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pour tous ces moments passés avec vous, les fous rires, les bla-bla-tages...Anne laure
merci d’avoir été la pour m’écouter et me conseiller, japprécie toujours énormément tous
nos rempla ensemble!! Désolé pour tous les snaps d’appel a I'aide dans mes moments de
stress! Baptiste, nous nous suivons depuis le début, une belle rencontre, jespére avoir
'occasion de travailler avec toi sur des inter !! Charléne, une trés belle personne, j'espére te
revoir plus souvent, je te souhaite une belle aventure dans la médecine d’'urgence. N'oublie
pas les Vosges!
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Aux copains d’avant, les copains du lycée, Sophie, Audrey, Maxime et Pascaline, une amitié
qui dure depuis plus de 10 ans!

A tous mes maitres de stage et aux médecins de la maison médicale Michelet (Philippe R,
Philippe G, Isa, Agnés, Joseph, Sabrina), aux secrétaires Sandrine et Stephanie, a Nathalie,
Corinne et tous les autres remplagants, merci de m’avoir si bien accueillis, merci pour vos
précieux conseils, votre écoute et surtout pour votre confiance. Merci de m’avoir transmis
votre passion et de m’avoir aidé a progresser dans ma future profession. C’est avec une
grande tristesse que je vous quitterai.....

Et bien sdr, un tres grand merci aux médecins qui ont accepté de donner de leur temps pour
participer a cette étude et sans qui ce travail n’aurait pu aboutir.
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Serment

SERMENT

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et

je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité. Mon
premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentauy, individuels et
sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur
volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs
convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies,
vulnérables ou menaceées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme
sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances
contre les lois de I'humanité. J'informerai les patients des décisions
envisagees, de leurs raisons et de leurs consequences. Je ne
tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes
soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me
sont confiés. Recue a l'intérieur des maisons, je respecterai les
secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les
moeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne
prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais
la mort délibérément.

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

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans
I'adversiteé.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis
fidéle & mes promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y
manque ».
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Liste des abréviations

ARS : Agence Régionale de Santé

ASE : Aide Sociale a 'Enfance

ANESM : Agence Nationale de I'Evaluation et de la qualité des établissements et Services
sociaux et médico-sociaux

BDSP : Banque de Données en Santé Publique

CDE : Centre Départemental de 'Enfance

CES : Centre dExamen de Santé

COMET : Core Outcome Measures in Effectiveness Trials

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

DGS : Direction Générale de la Santé

DMP : Dossier Médical Partagé

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
EPS : Examen Périodique de Santé

HAS : Haute Autorité de Santé

MECS : Maison d’Enfants a Caractére Social

MT : Médecin Traitant

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONPE : Observatoire National de la Protection de 'Enfance

PMI : Protection Maternelle et Infantile

SERAD : Service Educatif Renforcé d'Accompagnement a Domicile
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Introduction

Justification de I’étude

Les enfants placés partagent les problémes de santé communs aux autres
enfants, mais présentent aussi des probléemes spécifiques

Les problemes de santé des enfants placés sont superposables aux enfants de la population
generale (allergie, pathologie respiratoire dont I'asthme et les pathologies infectieuses). Il en
est de méme pour les antécédents chirurgicaux (traumatologie, chirurgie ORL)1.

Toutefois cette population présente des probléemes de santé spécifiques en raison de leur
parcours de vie. Ainsi, nous constatons une plus forte prévalence de pathologies en santé
mentale, trouble du comportement, retard de développement2 3, un plus faible niveau
d’éducation (42% d’entre eux seulement terminent le lycée4). Une étude menée en 2010 en
Haute Savoie5, sur un corpus de 318 enfants placés, agés de 0 a 18 ans, retrouve un taux de
prématurité de 17,8% chez les enfants placés en famille d’accueil et 9% en institution, contre
7% pour la moyenne nationale. Dans cette méme étude, 32% des enfants placés bénéficient
d’un suivi psychiatrique (2,6% pour la moyenne nationale), 13,2% des enfants en famille
d’accueil et 40,2% en institution présentent des troubles du sommeil.

Les troubles du comportement sont présents chez 43,4% des enfants en famille d’accueil et
54,5% en institution. Nous retrouvons des chiffres équivalents dans une étude relative a la
santé des enfants placés a 'ASE de Paris en 20036: 39% des enfants présentent un trouble
du sommeil, 58% un trouble anxieux, 30% une agressivité, 19% un trouble du comportement
alimentaire. Dans le rapport Saint-Exupéry de 20137, 90% des enfants a I'admission
présentent des troubles psychiatriques.

La santé des enfants, et des enfants placés, sont des préoccupations de
santé publique

La santé de I'enfant est une préoccupation internationale ancienne, en atteste les nombreux
textes de lois existants (Déclaration de Genéve sur les Droits de I'enfant en 1924 ; Déclaration
des Droits de I'enfant des Nations Unies de 1959 ; la Convention Internationale des droits de

Meslin P. Etude observationnelle de I'état de santé et de la prise en charge médicale des mineurs et jeunes
majeurs placés a I’Aide Sociale a 'Enfance dans I'Hérault en 2014-2015. These:Med:Faculté de médecine
Montpellier-Nimes.2015

2Lee T, Fouras G. Practice parameter for the assessment and management of youth involved with the child
welfare system. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 2015;54(6):502—-517.

3La santé des enfants confiés a 'ASE. Etude réalisée a la Direction de I'nsertion et de la Famille du Conseil
Général de I'lsére. Rapport 2013-2014

4Gilbert et al. Burden and consequences of child maltreatment in high-income countries. The Lancet 2009; 373:
68-81

SLa santé des enfants accueillis au titre de la protection de I'enfance, réponse a I'appel d’offres thématique 2010
de 'ONED, CREAI Rhéne-Alpes, ORS Rhéne-Alpes, IREPS Rhdne-Alpes, Département de la Haute-Savoie,
rapport final octobre 2012

SEtude sur I'état général des enfants confiés au service de I'ASE de Paris, Département de Paris, Direction de
I'action sociale, de I'enfance et de la santé, Sous-Direction des Actions Familiales et Educatives, Service des
Etudes, des Recherches et de la Documentation, Rapport Ao(t 2003

"Parcours des enfants admis avant I'4ge de quatre ans a la pouponniéere sociale du Foyer de I'Enfance de Maine
et Loire entre 1994 et 2001. Projet soutenu par TONED, Rapport septembre 2013
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I'enfant de 1989 ; plus récemment les textes de loi francais de 20028, 2005° et 2007%9).

En France, la santé de I'enfant fait 'objet d’une politique de santé publique. Le Plan Santé
des Jeunes!! du 27 février 2008 comporte “une série de mesures visant a mieux protéger la
santé des jeunes, principalement de 16 a 25 ans, et a répondre a leur besoin d’autonomie
etde responsabilité”. Puis en 2011, le Conseil National de I'Ordre des Médecins!? a publié un
rapport ayant pour but “d’effectuer une synthése en soulignant des besoins de santé en
hausse et [...] d’élaborer des propositions visant a améliorer tout particuliérement la prévention
pour maintenir le capital santé des enfants”.

Concernant plus particulierement la santé des enfants placés, la Loi du 5 mars 2007 réformant
la Protection de I'Enfance, pose comme objectif d’améliorer I'évaluation de la santé des
enfants en début de placement, ainsi que I'accés aux soins et le suivi sanitaire des enfants et
des jeunes placés. En 2015, TANESM?*® a établi des recommandations de bonnes pratiques
a destination des établissements de protection de I'enfance visant & une meilleure prise en
compte de la santé et des besoins spécifiques des mineurs et jeunes majeurs.

En 2018, le Gouvernement renforce sa politique de prévention et de promotion de la santé en
publiant 25 mesures phares!* destinées a promouvoir la santé des Francais, en ciblant des
groupes de population. Il place la santé des enfants et des jeunes de 2 a 18 ans comme pivot
central de sa politique de prévention (création d’'un parcours santé 0-6 ans, prévention de
'obésité et promotion de l'activité physique, promotion de la santé a I'école, prévention des
risques auditifs, etc...).

Peu d’étude sont faites sur ce sujet

L’étude de la littérature montre une rareté des études portant sur I'état de santé des enfants
placés. Par ailleurs, 'absence d’indicateur standardisé et validé engendre une hétérogénéité
des études, ainsi qu’'une difficulté de comparaison des résultats. Les principales études?® 16 17

8République francaise. Arrété du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale. JORF du 3 janvier
2002 page 124 texte n°2.

9République frangaise. Arrété du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées. JORF n°36 du 12 février 2005 page 2353 texte n°1.

0R¢publique francaise. Arrété du 5 mars 2007 réformant la protection de I'enfance.JORF n°55 du 6 mars 2007
page 4215 texte n° 7

HMinistere de la santé, de la jeunesse et des sports (2008). Plan santé des jeunes. [En ligne] Disponiblet:
http://www.cnle.gouv.fr/Le-plan-Sante-des-jeunes.html [Consulté le 15 Sep. 2017]

12Bohl I. Santé de l'enfant et de I'adolescent, prise en charge. Rapport adopté lors de la session du Conseil
National de I'Ordre des médecins du 20 octobre 2011.

3ANESM. Prendre en compte la santé des mineurs/jeunes majeurs dans le cadre des établissements/services
de la protection de I'enfance et/ou mettant en oeuvre des mesures éducatives. ANESM, octobre 2015.
comité Interministériel pour la santé. Présentation des 25 mesures-phares de la politique de prévention.
Dossier de presse.26 mars 2018.

151 a santé des enfants accueillis en établissements de Protection de I'enfance. L’exemple de la Loire-Atlantique,
Recherche réalisée pour et financé par TONED 2012-2013

parcours des enfants admis avant I'4ge de quatre ans a la pouponniére sociale du Foyer de I'Enfance de
Maine et Loire entre 1994 et 2001. Projet soutenu par 'ONED, Rapport septembre 2013

171 a santé des enfants accueillis au titre de Ia protection de I'enfance, réponse a l'appel d’offres thématique 2010
de 'ONED, CREAI Rhéne-Alpes, ORS Rhone-Alpes, IREPS Rhdone-Alpes, Département de la Haute-Savoie,
rapport final octobre 2012
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18 19 furent menées a I'échelle départementale et montrent a I'unanimité la difficulté d’accés
aux données meédicales.

L’état de santé des enfants placés en Moselle n’a jamais fait I’objet d’étude

A ce jour, on dénombre environ 2 000 enfants placés en Moselle. Parmis ces 2 000 enfants,
1 230 sont placés en Maison d’Enfants a Caractére Social (MECS), 450 au Centre
Départemental de 'Enfance (CDE) et 355 en famille d’accueil.

A I'heure actuelle, ces enfants n’ont fait I'objet d’aucune étude concernant leur état de santé.

Le médecin généraliste est un acteur incontournable pour la santé des
enfants placés

Seuls les enfants placés au CDE bénéficient d’'une prise en charge par un médecin dédié,
employé par le CDE. Tous les autres (75% des enfants confiés), sont suivis par un médecin
généraliste pour 98% d’entre eux, et par un pédiatre pour les 2% restants?®. Nous avons
constaté des résultats similaires dans une étude plus récente menée dans les Bouches du
Rhéne?! ou 82% des enfants placés sont suivis par un médecin généraliste. Il est primordial
de fournir a ces médecins généralistes des outils afin de garantir une meilleure qualité de
soins en corrélation avec les besoins de santé des enfants confiés a 'ASE.

L’Assurance Maladie a mis au point en 2016 un outil>> permettant de

mesurer I’état de santé des 10-15 ans
Ce guide, a destination des médecins des centres d’examen de santé (CES) de ’Assurance
Maladie, propose des outils validés pour la réalisation d’Examen de Prévention en Santé
(EPS) pour les enfants de 10-15 ans (“EPS junior”). Ces indicateurs ont été retenus sur la
base des problématiques de santé publique des juniors et des recommandations actuelles. lls
explorent différents champs de la santé des juniors : cardio-vasculaire, conduites addictives,
cancer, maladies infectieuses, santé mentale, maladies respiratoires, trouble sensoriel,
modalités ou événements de vie, développement, santé bucco-dentaire et maltraitance.

Le service de 'ASE de Moselle organise depuis 2 ans, en partenariat avec la CPAM de
Moselle, la réalisation d’EPS junior pour les enfants de 10-15 ans qui lui sont confiés. Les
médecins traitants de ces enfants recoivent les conclusions de ces examens de santé et
peuvent ainsi adapter leur prise en charge.

Problématique de I’étude
A ce jour, il nexiste pas en France d’outil validé pour mesurer I'état de santé des enfants de
moins de 10 ans. Ce travail de recherche a donc pour objet la création d’un set d’indicateurs
permettant de connaitre et de suivre I'évolution de I'état de santé des enfants de 0 a 10 ans

18tude sur I'état général des enfants confiés au service de I'ASE de Paris, Département de Paris, Direction de
I"action sociale, de I'enfance et de la santé, Sous-Direction des Actions Familiales et Educatives, Service des
Etudes, des Recherches et de la Documentation, Rapport Aolt 2003

9] a santé des enfants confiés a ’ASE. Etude réalisée a la Direction de I'Insertion et de la Famille du
Conseil Général de I'lsére. Rapport 2013-2014.

20Chiffres issues d’une enquéte réalisée par le Département de la Moselle aupres des MECS et famille d’accueil
de Moselle, entre novembre et décembre 2017, et portant sur 818 enfants placés (taux de réponse = 68%).

2L Anais Martin et al. Parcours de santé des enfants confiés & I'Aide Sociale & 'Enfance des Bouches-du-Rhéne.
Santé Publique 2017/5 (Vol. 29), p. 665-675.

