maladies infectieuses et
parasitaires chez les enfants de moins de 5 ans apparaissent plus fréquentes dans la région qu’au plan national
sur la période 2012-2014 (+ 41 %), en lien avec une plus grande fréquence des admissions pour tuberculose (14
cas par an, + 51 %).

Les cing départements des Pays de la Loire présentent un taux d’admissions en ALD chez les moins de 5 ans
inférieur a la moyenne nationale, avec des écarts plus marqués pour la Vendée (- 37 % en 2012-2014) et
le Maine-et-Loire (- 36 %) que pour les trois autres départements (Loire-Atlantique : - 13 %, Mayenne : - 11 %3,
Sarthe : - 22 %).

Enfin, en Loire-Atlantique, une plus grande fréquence des admissions en ALD pour VIH/sida (ALD n°7'%) est
observée chez les enfants de moins de 5 ans (29 cas par an, + 51 % par rapport a la moyenne nationale sur la
période 2012-2014).

Ces différents constats établis a partir des données d’ALD doivent toutefois étre considérés avec précaution en

raison du caractére médico-administratif de ces données [voir Encadré 2, chapitre Vue d’ensemble de la santé des
Ligériens].

13 Cet écart avec la moyenne nationale n’est pas statistiquement significatif.
14 Depuis 2011, les enfants nés de mére séropositive sont admis en ALD n° 7 pendant les deux années suivant leur naissance.
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Figl. Evolution du taux d’admissions en ALD chez les enfants de moins de 5 ans
Pays de la Loire, France métropolitaine (2005-2014)
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2.3.3 PASSAGES AUX URGENCES

70 000 passages dans les services d'urgences de la région concernant des enfants agés de 1 a 5 ans ont été
dénombrés en 2015. Cela correspond a un taux de passages de 300 pour 1 000, plus élevé chez les 1-2 ans (400)
que chez les 3-5 ans (238). Comme dans les autres classes d’age, les garcons sont plus souvent concernés que
les filles (332 vs 268 pour 1 000).

Les diagnostics médicochirurgicaux représentent 50 % des passages aux urgences pour lesquels le diagnostic
principal est renseigné. Il s’agit notamment de pathologies de la sphére ORL, ophtalmologique, stomatologique
et du carrefour aérodigestif (12 %), de douleurs abdominales et de pathologies digestives (11 %), de fiévre et de
problemes d’infectiologie générale (7 %) et de dyspnées et pathologies des voies aériennes inférieures (6%).

47 % des diagnostics principaux sont de nature traumatologique, affectant notamment la téte et le cou (24 %) et
les membres supérieurs (14 %).

Les passages aux urgences des enfants de 1-5 ans se concluent dans 13 % des cas par une hospitalisation
(contre 27 % chez les enfants de moins d’un an).

2.3.4 HOSPITALISATIONS EN COURT SEJOUR

Environ 25 000 enfants de 1 & 5 ans sont hospitalisés en court séjour'® au moins une fois dans I'année, soit prés
de 11 % des enfants de cette classe d’age (11 % pour les 1-2 ans et 10 % pour les 3-5 ans). Ce taux est trois
fois plus faible que celui observé chez les enfants de moins d’un an (28 %). Par ailleurs, entre 1 et 5 ans, les
garcons sont plus souvent hospitalisés que les filles (12,5 % vs 8,7 %).

Les infections respiratoires et ORL et leurs complications, premiére cause d’hospitalisation

Les maladies de I'appareil respiratoire constituent le premier motif d’hospitalisation en court séjour des enfants

de 1-5 ans (6 400 enfants concernés chaque année), avec le plus souvent en cause les maladies chroniques des

amygdales et des végétations adénoides (3 700) et I'asthme (1 000).

Les maladies de I'oreille et de I'apophyse se positionnent au second rang (5 000 enfants), avec essentiellement

les otites moyennes et mastoidites (4 800).

Arrivent ensuite parmi les diagnostics principaux les plus fréquents :

- les maladies génito-urinaire (2 000), dont principalement le phimosis (1 500),

- les maladies infectieuses et parasitaires (1 900 enfants), intestinales le plus souvent (1 560),

- les Iésions traumatiques (1 800 enfants), et notamment les traumatismes craniens (530), les fractures du
membre supérieur (310) et les plaies ouvertes du poignet et de la main (270).

15 Médecine, chirurgie et obstétrique.
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Un taux d’hospitalisations en recul et proche de la moyenne nationale

Entre 2009 et 2015, le taux d'enfants de 1-5 ans hospitalisés en court séjour a diminué dans les Pays de la Loire
(- 1,6 % par an en moyenne) comme en France métropolitaine (- 1,1 %) [Fig2]. Cette baisse étant un peu plus
marquée dans la région, I’écart avec la moyenne nationale s’est réduit. Le taux d’enfants hospitalisés, qui était
légérement supérieur a la moyenne nationale en 2009 (11,7 % vs 11,2 %) est désormais trés proche de cette
moyenne (10,6 % vs 10,5 %).

Cette tendance a la baisse des taux d’enfants de 1-5 ans hospitalisés en court séjour se retrouve globalement
dans les cing départements de la région. La Loire-Atlantique se distingue toutefois des autres départements, avec
un taux qui reste plus élevé (11,3 % en 2015).

Cette baisse des hospitalisations en court séjour chez les enfants de 1-5 ans est liée principalement a un recul
des séjours pour maladies de I'appareil respiratoire (- 3,6 % par an) et pour maladies de I'oreille et de 'apophyse
mastoide (- 3,1 % par an).

Ces résultats doivent toutefois étre considérés avec précaution, au regard des limites du PMSI [voir Encadré 4,
chapitre Vue d’ensemble de la santé des Ligériens].

Fig2. Evolution du taux d’enfants de 1-5 ans hospitalisés en court séjour
Pays de la Loire, France métropolitaine (2009-2015)
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Sources : PMSI MCO (ATIH), Insee - exploitation ORS Pays de la Loire

2.3.5 BILANS DE SANTE EN GRANDE SECTION DE MATERNELLE

Depuis la fin des années 1990, des enquétes nationales de santé, pilotées par la Direction de la recherche, des
études, de I'évaluation et des statistiques (Drees), sont menées régulierement en milieu scolaire par les personnels
de santé de I'Education nationale. Elles sont réalisées alternativement auprés des éléves de grande section de
maternelle (GSM), de CM2 et de troisiéme [ENCADRE 3]. Les trois enquétes menées aupres des éléves de GSM en
1999-2000, 2005-2006 et 2012-2013 ont été réalisées auprés d’échantillons représentatifs d’environ 20 000 a
30 000 enfants. Cette taille d’échantillon, plus importante que pour les enquétes menées auprés des éléves de
CM2 ou de troisieme (moins de 10 000), offre la possibiliteé de mener des analyses a I'échelle régionale
(comparaisons des indicateurs régionaux avec la moyenne nationale, analyse des évolutions, croisement selon le
milieu social de I'enfant par exemple).
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ENCADRE 3. L’enquéte nationale auprés des éléves de grande section de maternelle 2012-2013

L’enquéte menée aupres des éleves de grande section de maternelle (GSM) est réalisée a I'occasion du bilan de santé de la sixieme
année, en général en présence d’au moins un des parents (98 % des cas).

Les données sont recueillies & partir du carnet de santé de I'enfant (vaccinations notamment), de mesures réalisées lors de cet examen
(poids, taille, vision, audition, santé buccodentaire) ou encore en interrogeant les parents sur les habitudes de vie des enfants, la santé
respiratoire et les accidents de la vie courante par exemple.

L’enquéte réalisée en 2012-2013 a concerné les éléves de grande section de maternelle des écoles publiques et privées sous contrat
d’association avec I'Etat. Au plan national, 3 316 établissements sur 4 580 sélectionnés ont participé a 'enquéte (72 %). Dans chaque
établissement, au maximum huit éléves étaient tirés au sort. La Bretagne, la Corse et Mayotte n’ont pas participé a 'enquéte. Au total,
le nombre de questionnaires exploitables s'éléve a 18 793 [26].

Dans I'’Académie de Nantes, 267 écoles ont participé a cette enquéte (90 % des écoles sélectionnées) et le nombre total de
questionnaires exploitables s’éléve a 1 372 [15].

Afin de prendre en compte la non-réponse et d’améliorer la représentativité des résultats de I'enquéte, les données ont été pondérées
et redressées. Pour les analyses régionales, le redressement repose sur un calage sur marge a partir des effectifs d’éléves selon
I'appartenance a une zone d’éducation prioritaire (ZEP) et selon le secteur (public/privé).

Des analyses croisées ont été réalisées selon le milieu social de I'enfant, apprécié a partir de la profession déclarée par chacun des
parents. Le groupe socioprofessionnel le plus élevé a été retenu, et I'étude a distingué deux catégories : ouvrier ou employé d’une
part ; cadre, profession intermédiaire, agriculteur, commercant ou chef d’entreprise d’autre part.

Des indicateurs qui semblent témoigner d’habitudes alimentaires plus favorables

3,5 % des Ligériens de 5-6 ans ne prennent pas tous les jours un petit-déjeuner et 16 % consomment tous les
jours des boissons sucrées'® [15].

La situation régionale apparait pour ces indicateurs plus favorable qu’en moyenne en France, ou ces proportions
sont respectivement égales a 7,5 et 18 % [26]. Le constat plus favorable sur la prise de petit-déjeuner était déja
observé dans I'enquéte de 2005-2006 [28].

Ces comportements alimentaires sont comme en France socialement marqués, avec notamment une
consommation quotidienne de boissons sucrées qui apparait nettement plus fréquente chez les enfants
appartenant aux classes sociales les moins favorisées (26 % des enfants d’ouvriers ou d’employés vs 10 % des
enfants de cadres, professions intermédiaires, agriculteurs, commercants ou chefs d’entreprise). Ce constat se
retrouve pour la consommation quotidienne d’aliments sucrés (gateaux, viennoiseries, barres chocolatées ou
céréalieres, desserts lactés, créme dessert, bonbons, chocolat...) avec toutefois un écart moins marqué (76 %
vs 70 %). A l'inverse, chez les enfants appartenant aux groupes sociaux les moins favorisés apparaissent moins
fréquentes la consommation quotidienne de fruits (41 % vs 52 %), de légumes crus et cuits (53 % vs 58 %) et de
féculents (61 % vs 66 %), ainsi que la prise quotidienne d’un petit-déjeuner (94 % vs 98 %). En outre, la prise de
déjeuner a la cantine apparait moins répandue chez les enfants d’ouvriers ou d’employés (23 % ne le prennent
"jamais ou rarement" vs 13 %).

13 % des enfants de 5-6 ans ont un écran dans leur chambre

La proportion d’enfants de GSM passant en dehors de I'école plus d’une heure par jour devant un écran'’ s’éléve
a 81 % pour les jours sans école (mercredi, samedi, dimanche) et a 39 % pour les jours avec école. Si ce taux
est relativement proche de la moyenne nationale pour les jours sans école (83 %), il est inférieur & cette moyenne
pour les jours avec école (43 % en France) [Fig5]. Cet écart régional est notamment a rapprocher de la proportion
nettement plus faible dans la région d’enfants disposant d’un écran dans leur chambre (13 % vs 23 % en France).
Des écarts sont également observés selon le milieu social. Les enfants issus des groupes les moins favorisés
(ouvriers ou employés), qui ont plus souvent un écran dans leur chambre (22 % vs 7 %), consacrent plus de
temps sur écran les jours d’école (50 % plus d’une heure par jour vs 33 % des enfants) ainsi que les jours sans
école (respectivement 85 % vs 80 %).

16 Sodas, sirop, nectar (hors jus de fruits sans sucres ajoutés et pur jus).
17 Télévision, DVD, console de jeux, jeux vidéo ou ordinateur.
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Surpoids et obésité concernent respectivement 7 % et 2 % des enfants de 5-6 ans

Selon les données mesurées lors de I'enquéte, 7,0 % des Ligériens de 5-6 ans sont en surpoids'® et 1,6 % sont
obéses en 2012-2013 [Fig3]. Comme en France, les filles sont plus souvent en situation de surpoids ou d’obésité
a cet age (surpoids : 8,6 % vs 5,5 % des gargons ; obésité : 2,0 % vs 1,1 %).