??pssurance maladie. Examen périodique de santé junior. Guide pratique, version 5- juillet 2016.
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placés en Moselle. Afin de permettre une logique de suivi entre les enfants de 0-10 ans et
ceux de 10-15 ans, notre travail devra établir un set d’indicateurs permettant d’explorer chacun
des champs évalués dans I'EPS junior de I'Assurance Maladie.

Définitions et concepts

Définition du Larousse d’'un indicateur®® : “La connaissance de l'état de santé d'une
population s'exprime par des indicateurs de santé. Ce sont des variables qui reflétent
diverses composantes de ['état de santé de la population.”

Définition de la santé selon 'OMS?* : «La santé est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.

Performance d’'un indicateur?® : sensibilité (la proportion de patients qui ont la maladie
recherchée et dont le test est positif, en d'autres termes la proportion de patients malades
de la maladie M que le test détecte correctement (vrais positifs)), spécificité (la proportion
de patients qui n'ont pas la maladie recherchée et dont le test est négatif, en d'autres
termes la proportion de patients non malades de la maladie M que le test détermine
correctement (vrais négatifs)), la valeur prédictive positive (la probabilité d'avoir la
maladie M en cas de test positif), la valeur prédictive négative (la probabilité de ne pas
souffrir de la maladie M en cas de test négatif), faux positif (sujet en réalité non malade
pour lequel le test est positif) et faux négatif (sujet en réalité malade pour lequel le test
est négatif).

23 arousse [consulté le 19/07/2019]. Disponible a partir de : URL:
https://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/%c3%a9pid%c3%a9miologie/48713

24préambule a la Constitution de I'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence
internationale sur la Santé, New York, 19 juin -22 juillet 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61
Etats. (Actes officiels de I'Organisation mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948
2Revue des Maladies Respiratoires Vol 21, N° 2 - avril 2004 pp. 390-393
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L’essentiel de I'introduction

e Les enfants placés partagent les problémes de santé communs aux autres enfants
(allergie, pathologie respiratoire dont 'asthme et les pathologies infectieuses),
mais présentent aussi des problemes spécifiques, notamment en santé mentale.

e La santé des enfants, et des enfants placés, est une préoccupation de santé
publique avec des spécificités propres a leur parcours de vie.

e Cependant, peu d’étude sont faites sur ce sujet.
e |’état de santé des enfants placés en Moselle n’a jamais fait I'objet d’étude.

e Le médecin généraliste est un acteur incontournable pour la santé des enfants
placés.

e L’Assurance Maladie a mis au point en 2016 un outil permettant de mesurer I'état
de santé des 10-15 ans.

e Le service de 'ASE de Moselle organise depuis 2 ans, en partenariat avec la
CPAM du 57, la réalisation d’EPS junior pour les enfants de 10-15 ans qui lui sont
confiés. Les médecins traitants de ces enfants recoivent les conclusions de ces
examens de santé et peuvent ainsi adapter leur prise en charge.

e A cejour, il n’existe pas d’outil validé pour mesurer I'état de santé des enfants de
moins de 10 ans.

e Ce travail de recherche a donc pour objet la création d’un set d’indicateurs
permettant de connaitre et de suivre I'évolution de I'état de santé des enfants de O
a 10 ans placés en Moselle.
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Méthode

Explication du choix de la méthode

Pour la création de notre set d’'indicateurs, nous avons fait le choix d’utiliser la méthode
proposée par The COMET Initiative?.

The COMET Initiative est une base de données internationale, qui recense I'ensemble des
ressources pertinentes relatives a la création et la mise en application de set d’indicateurs
standardisés et validés. Créée en janvier 2010 a Liverpool, ses objectifs sont de sensibiliser
aux problemes actuels liés aux indicateurs utilisés dans les essais cliniques, encourager le
développement de set d’indicateurs, promouvoir 'implication des patients et du public dans le
développement de set d’'indicateurs, fournir les ressources nécessaires pour y parvenir, éviter
les doubles emplois inutiles et encourager le développement de sets d’indicateurs fondés sur
des preuves. Leur site internet créé en juillet 2011 regroupe en un seul lieu unique toutes les
études se référant au développement de set d’indicateurs.

Revue de littérature pour la création du catalogue d’indicateurs a
soumettre au consensus

Généralité
La recherche des références bibliographiques a été effectuée a partir :

1. du moteur de recherche PubMed

de la base de données Cochrane

de la base de données BDSP

de la base de données The COMET Initiative

de la base de données Sudoc-Abes

des sites Internet des institutions et acteurs intervenant dans le champ de notre

problématique

7. de I'utilisation des références bibliographiques présentes dans les références
trouvées

8. du moteur de recherche généraliste Internet Google

ook LN

Consultation des sites internet

www.has-sante.fr
www.anesm.sante.gouv.fr
www.legifrance.gouv.fr
www.sfmg.org
www.sfpediatrie.com
www.insee.fr
WWW.prescrire.org
www.exercer.fr
www.moselle.fr
WWW.0Nnpe.qouv.fr

26The Comet Handbook: version 1.0. The Author(s) Trials 2017, 18(Suppl 3):280
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https://www.has-sante.fr/
http://www.anesm.sante.gouv.fr/
https://www.legifrance.gouv.fr/
http://www.sfmg.org/
http://www.sfpediatrie.com/
https://www.insee.fr/
http://www.prescrire.org/
https://www.exercer.fr/
http://www.moselle.fr/
https://www.onpe.gouv.fr/

www.conseil-national.medecin.fr
www.who.int/fr
drees.solidarites-sante.gouv.fr
www.ameli.fr

www.isere.fr
www.hautesavoie.fr
www.cairn.info

www.cnle.gouv.fr

Interrogation des bases de données

Nous nous sommes référés aux criteres Prisma?’ pour la réalisation de notre revue de
littérature. Nous avons mené une revue de la littérature en anglais et en francais en incluant
les articles publiés entre le ler janvier 2002 et le 30 septembre 2017 (une limite de temps
choisie pour sélectionner les données les plus récentes) et traitant de I'état de santé des
enfants agés de 0 a 10 ans issus de la population générale et placés en institution.

Quatres bases de données ont été consultées : la banque de données Medline, la librairie
Cochrane, The COMET Initiative et la BDSP.

Cette recherche a été complétée par I'identification de références secondaires en consultant
le moteur de recherche Google et les sites Internet des différentes institutions et acteurs
intervenant dans le champ de notre problématique. Dans un premier temps, hous avons établi
une liste de mots clés en francgais : “enfant” ; “état de santé” ; “probleme de santé” ;
“évaluation” ; “placement”. A partir de cette liste, nous avons cherché les mots clés référencés
dans le MeSH en utilisant le portail HeTop. Puis pour chaque terme clé, nous avons défini le
mot clé Mesh en anglais et francais

Tableau 1 : liste des mots clés utilisés dans la revue de litérature

Termes MeSH en frangais key MeSH terms in english

Child* OR Infant* OR Toddler* OR Baby OR Babies OR

Enfant (de moins de 10 ans) Newborn* OR Minor*

Etat de santé Health status OR Health level

Health issue* OR Health problem* OR disease* OR

Probléme de sante pathol* OR morbidit* OR Health

Indicat* OR Screening OR Scor* OR Tool OR Evaluat*

Evaluation OR Appraisal* OR Assess* OR Measure* OR Monitor*

Placement Institutionalized OR Foster OR Kinship OR Welfare

2’Gedda M. Traduction francaise des lignes directrices PRISMA pour I'écriture et la lecture des revues
systématiques et des méta-analyses. Kinésithérapie, la Revue 2015;15:39-44.
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http://www.who.int/fr
http://drees.solidarites-sante.gouv.fr/
https://www.ameli.fr/
https://www.isere.fr/
https://www.hautesavoie.fr/
https://www.cairn.info/
http://www.cnle.gouv.fr/

A partir de ces mots clés, nous avons établi plusieurs équations de recherche afin
d’interroger la base de données Medline :

1. ((Health Status[Title] OR Health level[Title])) AND (Child*[Title] OR Infant*[Title] OR
Toddler*[Title] OR Baby[Title] OR Babies[Title] OR newborn*[Title]) + filtre REVIEW

2. (((Child*[Title] OR Infant*[Title] OR Toddler*[Title] OR Baby][Title] OR Babies[Title]
OR newborn*[Title])) AND (Health Status[Title] OR Health level[Title])) AND
(Institutionalized[Title] OR Foster[Title] OR Kinship[Title])

3. (((Child*[Title] OR Infant*[Title] OR Toddler*[Title] OR Baby][Title] OR Babies[Title]
OR Newborn*[Title])) AND (Health status[Title] OR Health level[Title])) AND
(Indicat*[Title] OR Screening[Title] OR Score[Title] OR Tool[Title] OR
Evaluation[Title] OR Appraisal*[Title] OR Assess*[Title] OR Measure*[Title] OR
Monitor*[Title])

4. (((Indicat*[Title] OR Screening[Title] OR Score[Title] OR Tool[Title] OR
Evaluation[Title] OR Appraisal*[Title] OR Assess*[Title] OR Measure*[Title] OR
Monitor*[Title])) AND (Child*[Title] OR Infant*[Title] OR Toddler*[Title] OR Baby([Title]
OR Babies[Title] OR Newborn*[Title])) AND (Institutionalized[Title] OR Foster[Title]
OR Kinship[Title] OR Welfare[Title])

Nous avons ensuite interrogé la librairie Cochrane a partir de 'équation de recherche :
1. “health status” AND “children” +Title, ABstract, Keywords + from january 2002 to
september 2017+review
2. “child” AND “health status” AND “foster care” + Title, ABstract, Keywords + from
january 2002 to september 2017+review

Nous avons interrogé la base de données The COMET Initiative en associant les mots clés
suivant :

1. “health status” AND “children”

2. “core outcome set” AND “children”

Nous avons enfin interrogé la banque de données de Santé Publique a partir de I'équation
de recherche :

1. ((TypDoc=(ARTICLE OR FASCICULE) OR TypDoc=RAPPORT) AND Fulltext=1*)
Title=(état de santé enfants) + filter from 2002 to 2017 + filter texte intégral
accessible

2. ((TypDoc=(ARTICLE OR FASCICULE) OR TypDoc=RAPPORT) AND Fulltext=1*)
Title=(santé en protection de I'enfance) + filter from 2002 to 2017 + filter texte intégral
accessible

Le moteur de recherche généraliste Google a également été interrogé sur les dix premiéres
pages grace a plusieurs combinaisons de mots clés:
1. “état de santé” “enfants” “placés”
“indicateur” “état de santé” “enfants”
“prise en charge “ “santé “ enfant”
“health indicators” “children”
“health status” “indicator” “children” in” foster care”
jeune”

“plan santé “ enfant”

ook N
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Nous avons consulté le site de 'HAS avec les mots clés suivants :
1. “mesure” ou “indicateur” et “état de santé” “enfants” entre 01/01/02 et 21/09/17+
filtre titre
2. “santé “enfants” “placés” entre 01/01/02 et 21/0917 + filtre titre

3. “dépistage “enfants” sans filtre

Le site de 'OMS avec ces mots clés :
1. “health indicator” + filtre titre

Le Conseil de 'Ordre des médecins avec ces mots clés :

LN

1. “suivi” “état de santé “enfant”

Le Sudoc avec ces mots clés :
1. “evaluation” “état de santé” “enfant” + mots du titre
2. “état de santé “ “enfants “placés”

” W

Les références bibliographiques des articles inclus ont aussi été explorées a la recherche de
nouvelles références a inclure.

Les critéres d’inclusion ont été : les études portant sur I'état de santé des enfants issus de
la population générale, I'état de santé des enfants placés en institution ou famille d’accueil,
les problemes de santé des enfants placés, la santé des enfants en pays riches, les enfants
agés de 0 a 10 ans, les études publiées entre janvier 2002 et septembre 2017, les études
publiées en anglais ou en francais et les articles dont la version originale est accessible en
ligne.

Les critéeres d’exclusions ont été : les études ne répondant pas a notre problématique, la
santé d’'une sous-catégorie spécifique d’enfants (exemple : enfant souffrant d’'une maladie
chronique), la santé des adolescents ou jeunes majeurs, les études portant sur un pays en
voie de développement, les articles sans résumé, publiés avant 2002, en langue autre que
'anglais ou le frangais et dont la version originale n’a pu étre récupérée. Les articles ayant
servi uniquement a la rédaction de l'introduction ont été ici exclus ainsi que les doublons.

Pour chaque étude, nous avons effectué une sélection premiére sur le titre, puis sur le résumé
et enfin sur le contenu. Nous avons éliminé les doublons des différents moteurs de recherche.
La méthode d’extraction des données a été appliquée a chaque étude. Nous avons ainsi
relevé le premier auteur, la date de publication, le type d’étude, la population de I'étude, le
pays, I'effectif, la définition de chaque indicateur ainsi que les outils de mesure, les principaux
résultats et les limites éventuelles. La validité interne de chaque étude a été évaluée grace a
une grille de lecture Cochrane et ainsi un niveau de preuve correspondant a été proposé selon
les recommandations de I'HAS?8,

Un catalogue d’indicateurs a été constitué a partir des indicateurs retenus pour chacun des
champs évalués dans I'EPS junior de I’Assurance Maladie, du nouveau carnet de santé et
des certificats du 9éme et 24eme mois. Nous avons reformulé certains indicateurs. Nous
avons exclu également les indicateurs difficilement mesurables de facon annuelle (taux de
mortalité, espérance de vie a 5 ans, pollution extérieure), non évaluables sur le long terme

28HAS. Etat des lieux. Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne pratique. Haute Autorité
de Santé. Avril 2013.
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(antécédents médicaux et chirurgicaux, antécédents familiaux, histoire du placement), non
applicables pour la population vivant en métropole (malaria), les indicateurs ne correspondant
pas a la population dgée de 0 a 10 ans (sexualité, tabagisme, addiction) et enfin, les facteurs
de risque qui ne représentent pas un indicateur du niveau de santé des enfants (niveau de
précarité, addiction des parents).

Méthode de consensus formalisé

Création du panel d’experts

Le choix des membres du panel d’experts a tenu compte de leur :

exercice, qui doit étre un exercice auprés des enfants en Moselle ;
connaissance du probleme visé ;

legitimité par rapport au groupe d’acteurs qu’ils pourraient représenter ;
disponibilité durant le processus DELPHI ;

indépendance par rapport a des pressions commerciales, politiques ou autres.

Notre unique panel d’experts est composé de :

1. médecins de soins primaires, exercant auprés d’enfants en Moselle a I'exclusion des
spécialistes d’organe : généralistes, pédiatres ambulatoires, médecins de PMI,
meédecins des centres d’examen de santé de la CPAM, médecin du CDE

2. et des chercheurs en soins primaires, en santé publique et en santé de I'enfant :
universitaires en médecine générale, universitaires en santé publique, universitaires
en pédiatrie, chercheurs ayant déja réalisé des études sur la santé des enfants
placés en France.

Idéalement, il aurait été pertinent d’inclure les patients dans le panel d’experts, mais étant
donné I'dge des patients ciblés (0-10 ans) nous avons considéré qu’ils n’avaient pas la
capacité de participer a un processus de consensus formalisé.

L’équipe de recherche n’a pas fait partie du panel. Il n’existe pas de recommandation formelle
concernant la taille du panel. Nous avons retenu un minimum de 15 participants? en sollicitant
au départ le plus grand nombre de participants afin de tenir compte des possibles refus ou
abandon.

Une information a destination des participants a été réalisée par email au préalable, dans le
but d’exposer I'objectif de I'étude et I'obtention de leur consentement (cf. annexe 1).

Réalisation du consensus

La construction de notre set d’indicateurs a été basée sur les recommandations de The
COMET Handbook version 1.0. La revue de la littérature ayant permis d’identifier les
indicateurs a soumettre au consensus, Nous avons organisé avant toute chose, une premiéere
lecture pilote de ces indicateurs auprés du panel d’experts, dans le but didentifier
d’éventuelles difficultés de compréhension de chaque item, de reformuler les items si
nécessaire et d’évaluer la faisabilité du questionnaire en terme de temps. Nous avons utilisé
le processus Delphi pour I'obtention du consensus.

29 etrilliart L, Vanmeerbeek M. A la recherche du consensus : quelle méthode utiliser?.Exercer 2011;99:170-7.
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Cette méthode a présenté l'avantage d’étre anonyme, d’interroger un grand nombre de
participants et de diverses localisations géographiques.

Le processus Delphi est une procédure itérative qui comporte au moins trois tours pour
I'obtention du consensus (Custer et al 1999)%°. Chaque tour a duré entre deux et trois
semaines, selon le taux de réponse des participants, puis un délai de deux a trois semaines
a été nécessaire entre chaque tour afin d’analyser les données et d’élaborer le questionnaire
suivant. Nous avons utilisé des questionnaires structurés auto-administrés qui ont été
envoyes par voie électronique aux participants. Le questionnaire initial a été élaboré a partir
de la revue de la littérature. Il a recensé le catalogue des indicateurs de I'état de santé des
enfants & soumettre au consensus, regroupés par champs d’évaluation de I'EPS junior de
I’Assurance Maladie, la définition de chaque indicateur, la méthode de mesure et la valeur de
la norme. En fin de questionnaire, une guestion ouverte a été proposée aux participants (ajout
d’indicateur, commentaire éventuel). Chaque indicateur a été évalué par I'échelle des neufs
points de Likert (1 correspond a I'accord le plus faible, 9 le plus élevé) et chaque participant a
été encouragé a argumenter ses réponses. A l'issue de chaque tour, nous avons rassemblé
la totalité des points attribués a chaque indicateur ainsi que les commentaires anonymisés
des participants. A chaque nouveau tour, les participants ont regu les résultats agrégés du
groupe (médiane et répartition des cotations pour chaque indicateur, le pourcentage de
participants ayant attribué une note entre 1 et 3 et entre 7 et 9, les commentaires anonymisés
et un rappel de sa propre réponse) et ont pu re-évaluer leur degré d’accord en fonction des
résultats du groupe (cf. annexe 2). Entre chaque tour, nous avons retiré les indicateurs ayant
obtenu un consensus au tour précédent. Le processus Delphi a été interrompu lors de
I'obtention d’'un consensus, c’est a dire lors d’'une stabilité des réponses entre deux tours. Au
terme de ce processus, un indicateur a été inclu dans le set s’il faisait 'objet d’'un consensus
HAS, ou The Comet ou les deux.

Les criteres de consensus HAS sont les suivants : “approprié-accord fort” défini par une
médiane >= 7 et une distribution des cotations entre 7 et 9 ; “approprié-accord relatif” défini
par une médiane >= 7 et une répartition des cotations entre 5 et 9. Un indicateur a été exclu
s’il recevait le critére “inapproprié avec accord fort” (défini par une médiane <= 3 et une
répartition des cotations entre 1 et 3) ou “indécision” (défini par une médiane comprise entre
4 et 6.5) ou “absence de consensus” (toutes les autres situations).

Les criteres de consensus The Comet sont les suivants : au moins 70% des participants ont
attribué un score de 7 a 9 et moins de 15% un score de 1 a 3 (Wylde et al en 2015).

3Ocuster RL, Scarcella JA, Stewart BR. The modified Delphi technique—A rotational modification. J Career
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L’essentiel de la méthode

Larevue de la littérature

Consensus formalisé

La construction de notre set d’indicateurs a été basée sur les recommandations de
The COMET Handbook version 1.0.

Nous nous sommes référés aux critéres Prisma pour I'élaboration et la rédaction
de notre travail de recherche.

Nous avons mené une revue de la littérature en anglais et en francais en incluant
les articles publiés entre le ler janvier 2002 et le 30 septembre 2017 et traitant de
I'état de santé des enfants agés de 0 a 10 ans issus de la population générale et
placés en institution.

Les critéres d’inclusion ont été : les études portant sur I'état de santé des enfants
issus de la population générale, I'état de santé des enfants placés en institution ou
famille d’accueil, les problémes de santé des enfants placés, la santé des enfants
en pays riche, les enfants agés de 0 a 10 ans, les études publiées aprés 2002, les
études publiées en anglais ou en francais et les articles dont la version originale
est accessible en ligne.

Un catalogue d’indicateurs a été constitué a partir des indicateurs retenus pour
chacun des champs évalués dans I'EPS junior de '’Assurance Maladie, ainsi que
du nouveau carnet de santé et des certificats du 9eme et 24eme mois.

Notre unique panel d’experts est composé de : médecins de soins primaires,
exercant auprés d’enfants en Moselle a I'exclusion des spécialistes d’organe :
généralistes, pédiatres ambulatoires, médecins de PMI, médecins des centres
d’examen de santé de la CPAM, médecin du CDE et des chercheurs en soins
primaires, en santé publique et en santé de I'enfant : universitaires en médecine
générale, universitaires en santé publique, universitaires en pédiatrie, chercheurs
ayant déja réalisé des études sur la santé des enfants placés en France.

Nous avons retenu un minimum de 15 participants et nous avons utilisé la
méthode Delphi pour obtenir un consensus.

Le processus Delphi est une procédure itérative qui comporte au moins trois tours
pour I'obtention du consensus.

Nous avons utilisé des questionnaires structurés auto-administrés qui ont été
envoyeés par voie électronique aux participants.

Chaque indicateur a été évalué par I'échelle des neufs points de Likert (1
correspond a I'accord le plus faible, 9 le plus élevé).

Au terme de ce processus, ont été inclus dans le set d’indicateurs ceux ayant fait
I'objet d’un consensus selon la méthode COMET ou la méthode HAS ou les deux.
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Résultats

Résultats de la revue de littérature et catalogue d’indicateurs

La revue de la littérature internationale a permis d’identifier 55 références.

1 [ Conseil de l'ordre | §
BDSP n=29 H Google n = 25 H OMS n =81 \ n=7 HASn=3 H Cochranen=1 II Sudocn=5 H Pubmed n= 391

Références B . »
transmises n =12 Références identifiées
n =554

B B (Articles exclus n = 483 :
Doublonn =1
Titrefabstract ne répondant pas a la

=

éférences évaluées sur le
titrefabstract n =554

\ / problématique n = 437

\_ / Version orginale non obtenue n =4
Langue autre que le frangaisfanglaisn=7
Etude antérieure & 2002 n = 30
‘Fays pauvren =4

. - [Articles exclus n = 16 :

(Références évaluées en texte| [l g ié'm"da"t ER

| intégral n = 71 } problématique n = 16

|" rticles inclus dans l'analyse |

\ n=55 |

Figure 1 : flow chart de la sélection des références

La revue de la littérature internationale a permis d’identifier un total de 93 indicateurs (cf.

annexe 3) que nous avons réparti en 13 domaines sur le modele de 'EPS Junior :
e trouble sensoriel (3 indicateurs)

santé mentale (18 indicateurs)

modalité ou événement de vie (5 indicateurs)

maltraitance (3 indicateurs)

maladie infectieuse (7 indicateurs)

maladie respiratoire (2 indicateurs)

maladie cardio vasculaire (6 indicateurs)

développement (15 indicateurs)

conduites addictives (1 indicateur)

santé bucco-dentaire (8 indicateurs)

parcours de soins (8 indicateurs)

antécédents (12 indicateurs)

exposition a risque (5 indicateurs)

Page 28 sur 105


https://www.lucidchart.com/documents/edit/7b404b31-1d2d-48b7-b188-a2ca07a3f8c7/0?callback=close&name=docs&callback_type=back&v=1563&s=595.4399999999999

Nous avons décidé de ne pas conserver le domaine de santé “Cancer” et de créer trois
domaines supplémentaires afin de regrouper les différents indicateurs identifiés par la revue
de la littérature qui ne rentraient dans aucun domaine de I'EPS Junior.

Consensus sur un set d’indicateurs

Description du panel d’experts

Initialement, 85 experts ont été contactés par téléphone ou email pour solliciter leur
participation a I'étude. Un total de 28 experts ont répondu favorablement pour participer aux
tours de vote. A l'issu du premier tour de vote, nous avons obtenu 17 tableaux analysables, 1
tableau non exploitable et 1 participante n’ayant pas compris la consigne. Au cours des
différents tours de vote, un expert n’a plus donné de nouvelles.

Au final, un total de 16 experts ont participé aux trois tours de vote:
chercheur des études antérieures : 2 experts

chercheur en soins primaires : 3 universitaires de Médecine Générale
chercheur en soins primaires : 1 universitaire en Santé Publique
médecin de soins primaires : 4 médecins de PMI

médecin de soins primaires : 1 médecin de MECS

médecin de soins primaires : 2 pédiatres ambulatoires

médecin de soins primaires : 1 médecin de CDE

médecin de centre d’examen de santé (CES) : 2 médecins

Déroulé des rounds Delphi

Le sondage a obtenu un nombre suffisant de réponses (>15 participants)3! et nous avons pu
analyser les résultats. L’étude s’est déroulée du 05 juin 2018 au 22 mai 2019.

Initialement, le délai de réponse prévu entre deux tours de vote était fixé a 3 semaines, mais
ce délai n’a pu étre respecté ainsi un délai de 3 mois fut nécessaire pour le premier et le
deuxiéme tour de vote, et deux mois pour le troisieme tour de vote. |l n’y a pas eu de
reformulation des indicateurs et les consignes de vote ont été comprises en globalité.

31 etrilliart L, Vanmeerbeek M. A la recherche du consensus : quelle méthode utiliser?.Exercer
2011;99:170-7.
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Experts _contactes Participants n=28
n=85
ler tour de vote
du 05/06/18 au 16/09/18

2éme tour de vote ‘

Tableau non exploitable n=1
Consigne non comprise n=1

‘ Tableaux exploitables n =17

Tableaux exploitables n=16

du 29/10/18 au 15/01/19 Perdu de vue n=1

du 18/03/19 au 22/05/19 Tableaux exploitables n=16

3éme tour de vote ‘

Figure 2 : flow chart du déroulé des votes Delphi

Résultats des votes - set d’indicateurs retenus

Généralité
Au terme des trois rounds Delphi, 56 indicateurs ont été retenus sur les 93 proposés,
concernant 11 domaines sur les 13 proposés.

Aucun indicateur n’a été retenu dans les domaines suivants : maladie respiratoire (rhinite ou
conjonctivite allergique, existence d’un asthme), maladie cardio-vasculaire (glycémie a jeun,
dosage du cholestérol total, du LDLc et HDLc, des triglycérides, exploration d’'une anomalie
lipidique et tension artérielle).

L’indicateur de santé addiction aux jeux vidéo a obtenu un consensus validé au premier tour
selon la méthode HAS et par conséquent retiré du vote aux tours suivants. De ce fait, il n’a pu
étre a nouveau ré-évalué par le panel d’experts afin d’obtenir également le consensus COMET
ou non.