La prévalence de la surcharge pondérale’ est par ailleurs plus élevée chez les enfants appartenant aux milieux
sociaux les moins favorisés (8,6 % des enfants d’ouvriers ou d’employés sont en surpoids et 2,4 % obéses contre
respectivement 5,9 % et 1,0 % des enfants de cadres, professions intermédiaires, agriculteurs, commergants,
chefs d’entreprise) [Fig4].

Comme pour les enquétes précédentes, les proportions d’enfants en surpoids et obéses sont dans la région plus
faibles que celles estimées au plan national (respectivement 8,4 % et 3,5 %).

Aprés avoir connu un recul entre 2000 et 2006, la prévalence du surpoids semble avoir progressé chez les
enfants de la région entre 2006 et 2013: 8,9 % en 1999-2000, 4,8 % en 2005-2006 et 7,0 % en
2012-2013 [Fig3] [29] [30] [26]. Cette évolution régionale contraste avec la relative stabilité observée au plan
national entre les deux derniéres périodes (9,2 % en 2005-2006 et 8,4 % en 2012-2013) [26]. Elle doit donc étre
considérée avec précaution car I'hypothése d’un biais de recueil dans I'enquéte de 2005-2006 ne peut toutefois
pas étre exclue.

La prévalence de I'obésité est restée quant a elle relativement stable dans la région depuis le début des années
2000 (entre 1,5 et 2 %).

Fig3. Evolution de la proportion d’enfants de 5-6 ans en surcharge pondérale
Pays de la Loire, France entiere (2000, 2006, 2013)

Pays de la Loire France
16%
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’ 130 Obeésité
1,8% m Surpoids
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0%
1999-2000 2005-2006 2012-2013 1999-2000 2005-2006 2012-2013

Sources : Enquéte nationale de santé aupres des éléves de grande section de maternelle (Drees-DGESCO)

Fig4. Proportion d’enfants de 5-6 ans en surcharge pondérale selon le groupe social des parents
Pays de la Loire (2012-2013)
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Source : Enquéte nationale de santé auprés des éléves de grande section de maternelle (Drees-DGESCO)

18 Le terme « surpoids » correspond a une surcharge pondérale, hors obésité.
19 Te terme « surcharge pondérale » inclut le surpoids et 'obésité.
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Sommeil

Le sommeil influence de fagon importante la santé, le bien-étre ainsi que I’équilibre physique et psychologique de
I'enfant. Il participe notamment & la préservation des capacités cognitives et motrices, a I'ajustement de
nombreuses sécrétions hormonales, a I'activation des défenses immunitaires, au maintien de la température
interne et de I'équilibre énergétique, ainsi qu’a la régulation de I'hnumeur. Les troubles du sommeil ont de ce fait
des conséquences sur le fonctionnement de I'organisme et du psychisme [6]. Pour ces raisons, il est recommandé
de coucher les enfants a heure réguliere, et que leur durée quotidienne de sommeil soit de 10 a 13 heures entre
3etbansetde9a 11 heures entre 6 et 13 ans.

Le temps de sommeil des jeunes enfants apparait dans la région un peu plus élevé qu’au plan national. Ainsi,
selon les déclarations des parents, le temps de repos nocturne?® des enfants de grande section maternelle de la
région s’éléve en moyenne a 10 heures et 53 minutes. Cette durée est supérieure de 10 minutes a la moyenne
nationale [26].

Asthme et allergies alimentaires, des situations fréquentes

Selon les déclarations de leurs parents, 15 % des enfants de 5-6 ans ont déja eu une crise d’asthme au cours de
leur vie. Cette proportion régionale est supérieure a la moyenne nationale (11 %) [Fig5]. Cette différence était déja
observée lors de la précédente enquéte de 2005-2006, et concernait plus largement la partie Ouest de la
France [30].

Par contre, le taux d’enfants de 1-5 ans hospitalisés en court séjour avec comme diagnostic principal I'asthme
ainsi que le taux d’admissions en ALD pour cette pathologie dans cette classe d’age, qui permettent d’apprécier
la fréquence des cas les plus graves, sont inférieurs a ceux observés au plan national [7] [4].

Par rapport a I'enquéte 2005-2006, la proportion d’enfants dont les parents déclarent qu’ils ont déja eu une crise
d’asthme au cours de leur vie et, qu’au cours des 12 derniers mois, ils ont présenté des sifflements dans la poitrine
ou bénéficié un traitement contre I'asthme est restée stable (11 % en 2005-2006, 10 % en 2012-2013) [28].
Selon les déclarations de leurs parents, 3 % des enfants de 5-6 ans de la région présentent en 2012-2013 une
allergie alimentaire. Cette proportion est notamment comparable a celle observée a I'échelle nationale (3 %) lors
de I'enquéte réalisée en 2005-2006 [30]. Un PAI pour allergie alimentaire est mis en place a I'école pour 17 % des
enfants concernés et envisagé pour 6 % d’entre eux?".

Une santé buccodentaire qui continue a s’améliorer

La santé buccodentaire des enfants s’est améliorée au cours des dernieres décennies, avec notamment le
progres de I'hygiene et les incitations a une consommation modérée d’aliments et boissons sucrées.

3 % des enfants de 5-6 ans de la région présentent au moins deux dents cariées non soignées en 2012-2013,
contre 5 % en 2005-2006 et 7 % en 1999-2000 [26] [28] [29] [30].

Comme dans les enquétes précédentes, I'état de santé buccodentaire des enfants de GSM apparait dans la
région plus favorable qu’au plan national. Ainsi, en 2012-2013, 11 % des Ligériens a4gés de 5-6 ans présentent
au moins une dent cariée (soignée ou non) vs 16 % en moyenne en France [Fig5].

Ce constat pourrait notamment étre li¢ a une moindre consommation de produits sucrés (boissons sucrées), car
la fréquence du brossage des dents chez les enfants de la région n’apparait pas différente de la moyenne
nationale (56 % se brossent les dents plusieurs fois par jour, 35 % une fois par jour, 8 % quelquefois par semaine
et 1 % jamais contre respectivement 55 %, 37 %, 7 % et 1 % en France). De plus, selon les données de rembour-
sement de I'assurance maladie, le recours au moins une fois dans I'année a un chirurgien-dentiste libéral est dans
la région supérieur a la moyenne nationale chez les enfants agés de 5 a 9 ans (57 % vs 50 % en France) [31].

20 Dans I'enquéte, ont été recueillies les heures de lever et de coucher a partir desquelles a été calculée une durée de repos nocturne, celle-ci permettant
d’approcher la durée de sommeil.
21 Effectif d’éléves concernés par un PAI = 43.
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Les écarts entre groupes sociaux en matiere de santé buccodentaire sont, comme au plan national,
particuliérement marqués, avec des indicateurs nettement moins favorables chez les enfants des groupes sociaux
les moins favorisés. Ainsi, le pourcentage d’enfants présentant au moins une dent cariée (soignée ou non), atteint
15 % chez les enfants d’ouvriers ou d’employés vs 8 % des enfants de cadres, professions intermédiaires,
agriculteurs, commercants ou chefs d’entreprise. Ces proportions sont respectivement a 12 % et 4 % si I'on
considere la présence d’au moins une dent cariée non soignée. Quant a la proportion d’enfants se brossant les
dents plusieurs fois par jour, elle est respectivement de 51 % et 59 % pour ces deux groupes d’enfants.

Des troubles de la vue pas toujours corrigés

La proportion d’enfants de GSM portant des lunettes a fortement augmenté dans la région, passant de 12,5 %
en 2000, a 15,5 % en 2006 pour atteindre 19 % en 2013 [Fig5]. Ce taux est proche de celui observé au plan
national, qui a connu également une forte hausse (respectivement 12 %, 14 %, 18 %) [26] [30] [29].

Parmi les enfants non-porteurs de lunettes, pres de 9 % présentent une anomalie de la vision de loin (myopie),
soit un taux non significativement différent de la moyenne nationale (10,5 %). Cette proportion apparait dans la
région plus élevée chez les enfants issus des groupes sociaux les moins favorisés (11 % des enfants d’ouvriers
ou d’employés vs 7 % des enfants appartenant & un autre groupe social).

6 % des éléves de GSM présentent un trouble de I'audition avec une perte de 30 décibels sur au moins une oreille
pour au moins une des fréquences explorées (500, 1000, 2000 ou 4000 hertz)?2. Ce pourcentage, similaire a la
moyenne nationale (6 %), doit toutefois étre considéré avec précaution car les otites séreuses, fréquentes a ces
ages (mais difficiles & repérer car non douloureuses a la différence des otites aigues) peuvent induire une
surestimation de ce taux.

Difficultés de langage et troubles des apprentissages

La maitrise du langage constitue un élément fondamental de I'épanouissement de la personnalité de I'enfant, de
sa réussite scolaire, de son intégration sociale et de sa future intégration professionnelle [32]. Les habiletés
acquises dans le champ du langage oral vont notamment constituer le socle de I'apprentissage de la lecture et de
I'écriture. Elles jouent également un réle important dans le développement de I'autonomie, de la socialisation et
de l'estime de soi. La maitrise du langage constitue donc a ce titre un déterminant de santé fondamental mais
souvent sous-estime.

10 % des enfants de la région agés de 5 a 6 ans ont une élocution qualifiée d’« anormale » par le médecin ou de

I'infirmier qui a réalisé leur bilan de santé?®. Les gargons sont plus souvent concernés (12 % vs 9 % des filles),

ainsi que les enfants issus des groupes sociaux les moins favorisés (13 % des enfants d’ouvriers ou d’employés

vs 8 % des enfants de cadres, professions intermédiaires, agriculteurs, commergants ou chefs d’entreprise).

Le repérage et le diagnostic précis de ces difficultés langagiéres sont essentiels pour permettre la mise en place

d’une réponse précoce et adaptée, qui nécessite I'articulation des compétences pédagogiques et médicales. Ces

difficultés peuvent en effet résulter de facteurs psychoaffectifs et pédagogiques, mais aussi dans certains cas,

étre révélatrices d’un processus pathologique. Elles peuvent ainsi étre secondaires a une pathologie bien

identifiée (surdité par exemple) ou bien relever de troubles spécifiques du langage, qui s’inscrivent dans le cadre

général des troubles des apprentissages.

Selon I'lnserm, les troubles spécifiques des apprentissages (troubles « dys ») concerneraient au moins 5 a 6 %

des enfants, prées de 40 % d’entre eux présentant plusieurs types de troubles associés :

- entre 3 et 5 % des enfants seraient concernés par une dyslexie (troubles de lecture),

- ladysphasie (troubles du langage oral), souvent prédictive d’une dyslexie ultérieure, concernerait environ 2 %
des enfants,

22 Seuls ont été conservés les éléves pour lesquels le médecin a jugé que les conditions matérielles, sonores (absence de bruits) et médicales (absence de
pathologies ORL aigués détectables) n’étaient pas de nature a géner le test de dépistage.

23 Cette appréciation de I'élocution de I'enfant n’est pas établie a partir d'un test spécifique mais repose uniquement sur la perception du professionnel de
santé au moment de ’enquéte.
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- les troubles de I'attention seraient présents chez 3 a 5 % des enfants,
- enfin 5 a7 % des enfants 4gés de 5 a 11 ans présenteraient une dyspraxie, c'est-a-dire des troubles
spécifiques du développement moteur et de I'écriture [33] [34].

Ces troubles de I'apprentissage motivent une part importante des recours aux soins d’orthophonie. En 2015,
15 % des enfants de la région agés de 5 a 6 ans ont eu recours au moins une fois dans I'année a un orthophoniste
libéral (14 % en France entiére) [31].

Fig5. Habitudes de vie et état de santé des enfants en grande section de maternelle

Pays de la Loire, France (1999-2000 ; 2005-2006 ; 2012-2013)
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1. Sodas, sirop, nectar (hors jus de fruits sans sucres ajoutés et pur jus).