Les résultats détaillés des 3 rounds Delphi sont consultables en annexe 4.
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Domaine “Trouble sensoriel”

Tableau 2 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Trouble sensoriel"

Intitulé de l'indicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant 'indicateur HAS [ COMET
Trouble de I'audition a tout age Recherche de signe d’appel, 1, 4,6, 10-12, 14-20, 25, 29, Oui Oui
Moati (9-24 mois), test a la 30, 36, 40, 45, 48, 53-55
voix chuchotée (>=24 mois),
Sensory Baby Test
Trouble de la vision atout age Test de Monoyer ou de 1,3,4,6,9, 10, 12, 14-20, 24, Oui Oui
Snelem ou d'Ishihara simplifié | 25, 36, 40, 48, 53
Domaine “Santé mentale”
Tableau 3 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Santé mentale"
Intitulé de l'indicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant l'indicateur HAS [ COMET
Evaluation par le dés1lan Interrogatoire 4 Oui Oui
référent ASE de
I'épanouissement
général de I'enfant
entre 1 et 10
Psychotraumatisme dés1lan Interrogatoire 27 Oui Oui
au cours des 12
derniers mois
Trouble de la dés 2 ans Echelle DAWBA 3 Oui Oui
personnalité
Existence d'un suivi dés 3 ans Interrogatoire 2-5, 13, 14, 18, 24, 32, 35, 36, Oui Oui
en santé mentale 40, 41, 44, 46, 53
Existence d'un trouble | dés 3 ans Interrogatoire 6, 18, 26, 27, 36-38, 44, 46, 47, | Oui Oui
ou d'une maladie en 48
santé mentale
Prise de dés 3 ans Interrogatoire 18, 46 Non Oui
neuroleptique
Existence d'une dés 3 ans Echelle DAWBA 2-4,14, 24, 32, 35,41, 51 Non Oui
psychose
Qualité de vie percue dés 4 ans Questionnaire AUQUEI 3, 6, 13, 24-26, 28, 30, 32, 33, Oui Oui
par l'enfant 39, 44, 45, 49
Trouble de I'humeur deés 6 ans TsTs cafard, questionnaire 2-4, 14, 20, 23-25, 28, 30, 32, Oui Oui
meteo perso ou pré-consult, 35, 36, 38, 40, 41, 44, 51, 53
questionnaire ADRS
Existence de dés 7 ans Echelle SDQ 2,3, 4,14, 20, 23,24,25,30, | Oui Oui
conduites & risque 32, 35, 38, 40, 41, 46, 51
Existence de TOC dés 7 ans Echelle Yale-Brown 51 Non Oui
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Trouble anxieux dés 7 ans Echelle RCMAS 2-4, 14, 20, 24, 25, 28, 30, 32, | Oui Oui
35, 38, 40, 41, 44, 47,51
Nbre de tentative de des 10 ans Interrogatoire 2-4,7, 8, 14, 20, 24, 26, 30-32, | Oui Oui
suicide au cours des 35-37, 39,41, 45, 49,51
12 dernier mois
Risque suicidaire des 10 ans 6 criteres d'évaluation 2-4,7,8, 14, 20, 24, 26, 30-32, | Oui Oui
(niveau de souffrance, degré | 35-37, 41, 45, 49, 51
d'intentionnalité, impulsivité,
élément précipitant, moyens
|étaux a disposition, soutien
de I'entourage)
Trouble du atout age Interrogatoire, observation, 2-5, 13, 14, 18, 24, 25, 27, 32, | Oui Oui
comportement échelle EDC version parent a | 35, 36, 40, 41, 44, 51, 53-55
partir de 5 ans
Trouble du sommeil - | atout age Test Hibou 2-5, 13, 14, 18, 24, 32, 35, 36, Oui Oui
difficulté 40, 41, 44, 46, 53-55
d'endormissement
Trouble du sommeil - | atout age Test Hibou 2-5,13, 14, 18, 24, 32, 35, 36, Oui Non
cauchemar 40, 41, 44, 46, 53-55
Existence de trouble a tout age Grille de Bobigny, ADBB 3,27,28 Non Oui
de l'attachement
Domaine “Modalité ou événement de vie”
Tableau 4 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Modalité ou événement
de vie"
Intitulé de l'indicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant l'indicateur HAS | COMET
Sédentarité (temps a tout age Temps passé devant les 2,6,18, 43 Oui Oui
devant les écrans supérieurs a 2h par
écrans>2h/j) jour
Domaine “Maltraitance”
Tableau 5 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Maltraitance”
Intitulé de l'indicateur Age Méthode de suivi Réf. citant I'indicateur HAS COMET
Eléments de a tout age Interrogatoire 3, 6,17, 23, 26-28, 30, 33, 36, | Oui Oui
l'interrogatoire faisant 37,40, 42, 43, 45, 46, 53
préoccupation en termes
de maltraitance
Déclaration de l'enfant a tout age Interrogatoire 3, 6,17, 23, 26-28, 30, 33, 36, | Oui Oui
d'éléments de 37, 40, 42, 43, 45, 46, 53
maltraitance
Signes cliniques a tout age examen clinique 3, 6,17, 23, 26-28, 30, 33, 36, | Oui Oui
suspects de maltraitance 37,40, 42,43, 45, 46, 53
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Domaine “Maladie infectieuse”

Tableau 6 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Maladie infectieuse"

Intitulé de l'indicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant 'indicateur HAS | COMET

Statut vaccinal a tout age Vérification du carnet de santé | 1, 3, 5-10, 12-17, 21, 26-28, Oui Oui
30, 31, 33, 36, 37, 39, 40, 45,
46, 48, 49, 52-55

Statut vis a vis de la a tout age Vérification du carnet de santé | 30, 47 Non Oui
rougeole

Domaine “Développement”

Tableau 7 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Développement"

Intitulé de l'indicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant l'indicateur HAS | COMET

Existence d'un trouble | entrelet6ans [ Questionnaire ASQ, ADI-R 3,13, 19, 20, 23, 25, 30, 36, 38, | Non Oui
du spectre autistique 40, 47, 48, 51, 53

Type de scolarité (pour | dés 3 ans Interrogatoire 2-4,13, 14, 18, 27,28, 30,33, | Non Oui
les plus de 3 ans) 35-41, 43, 46, 49

Trouble des dés 3 ans Test BREV ou Odedys 3,13, 19, 20, 25, 30, 38, 47-49, | Oui Oui
acquisitions scolaires 51,53

Incontinence a tout age Interrogatoire 3,4,13,14, 36 Oui Oui
(énurésie, encoprésie)

Evolution de la courbe | atout age Mesure de la taille 1,5, 10, 12, 14, 15, 18, 26, 28, Oui Oui
il PO, 32, 36, 40, 42, 45, 46, 48, 49,
de taille 52, 54, 55
Evolution de la courbe | & tout age Mesure du poids 15,10, 12, 14, 15,18, 26, 28, | Oui | Oui
. 29, 30, 31, 32, 36, 39, 40, 42,
de poids 43, 45, 46, 48, 49, 52
Développement a tout age Brunet Lézine (<3 ans), IDE 12, 29, 30, 42, 54, 55 Non Oui
psychomoteur (<6 ans)
Classe d'IMC a tout age calcul de I'lMC 1,2,5,6, 10, 12, 14-16, 18, 23, | Non Oui
26, 28, 30-32, 36, 38-40, 42,
45-49, 52
Existence d'une atout age examen du dos 20, 29, 48, 53 Non Oui
scoliose
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Domaine “Conduite addictive”

Tableau 8 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Conduite addictive"

Intitulé de l'indicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant 'indicateur HAS | COMET
Addiction aux jeux des 8 ans Criteres du DSM-V 37,53 ou -
vidéo . ]

Domaine “Santé bucco-dentaire”

Tableau 9 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Santé bucco-dentaire"

Intitulé de lindicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant I'indicateur HAS | COMET
Nombre de dents chez les enfants [ Examen dentaire 3-9, 12-18, 26, 30, 31, 33, 36, | Oui Oui
cariées/nombre total | @vantdes dents 37,39, 40, 43, 45, 46, 53, 55

de dents

Nombre de dents a chez les enfants | Examen dentaire 29 Oui Oui
soigner ayant des dents

Soins dentaires chez les enfants | Examen dentaire 29 oui ou
nécessaires ayant des dents

Anomalie dento- chez les enfants | Examen dentaire 29 Non | Oui
maxillo-faciale ayant des dents

Domaine “Parcours de soins”

Tableau 10 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Parcours de soins"

Intitulé de I'indicateur Age Méthode de suivi Réf. citant I'indicateur HAS | COMET

Existence d'une a tout age interrogatoire 18, 44, 53 Non Oui

assurance maladie
complémentaire

Existence d'une a tout age interrogatoire 18, 44, 53 Non Oui
assurance maladie de

base

Vu au moins une fois par des 1 an Interrogatoire 3-5, 10-16, 18, 21, 27, 36, 46 Oui Oui

son MT durant les 12
derniers mois

Antécédent dés 1 an Interrogatoire 3,5,10,12, 13, 15, 17, 18, 29, Non QOui
d'hospitalisation au cours 32, 36, 39, 45, 46, 54, 55
des 12 derniers mois

Prise en charge para- dés 1 an Interrogatoire 3-5, 13, 18, 21, 36 Non Oui

32Cette indicateur a fait I'objet d’'un consensus selon HAS lors du ler tour de vote, mais pas selon
COMET. Afin d’alléger les tours de vote suivant, les indicateurs ayant fait 'objet d’'un consensus selon
une des deux méthodes était retirés du catalogue pour le tour suivant. C’est le cas de cet indicateur,
qui aurait néanmoins pu faire I'objet d’'un consensus selon COMET lors des tours suivants.

Page 34 sur 105




médicale au cours des 12

derniers mois

(orthophoniste,

psychologue...)

Nombre de recours au dés 1 an Interrogatoire 3,17 Non Oui

service d'accueil des

urgences au cours des 12

derniers mois

Vu au moins une fois par | déslan Interrogatoire 3-9, 12-18, 26, 33, 36, 37, 40, 45, | Non Oui

un dentiste durant les 12 46, 53

derniers mois pour les

enfants ayant des dents

Domaine “Antécédents”
Tableau 11 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Antécédents"

Intitulé de Iindicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant 'indicateur HA | CO

S ME
T

Existence d'un (ou +) a tout age interrogatoire 3,14, 17, 18, 41, 45-48, 51 Oui | Oui

handicap

Existence d'une atout age interrogatoire 3,6,17,18, 21, 27, 29, 30, Non | Oui

pathologie chronique 45, 46

Existence d'un atout age interrogatoire 3,13, 14, 18, 21, 36, 40, 52 Non | Oui

traitement

médicamenteux

chronique

Existence d'une ALD a la premiére visite interrogatoire 3,6,7,18 21, 27, 45, 46 Non | Oui

Chute et/ou dés 1 an Interrogatoire 1, 3, 6-8, 10, 12, 21, 30, 31, Non | Oui

traumatisme au cours 36, 37, 39, 40, 45, 47, 54, 55

des 12 derniers mois

Traumatisme cranien dés 1 an Interrogatoire 1, 3, 6-8, 10, 12, 21, 30, 31, Non | Oui

derniers mois

Intoxication au cours des 1 an Interrogatoire 1, 3, 6-8, 10, 12, 21, 30, 31, Non | Oui

des 12 derniers mois 36, 37,39, 40, 45, 47,54, 5

Brdlure au cours des dés 1 an Interrogatoire 1, 3, 6-8, 10, 12, 21, 30, 31, Non | Oui

12 derniers mois

36, 37, 39, 40, 45, 47, 54,5
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Domaine “Expositions a risque”

Tableau 12 : liste des indicateurs retenus dans le domaine "Expositions a risque”

Intitulé de l'indicateur | Age Méthode de suivi Réf. citant HAS | COMET
l'indicateur
Exposition aux écrans a tout age Interrogatoire 37, 40, 45, 53 Non Oui
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L’essentiel des résultats

e Larevue de la littérature internationale a permis d’identifier 55 références

e Larevue de la littérature internationale a permis d’identifier un total de 93
indicateurs que nous avons réparti en 13 domaines sur le modéle de 'EPS Junior

e Initialement 28 experts ont répondu favorablement pour participer au tour de vote
mais un total de 16 experts ont finalement participé aux trois tours de vote

e | ’étude s’est déroulée du 05 juin 2018 au 22 mai 2019

e Au terme des trois rounds Delphi, 56 indicateurs ont été retenus sur les 93
proposés, concernant 11 domaines sur les 13 proposeés.

e Aucun indicateur n’a été retenu dans les domaines suivants : maladie respiratoire
et maladie cardio-vasculaire
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Discussion

Forces et limites

L’intérét premier de notre travail, c’est qu’il investit un champ de la santé qui, jusqu’a présent,
n’a pas fait 'objet de beaucoup de travaux. La santé des quelques 300 000 mineurs pris en
charge en protection de I'enfance en France®? est un enjeu sanitaire et éthique évident. Sur
le plan de la méthode, la principale force de notre travail réside dans l'utilisation de
méthodologies validées a I'échelle nationale (HAS) et internationale (Prisma, COMET). En
effet, The COMET Initiative se veut étre la référence mondiale sur les méthodes de création
et de référencement de sets d’indicateurs standardisés et validés. D’ailleurs, notre travail
pourra étre proposé pour intégrer la base de données de The COMET Initiative.
L’hétérogénéité et I'expertise de notre panel d’experts nous apparait aussi étre un point fort
de notre étude. Presque tous les profils recherchés sont représentés dans le groupe. Enfin,
notre travail a permis d’aboutir a une proposition d’organisation du suivi des enfants confiés
qui semble opérationnelle, y compris pour les professionnels non médicaux travaillant en
protection de I'enfance. Une réflexion s’est d’ailleurs engagée entre les services de 'ASE et
de PMI des départements de la région Grand Est pour mettre en ceuvre le suivi des enfants
confiés sur la base de nos travaux.

Comme points faibles, il y a tout d’abord ceux concernant la revue de littérature. La sélection
des articles et I'extraction des données par une seule auteure constituent une limite a cette
étude. La traduction de I'anglais vers le frangais des indicateurs, ainsi que leur reformulation
sont aussi une source de biais. Concernant la démarche de consensus formalisé, nous
regrettons I'absence de participation des pédiatres hospitaliers et des pédopsychiatres, ainsi
que le faible taux de participation sur 'ensemble des effectifs sollicités au départ. La non
réalisation d’une séance pléniére entre 2 tours de vote, pour des raisons organisationnelles,
peut étre une source de biais. En effet, la compréhension des indicateurs présentés dans les
tableaux de vote peut varier d’'un expert a I'autre, et ainsi modifier leur vote. La séance pléniére
d’entre deux tours aurait pu réduire ce biais en permettant de partager avec le groupe une
compréhension commune de chaque indicateur.

Proposition de méthodes de suivi et d’observation de la santé des
enfants confiés a I’ASE en Moselle

Organisation générale du suivi de la santé des enfants confiés

Le code de la santé publique prévoit déja la réalisation de 20 examens de suivi de santé chez
tous les enfants, entre 0 et 16 ans. Il nous apparait évident que les enfants confiés a 'ASE
doivent déja bénéficier de ce suivi de droit commun.

Nous proposons de ne pas modifier le nombre et le rythme de réalisation de ces examens de
suivi, a savoir 18 examens au total entre 0 et 10 ans, réalisés aux ages suivants : 8 jours, au
cours de la 2éme semaine, avant la fin du 1er mois, tous les mois entre le 2éme et le 6eme
mois (5 examens), au cours des 9eme, 12éme et 13éme mois, entre 16 et 18 mois, entre 23
et 25 mois, 3 ans, 4 ans, 5 ans, 6 ans, entre 8 et 9 ans.

333Source : https://www.onpe.gouv.fr/chiffres-cles-en-protection-lenfance [consulté le 06/08/19 & 09:57]
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Par contre, nous proposons de compléter ces examens de suivi prévus pour les enfants de la
population générale par les indicateurs du set retenus par notre panel d’experts.

Lors de l'arrivé de I'enfant dans le dispositif de protection de I'enfance, son médecin traitant
devra s’enquérir des résultats du dernier examen de suivi et réaliser les suivants. Dans le cas
ou le dernier examen de suivi n'aurait pas été réalisé, le médecin traitant le réalise sans
attendre I'age du prochain examen de suivi.

Recueil des indicateurs, plusieurs acteurs, synthése par le médecin
traitant

Dans le systéme de soins francais, depuis 2005, la mission de suivi de la santé des individus
appartient au médecin traitant (MT), dans le cadre du parcours de soins coordonnés. Depuis
janvier 2016, il est aussi recommandé de choisir (et déclarer a I'Assurance Maladie) un MT
pour les enfants. Il apparait évident que chaque enfant confié doit avoir un MT déclaré qui
réalisera ces examens de suivi, en sus des autres missions du MT, a savoir : gestion des
s0ins non-programmeés, gestion des soins programmeés, coordination du parcours de soins et
gestion du dossier médical de I'enfant. De ce fait, et dans la mesure ou les médecins de PMI
ne sont jamais en mesure d’assurer la gestion des soins non-programmés des enfants
confiés, nous proposons que le MT des enfants confiés ne soit pas un médecin de PMI.

Dans l'organisation actuelle du systeme de soins francgais et des soins en institution, nous
proposons que seules les catégories suivantes puissent étre désignées comme MT des
enfants confiés :

médecin généraliste exercant en cabinet ou en centre de santé ;
pédiatre exercant en cabinet ou en centre de santé (et en capacité de gérer les soins
non-programmes) ;

e médecin (MG ou pédiatre) intervenant dans l'institution ou vit 'enfant, si son temps
de présence dans l'institution lui permet d’assurer 'ensemble des missions du MT,
notamment les soins non-programmes.

Dans la mesure ou I'ajout d’éléments a recueillir lors de ces examens de suivi nécessitera
obligatoirement du temps supplémentaire et des compétences spécifiques (ex : évaluation
fine du développement psychomoteur, évaluation des troubles des apprentissages scolaires,
état bucco-dentaire), nous considérons que la seule consultation auprés du MT, telle que
réalisée pour les examens de suivi des enfants de la population générale, ne sera pas
adaptée.

Nous proposons que le recueil soit réalisé par plusieurs acteurs, en collaboration avec le MT
de I'enfant. Ce dernier aura la responsabilité de faire la synthése de tous les éléments
recueillis, et d’adapter ensuite sa prise en charge de I'enfant.

Nous proposons donc que chaque examen de suivi soit réalisé en 4 temps, aupres de 4
catégories d’acteurs :
1. Remplissage par les adultes en charge de I'enfant (éducateurs ET parents) d'un
guestionnaire pré-examen de suivi, qui sera remis au MT.

o Indicateurs concernés (a recueillir a chaque fois que I'age le permet) : Existence d'un
suivi en santé mentale, Existence de conduites a risque, Psychotraumatisme au
cours des 12 derniers mois, Existence d'un trouble ou d'une maladie en santé
mentale, Evaluation par le référent ASE de I'épanouissement général de I'enfant
entre 1 et 10, Trouble du comportement, Trouble du sommeil - difficulté
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d'endormissement, Trouble du sommeil - cauchemar, Nbre de tentative de suicide au
cours des 12 dernier mois, Existence d'une psychose, Prise de neuroleptique,
Existence de TOC, Sédentarité (temps devant les écrans>2h/j), Incontinence
(énurésie, encoprésie), Trouble des acquisitions scolaires, Type de scolarité (pour les
plus de 3 ans), Addiction aux jeux vidéo, Existence d'une assurance maladie
complémentaire, Existence d'une assurance maladie de base, Antécédent
d'hospitalisation au cours des 12 derniers mois, Prise en charge para-médicale au
cours des 12 derniers mois (orthophoniste, psychologue...), Nombre de recours au
service d'accueil des urgences au cours des 12 derniers mois, Existence d'un (ou +)
handicap, Chute et/ou traumatisme au cours des 12 derniers mois, Traumatisme
cranien au cours des 12 derniers mois, Intoxication au cours des 12 derniers mois,
Brdlure au cours des 12 derniers mois, Existence d'une pathologie chronique,
Existence d'un traitement médicamenteux chronique, Existence d'une ALD, Nombre
d'heures passées devant les écrans par jour.

2. Rendez-vous chez le dentiste avant 'examen de suivi (uniquement pour les enfants
ayant des dents) avec rédaction d’'un compte-rendu a I'attention du MT.

o Indicateurs concernés (a recueillir & chaque fois que I'dge le permet) : Eléments de
l'interrogatoire faisant préoccupation en terme de maltraitance, Déclaration de I'enfant
d'éléments de maltraitance, Signes cliniques suspects de maltraitance, Nombre de
dents cariées/nombre total de dents, Nombre de dents a soigner, Soins dentaires
nécessaires, Anomalie dento-maxillo-faciale, Vu au moins une fois par un dentiste
durant les 12 derniers mois pour les enfants ayant des dents

3. Evaluation fine de I'attachement, du comportement et du développement
psychomoteur par un.e professionnel.le formé.e a cette évaluation (psychologue de
I'ASE ou de PMI, médecin de 'ASE ou de PMI, IDE-puéricultrice de 'ASE ou de PMI,
EJE de 'ASE ou de PMI, pédiatre, pédopsychiatre...), avec rédaction d’'un compte-
rendu a I'attention du MT.

o Indicateurs concernés (a recueillir a chaque fois que I'age le permet) : Qualité de vie
percue par I'enfant (pour les plus de 3 ans), Trouble anxieux, Trouble de la
personnalité, Risque suicidaire, Trouble de I'hnumeur, Existence de trouble de
l'attachement, Eléments de l'interrogatoire faisant préoccupation en terme de
maltraitance, Déclaration de I'enfant d'éléments de maltraitance, Signes cliniques
suspects de maltraitance, Développement psychomoteur, Existence d'un trouble du
spectre autistique,

4. Reéalisation de 'examen de suivi par le MT de I'enfant qui prend connaissance des
éléments précédemment recueillis, examine I'enfant et recueil les indicateurs
restants.

o Indicateurs concernés (a recueillir a chaque fois que I'age le permet) : Trouble de
I'audition, Trouble de la vision, Eléments de l'interrogatoire faisant préoccupation en
terme de maltraitance, Déclaration de I'enfant d'éléments de maltraitance, Signes
cliniques suspects de maltraitance, Statut vaccinal, Statut vis a vis de la rougeole,
Evolution de la courbe de taille, Evolution de la courbe de poids, Classe d'IMC,
Existence d'une scoliose, Vu au moins une fois par son MT durant les 12 derniers
mois,

La responsabilité de la réalisation des examens de suivi doit porter autant sur le MT que sur

les adultes en charge de I'enfant (éducateurs ET parents). Ces derniers doivent planifier les
4 temps, en collaboration avec les autres acteurs.
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Dossier médical, enregistrement des données et suivi épidémiologique

En plus du remplissage par le MT des pages prévues dans le carnet de santé pour les
examens de suivi, nous proposons que I'ensemble des professionnels impliqués dans les
temps 2 et 3 notent leur conclusion dans les pages du carnet de santé de I'enfant, seul outil
existant a ce jour permettant un vrai partage de ces informations.

Il est évident que le jour ol le DMP** permettra de consigner ces observations, les
professionnels devront s’en saisir, en remplacement du carnet de santé papier. Les adultes
en charge de l'enfant confié, accompagnant ce dernier lors de ces examens, devront
s'enquérir de la rédaction de ces conclusions par les professionnels concernés.

Afin d’assurer le suivi épidémiologique des enfants confiés a 'ASE, nous proposons qu’un
recueil de I'ensemble des indicateurs du set soit réalisé (lorsque I'age de I'enfant le permet)
via des certificats d’examen de santé, sur le modéle des certificats déja utilisés pour les
examens des 8éme jour, 9éme mois et 24éme mois. Nous proposons que ces certificats
soient co-rédigés par les adultes en charge de I'enfant (=questionnaire pré-examen de suivi)
et le MT. Nous proposons l'utilisation de certificats dématérialisés (un pour chacun des 18
examens de santé). Le DMP pourrait étre l'outii en ligne permettant cette saisie.
Concrétement, avant le RDV avec le MT pour 'examen de suivi, les adultes en charge de
I'enfant se connecteraient au DMP de I'enfant pour y saisir 'ensemble des indicateurs qui les
concernent dans le certificat. Puis lors de I'examen de suivi, le MT pourrait prendre
connaissance (et éventuellement corriger) des éléments notés par les adultes en charge de
I'enfant, finaliser le remplissage du certificat et le valider. Chaque année, 'ONPE, en
collaboration avec I'Assurance Maladie et des équipes de recherche, pourra réaliser des
analyses statistiques sur des données anonymisées issues de ce recueil de données. On
propose que chaque service départemental de 'ASE se fasse livrer annuellement, par
ONPE, une analyse de l'état de santé des enfants qui lui sont confiés. Ce travalil
d’observation et d’'analyse de la santé des enfants confiés permettra aux services de I'ASE,
en collaboration avec les ARS et les CPAM, d’adapter l'offre de prévention et de soins a
destination des enfants confiés.

Dans I'attente de la mise en place de ces outils de recueil via la DMP, d’autres outils de recueil
de données peuvent étre envisagés :

e Plateforme internet développée par TONPE, permettant une saisie en ligne des
résultats, sur 'exemple du programme PEGASE (cf. infra).

e Un carnet de suivi papier, complémentaire au carnet de santé, sur le modéle des
classeurs utilisés dans les réseaux suivis des enfants grands prématurés (ex :
réseau RAFAEL en Lorraine). A noter que cette solution aurait I'inconvénient majeur
de ne pas permettre la réalisation d’analyse statistique, contrairement a un outil
informatique. Nous proposons de ne pas avoir recours a cette solution et de travailler
d’emblée a un recueil informatisé.

34Dossier Médical Partagé (en ligne)
350bservatoire National de la Protection de 'Enfance
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Comparaison avec le programme PEGASE

Le projet PEGASE est bien expliqué sur le site de TONPE?¢ :

“Dans le cadre de la loi de financement de la sécurité sociale 2018, le programme PEGASE
(Programme d'Expérimentation d'un protocole de santé standardisé appliqgué aux enfants
ayant bénéficié avant 'aGe de 5 Ans d'une meSure de protection de I'Enfance) a été retenu
par le ministére avec, a la clé, un budget de 9 millions d’euros pour les cinq premieres
années d’expérimentation.

Ce programme de santé publique a pour objet d’améliorer la prise en charge en santé des
jeunes enfants bénéficiant d’une mesure de protection de I'enfance (accueil collectif, famille
d’accueil, suivi a domicile) en s'appuyant sur un protocole comportant des bilans de santé
physique, psychique et du développement répétés jusqu’aux 7 ans de I'enfant et en
proposant lorsque cela s'avere nécessaire I'organisation des soins psychiques et en
psychomaotricité.

L’innovation de I'expérimentation PEGASE repose sur la transposition du modéle du suivi
des prématurés et enfants vulnérables vers la population des enfants pris en charge en
protection de I'enfance.

Le protocole consiste en :

1. la mise en place d’'un bilan de santé initial standardisé dont le recueil des données
anténatales et des données de santé avant placement.

2. la programmation ensuite de 19 bilans de santé réguliers a ages fixes jusqu’a 7 ans,
suivant le calendrier des 14 examens médicaux obligatoires de I'enfant entre une
semaine et 7 ans et cing bilans semestriels supplémentaires, soit un total de 20
bilans jusqu’a 7 ans.

3. lenfant continue par ailleurs a bénéficier des soins courants en droit commun (CMU)

4. [l'organisation de soins psychologiques et en psychomotricité pris en charge par le
programme sans exclure les soins en droit commun (CMP, CMPP, SESSAD, efc...)

5. le recueil en continu des données sociales, de santé, psychologique et du
développement sur une plate-forme WEB dédiée.

L’enveloppe budgétaire permettra d’inclure 700 enfants par an dans le programme les
premiéres années puis sans limite ensuite si les résultats sont probants soit 10 millions
d’euros par an pour 10 000 admissions sans compter le cumul des forfaits au cours des 7
ans de suivi possible.”

Nos propositions coincident étroitement avec le programme PEGASE : réalisation d’examens
de suivi standardisés, recueil de données a visée épidémiologique, adaptation de I'offre de
santé offerte aux enfants confiés.