2. Télévision, DVD, console de jeu, jeux vidéo ou ordinateur.

3. Troubles de I'audition avec une perte de 30 décibels sur au moins une oreille pour au moins une des fréquences explorées (500, 1 000,
2 000 ou 4 000 hertz) parmi les éléves pour lesquels le médecin a jugé que les conditions matérielles, sonores (absence de bruits) et
meédicales (absence de pathologies ORL aigués détectables) n’étaient pas de nature a géner le test de dépistage.

4. L’appréciation de I’élocution de I’enfant n’est pas établie a partir d’un test spécifique mais repose uniquement sur la perception du
professionnel de santé au moment de I’enquéte.

4 % des enfants de 5-6 ans victimes d’un accident de la vie courante au cours
des trois derniers mois

Selon les déclarations des parents, plus de 4 % des enfants de la région 4gés de 5 a 6 ans ont été victimes d’un
accident ayant nécessité un recours a un professionnel ou a un établissement de santé au cours des trois mois
précédant I'enquéte (5 % des garcons ; 4 % des filles). Ce taux est proche de la moyenne nationale (4 %) [Fig5].
Un taux comparable avait été retrouvé a I'échelle nationale dans I'enquéte de 2005-2006 témoignant d’une
relative stabilité [30] [26].

La trés grande majorité (98 %) de ces accidents sont des accidents de la vie courante®, les autres étant des
accidents de la circulation.

Les données nationales de I'enquéte GSM permettent, grace a des effectifs suffisants, de détailler les
circonstances, mécanismes et lésions en cause. Les accidents de la vie courante chez les 5-6 ans sont le plus

24 Comprend les accidents domestiques (domicile et aux abords), a 1'école, de sport, de loisirs, sur la voie publique (trottoir, parking...).
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souvent des accidents domestiques (dans pres de la moitié des cas) ou survenus a I'école (dans un quart des
cas). Le mécanisme accidentel est surtout la chute. Les lésions sont pour 40 % des plaies et 20 % des fractures.
La téte est touchée dans plus d’un accident sur deux. Dans prés de deux tiers des cas, 'accident a occasionné
un recours aux urgences. Moins de la moitié des enfants ont été limités dans leurs activités aprés I'accident [35].

ENCADRE 4. Couverture vaccinale des enfants dans les Pays de la Loire

Plusieurs sources de données permettent d’apprécier la couverture vaccinale des enfants (certificat de santé du 24® mois, enquéte
nationale auprés des éléves de grande section de maternelle, données de remboursement de I'assurance maladie) [36] [26] [37] [38].
Pour les vaccins contre la diphtérie-tétanos-poliomyélite (DTP), la coqueluche, et ’'Haemophilus influenzae de type b, les taux de
couverture sont élevés, dans la région comme en France. lls avoisinaient les 95 % chez les enfants de 5-6 ans en 2012-2013, et
atteignent 97-98 % chez les enfants de 2 ans en 2014.

Pour le pneumocoque, la couverture vaccinale est en augmentation au cours de la derniére décennie et s'éléve a 84 % chez les 5-6
ans en 2012-2013 et a 88 % chez les enfants de 2 ans en 2014. Elle reste toutefois inférieure a I'objectif de 90 %.

La couverture vaccinale contre 'hépatite B, qui poursuit sa progression, reste aussi a améliorer. Elle atteint 43 % chez les enfants de
5-6 ans en 2012-2013 (34 % en 2005-2006) et 82 % en 2014 chez les enfants de 2 ans (78 % en 2012). Chez les enfants de 5-6
ans, les taux régionaux restent inférieurs a la moyenne nationale (51 % en 2012-2013 ; 38 % en 2005-2006). Par contre, chez les
enfants de 2 ans, la couverture vaccinale est proche de celle observée au plan national (83 % en 2014).

Pour le méningocoque C, recommandé depuis 2010 a I'dge d’un an et faisant I'objet d’un rattrapage chez les 1-24 ans, la couverture
vaccinale demeure insuffisante. En 2016, 70 % des enfants de 2 ans étaient vaccinés, 67 % des 2-4 ans, 56 % des 5-9 ans, 36 %
des 10-14 ans et 27 % des 15-19 ans.

La couverture vaccinale du ROR (rubéole-oreillons-rougeole), bien qu’en augmentation, reste aussi insuffisante, dans la région comme
en France : 97 % pour une dose et 84 % pour deux doses chez les enfants de 5-6 ans en 2012-2013 ; 91 % a une dose et 76 % pour
deux doses chez les enfants de 2 ans en 2014. Ces couvertures, proches de la moyenne nationale, n’atteignent pas en effet les
objectifs définis par I'OMS (Organisation mondiale de la santé) pour I'éradication de la rougeole et de la rubéole (= 95 % pour une dose
et = 80 % pour deux doses a I'dge de 2 ans).

Globalement, les données des certificats de santé du 24¢ mois montrent relativement peu de disparités entre les cing départements
de la région en matiere de couverture vaccinale chez les enfants de 2 ans.

2.4 LA SANTE DES ENFANTS DE 6 A 10 ANS

Dans la classe d’age des 6-10 ans, qui correspond a la période de scolarisation a I'école primaire, la région des
Pays de la Loire compte en 2012 environ 240 000 enfants. Dans les années a venir, cet effectif devrait Iégérement
progresser pour atteindre 248 000 en 2027.

Les données utilisées pour décrire I'état de santé des enfants de la région de cette classe d’age sont
essentiellement issues des systémes d’information médico-administratifs (PMSI - Programme de médicalisation
des systemes d'information, causes médicales de déces, ALD, passages aux urgences).

Concernant les comportements et habitudes de vie des enfants de cette classe, I'enquéte réalisée par la Drees
et 'Education nationale auprés des éléves de CM2 en 2014-2015 offre des éléments récents dans ce domaine &
I’échelle nationale [39]. L’échantillon régional de cette enquéte n’est cependant pas de taille suffisante pour fournir
des résultats représentatifs pour les Pays de la Loire.

2.4.1 CAUSES MEDICALES DE DECES

Accidents et cancers au premier plan

Entre 6 et 10 ans, les déces sont relativement rares. On a ainsi dénombré dans la population régionale en moyenne
16 décés annuels pour cette classe d’age sur la période 2011-2013 (9 déces masculins, 7 déces féminins).
Comme pour les 1-5 ans, ces décés sont le plus souvent d’origine accidentelle (4 décés annuels par accidents
de la vie courante ou de la circulation) ou liés a un cancer (5 déces).
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Une mortalité relativement proche de la moyenne nationale

Au plan national, le taux de mortalité générale chez les enfants de 5-9 ans suit une tendance a la baisse (- 3,2 %
par an en moyenne entre 2001 et 2012). Dans la région, aucune tendance nette ne se dégage en raison des faibles
effectifs de décés observés. Le taux de mortalité oscille ainsi entre 7 et 9 décées pour 100 000 enfants sur les
années récentes et reste relativement proche de la moyenne nationale.

2.4.2 AFFECTIONS DE LONGUE DUREE

Plus de 2 % des enfants de 5-9 ans sont en ALD

Selon les données du régime général, 2,4 % des Ligériens &gés de 5 a 9 ans sont atteints d’une maladie grave et/ou
chronique et a ce titre en ALD en 2015. Cette prévalence régionale est inférieure a la moyenne nationale (3,0 %). Elle
est en outre plus élevée chez les gargons (2,9 %) que chez les filles (2,1 %).

Les troubles mentaux et du comportement au premier rang

Environ 530 enfants 4gés de 5 a 9 ans sont admis en moyenne chaque année en ALD par les régimes d’assurance

maladie.

Les troubles mentaux et du comportement constituent le premier motif de ces admissions (40 %), les troubles

envahissants du développement étant les plus souvent en cause (26 %).

Au total, 1 100 enfants de 5-9 ans de la région étaient en ALD fin 2014 pour des troubles mentaux et du

comportement. Plus de 70 % de ces enfants étaient des garcons (800 vs 300 filles).

Les motifs d’admissions en ALD les plus fréquents sont ensuite :

- les maladies du systeme nerveux (13 %), et notamment épilepsie (7 %) et paralysies cérébrales et autres
syndromes paralytiques (4 %),

- les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (9 %), et notamment le diabéte (7 %),

- les maladies de I'appareil respiratoire (9 %), principalement I'asthme (8 %).

Une fréquence globale des admissions en ALD en hausse, mais qui reste inférieure
a la moyenne nationale

Dans la région comme en France, la fréquence globale des admissions en ALD parmi les enfants de 5-9 ans est
en augmentation. Cette hausse est toutefois deux fois moins marquée a I’échelle régionale qu’au plan national
(+1,7 % vs + 3,4 % en moyenne par an entre 2006 et 2013).

Au sein des Pays de la Loire, des évolutions différentes sont observées selon les départements. Le Maine-et-
Loire se distingue des quatre autres par une tendance a la baisse (- 3 % par an). En Vendée et en Sarthe, la
fréquence des admissions en ALD qui était en recul entre 2006 et 2009 suit une tendance a la hausse depuis
2010. La Loire-Atlantique a connu une augmentation continue sur la période 2006-2013 (+ 2,8 % par an), et la
Mayenne se caractérise par une tres forte augmentation sur les années récentes 2010-2014 [Fig6].

Les pathologies a I'origine de cette augmentation des admissions en ALD sont dans la région principalement les
troubles mentaux et du comportement (dont essentiellement les troubles du développement psychologique) :
+ 3,2 % en moyenne par an entre 2006 et 2013.

Parmi les autres groupes fréquents d’affections, une augmentation du taux d’admissions des ALD est également
observée : + 2,1 % par an pour maladies du systéme nerveux, + 4,5 % par an pour les maladies de I'appareil
respiratoire. La fréquence des admissions pour maladies endocriniennes (principalement pour diabete de type 1),
suit également une tendance a la hausse sur les années récentes 2011-2014 aprés avoir connu un recul entre
2006 et 2010.
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Fig6. Evolution du taux d’admissions en ALD chez les enfants de 5-9 ans
Pays de la Loire, France métropolitaine (2005-2014)
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Malgré ces augmentations, la fréquence des admissions en ALD chez les enfants de 5-9 ans est dans la région
inférieure de 31 % a la moyenne nationale sur la période 2012-2014. Cette moindre fréquence régionale des
admissions en ALD concerne les gargons comme les filles. Elle est liée & une sous-incidence des ALD pour
troubles mentaux et du comportement (- 36 %) mais aussi pour les autres principaux groupes d’affections
(maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques, maladies du systéme nerveux et maladies
respiratoires).

Au sein de la région, une moindre fréquence globale des admissions en ALD chez les enfants de 5-9 ans est
observée dans quatre départements sur la période 2012-2014 ; avec des écarts marqués en Maine-et-Loire
(- 52 %), Sarthe (- 42 %) et Vendée (- 41 %) et plus faible en Loire-Atlantique (- 16 %). Seule la Mayenne ne se
différencie pas de la moyenne nationale sur cette période, en raison principalement d’une plus grande fréquence
des admissions en ALD pour troubles mentaux et du comportement (+ 37 %, 40 cas par an).

Ces différents constats établis a partir des données d’ALD doivent toutefois étre considérés avec précaution en
raison du caractére médico-administratif de ces données [voir Encadré 2, chapitre Vue d’ensemble de la santé des Ligériens].

2.4.3 PASSAGES AUX URGENCES

45 000 passages dans les services d'urgences de la région concernant des enfants agés de 6 a 10 ans ont été
dénombrés en 2015. Cela correspond a un taux de passages de 183 pour 1 000. Parmi les moins de 18 ans,
cette classe d’age est la moins concernée par les recours aux urgences, les taux étant en effet supérieurs dans
les groupes d’'age inférieur ou supérieur. Les garcons sont plus souvent concernés que les filles mais I'écart entre
les deux sexes est moins marqué que chez les enfants de moins de 6 ans (192 vs 173 pour 1 000).

65 % des passages aux urgences, pour lesquels le diagnostic principal est renseigné, présentent un diagnostic
de nature traumatologique, le plus souvent du membre supérieur (27 %), du membre inférieur (20 %) ou de la téte
et du cou (14 %).