Nos propositions difféerent néanmoins sur quelques points :

e PEGASE propose un suivi plus intensif des enfants confiés. Cela se justifie par la
morbidité plus importante de la population des enfants confiés. Mais cela pose
probléme en terme d’applicabilité (besoin de temps médical pour la réalisation de ces
examens supplémentaires)

3éhttps://oned.gouv.fr/actualite/programme-pegase-appel-candidatures [consulté le 07/08/19 & 11:19]
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e PEGASE propose d’emblée une augmentation de l'offre de santé (organisation de
soins en psychologie...). Cela est justifié par de nombreuses études mettant en
évidence une prévalence élevée de pathologies du psychisme et du développement
chez les enfants confiés. On pourrait effectivement d'ores et déja demander a
I’Assurance Maladie de financer ces soins chez tous les enfants confiés en France.
Le recueil épidémiologique national que nous proposons de mettre en place
permettrait de confirmer ces hautes prévalences. Il permettrait aussi de voir
comment évoluent les indicateurs de santé mentale et de développement des
enfants confiés en fonction des modifications de I'offre de santé mises en place.

e PEGASE prévoit un recueil de données via une plateforme internet dédiée,
indépendante du DMP. Cela semble se justifier par les délais de réalisation de
I'étude, qui n'auraient pas permis a I’Assurance Maladie de développer un outil de
recueil via le DMP. On peut regretter 'ajout d’'un outil supplémentaire de recueil de
données (en plus du carnet de santé papier, du dossier informatique et du DMP),
dont la fiabilité, les capacités en terme de protection des données, mais aussi en
terme de partage en vue du suivi de I'enfant semblent inférieures au DMP. Nous
pensons que I'Assurance Maladie est la plus a méme d’assurer l'ingénierie de ce
recueil de données.
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L’essentiel de la discussion

e Forces de 'étude :
o Concerne un champs de la santé peu exploré jusqu’a présent
o Meéthodes validées a 'échelle nationale (HAS) et internationale (Prisma,
COMET)
o Panel d’experts composé de nombreux profils : richesse de I'expertise
o Propositions concréetes et applicables
e Limites de 'études :
o Biais de sélection des articles, biais lié & la traduction/reformulation
o Biais lié a la compréhension différente des formulations des indicateurs
o Absence de pédiatre hospitalier et de pédopsychiatre dans le panel

e Proposition de caler le suivi des enfants confiés sur celui des enfants de la
population générale (18 examens de suivi entre 0-10ans), en ajoutant la mesure
des indicateurs de notre set.

e Nous proposons que le recueil soit réalisé par plusieurs acteurs, en collaboration
avec le MT de I'enfant. Ce dernier aura la responsabilité de faire la synthése de
tous les éléments recueillis, et d’adapter ensuite sa prise en charge de I'enfant.

e Afin d’assurer le suivi épidémiologique des enfants confiés a I’ASE, nous
proposons qu’un recueil de 'ensemble des indicateurs du set soit réalisé (lorsque
I'age de I'enfant le permet) via des certificats d’examen de santé, sur le modéle
des certificats déja utilisés pour les examens des 8éme jour, 9eme mois et 24éme
mais.

e Chaque année, 'ONPE, en collaboration avec I'’Assurance Maladie et des équipes
de recherche, pourra réaliser des analyses statistiques sur des données
anonymisées issues de ce recueil de données.

e On propose que chaque service départemental de I'ASE se fasse livrer
annuellement, par ’ONPE, une analyse de I'état de santé des enfants qui lui sont
confiés.

e Ce travail d'observation et d’analyse de la santé des enfants confiés permettra aux
services de I'ASE, en collaboration avec les ARS et les CPAM, d’adapter I'offre de
prévention et de soins a destination des enfants confiés.

e Nos propositions coincident étroitement avec le programme PEGASE (recherche-
action de santé publique démarrée en 2019 ayant pour objet d’'améliorer la prise
en charge en santé des jeunes enfants bénéficiant d'une mesure de protection de
I'enfance, financée a hauteur de 9 millions d’euros).
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Conclusion

Au décours de 3 tours de vote Delphi, notre panel d’experts, composé de 16 professionnels
impliqués a différents niveaux dans la santé des enfants confiés, a retenu 56 indicateurs parmi
les 93 indicateurs retrouvés dans notre revue de la littérature. Ces indicateurs se répartissent
en 11 domaines de sante, sur le modéle de 'EPS junior de 'Assurance Maladie.

Ce set d'indicateurs pourra étre utilisé, en complément des 18 examens de suivi déja prévus
en population générale, afin de connaitre et suivre I'état de santé des enfants confiés agés de
0 a 10 ans en Moselle, voire en région Grand Est. Pour les plus agés, 'EPS junior (10-15 ans)
et 'EPS “classique” (a partir de 15 ans) de I'Assurance Maladie resteront les outils de
référence.

Nous proposons une organisation concréte du suivi clinique des enfants confiés, intégrant les
18 examens de santé et notre set d’indicateurs. Les adultes en charge de I'enfant (éducateurs,
parents) et le médecin traitant de I'enfant devront assumer la coresponsabilité de la bonne
réalisation de ce suivi de santé. Ce dernier permettra d’améliorer le suivi individuel de chaque
enfant confié. Ce meilleur suivi permettra, tout d’abord au médecin traitant de I'enfant, qui en
Moselle est un médecin généraliste dans 98% des cas, d’améliorer sa prise en charge. Il
permettra aussi aux services de protection de I'enfance de faire la preuve qu’ils comblent au
moins aussi bien le besoin de santé des enfants dont ils ont la charge, que les adultes qui en
avaient la responsabilité avant le placement. Travailler a I'établissement de cette preuve
apparait comme une obligation éthique que devraient s'imposer les services et institution
impliqués dans les placements, notamment dans le cadre de leur démarche qualité.

Enfin, la santé des enfants confiés est un champ quasi inexploré de la recherche médicale en
France. Pourtant I'importance de cette population (300 000 mineurs), sa morbidité spécifique
et supérieure a la population générale en font un probléeme de santé publique évident. C’est
pourquoi ce suivi de santé doit aussi permettre la réalisation d’un suivi épidémiologique de la
santé des enfants confiés. Ce dernier devra permettre a ’ONPE et les services de 'ASE, en
collaboration avec la DGS, les ARS et '’Assurance Maladie, d’adapter I'offre de prévention et
de soins a destination des enfants confiés. Pour cela, il apparait indispensable qu’'un outil
informatique permettant le recueil des indicateurs de santé soit imaginé et mis en place.
Idéalement, c’est le DMP, et donc I'Assurance Maladie qui devrait assurer cette ingénierie.

La création d’'un set d’indicateurs permettant de mesurer, puis de suivre I'état de santé des
enfants confiés ayant 0 a 10 ans était un préalable a la mise en place d’un suivi spécifique de
ces enfants. Désormais, c’est aux organismes et institutions en charge de la santé des enfants
confiés (Assurance Maladie, ASE, ONPE) de se saisir pleinement de cette problématique.
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Annexes

Annexe 1 : email d’invitation a la participation au panel d’expert

Cher(e) Docteur, Professeur, Chef de clinique,

Dans le cadre de mon travail de thése, je souhaite vous solliciter pour participer a un panel
d’expert sur la santé de I'enfant.

La question de recherche est la suivante : “Quels indicateurs mesurer pour connaitre et
suivre I'évolution de I'état de santé des enfants de 0 a 10 ans confiés a '’ASE en Moselle?”.
Pour avoir plus d’informations, vous pouvez consulter le synopsis validé par le conseil
scientifique du DMG de la Faculté de Médecine de Nancy au lien suivant.

Concernant votre participation concréete a cette étude, il s’agit de :

e Participer a 2, voire 3, tours de vote électronique (méthode Delphi). La participation a
I'ensemble de tours de vote est indispensable pour la bonne interprétation des
résultats.

e Participer a une éventuelle réunion de concertation entre le 2éme et le 3éme tour de
vote. La participation a cette éventuelle réunion sera facultative.

La procédure est simple : il s’agit de noter, dans un tableau excel envoyé par email, la
pertinence (de 1 a 9) de chacun des indicateurs proposés pour évaluer spécifiquement la
santé des enfants confiés a I’ASE en Moselle. La liste des indicateurs proposés (ou
catalogue) a été établie suite a une revue de littérature internationale. Le temps de
remplissage du tableau est d’environ 10 minutes a chaque tour de vote.

Si vous consentez a participer au panel d’expert de notre étude, et donc a participer aux 2
(voire 3) tours de vote, merci de me le faire savoir par réponse a ce mail.

N’hésitez pas a me contacter si vous avez des questions (alex_genne@hotmail.fr
06.50.07.49.30).

En vous remerciant par avance pour votre disponibilité,

Alexandra Mangeon, interne en médecine générale a la Faculté de Médecine de Nancy

&

Dr Alan Charissou, médecin référent en protection de I'enfance, Conseil Départemental de
la Moselle (directeur de thése)

PS : pour information sont invités a participer a ce panel d’expert : universitaires de
pédiatrie, universitaires de médecine générale, universitaires de santé publique, pédiatres
mosellans, généralistes suivant des enfants confiés, médecins de PMI de Moselle, médecin
du CDE de Moselle, médecins des centres d’examen de santé de la CPAM de Moselle.
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Annexe 2 : emails explicatifs pour les rondes Delphi

Email 1
Objet du mail

ler round - thése : indicateurs de santé des enfants confiés a 'ASE en Moselle
Corps du mail

Chére/Cher Professeur,
Chere/Cher Docteur,
Nous vous remercions vivement d’avoir accepté de participer a notre étude.

Nous allons ainsi débuter le premier tour de vote.

Vous trouverez en piéce jointe le catalogue (en format Excel) des indicateurs retrouvés dans
la littérature. lls sont classés par domaine de prévention, sur le modéle de 'Examen
Périodique de Santé (EPS) Junior élaboré par I'Assurance Maladie (cliquez ici pour avoir
plus d’info sur ’'EPS Junior).

Pour chaque indicateur proposé, nous vous demandons d’évaluer sa pertinence pour
mesurer I'état de santé des enfants confiés a 'ASE en Moselle, en lui attribuant une note
allant de 1 (pas du tout pertinent) a 9 (absolument pertinent), dans la colonne I. Vous avez
également la possibilité d’émettre un commentaire et/ou des propositions concernant
chacun des indicateurs (colonne J).

Une fois le tableau rempli, merci de me le renvoyer par email.
Délais de réponse : 3 semaines.

N’hésitez pas a me contacter si vous avez des questions (alex_genne@hotmail.fr ;
06.50.07.49.30).

Bien a vous,
Alexandra Mangeon, interne en médecine générale a la Faculté de Médecine de Nancy
&

Dr Alan Charissou, médecin référent en protection de I'enfance, Conseil Départemental de
la Moselle (directeur de thése)
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Email2
Objet du mail

2éme round - thése : indicateurs de santé des enfants confiés a ’'ASE en Moselle

Corps du mail

Cher(es) docteurs,

nous allons démarrer le deuxieme tour de vote, celui ci restera ouvert durant 3 semaines.
Un consensus a été obtenu pour 11 indicateurs, ces derniers ont donc été retirés du listing.
Le principe reste le méme, vous avez la possibilité de conserver la note que vous aviez
attribué a l'indicateur ou d’ajuster votre note en fonction des résultats du groupe.

Nous vous remercions pour votre participation & ce nouveau tour de vote et pour votre
disponibilité.

Mes sinceres salutations
Alexandra Mangeon, interne de médecine générale a Nancy
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Email 3
Objet du mail

3éme et dernier round - thése : indicateurs de santé des enfants confiés a ’ASE en Moselle

Corps du mail

Cher(es) docteurs,
Voici venu le temps du 3eéme et dernier round pour notre travail de recherche sur I'évaluation
et le suivi de la santé des enfants confiés a 'ASE en Moselle.

Nous vous avons préparé une petite vidéo de 3.15min, qui vous présentera les résultats du
2éme tour et les consignes pour ce dernier round. La vidéo est au lien suivant :

https://share.vidyard.com/watch/Q1ZUg8HPg4fBHGWk66htjd

Ci joint, vous trouverez votre tableau de cotation. Nous avons retiré les indicateurs qui ont
fait 'objet d’'un consensus lors du 2éme tour (liste au lien suivant). Vous y retrouverez aussi
VOS précédentes cotations, ainsi que les résultats des 2 précédents tours.

Nous souhaiterions avoir vos réponses avant le 7 avril 2019.

Et nous restons a votre entiere disposition si vous avez des questions.

Veuillez recevoir nos chaleureux remerciements anticipés pour la clotire de ce 3éme round.

Alexandra Mangeon (interne de médecine générale)
& Alan Charissou (directeur de thése)
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Scénario de la vidéo explicative

A I’écran

Texte parlé

Avoir fermé toutes ses fenétres
sur son ordinateur.

Avoir ouvert en plein écran
I’équivalent du mail qu’ils ont regu
(en créer un spécial avec un
tableau excel en PJ avec un faux
nom, a envoyer a ton adresse
email)

Bonjour a toutes et tous.

Je profite de vous avoir de vive voix pour vous présenter mes
meilleurs voeux et pour vous remercier chaleureusement pour votre
participation a notre travail de recherche.

Vous venez tous de recevoir ce mail annongant le 3éme et dernier
round de notre recherche de consensus pour la création d’un set
d’'indicateurs permettant de mesurer et de suivre I'état de santé des
enfants confiés a 'ASE en Moselle.

Alors...

Faire des rond avec le pointeur
de la souris autour du lien dans le
mail, puis cliqguez dessus. La
fenétre du navigateur s’ouvre,
affichant le tableau avec la liste
des indicateurs. La mettre en
plein écran.