Les passages avec un diagnostic médicochirurgical (32 % du nombre total de passages) sont liés le plus a des
douleurs abdominales et pathologies digestives (11 %), et dans une moindre mesure a des pathologies de la
sphére ORL, ophtalmologique, stomatologique et du carrefour aérodigestif (5 %).

Les passages aux urgences se concluent dans 10 % des cas par une hospitalisation (contre 27 % chez les
enfants de moins d’un an et 13 % chez les 1-5 ans).
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2.4.4 HOSPITALISATIONS EN COURT SEJOUR

Environ 13 300 enfants de 6 a 10 ans sont hospitalisés au moins une fois dans I’'année en court séjour (service de
MCO), soit 5,5 % des enfants de cette classe d’age (6,4 % des garcons ; 4,9 % des filles).

Des motifs d’hospitalisations variés

Les motifs d’hospitalisations en court séjour dans cette classe d’age sont variés. Les groupes d’affections et

problemes de santé a I'origine de ces hospitalisations sont le plus souvent, par ordre de fréquence :

- les maladies de I'appareil digestif (1 850 enfants), dont les maladies des dents et du parodonte (850) et
I'appendicite (540),

- les maladies de I'appareil respiratoire (1 820 enfants), avec le plus souvent en cause les maladies chroniques
des amygdales et des végétations adénoides (1 200) et I'asthme (250),

- leslésions traumatiques (1 620), notamment fractures du membre supérieur (610) et traumatismes craniens (270),

- les malformations congénitales (1 100), dont celles des organes génitaux (300),

- les maladies de I'appareil génito-urinaire (1 100), phimosis principalement (800),

- les maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide (1 100), avec le plus souvent en cause les otites moyennes
et mastoidites (820).

Un taux d’hospitalisations en léger recul mais, qui reste légérement au-dessus
de la moyenne nationale

Le taux d'enfants de 6-10 ans hospitalisés en court séjour suit une tendance a la baisse dans les Pays de la Loire
(- 1,6 % par an en moyenne entre 2009 et 2015) comme en France métropolitaine (- 1,3 %) [Fig7]. Ce constat est
retrouvé dans les cing départements de la région.

Dans les Pays de la Loire, cette baisse est liée principalement au recul des séjours pour maladies de I'oreille et
de I'apophyse mastoide (- 6,1 % par an), maladies de I'appareil respiratoire (- 3,1 % par an) et pour lésions
traumatiques (- 2,1 %).

Méme si I'écart semble se réduire, le taux global d’hospitalisations des 6-10 ans reste dans la région légérement
supérieur a la moyenne nationale (+ 2 % en 2015). Une surincidence marquée des hospitalisations pour otite
moyenne et mastoidite (+ 51 %) et pour maladies des dents et du parodonte (+ 48 %) est notamment retrouvée
dans cette classe d’age.

En 2015, seule la Loire-Atlantique présente un taux d’enfants hospitalisés de 6-10 ans en court séjour
significativement supérieur a la moyenne nationale (6,0 % vs 5,4 %). Ce taux est proche de cette moyenne en
Vendée. Un constat analogue est observé en 2015 pour la Sarthe, mais celui-ci mérite d’étre conforté sur les
années ultérieures, car le taux d’enfants hospitalisés était supérieur a la moyenne nationale sur les années
précédentes 2009-2014. La Mayenne et le Maine-Loire présentent en 2015 un taux inférieur a la moyenne
nationale (respectivement 4,8 % et 5,1 % vs 5,4 % en France).

Ces différents résultats doivent toutefois étre considérés avec précaution, au regard des limites du PMSI
[voir Encadré 4, chapitre Vue d’ensemble de la santé des Ligériens].
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FigZ. Evolution du taux d’enfants de 6-10 ans hospitalisés en court séjour
Pays de la Loire, France métropolitaine (2009-2015)
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2.5 LA SANTE DES ADOLESCENTS DE 11 A 14 ANS

Dans la classe d’age de 11-14 ans, qui correspond a la période de scolarisation au college, la région des Pays
de la Loire compte 190 000 enfants agés de 11 a 14 ans en 2012. Dans les années a venir, cet effectif devrait
augmenter pour atteindre 202 000 en 2027.

Comme pour les 6-10 ans, les données disponibles pour décrire I'état de santé des enfants de cette classe d’age
sont essentiellement issues des systémes d’information médico-administratifs (PMSI, causes médicales de
déces, ALD, passages aux urgences).

Les dernieres données régionales disponibles pour ce groupe d’age sur les perceptions, les comportements en
matiére de santé (conduites addictives, santé mentale, nutrition...), qui constituent des déterminants majeurs de
leur santé future, sont relativement anciennes. Elles ont été recueillies en 2005 dans le cadre de I'enquéte
régionale Barométre santé jeunes réalisée auprés d’un échantillon de jeunes agés de 12 a 25 ans. La derniere
enquéte régionale du Barométre santé jeunes, réalisée en 2010, concernait uniquement les 15-25 ans.

Au plan national, 'enquéte internationale Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) réalisée en 2014, offre
toutefois des données actualisées pour cette classe d’age (santé mentale et bien-étre, habitudes alimentaires,
activité physique, sédentarité, statut pondéral, handicap et maladie chronique, santé dentaire, relations
amoureuses et sexualité, expérimentation du substances psychoactives, vécu scolaire, violences...) [40] [41].

2.5.1 CAUSES MEDICALES DE DECES

Cancers, accidents et suicides aux premiers rangs

Entre 11 et 14 ans, les déces sont relativement rares. On dénombre dans la population régionale en moyenne 16
déces par an dans cette classe d’age, sur la période 2011-2013. Ces décés sont le plus souvent liés a un cancer
(4 déceés), a un accident de la vie courante ou de la circulation (3 décés) ou a un suicide (2 décés).

Une mortalité en recul et qui reste relativement proche de la moyenne nationale

Le taux de mortalité générale chez les 10-14 ans a connu un fort recul au cours des dix derniéres années dans la
région (- 6,1 % par an en moyenne entre 2001 et 2012) comme en France métropolitaine (- 4,5 %). Sur la période
2011-2013, ce taux est dans la région relativement proche de la moyenne nationale.
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2.5.2 AFFECTIONS DE LONGUE DUREE

Environ 3 % des enfants de 10-14 ans sont en ALD

2,8 % des Ligériens agés de 10 a 14 ans sont atteints d’une maladie grave et/ou chronique et a ce titre en ALD
en 2015, selon les données du régime général d’assurance maladie. Cette prévalence régionale est inférieure a
la moyenne nationale (3,6 %). En outre, elle est plus élevée chez les gargons (3,1 %) que chez les filles (2,6 %).

Troubles mentaux et du comportement et scoliose aux premiers rangs

Environ 610 enfants agés de 10 a 14 ans sont admis en moyenne chaque année en ALD par les régimes
d’assurance maladie.

Les troubles mentaux et du comportement constituent le premier motif d’admission en ALD des enfants agés de
10 2 14 ans (32 % du total des admissions), les troubles envahissants du développement étant les plus souvent
en cause (14 %).

Au total, plus de 1 400 Ligériens de 10-14 ans étaient en ALD fin 2014 pour des troubles mentaux et du
comportement. Plus de deux tiers de ces enfants sont des gargons (990 gargons, 460 filles).

Les maladies du systéme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif se positionnent au deuxiéme rang
des motifs d’admissions en ALD (20 %), la scoliose étant la principale pathologie en cause (17 %).

Les motifs d’admissions en ALD les plus fréquents dans cette classe d’age sont ensuite :

- les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (11 %), dont le diabéte principalement (10 %),

- les maladies du systéme nerveux (8 %), dont I'épilepsie (5 %),

- les cancers (6 %),

- les maladies de I'appareil respiratoire (5 %), dont essentiellement I'asthme (5 %).

Des admissions en ALD pour troubles mentaux et du comportement en forte augmentation

La fréquence des admissions en ALD parmi les 10-14 ans est en forte augmentation dans la région (+ 5,6 % en
moyenne par an entre 2006 et 2013), comme en France métropolitaine (+ 4,4 %) [Fig8].

Cette hausse est retrouvée dans les cing départements de la région, mais est particuliérement marquée en
Mayenne (+ 10,3 % par an) et en Loire-Atlantique (+ 6,9 %).

Les pathologies a I'origine de cette augmentation sont principalement les troubles mentaux et du comportement
(en moyenne par an : + 9,5 % en Pays de la Loire ; + 25 % en Mayenne ; + 10 % en Loire-Atlantique). Dans une
moindre mesure, une progression des admissions en ALD est également observée pour maladies du systeme
ostéoarticulaire (+ 2,8 %) et pour malades endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (+ 3,6 %),
principalement pour diabéte de type 1.

Fig8. Evolution du taux d’admissions en ALD chez les enfants de 10-14 ans
Pays de la Loire, France métropolitaine (2005-2014)
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Une fréquence des admissions en ALD des 10-14 ans inférieure a la moyenne nationale

Malgré sa hausse, le taux d’admissions en ALD chez les 10-14 ans reste dans les Pays de la Loire inférieure a la
moyenne nationale : - 19 % en 2012-2014. Cette moindre fréquence régionale est retrouvée chez les gargons
comme chez les filles. Elle est liée principalement a une moindre fréquence des admissions pour troubles mentaux
et du comportement, maladies ostéoarticulaires (dont scoliose), maladies du systeme nerveux (dont épilepsie) et
pour maladies de I'appareil respiratoire (dont asthme).

On n’observe par contre pas de différence significative avec la moyenne nationale pour les admissions pour
cancers et pour maladies endocriniennes sur la période 2012-2014.

Au sein de la région, une sous-incidence des ALD est observée dans trois départements (Maine-et-Loire, Sarthe
et Vendée). La Loire-Atlantique et la Mayenne, qui ont connu les plus fortes hausses d’admissions en ALD sur les
années récentes en lien essentiellement avec des troubles mentaux et du comportement, présentent en 2012-
2014 un taux d’admissions non significativement différent de la moyenne nationale. Pour ces deux départements
et contrairement aux trois autres, la fréquence des admissions en ALD chez les 10-14 ans pour troubles mentaux
et du comportement est nettement supérieure a la moyenne nationale sur les années récentes (respectivement
+16 % et + 65 % pour la période 2012-2014).

Ces différents constats établis a partir des données d’ALD doivent toutefois étre considérés avec précaution en

raison du caractére médico-administratif de ces données [voir Encadré 2, chapitre Vue d’ensemble de la santé des
Ligériens].

2.5.3 PASSAGES AUX URGENCES

42 000 passages dans les services d’urgence de la région, concernent des enfants &gés de 11 a 14 ans en 2015.
Cela correspond a un taux de passages de 214 pour 1 000 (225 pour les garcons, 201 pour les filles).

C’est dans cette classe d’age que la part des passages liés a la traumatologie est la plus élevée. Ainsi, 69 % des
passages aux urgences, pour lesquels le diagnostic principal est renseigné, présentent un diagnostic de nature
traumatologique (contre 54 % chez les 1-10 ans, 37 % chez les 18-64 ans, 23 % chez les 65 ans et plus). Il s’agit
le plus souvent de traumatismes du membre supérieur (32 %) ou du membre inférieur (26 %).

Les diagnostics médicochirurgicaux (25 % du nombre total de passages) les plus fréquents sont les douleurs
abdominales et pathologies digestives (8 %), et les douleurs de membres, affections rhumatologiques ou
orthopédiques (4 %).

La part des passages aux urgences liés a des troubles psychiques ou des pathologies psychiatriques atteint 3 %
et tend a augmenter a partir de cette classe d’'age (elle n’est que de 1 % chez les 6-10 ans, et passe a 5 % chez
les 15-17 ans).

Les passages aux urgences se concluent dans 11 % des cas par une hospitalisation (contre 27 % chez les
enfants de moins d’un an, 13 % chez les 1-5 ans).

2.5.4 HOSPITALISATIONS EN COURT SEJOUR

Environ 12 300 enfants de 11 a 14 ans sont hospitalisés au moins une fois dans I'année en court séjour (MCO),
soit 6,5 % des enfants de cette classe d’age (6,6 % des garcons et 6,4 % des filles)

Les maladies des dents au premier plan, devant les traumatismes

Les maladies de I'appareil digestif représentent le premier motif d’hospitalisation en court séjour des 11-14 ans
(3 800 enfants). Ces séjours hospitaliers sont liés dans trois quarts des cas a des maladies des dents et du
parodonte (2 830 enfants), qui correspondent essentiellement a 'extraction de dents de sagesse.

Comme dans les autres classes d’'age, les Iésions traumatiques (y compris séquelles et complications) motivent
une part importante des hospitalisations (1 700 enfants), avec le plus souvent en cause des fractures du membre
supérieur (640).
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A partir de cette classe d’age, les hospitalisations en lien avec des troubles de la santé mentale émergent. Méme
si I'hospitalisation en établissement spécialisé en santé mentale est la plus fréquente, les troubles mentaux et du
comportement constituent le diagnostic principal d’hospitalisation en court séjour de pres de 700 Ligériens de
11-14 ans en 2015. Par ailleurs, un nombre non négligeable d’hospitalisations dans les services de court séjour
sont liées a une tentative de suicide : au moins 310 enfants de la région sont concernés en 2015%, dont 85 %
d’entre eux sont des jeunes filles.

Un taux d’hospitalisations stable, supérieur a la moyenne nationale en raison des recours
pour affections dentaires

Comme au plan national, le taux d’adolescents de 11-14 ans hospitalisés en court séjour est resté relativement
stable dans la région et dans les cinq départements [Fig9].

Ce constat masque toutefois des évolutions différentes selon les groupes de pathologies. Le taux d’enfants
hospitalisés pour Iésions traumatiques (y compris complications récentes et séquelles) suit notamment une
tendance a la baisse. Un constat analogue est retrouvé pour les maladies de I'appareil digestif, en raison d’un
recul des hospitalisations pour appendicite. Par contre, le taux d’enfants hospitalisés pour des affections
dentaires est resté relativement stable.

Le taux global d’enfants de 11-14 ans hospitalisés reste dans la région supérieur a la moyenne nationale : + 9 %
en 2015. Un tel constat est retrouvé en Loire-Atlantique (+ 24 %) et en Sarthe (+ 10 %).

Cette position est liée principalement a une plus grande fréquence des hospitalisations pour maladies des dents
et du parodonte (Pays de la Loire : + 47 % ; Loire-Atlantique : + 114 % ; Sarthe : + 63 %).

Une situation opposée est observée en Mayenne, le taux d’enfants de 11-14 ans hospitalisés est inférieur a la
moyenne nationale (- 7 %), avec un écart particuliérement marqué pour les hospitalisations liées aux affections
dentaires (- 54 %).

Si I'on ne prend pas en compte les hospitalisations liées aux affections dentaires, le taux d’adolescents de 11-
14 ans hospitalisés en cour séjour chaque année est proche de la moyenne nationale a I'échelle régionale et des
cing départements [Fig9].

Ces différents résultats doivent toutefois étre considérés avec précaution, au regard des limites du PMSI
[voir Encadré 4, chapitre Vue d’ensemble de la santé des Ligériens].

Fig9. Evolution du taux d’enfants de 11-14 ans hospitalisés en court séjour
Pays de la Loire, France métropolitaine (2009-2015)
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Sources : PMSI MCO (ATIH), Insee - exploitation ORS Pays de la Loire

% Cet effectif doit toutefois étre considéré comme un minimum : le taux d'hospitalisations pour les enfants de Loire-Atlantique est trés faible par rapport a la
moyenne nationale et des autres départements de la région. Plusieurs hypothéses, concernant notamment des différences dans les modalités de prise en
charge ou de codage, peuvent étre avancées pour expliquer cette situation atypique de la Loire- Atlantique.
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ENCADRE 5. Retard scolaire a 'entrée au collége et réussite au brevet national des colléges
dans les Pays de la Loire

Le taux de retard a I'entrée en sixiéme (au moins une année) est dans I’Académie de Nantes proche de la moyenne nationale (10 %
en 2014-2015). La Loire-Atlantique présente le taux départemental de retard le plus faible de la région (9 %) et a I'inverse la Sarthe le
plus élevé (12 %). Cet indicateur, s'il permet d’apprécier la part d’éleves présentant des difficultés dans leurs apprentissages scolaires,
est aussi le reflet des pratiques des établissements en matiére de redoublement. Ces derniéres années, les politiques mises en ceuvre
ont généré un fort recul du taux de redoublements. Ainsi en 2004, 17 % des éléves de I’Académie de Nantes présentaient un retard
scolaire d’un an ou plus a I'entrée en 68 (18 % au plan national).

Le retard scolaire a I'entrée au college est dans la région plus fréquent chez les garcons, parmi les enfants des classes sociales les
moins favorisées, ainsi que parmi les éléves vivant dans un quartier prioritaire de la politique de la ville [42] [43].

Le taux de réussite au brevet national des colleges dans I’Académie de Nantes est relativement proche de la moyenne nationale sur
les années 2012-2016 (en 2016 : 88 % vs87 % en France) alors qu'il était supérieur de 3 a 5 points a cette moyenne sur la période
2006-2010. Au sein de la région, le taux de réussite au brevet reste le plus faible dans le département de la Sarthe (en 2016 : 85 %
588 a 90 % dans les autres départements) [44]. Ce constat est notamment a rapprocher de la situation sociale moins favorable dans
ce département, les analyses régionales mettent en effet en évidence un taux de réussite a cet examen d’autant plus faible que le
milieu social de I'enfant est défavorisé [4s].

2.6 LA SANTE DES JEUNES DE 15 A 17 ANS

Dans cette classe d’age des 15-17 ans qui correspond, pour la majorité des jeunes, a la période de scolarisation
au lycée, la région des Pays de la Loire compte 135 000 jeunes en 2012. Dans les années a venir, leur effectif
devrait fortement augmenter pour atteindre 155 000 en 2027.

L’analyse des données de mortalité et de morbidité (ALD, passages aux urgences, hospitalisations) permet de
dégager les principaux problemes de santé dans cette classe d’'age.

Les données recueillies lors des enquétes régionales Baromeétre santé jeunes et de I'enquéte nationale Escapad
permettent d’enrichir ce constat en apportant un regard sur les habitudes de vie, les comportements de ces
jeunes qui sont susceptibles d’avoir un impact sur leur propre santé a moyen et long termes.

2.6.1 CAUSES MEDICALES DE DECES

Des déces le plus souvent masculins et évitables

Alors qu’entre 3 et 14 ans, le taux de mortalité générale est relativement stable, ce taux repart a la hausse a partir
de 15 ans, avec I'émergence des déces liés aux accident de la circulation et au suicide. On dénombre ainsi parmi
les Ligériens agés de 15 a 17 ans, en moyenne 30 déces par an sur la période 2011-2013. Sur ces 30 déces, 20
concernent des jeunes hommes. Dés cette classe d’age, le taux de mortalité générale chez les hommes est 1,8
fois supérieur a celui des femmes. Cet écart de mortalité entre les deux sexes, qui restera élevé jusqu’a I'age de
75 ans, sera maximal dans la classe d’age suivante des 18-24 ans.

Plus de la moitié des 30 décés annuels peuvent étre considérés comme évitables car ils résultent le plus souvent
d’accidents de la circulation (8 déces) ou de la vie courante (3 déces), ou bien de suicide (7 déces). Comme chez
les 1-5 ans et les 6-10 ans, les cancers, sont dans cette classe d’age la principale cause de décés par maladie
(4 décés annuels).

Une mortalité globale en recul, mais une surmortalité régionale par suicide

Le taux de mortalité générale chez les jeunes de 15-19 ans est en recul dans la région (- 4,3 % par an en moyenne
entre 2001 et 2012) comme en France métropolitaine (- 5,1 %).

Si I'on consideére les jeunes de 15-17 ans, la mortalité générale n’apparait pas dans la région significativement
différente de la moyenne nationale sur les dernieres années 2011-2013. Ce résultat masque cependant une plus
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grande fréquence des déces évitables chez les 15-17 ans de larégion (+ 46 % par rapport a la moyenne nationale,
correspondant a 5 déces excédentaires chaque année), en lien avec une surmortalité (significative) par suicide
(+ 80 %). Il convient toutefois de noter que, méme si I'écart n’est pas statistiquement significatif (+ 23 %), la
mortalité par accident de la circulation semble également plus élevée dans la région qu’au plan national.

Dans les départements de la région, une surmortalité globale est retrouvée chez les 15-17 ans résidant en Vendée,
qui enregistre en moyenne chaque année 8 décés de jeunes de cette classe d’age dont 3 sont liés a un accident
de la circulation. Cette situation s'inscrit plus globalement dans un contexte départemental défavorable en
matiére d’accidentologie routiére chez les jeunes et les adultes d’age moyen. En effet, chez les Vendéens de
moins de 65 ans, la mortalité par accident de la circulation est supérieure de 60 % a la moyenne nationale.

2.6.2 AFFECTIONS DE LONGUE DUREE

3 2 4 % des jeunes de 15-19 ans sont en ALD

3,5 % Ligériens agés de 15 a 19 ans sont atteints d’'une maladie grave et/ou chronique et a ce titre en ALD en
2015, selon les données du régime général d’assurance maladie. Cette prévalence régionale est inférieure a la
moyenne nationale (3,8 %). Contrairement aux classes d’age plus jeune, ce taux n’est pas différent entre les
garcons et les filles.

Les troubles mentaux et du comportement au premier rang

Environ 650 Ligériens agés de 15 a 19 ans sont admis en moyenne chaque année en ALD par les régimes

d’assurance maladie.

Les troubles mentaux et du comportement constituent le premier motif de ces admissions (38 %). Contrairement

aux classes d’'age inférieures, le taux d’admissions en ALD pour ces affections est relativement proche entre les

garcons et les filles sur la période 2012-2014. Les troubles en cause sont toutefois différents selon le sexe.

Chez les garcons, les psychoses constituent le principal motif, devant les troubles spécifiques de la personnalité

et les troubles envahissants du développement.

Chez les filles, les troubles de I'alimentation arrivent au premier rang, suivis par les troubles de I'humeur (épisodes

dépressifs le plus souvent) et les troubles spécifiques de la personnalité.

Au total, 1 630 Ligériens de 15-19 ans étaient en ALD fin 2014 pour des troubles mentaux et du comportement,

dont 940 gargons et 690 filles.

Aprés les affections psychiatriques, les motifs d’admissions en ALD les plus fréquents entre 15 et 19 ans sont :

- les maladies du systeme ostéoarticulaire, des muscles et du tissu conjonctif (12 %), scoliose principalement (8 %),

- les maladies du systéme nerveux (10 %), dont le plus souvent I'épilepsie (6 %),

les cancers (9 %),

- les maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques (7 %), principalement le diabéte (6 %),

- les maladies de I'appareil digestif (7 %), dont essentiellement la maladie de Crohn et la rectocolite
hémorragique.

Des taux d’admissions en ALD pour troubles mentaux et du comportement en forte augmentation

La fréquence des admissions en ALD parmi les 15-19 ans est en augmentation dans les Pays de la Loire (+ 4,5 %
en moyenne par an entre 2006 et 2013) comme en France métropolitaine (+ 4,1 %) [Fig10].

Cette hausse est observée dans les cing départements de la région, avec une évolution particulierement marquée
en Mayenne (+ 7,9 % par anvs + 2,7 % a + 5,0 % dans les autres départements).

Les pathologies a I'origine de cette augmentation sont principalement les troubles mentaux et du comportement
(+ 6,8 % par an dans les Pays de la Loire ; + 5,0 % en France).
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Fig10. Evolution du taux d’admissions en ALD chez les jeunes de 15-19 ans
Pays de la Loire, France métropolitaine (2005-2014)
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Une fréquence globale des admissions en ALD inférieure a la moyenne nationale

La fréquence des admissions en ALD chez les jeunes ligériens de 15-19 ans est inférieure de 11 % a la moyenne
nationale sur la période 2012-2014. Cette moindre fréquence régionale, qui concerne les hommes comme les
femmes, est toutefois moins marquée que celle observée dans les classes d’age plus jeunes (écart avec la
moyenne nationale d’au moins 20 %).