Si vous cliquez sur le lien du mail qui renvoie vers la liste des
indicateurs ayant déja fait 'objet d’'un consensus lors des 2
précédents tours, vous pourrez constater que :
e 16 indicateurs ont fait I'objet d’'un consensus selon la
procédure HAS lors des 2 premiers tours.
e Il enreste donc 77 qui sont soumis au dernier round

Faire des ronds avec le pointeur
de la souris autour de la colonne
“Champs de la santé”

Pour vous aider a lire ce tableau :

e les indicateurs ont été classés par champs de la santé.

e Pour mémoire, ce classement est basé sur celui de 'EPS
Junior, qui est 'examen de santé de I'assurance maladie pour
évaluer la santé de enfants de 10 a 15 ans dans ses centres
d’examen de santé.

Faire des ronds avec le pointeur
de la souris autour des
indicateurs du champs de la
santé mentale

e VOUS pourrez constater que plusieurs indicateurs ont été
retenus pour un méme champs

Faire des ronds avec le pointeur
de la souris autour des champs
n’ayant aucun indicateur retenu

e et que certains champs de la santé n’ont pas, pour l'instant,
d’indicateur retenu

Faire des ronds avec le pointeur
de la souris autour de la colonne
“Consensus obtenu (HAS)”

Enfin

e vous constaterez que les 16 indicateurs qui ont fait I'objet
d’'un consensus, ont tous été considérés comme appropriés
pour évaluer et suivre la santé des enfants confiés a 'ASE en
Moselle.

e il n’y a eu aucun consensus considérant qu’'un des
indicateurs proposés était inapproprié. Ce qui apparait
logique puisque nous vous avons proposé des indicateurs
utilisés dans des études publiées dans des revues
internationales indexées. lls ont donc une pertinence
certaine. Mais pas forcément pour évaluer et suivre
spécifiquement la santé des enfants confiés a 'ASE en
Moselle.

e Vos cotations apparaissent donc tout a fait adaptées et les
résultats non paradoxaux.

Voila vous avez recgu tous les éclairages pour réaliser ce 3éme et
dernier round de cotation.

Retourner sur le mail. Ouvrir le
tableau en PJ. Le mettre en plein
écran.

Pour cela, vous avez recgu en piéce jointe a ce dernier mail votre
tableau de cotation.

Nous avons retiré les indicateurs qui ont fait I'objet d’'un consensus
lors du 2éme tour
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Il reste donc 77 indicateurs

Faire des ronds avec le pointeur
de la souris autour des colonnes
des précédentes cotations

Vous y retrouverez vos précédentes cotations,

Faire des ronds avec le pointeur
de la souris autour des colonnes
de résultats des précédents
rounds

ainsi que les résultats des 2 précédents round.

Voila, a vous de proposer une cotation identique ou différente pour
chacun des 77 indicateurs restant.

Nous espérons récupérer tous vos tableaux de cotation avant le...
D’ici la, nous sommes a votre entiére disposition si vous avez des
questions.

Encore un grand merci a vous !
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Annexe 3 : liste des indicateurs soumis aux votes
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Corresponda

N° Indicateur Ei?)Lllirc?era hi gg?n?r:/:i%e :\Aéo?)ilétsseggu Type Exemples d'outils de Pertinence de 1 | Commentaires
graphiq A ,.p PR d'indicateur mesure ao et propositions
ue EPS junior d'interprétation
CPAM
. 1, 4,6, 10-12 .
Existence d'un N ’ Test a la voix chuchotée (>=24
1 trouble de 14-20, 25, 29, -srcre%l;?)lr?el Oui/Non I:I?‘(;gu score mois) / Audiométrie / Potentiel
I'audition 30, 36, 40, 45, évoqués/Moati (9-24 mois)
48, 53-55
Existence d'un L & 4,6 el
2 e el 10, 12, 14-20, Trouble | Oui/Non Te|§(tj ou score 'é’ltlas;_l'\]llonoyer c:_tfj_,Snelem ou
vision 24, 25, 36, 40, sensorie validé shihara simplifié
48, 53
Exish d 1,3,4,6,9,
xistence dune 10, 12, 14-20, Trouble . .
3 correction 24 25 36. 40 — Oui/Non Interrogatoire
optique U
48, 53
Evaluation par le
référent ASE de
I'épanouissemen p S .
4 t général de 4 Santé mentale Note de 1 &4 10 Interrogatoire
I'enfant entre 1 et
10.
Qualité de vie 3 6. 13. 24-26
pergue par L ! 2 Test ou score . .
5 l'enfant (pour les 28, 30, 32, 33, Santé mentale Score VEITGE Questionnaire AUQUEI
plus de 4 ans) 39, 44, 45, 49
Psychotraumatis
6 me au cours des || 27 Santé mentale Oui/Non Interrogatoire
12 derniers mois
2-5,13, 14, 18,
Trouble du 24, 25, 27, 32, z Non/Identification . - .
7 comportement 35. 36, 40 41 Santé mentale du(es) trouble(s) Signes cliniques | Echelle EDC version parent
44,51, 53-55
. . 2-5,13, 14, 18,
Existence d'un 24 32 35.36
8 suivi en santé Ut Santé mentale Oui/Non Interrogatoire
mentale gg' 41,44, 46,
Trouble du 2-5 13. 14. 18
9 ?jﬁ‘fr:::rglfg B 24, 32, 35, 36, Santé mentale Oui/Non Interrogatoire Test HIBOU
40, 41, 44, 46,

d'endormisseme
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nt 53-55
Toeds || 20214 16
10 sommeil - PE S S Santé mentale Oui/Non Interrogatoire Test HIBOU
cauchemar 40, 41, 44, 46,
53-55
2-4, 14, 20, 24,
11 Troubles anxieux gg’ gg’ 28’ 25’ Santé mentale Oui/Non Interrogatoire Echelle RCMAS
44, 47, 51
Existence d'une 2-4, 14, 24, 32 5 ; i
12 P o S S5 | Santé mentale Oui/Non Interrogatoire Echelle DAWBA
psychose 35, 41, 51 .
Prise de . . .
13 neuroleptique 18, 46 Santé mentale Oui/Non Interrogatoire
14 Egsctence de 51 Santé mentale Oui/Non Interrogatoire Echelle Yale-Brown
Existence de
15 trouble de 3,27, 28 Santé mentale Oui/Non Interrogatoire Grille de Bobigny, ADBB
I'attachement
16 Trouble d? !a 3 Santé mentale Oui/Non Interrogatoire Echelle DAWBA
personnalité
2-4,7, 8, 14,
: A=At 20, 24, 26, 30- - q ]
17 Risque suicidaire o e Santé mentale Oui/Non Interrogatoire
a 32, 35-37, 41, 9
45, 49, 51
Nbre de tentative | 2-4, 7, 8, 14,
de suicide au 20, 24, 26, 30- : i
18 cours des 12 32, 35.37. 39, Santé mentale Nombre Interrogatoire
derniers mois 41. 45. 49 51
Existence de 254’3104’3220’3253'
19 qondwtes a 38 40 41 46, Santé mentale Non/Description Interrogatoire Echelle SDQ
risque 51
20 Eéféfggi %lﬂ:e 281?142262471736 Santé mentale Oui/Non Interrogatoire
maladie en santé 48, T 9
mentale
2-4, 14, 20, 23- . .
21 e Bl 25, 28, 5l Santé mentale Oui/Non UGS CEIE0IE :r-listtezs-resrsc: ?l:d’rgfsg;n?a"e
I'humeur 35, 36, 38, 40, validé 2Pl ’
41 44 51 53 questionnaire ADRS
53
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Sédentarité

évaluée par une 20433 ég ég Modalité ou
22 pratique sportive 40’ 43’ 45’ 47 événement de Oui/Non Interrogatoire
au moins 2h par 53’ T vie
semaine
Sédentarité
fgﬁt’:gggéun Modalité ou
23 AV s 2, 6,18, 43 si\;enement de Oui/Non Interrogatoire
écrans supérieur
a 2h par jour
. 1,2,7,8, 10-12,
'ﬂggfr?;ﬁgt( oo | 517,293, | Modalité ou
24 les moins depl 33, 36, 39, 40, événement de Oui/Non Interrogatoire
an) 43, 45, 47, 49, vie
54, 55
Durée de 1,2,7,8,10-12,
l'allaitement 15, 17, 29-31, Modalité ou
25 maternelle (pour | 33, 36, 39, 40, événement de Nbre de semaine Interrogatoire
les moins de 1 43, 45, 47, 49, vie
an) 54, 55
Date de début de
la diversification Modalité ou
26 alimentaire (pour | 36 événement de Age Interrogatoire
les moins de 1 vie
an)
Déclaration de 3, 6,17, 23, 26-
I'enfant 28, 30, 33, 36, . - .
27 d'éléments de 37, 40, 42, 43, Maltraitance Non/Description Interrogatoire
maltraitance 45, 46, 53
Eléments de
l'interrogatoire 3, 6,17, 23, 26-
faisant 28, 30, 33, 36, . - .
28 préoccupation en | 37, 40, 42, 43, Maltraitance Non/Description Interrogatoire
terme de 45, 46, 53
maltraitance
. - 3, 6,17, 23,
Signes cliniques 26-28. 30. 33
29 suspects de 36 37’ 40' 42’ Maltraitance Non/Déscription Signes cliniques
maltraitance UG
43, 45, 46, 53
FllagEs Bl Maladie résence ou
30 conjonctivite 20, 36, 46, 48 e p Interrogatoire
) respiratoire absence
allergique
Existence d'un 3, 6-9, 20, 25, Maladie n . guestionnaire Réseau
5C asthme 30, 31, 34, 36, respiratoire LG Interrogatoire Insuffisance Respiratoire de

55/105



39, 46, 48, 53-55

Lorraine

Vacciné/Guéri/Non

Statut vis a vis 3,6, 17, 26, 36, Maladie y h . . .
32 de I'hépatite B 53 infectieuse vac_cmee/maladle Bilan biologique
active
a . Vacciné/Guéri/Non
33 SIEWIEI D 3, 36, 40 'Mala(ye vaccinée/maladie Bilan biologique
de la tuberculose infectieuse -
active
L 2,3,6,17, 20 .
Statut vis a vis oA aE an Maladie P " . . .
34 du VIH 4212 30, 35, 36, reeiEEE Négatif/Positif Bilan biologique
a 2,3,6,17, 20 .
Statut vis a vis T B T Maladie P " . . .
35 de I'hépatite C ég 35, 36, 40, infectieuse Négatif/Positif Bilan biologique
1, 3, 5-10, 12-17,
21, 26-28, 30, ' 7
36 Statut vaccinal 31, 33, 36, 37, mggﬂgse c ;g;rn/;?tard Interrogatoire
39, 40, 45, 46,
48, 49, 52-55
L . Vacciné/Guéri/Non
Statut vis a vis Maladie .y . . -
37 de la rougeole 30, 47 infectieuse vac_cmee/maladle Signes cliniques
active
Statut vis a vis Maladie _Vaccmatl_on a _ o
38 du 7,8 infectieuse jour/vaccination Signes cliniques
méningocoque pas a jour
Type de scolarité | 2-4, 13, 14, 18, Norm_ale/Retar_d,
p scolaire/Scolarité .
39 (pour les plus de | 27, 28, 30, 33, Développement spécialisée/Décroc Interrogatoire
3 ans) 35-41, 43, 46, 49 hp :
age scolaire
Trouble des 3, 13, 19, 20, 25, Test ou score
40 acquisitions 30, 38, 47-49, Développement | Oui/Non e Test BREV ou Odedys
; validé
scolaires 51, 53
Carence
41 ?os_a_lg? d_e 2 17, 36, 40, 53 Développement | martial/Pas de Bilan biologique
erritinémie §
carence martiale
42 Dosage Al il 36, 45 Développement | taux de fluor Bilan biologique
sanguin
Développement
psychomoteur 12, 29, 30, 42, z n Brunet Lézine (<3 ans), IDE (<6
43 (dans tous ses 54, 55 Développement | Normal/Retard Interrogatoire ans)
axes)
Incontinence
44 (énurésie, 3,4,13,14, 36 Développement | Oui/Non Interrogatoire
encoprésie)
45 Existence d'une 36 Développement | Oui/Non Interrogatoire

supplémentation
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en vitamine D

Existence d'un
rebond

46 d'adiposité 19 Développement | Oui/Non Signes cliniques
précoce
Existence d'un 3,13, 19, 20,
trouble du 23, 25, 30, 36, < Oui/Non/Nécessité . -
a7 spectre 38, 40, 47 48, Développement d'un bilan Signes cliniques
autistique 51, 53
1,5, 10, 12, 14,
. 15, 18, 26, 28
Evolution de la ' ae A P . -
48 courbe de taile 29 32, 36, 40, Développement | Normale/anormale | Signes cliniques
42, 45, 46, 48,
49, 52, 5 54,, 55
1,5, 10, 12,
14, 15, 18, 26,
Evolution de la 28, 29, 30, 31, 5 i i
49 courbe de poids 32. 36, 39, 40, Développement Normale/anormale Signes cliniques
42, 43, 45, 46,
48, 49, 52
1,2,5,6, 10, Normal/Insuffisanc
12, 14-16, 18, e
50 Classe d'IMC 23, 26, 28, 30- Développement pondérale/surcharg | Signes cliniques
32, 36, 38-40, e -
42. 45-49 52 pondérale/Obésité
Développement
pubertaire selon 14, 20, 29, 40, p Test ou score p
51 [y ———— 48, 53 Développement Normal/Anormal valide échelle de Tanner
Tanner
52 Test de QI 3,22 Développement | Score I:"s;gu score Wechsler Intelligence scales
. ) asymétrie du pli de taille ou une
53 Existence il 20, 29, 48, 53 Développement | Oui/Non Signes cliniques | asymétrie des épaules +
scoliose - .
gibbosité
Addiction aux Conduite . Test ou score Game Addiction Scale for
54 jeux vidéo 37,53 addictive Oui/Non validé Adolescent (GASA)
55 Glveémie & ieun 30, 31, 36, 39, Cardiovasculair Diabete confirmé Bilan biolodidue
y ) 47, 53 e ou pas 9'q
56 Dosage, 40, 53 CarelmveEel e anormal/normal Bilan biologique
cholestérol total e
57 a(l:))sl_age Fe ok 40, 53 CarelmveEel e anormal/normal Bilan biologique
c e
58 Dosage 40, 53 Cardiovasculair anormal/normal Bilan biologique
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triglycérides

e

Exploration d'une

Cardiovasculair

59 anomalie 40, 53 e anormal/normal Bilan biologique
lipidique

60 Tension artérielle || 36, 40, 52, 53 gardlovasculalr HTA ou pas HTA Signes cliniques
Nombre de dents 2093112?%5 ’ ;g ’

61 cariées/nbre total 37’ 39’ 40’ 43' Bucco-dentaire Nbre/Nbre Signes cliniques
cle deiis 45, 46,53, 55

62 gzg}g:ﬁa?e alsiis 29 Bucco-dentaire nombre Signes cliniques

63 ggimgl'fzgzgo' 29 Bucco-dentaire oui/non Signes cliniques
Nécessité d'un

64 ;fg\l/leerqt]i? r:jte s 29 Bucco-dentaire oui/non Signes cliniques
sillons

65 ﬁg(l:r;igaeirr\ézlres 29 Bucco-dentaire oui/non Signes cliniques
Consultation

66 d'orthodontiste 29 Bucco-dentaire oui/non Signes cliniques
conseillee
Consultation

67 spécialisée 29 Bucco-dentaire oui/non Signes cliniques
souhaitable
Indice cao et " Test ou score

68 CAO 29 Bucco-dentaire Nombre validé

S . Autres que

Médecin traitant :

69 décla% a IraI 3_15’2170_§ g ' i'g ' %%?;?'?giiﬁﬁrs Oui/Non Interrogatoire
sécurité sociale o Sl SX=h Jd .

e soins

Vu au moins une Autres que
fois par son MT 3-5, 10-16, 18, | domaines EPS . .