Cette situation résulte de la moindre fréquence régionale des admissions pour maladies ostéoarticulaires,
maladies du systéme nerveux, maladies endocriniennes et maladies de I'appareil digestif.

Par contre, aucune différence significative avec la moyenne nationale n’est observée pour les admissions pour
les troubles mentaux et du comportement, qui constituent le premier motif d’admission, ni pour les cancers.
Cette sous-incidence des ALD est retrouvée dans trois départements de la région (Maine-et-Loire, Sarthe, Loire-
Atlantique). En Vendée, la fréquence des admissions en ALD chez les 15-19 ans, qui était inférieure sur les années
précédentes, n’est pas significativement différente de la moyenne nationale sur la période 2012-2014. La
Mayenne présente par contre un taux d’admissions supérieure a cette moyenne (+ 21 %), en lien principalement
avec une fréquence plus marquée des admissions pour troubles mentaux et du comportement (+ 32 %, 27
admissions par an).

Ces différents constats établis a partir des données d’ALD doivent toutefois étre considérés avec précaution en
raison du caractéere médico-administratif de ces données [voir Encadré 2, chapitre Vue d’ensemble de la santé des Ligériens].

2.6.3 PASSAGES AUX URGENCES

33 000 passages dans les services d’urgence de la région concernent des enfants agés de 15 a 17 ans en 2015.
Cela correspond a un taux de passages de 237 pour 1 000 enfants (246 pour les gargons, 227 pour les filles).

58 % des passages aux urgences pour lesquels le diagnostic principal est renseigné présentent un diagnostic de
nature traumatologique. Il s’agit le plus souvent de traumatismes du membre supérieur (24 %) ou du membre
inférieur (23 %).

Les passages avec un diagnostic médicochirurgical (32 % du nombre total de passages) sont liés le plus souvent
a des douleurs abdominales et des pathologies digestives (8 %), a des douleurs de membres, affections
rhumatologiques ou orthopédiques (6 %).

Enfin, 5 % des passages aux urgences des jeunes de 15-17 ans sont liés a des troubles psychiques ou des
pathologies psychiatriques. Cette proportion est comparable a celle observée pour les passages des personnes
agées de 18-64 ans (5 %).

Les passages aux urgences des 15-17 ans se concluent dans 14 % des cas par une hospitalisation.
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2.6.4 HOSPITALISATIONS EN COURT SEJOUR

Environ 17 600 Ligériens de 15 a 17 ans sont hospitalisés au moins une fois dans I'année en court séjour, soit
13 % des jeunes de cette classe d’age. Contrairement a ce qui est observé pour les classes d’age plus jeunes,
les filles (13,7 %) sont un peu plus souvent concernées que les garcons (12,2 %).

Les affections dentaires motivent prés d’une hospitalisation sur deux chez les 15-17 ans

Avec pres de 8 300 jeunes hospitalisés chaque année, les maladies de dents et du parodonte (essentiellement
les extractions des dents de sagesse) constituent le premier motif d’hospitalisation en court séjour chez les 15-
17 ans (47 % des jeunes hospitalisés).

Les lésions traumatiques (y compris complications récentes et séquelles) sont a I'origine de I'hospitalisation de
1700 jeunes Ligériens chaque année (10 %), avec le plus souvent en cause des fractures du membre supérieur
(370) et des luxations ou entorses (340).

Les troubles mentaux et du comportement constituent en 2015 le diagnostic principal d’hospitalisation de 820
jeunes ligériens de 15-17 ans, dont 220 d’entre eux ont été hospitalisés pour des troubles liées a I'usage d’alcool.
Par ailleurs, au moins 350 jeunes de la région - dont trois quarts de filles - ont été hospitalisés en court séjour au
moins une fois dans I'année en lien avec une tentative de suicide?.

Augmentation et fréquence plus élevée des hospitalisations en région, liées aux affections
dentaires

Entre 2009 et 2015, le taux de 15-17 ans hospitalisés en court séjour a augmenté dans les Pays de la Loire
(+ 1,6 % par an en moyenne) comme en France métropolitaine (+ 1,2 %) [Figl1].

Ce taux reste dans la région nettement supérieur a la moyenne nationale (+ 14 % en 2015). Cette situation
régionale est liée a une plus grande fréquence des hospitalisations pour affections dentaires. Aprés exclusion de
ces hospitalisations, le taux d’enfants hospitalisés est dans la région proche de cette moyenne sur les années
récentes.

Au sein de la région, des écarts notables sont observés entre les départements. Les hospitalisations en court
séjour pour affections dentaires étant peu fréquentes parmi les jeunes mayennais, ce département présente un
taux global de jeunes hospitalisés inférieur de 19 % a la moyenne nationale. Si I'on exclut les hospitalisations
pour affections dentaires, le taux de jeunes de ce département hospitalisés est proche de celui observé au plan
national.

Alinverse, dans les autres départements de la région, le taux de jeunes hospitalisés (toutes causes confondues)
est supérieur a la moyenne nationale, avec des écarts allant de + 5 % en Maine-et-Loire a + 27 % pour la Loire-
Atlantique, en raison d’une plus grande fréquence des hospitalisations pour affections dentaires. Si I'on exclut
ces hospitalisations, les taux de 15-17 ans hospitalisés sont en 2015 proches de la moyenne nationale.

Ces différents résultats doivent toutefois étre considérés avec précaution, au regard des limites du PMSI
[voir Encadré 4, chapitre Vue d’ensemble de la santé des Ligériens].

2 Cet effectif doit toutefois étre considéré comme un minimum. Le taux dhospitalisations pour les enfants de Loire-Atlantique est trés faible par rapport a la
moyenne nationale et des autres départements de la région. Plusieurs hypothéses, concernant notamment des différences dans les modalités de prise en
charge ou de codage, peuvent étre avancées pour expliquer cette situation atypique de la Loire- Atlantique.
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Figll. Evolution du taux des jeunes de 15-17 ans hospitalisés en court séjour
Pays de la Loire, France métropolitaine (2009-2015)
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2.6.5 ACCIDENTS

Les accidents constituent I'un des risques les plus importants pour la santé chez les adolescents comme chez
les jeunes enfants, et sont a I'origine d’'une part importante des recours aux soins hospitaliers, ainsi que des
déces.

En 2010, 18 % des Ligériens de 15-17 ans déclarent avoir été victimes d’au moins un accident suffisamment
grave pour avoir entrainé un recours au médecin ou a I'hdpital au cours des douze derniers mois (19 % des
gargons, 16 % des filles), dont 11 % d’un accident de sport et 4 % d’un accident de la circulation [46].

Selon les données de I'Observatoire régional de la sécurité routiére?” [471, en moyenne chaque année une dizaine
de jeunes de 15-17 ans sont décédés?® et environ 130 ont été blessés et hospitalisés (au moins 24 heures) a la
suite d’un accident de la route survenu dans la région sur les années 2014-2015. La grande majorité de ces
victimes se déplacaient en deux-roues, motorisés ou non (59 % des tués et 67 % des blessés hospitalisés).
Aprés avoir connu une baisse sur les années 2012-2013, le nombre de jeunes de 15-17 ans victimes d’un accident
sur les routes de la région a progresseé sur les années 2014-2015. Il reste toutefois inférieur a celui observé sur
les années 2009-2010, ou I'on enregistrait chaque année 17 a 22 tués et au moins 170 blessés hospitalisés de
cette classe d’age.

En outre, un nombre important des jeunes blessés dans ces accidents de la route, estimé au moins équivalent
au nombre de tués dans la littérature [48], garderont des séquelles majeures et resteront dans de nombreux cas
lourdement handicapés (soit environ 5 a 10 Ligériens de 15-17 ans chaque année).

2T Données concernant les accidents de la circulation survenus sur les routes des Pays de la Loire.
28 Sur le coup ou dans les 30 jours qui ont suivi I'accident.
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ENCADRE 6. Les jeunes sortis du systéme scolaire sans qualification dans les Pays de la Loire

Une part significative des jeunes sortent du systéme scolaire sans qualification. En 2013, parmi les 23 000 jeunes ligériens de 15-19
ans sortis du systeme scolaire,10 300 n’ont pas de dipldme ou au mieux sont titulaires du brevet des colleges. Cet effectif représente
ainsi 4,6 % des 225 000 jeunes de cette classe d’age, soit un taux comparable a celui observé en 2006 (4,5 % ; 10 100 jeunes
concernés).

La situation régionale est toutefois globalement plus favorable qu’au plan national, avec un taux de jeunes de 15-19 ans sortis du
systeme scolaire « sans qualification » inférieur a la moyenne nationale (5,7 % en France entiére). Ce constat se retrouve dans les
générations plus agées (10 % ¥s12 % chez les 20-24 ans, 11 % vs15 % chez les 25-39 ans).

Une étude régionale de I'lnsee met en évidence de fortes disparités géographiques. Les territoires ruraux de la Sarthe, une moitié est
de la Mayenne, I'Est du Maine-et-Loire et le Sud de la Vendée, présentent un taux élevé de jeunes sortis du systeme éducatif sans
dipléme. Par ailleurs, selon cette étude, le sexe masculin et le faible niveau de diplome des parents apparaissent comme les facteurs
socioéconomiques les plus déterminants de ces situations [49].

2.6.6 SANTE PERGUE ET PSYCHIQUE, COMPORTEMENTS ET HABITUDES DE VIE

Les comportements, les habitudes de vie adoptés pendant I’enfance et I'adolescence, sont susceptibles d’avoir
un impact sur la santé a court, moyen ou long termes. Ces comportements sont nombreux et varies.

Les enquétes Barométre santé jeunes et Escapad [ENCADRE 1] permettent de décrire et de suivre dans le temps
les comportements des jeunes de la région en matiere de santé. Elles offrent également des éléments détaillés
sur la perception des jeunes de leur santé et sur la santé psychique.

Une perception positive de leur santé

En 2014, 94 % des Ligériens &gés de 17 ans, déclarent que leur état de santé est « trés » ou « plutot » satisfaisant
par rapport aux personnes de leur age (42 % «trés », 52 % « plutdt, » 5 % « plutdt pas », < 1 % « pas du tout »
satisfaisant), cette proportion étant relativement stable depuis 2008, selon les enquétes Escapad.

Méme si, a la fin de I'adolescence, la grande majorité des jeunes ont donc une perception de leur santé positive,
I'adolescence constitue une étape de transition et de choix dans de nombreux domaines et peut constituer une
période de fragilité [50]. Ainsi, certaines manifestations de mal-étre ou de souffrance psychique sont inhérentes
au «travail psychique de I'adolescence ». Mais, elles peuvent aussi s’inscrivent dans une dimension
psychopathologique qu’il importe de repérer et de prendre en charge.

ENCADRE 7. Eléments de méthode concernant les enquétes Baromeétre santé jeunes et Escapad

Barometre santé jeunes

Le Barometre santé jeunes est une enquéte sur les perceptions, conduites et habitudes de vie des jeunes de la région. Cette enquéte
téléphonique, qui constitue une déclinaison régionale du Barometre santé national de I'Institut national de prévention et d'éducation
pour la santé (Inpes), a été menée en 2000, 2005 et 2010. La derniére de ces enquétes réalisée aupres d'un échantillon de 1 200
jeunes de 15 a 25 ans représentatif de la population des jeunes des Pays de la Loire. Elle a été mise en ceuvre par I'ORS et a été
cofinancée par I'’Agence régionale de santé (ARS) et le Conseil régional des Pays de la Loire.

Escapad

Mise en ceuvre par I'Observatoire francais des drogues et des toxicomanies (OFDT) depuis 2000 en partenariat avec la Direction du
service national (DSN), I'enquéte Escapad se déroule lors de la Journée défense et citoyenneté [511. Cette enquéte est réalisée en
moyenne tous les trois ans, pendant quelques jours. Les jeunes qui y participent répondent a un questionnaire auto-administré
anonyme sur leur santé et leurs consommations de substances psychoactives. Ces adolescents sont en majorité agés de 17 ans. Pour
la derniére enquéte menée en 2014, 22 023 questionnaires ont été analysés au niveau national (métropole), dont 1 249 pour les Pays
de la Loire. Les données présentées dans ce document sont redressées sur le département et le sex-ratio départemental.
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Une souffrance psychique souvent exprimée, en particulier par les jeunes filles

Dans la région comme en France, les jeunes filles a I'adolescence expriment plus souvent que les gargons des
signes de souffrance psychique et présentent plus souvent des troubles dépressifs.

Selon I'échelle Adolescent depression rating scale, 25 % des Ligériens de 17 ans présentent une tendance
dépressive au moment de I'enquéte Escapad de 2014 (dont 21 % modérée® et 4 % sévere®). Cette proportion,
qui est proche de celle observée au plan national (26 %°') [53], s’éléve & 29 % chez les filles contre 20 % chez
les garcons (dont sévére : 5 % des filles, 3 % des garcons).

Par ailleurs, les jeunes filles sont dans la région, comme en France, un peu plus nombreuses a déclarer avoir
pensé a se suicider au cours des 12 derniers mois (13 % vs 9 % des gargons). L’écart est encore plus marqué
pour les tentatives de suicide : a 17 ans, 4 % des Ligériennes déclarent avoir déja fait une tentative de suicide qui
les a conduites a I'hdpital, contre 1 % des garcons.

A l'inverse, les décés par suicide concernent plus souvent des garcons (5 décés sur 9 chez les 1-17 ans).

La marche s’est développée, mais la pratique sportive est restée stable entre 2005 et 2010

La marche est une activité physique qui semble s'étre développée chez les jeunes de la région au cours des
dernieres années : en 2010, 58 % des 15-17 ans déclarent avoir marché la veille au moins trente minutes, dont
au moins dix minutes d’affilée, vs 41 % en 2005.

La majorité des jeunes de la région font du sport en dehors des enseignements scolaires ou du travail. En 2010,
69 % des 15-17 ans déclaraient avoir pratiqué un sport (seul, avec des amis ou en club) au cours des sept derniers
jours, les garcons plus souvent que les filles (78 % vs 59 %). Cette proportion est restée relativement stable entre
2005 et 2010, apres avoir connu une tendance a la hausse entre 2000 et 2005. Mais on observe sur cette période
une évolution des pratiques, la pratique sportive a titre individuel (seul ou avec des amis) est en augmentation
(48 % en 2005, 61 % en 2010) alors que la pratique en club est plutét en recul (45 %, 42 %) [54].

Une sédentarité croissante

Les activités sur écran ont connu un fort développement au cours des derniéres années et contribuent a
I'augmentation du comportement sédentaire observé chez les enfants comme chez les adultes au cours des
dernieres décennies. L’enquéte Baromeétre santé jeunes a mis en évidence une augmentation de plus de 10 points
entre 2005 (20 %) et 2010 (31 %) de la proportion de Ligériens de 15-17 ans consacrant plus de trois heures par
jour en semaine sur des écrans (télévision, ordinateur, console), dans le cadre de leur travail ou de leurs
études [54].

Selon I'enquéte Escapad qui offre des données plus récentes, en 2014, 30 % des Ligériens de 17 ans déclarent
passer en semaine plus de trois heures par jour devant un écran (télévision, ordinateur ou console) dans le cadre
de leurs loisirs, et ils sont 70 % ay consacrer plus de trois heures par jour le week-end. Les gargons consacrent
en moyenne un peu plus de temps que les filles a ces activités. La situation régionale apparait pour cet age proche
de la moyenne nationale (respectivement 29 % et 68 %).

Surpoids et obésité : une situation plus favorable dans la région mais qui reste préoccupante

Les résultats des enquétes Baromeétre santé jeunes 2010 [54] et Escapad 2014 mettent en évidence globalement
une situation plus favorable en matiére de surcharge pondérale chez les jeunes de la région qu’en moyenne en
France.

Selon I'enquéte Escapad, 7 % des Ligériens &gés de 17 ans présentent une surcharge pondérale en 2014 (5,3 %
sont en surpoids et 1,6 % sont obéses). Cette prévalence est inférieure a la moyenne nationale qui s’éléve a
9 % (respectivement 7,5 % et 1,8 %). Ces prévalences doivent étre considérées comme minimales car elles sont

29 Score compris entre 3 et 5 [52].
30 Score compris > 6.
3121 % modérée, 5 % sévere.
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basées sur les déclarations des jeunes concernant leur poids et leur taille, qui induisent une sous-estimation de
leur indice de masse corporelle (IMC). Les résultats d’enquétes établis a partir de mesures anthropométriques
mettent en évidence des prévalences de surpoids et d’obésité deux a trois fois supérieures a celles établies a
partir de données déclaratives.

Dans la région comme en France, la prévalence de I'obésité semble suivre une tendance a la hausse au cours
des derniéres années chez les jeunes de 17 ans. Pour la prévalence du surpoids, une légére baisse est observée
dans la région entre 2011 et 2014, mais celle-ci doit étre considérée avec précaution car elle n’est pas retrouvée
au plan national.

Un déficit de sommeil souvent rapporté par les adolescents

En semaine, le temps de sommeil journalier chez les 15-17 ans des Pays de la Loire s’éléve en moyenne a 7h40,
selon le Baromeétre santé jeunes de 2010. Cette durée, proche de la moyenne nationale, apparait insuffisante par
rapport au temps de sommeil recommandé a cet age, qui est au minimum de 8 a 9 heures [55]. Un manque de
sommeil est d’ailleurs rapporté par une part importante des jeunes. En 2010, 29 % des Ligériens de 15-17 ans de
la région déclaraient un temps effectif de sommeil inférieur d’au moins 1h30 au temps de sommeil dont ils estiment
avoir besoin pour étre en forme le lendemain, soit un taux proche de celui observé au plan national (30 %).

Si le temps de sommeil apparait proche entre les garcons et les filles 4gés de 15 a 17 ans, ces derniéres expriment
plus souvent un manque de sommeil ainsi que des problémes de sommeil [46].

Ce déficit de sommeil chez les adolescents est notamment lié au développement des activités de loisirs en soirée,
et plus particulierement celles sur écran. L’'usage d’outils électroniques audiovisuels le soir diminuerait en
moyenne de 30 a 45 minutes le temps de sommeil [ENCADRE 9] [56].

Contraception et IVG : des indicateurs régionaux favorables

C’est bien avant I'adolescence qu’apparaissent les premiers sentiments amoureux et 'éveil de la sexualité. Mais
c’est le plus souvent pendant cette période de la vie que se fait, plus ou moins précocement, le passage a une
sexualité adulte. En 2010, 29 % des Ligériens agés de 15 a 17 ans déclaraient avoir une relation amoureuse stable
et prés d'un tiers (32 %) avoir déja eu un rapport sexuel.

En matiére de prévention des infections sexuellement transmissibles, I'usage d’un préservatif lors de leur premier
rapport sexuel est rapporté en 2010 par 95 % des jeunes de cette classe d’age, cette proportion est similaire a
celle observée au plan national [51].

En matiere de contraception, le recours a la pilule et aux autres méthodes hormonales apparait en 2010 plus
fréquent dans la région qu’au plan national chez les jeunes femmes de 15-17 ans ayant une relation amoureuse
stable et a priori concernées (76 % vs 67 %).

Par ailleurs, le recours a la contraception d’urgence dans I'année est rapporté en 2010 par 18 % des Ligériennes
de 15-19 ans ayant déja eu un rapport sexuel. Ce taux est proche de la moyenne nationale (19 %) [51].

Environ 370 interruptions volontaires de grossesse (IVG) ont été réalisées en 2015 auprés de jeunes ligériennes
agées de moins de 18 ans. Comme en France, le taux de recours a I'lVG chez les 15-17 ans suit une tendance a
la baisse dans la région depuis 2010 et reste en 2015 inférieur d’environ 30 % a la moyenne nationale (5,3 IVG
pour 1 000 femmes de 15-17 ans vs 8,1) 1] [58].

En 2015, environ 110 naissances vivantes chez des Ligériennes de moins de 18 ans ont été enregistrées, ce
nombre a fortement chuté au cours des derniéres décennies (250 en 1981). Comme le taux de recours a I'lVG, le
taux de naissances chez des jeunes mineures est dans la région inférieure d’environ 40 % a la moyenne
nationale [59].
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Consommation de substances psychoactives : une situation régionale préoccupante

L’adolescence est une période d’expérimentation, de prise de risque. La consommation de produits psychoactifs
occupe a I'adolescence une place particuliére. C’est notamment a cette période de la vie, qu’ont lieu plus souvent
les premiéres expérimentations, et que des consommations durables, voire des usages problématiques ou
dépendances, sont susceptibles de s’installer.

Les données témoignent au plan national d’une relative stabilité de I'4ge d’entrée dans les consommations au
cours des quinze dernieres décennies [53].

Des usages de P'alcool qui restent particulierement défavorables dans la région

Chez les jeunes de la région, les habitudes d’alcoolisation sont particuliérement préoccupantes. Elles semblent

en effet s’installer plus t6t qu’au plan national, et les consommations excessives et réguliéres y sont plus

fréquentes [60] [61] [62].

Selon I'enquéte Escapad, chez les jeunes de 17 ans, les usages d’alcool ont poursuivi leur progression entre 2011

et 2014 dans la région alors que ceux-ci sont stables voire en recul au plan national. L’écart avec la moyenne

nationale, qui s’est donc accru, est particulierement marqué.

Ainsi, en 2014 :

- 22 % des jeunes ligériens agés de 17 ans déclarent avoir consommé de I'alcool régulierement (au moins 10
fois) dans le mois vs 12 % en France,

- 37 % déclarent trois ivresses ou plus dans I'année vs 25 % en France,

- et 34 % des alcoolisations ponctuelles importantes® au moins une fois par mois vs 22 %.

Méme si les écarts entre sexes tendent a se réduire, les consommations régulieres ou excessives d’alcool sont

nettement plus fréquentes chez les gargons que chez les filles.

Les hospitalisations en court séjour liées a une intoxication éthylique aigué (IEA)*® sont également plus fréquentes

chez les jeunes de la région, agés de moins de 18 ans, qu’au niveau national, avec un écart qui atteint 9 % sur

la période 2014-2015 [11.

Cependant, dans la région comme en France, le taux d’hospitalisations liées a une IEA est en recul®. En 2015,

prés de 320 jeunes de la région agés de 10 a 17 ans (dont 50 de 10-14 ans et 270 de 15-17 ans) ont été

hospitalisés en court séjour en lien avec une intoxication éthylique aigué contre 480 en moyenne chaque année

sur la période 2009-2011. Ce résultat peut témoigner d’un recul des comportements d’alcoolisation excessive

chez les jeunes, mais il peut aussi résulter d’'une évolution de la propension a hospitaliser, a situation clinique

identique, Ceci peut étre lié a I'attitude de leur entourage ou a celle des professionnels extrahospitaliers lors de

ces situations d’alcoolisation massives, mais aussi aux modes d’organisation et pratiques des services

d’urgences qui les accueillent a I'hépital. En outre, des différences en termes de modalités de codage des motifs

de séjours hospitaliers ne peuvent étre exclues.

Cette situation particulierement mauvaise chez les jeunes de la région s’inscrit plus largement dans un contexte
défavorable en matiére de consommation d’alcool dans I'ensemble de la population ligérienne [voir chapitre

Consommation d’alcool].

Un tabagisme régulier déja installé : a 17 ans, un jeune sur trois fume tous les jours

Chez les jeunes, 'usage de tabac dans la région est orienté a la hausse entre 2011 et 2014. Le taux d’usagers
quotidiens de tabac a 17 ans est ainsi passé de 31 % en 2011 a 36 % en 2014, selon les résultats de I'enquéte
Escapad. Ce taux, qui était proche de la moyenne nationale au milieu et a la fin des années 2000, serait méme
devenu plus élevé que cette moyenne en 2014 (32 % en France).

Les écarts entre les deux sexes en matiere de tabagisme sont nettement moins marqués que pour la
consommation d’alcool. Les gargons apparaissent toutefois un peu plus souvent fumeurs quotidiens (38 % vs
33 % des filles) [63] [62].

32 Consommer cing verres et plus en une méme occasion, au cours des 30 derniers jours.

33IEA :F10.0 "IEA" ou R78.0 "Présence d'alcool dans le sang" en DP/DAS, ou Y90 "Preuve du rdle de l'alcool confirmé par le taux d'alcoolémie" ou Y91 "Preuve
du réle de l'alcool confirmé par le degré d'intoxication" en DAS.

3¢ Codes Cim (Classification internationale des maladies) a préciser.

La santé des habitants des Pays de la Loire. 2017 ‘@ ORS Pays de la Loire ‘ 85



SANTE DES POPULATIONS AUX DIFFERENTS AGES DE LA VIE
Santé des enfants et des adolescents (1-17 ans)

Un usage du cannabis en hausse entre 2011 et 2014

Dans les Pays de la Loire comme en France, la consommation de cannabis a fortement augmenté chez les jeunes
depuis le début des années 2010, alors qu’elle était en recul au milieu des années 2000. Selon I'enquéte Escapad,
le taux de consommateurs réguliers est ainsi passé de 4 % en 2011 a 10 % en 2014 ; ce taux reste cependant
inférieur a celui observé en 2003 (13 %). Comme en France, cette augmentation des usages du cannabis chez
les jeunes agés de 17 ans de la région concerne les gargons comme les filles, ces derniéres restent toutefois
moins souvent consommatrices de cannabis (15 % des gargons ont un usage régulier vs 6 % des filles).

Par rapport a la moyenne nationale, I'expérimentation du cannabis chez les jeunes est en 2014 plus fréquente
dans les Pays de la Loire (51 % vs 48 % en France), mais I'usage régulier de cannabis n’y est pas plus répandu
(10 % vs 9 %) [64] [62] [61].

L'usage des autres drogues illicites reste beaucoup plus rare que celui du cannabis. Pour les produits les
plus consommeés, on observe que I'expérimentation des poppers chez les adolescents de la région est en recul,
mais reste plus fréquente qu’en moyenne en France (8 % vs 5 % en 2014). Par contre, comme au plan national,
I'expérimentation de MDMA/ecstasy semble suivre une tendance a la hausse (4 % en 2014). L’expérimentation
de cocaine (4 %) semble aussi avoir progressé dans la région mais ce dernier constat, qui n’est pas retrouvé au
plan national, doit étre considéré avec précaution et méritera d’étre conforté par les résultats de prochaines
enquétes.

Enfin, la diffusion des nouveaux produits de synthése (cathinones et cannabinoides notamment), qui imitent les
effets de certaines drogues, reste encore limitée chez les jeunes de la région comme en France (moins de 2 %
d’expérimentateurs déclarés a 17 ans en 2014). L’usage de ces produits préoccupe actuellement les spécialistes
régionaux de ces questions, en raison notamment de leur grande accessibilité sur Internet et des risques associés
sur le plan psychique, physique et médicolégal.

ENCADRE 8. La santé des jeunes apprentis dans les Pays de la Loire

Les Pays de la Loire comptent 26 700 apprentis fin 2014. 6,3 % des jeunes ligériens de 16-25 ans sont apprentis, soit un taux
supérieur a la moyenne nationale (5,3 % en France métropolitaine) [65].

L’enquéte Escapad menée par I'OFDT offre des éléments détaillés sur la santé et les comportements des adolescents agés de 17 ans
et notamment ceux en apprentissage [511. En 2014, plus 1 250 Ligériens ont participé a cette enquéte, dont prés de 180 apprentis
(ou en formation alternée). Méme si ce dernier effectif est restreint, 'analyse de ces données régionales réalisée par I’Observatoire
régional de la santé met en évidence que les résultats observés pour les jeunes apprentis des Pays de la Loire sont globalement
cohérents avec ceux observés au plan national [53].

Ainsi, dans les Pays de la Loire, les jeunes en apprentissage présentent des niveaux d’usage de substances psychoactives supérieurs
a ceux des autres jeunes. A structure par sexe identique, la proportion de fumeurs quotidiens s’éléve & 50 % chez les apprentis contre
32 % chez les jeunes en enseignement général ou professionnel. Concernant la consommation d’alcool, 29 % des apprentis déclarent
un usage régulier, 45 % des alcoolisations ponctuelles importantes au moins trois fois dans le mois et 40 % trois ivresses ou plus
dans I'année contre respectivement 20 %, 31 % et 35 % des jeunes en enseignement général ou professionnel. L'usage de drogues
illicites est également plus fréquent chez les jeunes en apprentissage : 59 % ont déja expérimenté le cannabis, 14 % ont un usage
régulier de cannabis et 13 % ont déja expérimenté au moins une autre drogue* (contre 50 %, 9 %, 9 %).

Concernant la santé mentale, méme si on n’observe pas de différence concernant les pensées suicidaires répétées dans I'année, les
jeunes en apprentissage déclarent plus fréquemment avoir fait au cours de leur vie une tentative de suicide avec recours a I'hdpital
(9 % vs2 %).

Par ailleurs, en cohérence avec ces indicateurs défavorables, a structure par sexe identique, les jeunes apprentis déclarent trois fois
plus souvent que les autres jeunes scolarisés que leur état de santé est « pas du tout » ou « plut6t pas » satisfaisant par rapport aux
personnes de leur age (15 % us5 %).

Enfin, la proportion de jeunes en surcharge pondérale selon les données déclarées de poids et de taille lors de I'enquéte, n’apparait
pas différente dans la région entre apprentis et éleves de I'enseignement général/professionnel, alors qu’au plan national, les apprentis
semblent plus souvent concernés par des situations de surcharge pondérale [66].

* Champignons hallucinogénes, ecstasy, amphétamines, LSD, crack, cocaine, héroine.
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Des troubles auditifs fréquemment rapportés

Bien que les troubles auditifs concernent en premier lieu les populations les plus agées, les jeunes seraient de
plus en plus nombreux a souffrir de troubles de I'audition. Environ 10 % des jeunes de moins de 25 ans
présenteraient une perte auditive pathologique, la surdité concernerait 6 % des 15-24 ans. Les expositions
sonores représentent une des causes majeures de déficit auditif chez les jeunes de moins de 25 ans (67 [68].
Avec le développement des supports nomades (smartphone, tablette, mp3...), le temps d’écoute de musique au
casque est en augmentation notamment chez les jeunes générations [69]. Selon une étude menée dans les Pays
de la Loire en 2014 [10], plus de la moitié des Ligériens de 12-19 ans écoutent au moins 1 heure de musique au
casque par jour, dont 19 % plus de 2h30. Par ailleurs, la part de jeunes déclarant écouter la musique a un niveau
sonore "tres fort" est en augmentation (9 % en 2008, 15 % chez les 12-19 ans en 2014).

Des troubles auditifs sont fréquemment rapportés par les jeunes de la région : en 2014, 58 % des 12-19 ans
(67 % des 18-19 ans) déclarent avoir déja ressenti des acouphénes.

ENCADRE 9. Internet et les réseaux sociaux

Au cours de la derniere décennie, la diffusion massive de supports numériques et le développement considérable d’internet et des
réseaux sociaux ont impacté de fagon importante la vie sociale dans toutes les classes d’age, mais en particulier chez les enfants et
adolescents qui en sont grands utilisateurs. Si I'intérét de ces nouvelles technologies de I'information et de la communication est
indéniable, elles sont également susceptibles d'impacter de fagon négative la santé, notamment lorsqu’elles se développent sans
contréle parental chez les plus jeunes ou lorsqu’elles sont trop investies. Selon les études internationales, 2 a 12 % des adolescents
seraient concernés par une utilisation problématique d’internet [z1;.

L'usage et le temps consacré a internet ont fortement augmenté ces quinze derniéres années chez les jeunes comme dans toutes les
classes d’age. La proportion des 16 ans qui vont quotidiennement sur internet est passé de 23 % en 2003 a 83 % en 2015 [53]. Selon
une enquéte en ligne réalisée par Ipsos en 2014, les 13-19 ans (qui ont accés a internet) y passent en moyenne 13h30 par semaine
contre 12h20 en 2012. Cette augmentation est également retrouvée chez les plus jeunes : 5h30 pour les 7-12 ans contre 4h50 en
2012, et 3h40 pour les enfants de 1-6 ans contre 2h10 en 2012 [z2].

Les adolescents surfent sur internet le plus souvent pour échanger/communiquer entre eux (messageries, réseaux sociaux, forum de
discussion, blog. ..), rechercher des informations (actualités, recherche documentaire) et jouer a des jeux vidéo (jeux en réseau, jeux
de role...), cette derniére activité étant plus souvent masculine [73].

Environ 90 % des adolescents de 13-18 ans sont inscrits sur les réseaux sociaux, en raison le plus souvent de la présence d’amis sur
Ces réseaux [74].

2.7 LES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP

Il n’existe pas de définition unique du handicap et celui-ci peut étre abordé selon différentes approches. Les
données présentées dans ce rapport permettent d’apprécier de fagon parcellaire la fréquence des situations de
handicap chez les enfants et adolescents.

Plus de 18 000 enfants en situation de handicap scolarisés dans la région

A la rentrée 2015, 5 100 éléves en situation de handicap sont scolarisés dans des établissements spécialisés®
de la région. Cet effectif est resté relativement stable au cours des dix dernieres années.

L’effectif d’enfants en situation de handicap scolarisés en milieu ordinaire (école, collége, lycée) a par contre
fortement progressé depuis la loi de février 2005 accordant la priorité a la scolarisation en milieu ordinaire, mais
aussi plus largement une meilleure reconnaissance des situations de handicap. Il est ainsi passé de 6 500 en
2006 a 13 400 en 2015, soit une augmentation annuelle moyenne de plus de 8 %.

3 Etablissements hospitaliers et médico-éducatifs.
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Prés de la moitié (46 %) des éléves scolarisés en milieu ordinaire sont porteurs de déficiences intellectuelles ou
cognitives®, 21 % ont des troubles de la personnalité et du comportement, 12 % présentent des troubles du
langage et de la parole (dont dyslexie, dysphasie...), et 21 % d’autres déficiences (motrices, associées, visuelles,
auditives et autres) [15] [16].

12 000 hénéficiaires de ’AEEH

Les enfants présentant les situations de handicap les plus graves bénéficient de prestations destinées a
compenser les frais et les aides spécifiques qui leur sont apportées.

Environ 12 300 Ligériens agés de moins de 20 ans pergoivent une allocation d’éducation de I'enfant handicapé
(AEEH) fin 2014. Parmi eux, 1 500 ont moins de 6 ans, 4 700 sont agés de 6 a 11 ans, 4 900 de 12-17 ans et
1200 de 18-20 ans [77]. Rapporté a la population régionale totale des 0-19 ans, cet effectif correspond a un taux
global de bénéficiaires d’environ 1,3 pour 100 enfants en Pays de la Loire. Ce taux est inférieur a la moyenne
nationale (1,5 pour 100). Cette situation régionale masque des disparités départementales, avec un taux qui reste
inférieur a la moyenne nationale en Loire-Atlantique (1,1) et Maine-et-Loire (1,0) et a I'inverse nettement supérieur
en Mayenne (2,1), alors qu'’il lui est relativement proche en Sarthe et en Vendée.

Dans la région comme en France, le nombre de foyers bénéficiaires de 'AEEH ne cesse de progresser, cette
hausse étant toutefois moins marquée qu’au plan national : + 4,5 % en moyenne par an dans la région, + 6,6 %
en France entre 2010 et 2016 [78]. Cette évolution traduit notamment une meilleure détection et une plus grande
reconnaissance des handicaps, et vraisemblablement, une meilleure acceptation de ces situations par les
familles.

36 Les troubles envahissants du développement, dont 'autisme, sont notamment classés dans cette catégorie.
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