[ durant les 12 21, 27, 36, 46 junior - Parcours SR Lliiesgielis
derniers mois de soins
Prise en charge
para-médicale Autres que -

7 au cour des 12 3-5, 13, 18, 21, | domaines EPS l(;l::/Dr;Z(;ngrt]lon Interrogatoire
derniers mois 36 junior - Parcours charges 9

(orthophoniste,
psychologue...)

de soins
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Antécédent 3,5, 10, 12, Autres que
d'hospitalisation 13, 15, 17, 18, domaines EPS 8 .
15 au cours des 12 29, 32, 36, 39, junior - Parcours OuEm IS IEGERIE
derniers mois 45, 46, 54, 55 de soins
Nombre de
recours au Autres que
service d'accueil domaines EPS ]
= des urgences au &l 24 junior - Parcours e llelieygiuliy
cours des 12 de soins
derniers mois
. \ Autres que
Existence d'une :
domaines EPS . .
74 zs;::jeilgcdee base 18, 44, 53 junior - Parcours Oui/Non Interrogatoire
de soins
Existence d'une Autres que
assurance domaines EPS ' 3
(B maladie 18, 44, 53 junior - Parcolrs || Su/Nan Interrogatoire
complémentaire de soins
Vu au moins une
fois par un
dentiste durant 3-9, 12-18, 26, Qgri:?o\isnzzeEPs
76 les 12 derniers 33, 36, 37, 40, junior - Parcours Oui/Non Interrogatoire
mois pour les 45, 46, 53 de soins
enfants ayant
des dents
77 Existence d'un 19, 30, 34, 36, Unior - plombémie >50ug/ Bilan biologique
saturnisme 37, 39, 40, 54, ! S L 919
55 Exposition a
risque
2-4, 6-8, 13, 18, Autres que
Exposition au 20, 21, 23, 30, domaines EPS
78 tabr; isme passif 31, 35, 37, 39, junior - Oui/Non Interrogatoire
gISme p 40, 43, 45, 46, Exposition &
53 risque
) Autres que
glgggree diczﬁtre domaines EPS
79 z 37, 40, 45, 53 junior - Nombre Interrogatoire
!es ecrans par Exposition a
jour ris
que
. Autres que
Goups de sole domaines EPS
80 P 40, 45 junior - Oui/Non Interrogatoire

au cours des 12
derniers mois

Exposition &
risque
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existence d'une

Autres que
domaines EPS

81 exposition au 43 junior - Oui/non Interrogatoire
bruit Exposition &
risque
Pathologie
médicale (autres || 1-5, 10, 12, 13,
que maladies 15,16,18,23, | Auresdue
82 infectieuses 24, 26, 28, 36, junior Non/Description Interrogatoire
bénignes) au 39, 40, 42, 48, -
cours des 12 52, 54, 55 ACESEE
derniers mois
Pathologie 1-5, 10, 12, 13, Autres que
83 chirurgicale au 15, 16, 18, 23, domaines EPS Non/Description Interrogatoire
cours des 12 24, 26, 28, 36, junior - P 9
derniers mois 40, 48, 52 Antécédents
Existence d'une 3,6,17, 18, ﬁgrt]::\isnc(‘el;eEPS
84 pathologie 21, 27, 29, 30, junior - Oui/Non Interrogatoire
chronique 45, 46 Antécédents
Autres que
85 Existence d'une 3,6,7,18 21, domaines EPS Oui/Non Interrogatoire
ALD 27, 45, 46 junior - 9
Antécédents
Existence d'un Autres que
86 traitement 3,13, 14, 18, domaines EPS Oui/Non Interronatoire
médicamenteux 21, 36, 40, 52 junior - 9
chronique Antécédents
Chute et/ou 1, 3, 6-8, 10, Autres que
traumatisme au 12, 21, 30, 31, | domaines EPS . .
87 cours des 12 36, 37, 39, 40, junior - Oui/Non Interrogatoire
derniers mois 45. 47. 54. 55 Antécédents
Intoxication au L 5 s Autre_s que
88 cours des 12 12,21, 30, 31, qor_names Bl Oui/Non Interrogatoire
derniers mois 36, 37, 39, 40, | Junior-
45, 47,54, 5 Antécédents
Brilure au cours 1, 3, 6-8, 10, Autres que
B 12, 21, 30, 31 domaines EPS ) .
89 des 12 derniers D = Sh &g . Oui/Non Interrogatoire
e 36, 37, 39, 40, | junior - g
45, 47,54, 5 Antécédents
Traumatisme 1,3, 6-8, 10, Autres que
% cranien au cours || 12, 21, 30, 31, domaines EPS Oui/Non Interrogatoire
des 12 derniers 36, 37, 40, 45, junior - 9
mois 47, 54, 55 Antécédents
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Autres que

Existence d'un 3,14, 17, 18, domaines EPS . .
91 (ou +) handicap || 41, 4548, 51 | junior - Oui/Non | Interrogatoire |
- Antécédents
Autres que
92 Bénéficiaire de 3,14, 17, 18, 41, | domaines EPS Oui/Non ‘ Interrogatoire ‘
92| [AEEH 45-48, 51 | junior - 9
Antécédents
ot
93 (alimentaire, 29, 55 Gl Es 2P presence ou | Interrogatoire

médicamenteuse
, autre)

junior -

Antécédents

absence
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Annexe 4 : résultats des 3 rounds Delphi

62/105



Résultats du premier round Delphi

% de
articipa o el A
Domaine P P participant A soumettre . . Jugement
- nt ayant o Répartition i’ soumettre
. | EPS Intitulé de A ayant Consensus | au 2nd tour Médiane et degré
N S e attribué S des . au 2nd
junior I'indicateur une note attribué COMET selon ler round cotations d'accord tour selon
CPAM une note COMET du groupe
entre 7 HAS
enlet3
et9
Trouble Existence d'un Appropriée -
1 . trouble de 82,4% 0,0% Oui Non 8 5-9 Accord Non
sensoriel | .. .
I'audition relatif
Trouble Existence d'un Appropriée -
2 . trouble de la 88,2% 0,0% Oui Non 9 5-9 Accord Non
sensoriel o .
vision relatif
3 Trouble Existence d'une 64.7% 11.8% Non oui 7 1-9 Absence de | .
sensoriel | correction optique consensus
Evaluation par le
Santé s L Absence de
4 I'épanouissement | 64,7% 5,9% Non Oui 8 1-9 Oui
mentale . ; consensus
général de I'enfant
entre 1 et 10.
Qualité de vie Approprice
5 | Sante percue par 76,5% 0,0% oui Non 8 59 Accord Non
mentale I'enfant (pour les relatif
plus de 4 ans)
. Psychotraumatis
6 |Sante me au cours des | 70,6% 0,0% oui Non 8 1-9 Absence de |, |
mentale . . consensus
12 derniers mois
Santé Trouble du : Absence de .
0, 0, d
7 el comportement 82,4% 0,0% Oui Non 8 1-9 CONSensus Oui
Santé Existence d'un Appropriée -
8 tal suivi en santé 76,5% 0,0% Oui Non 8 5-9 Accord Non
mentale Tl relatif
9 Santé Trouble_ du 64,7% 5.9% Non oui 8 1-9 Absence de oui
mentale sommeil - consensus
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difficulté
d'endormissement

Santé Trouble du Absence de
. 0 0 : i .
10 mentale igumcngg:lnar 58,8% 5,9% Non Oui 1-9 COnSensus Oui
11 aae?:; le Troubles anxieux 76,5% 0,0% Oui Non 1-9 'g‘gﬁ:gﬁseuie Oui
12 | e | poyenose | 847% | 235% | Non oui 19 consensus. | O
13 Sante Prise de 70.6% 11.8% oui Non 1-9 Absence de | . .
mentale neuroleptique consensus
14 iae?]té o | Existence de TOC | 64,7% 5,9% Non Oui 1-9 ?gﬁggﬁ;ﬂe oui
. Existence de
| SR trouble de 76,5% 11,8% Oui Non 1-9 AIsEAEROE
mentale l'attachement consensus
16 Santé Trouble d(_a !a 70.6% 5.9% oui Non 1-9 Absence de Oui
mentale personnalité consensus
17 22?:; le Risque suicidaire 76,5% 23,5% Non Oui 1-9 ﬁ‘gr‘:‘segﬁseu(ie Oui
. Nbre de tentative
18 | S | 4o suicide au 706% | 17,6% Non oui 1-9 Absence de |, |
mentale . consensus
cours des 12 mois
. . Appropriée -
19 Sante EX|stence Sje. 82,4% 0,0% Oui Non 5-9 Accord Non
mentale conduites a risque relatif
Existence d'un
oo | Sante trouble ou d une | oo eo 11.8% oui Non 1-9 Absence de | . .
mentale maladie en santé consensus
mentale
21 | orae | Mhamesr 647% | 17.6% | Non oui 19 consensus. | O
Modalite | S€dentarite
ou évaluée par une Absence de
) . 0 0 : i .
22 AvErErTa prathqe sportive 52,9% 0,0% Non Oui 1-9 CONSENnsus Oui
nt de vie | &umoins 2h par
semaine
23 | Modalité | Sédentarité 64,7% 0,0% Non Oui 5-9 Appropriée - | Non
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ou évaluée par un Accord
événeme | temps passé relatif
nt de vie | devant les écrans
supérieur a 2h par
jour
(I\)/Iuodallte Allaitement
24 AVATIG maternelle (pour 23,5% 17,6% Non Oui 1-9 Indécision Oui
X les moins de 1 an)
nt de vie
Modalité | Durée de
A || o 'r:gf‘;trirglf’enzpour 23,5% 17,6% Non oui 1-9 Indécision | Oui
nt de vie | les moins de 1 an)
Modalité | Date de début de
26 g\l:éneme ﬁiﬂ‘éﬁg'i?g?ggzr 23,5% 35,3% Non oui 19 Indécision | Oui
nt de vie | les moins de 1 an)
. Déclaration de
27 nMCa;tralta I'enfant d'élément | 82,4% 5,9% Oui Non 1-9 ﬁ‘g:ggﬁseuie Oui
de maltraitance
Eléments de
I'interrogatoire
o8 Maltraita | faisant 70 6% 5 9% oui Non 1-9 Absence de | .
nce préoccupation en ' ' consensus
terme de
maltraitance
. Signes cliniques
29 nMCZ'"a'ta suspects de 88,2% 5,9% oui Non 1-9 ?gﬁggﬁsuie oui
maltraitance
Maladie Rhinite et/ou
30 | respiratoi | conjonctivite 35,3% 35,3% Non Oui 1-9 Indécision Oui
re allergique
Maladie 3
.. | Existence d'un . Absence de :
31 :zsplratOI esilE 52,9% 11,8% Non Oui 1-9 CONSensus Oui
Maladie S
. . Statut vis & vis de . Absence de :
0, 0, o
32 IEr:fectleus I'hépatite B 52,9% 5,9% Non Oui 1-9 consensus Oui
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Maladie

Statut vis a vis de

33 infectieus la tuberculose 47,1% 17,6% Non Oui 1-9 Indécision Oui
e
Maladie .
. . Statut vis a vis du . Absence de .
0, 0, _
34 gﬁectleus VIH 52,9% 29,4% Non Oui 1-9 consensus | OYl
Maladie Statut vis a vis de
35 infectieus I'hépatite C 41,2% 17,6% Non Oui 1-9 Indécision Oui
e
Maladie Appropriée -
36 infectieus | Statut vaccinal 88,2% 0,0% Oui Non 5-9 Accord Non
e relatif
Maladie .
. . Statut vis a vis de . Absence de .
0, 0, o
> I(:fecueus la rougeole 64,7% 5,9% Al ol 1 consensus | O
Maladie .
38 | infectieus | SEMIVISavisdu | oo o0 11,8% Non oui 1-9 HEBEIBEEE | o
e méningocoque consensus
. Type de scolarité
Développ 0 0 : Absence de :
39 ement gpggg)les plus de 88,2% 5,9% Oui Non 1-9 consensus | OUi
, Trouble des
Développ o o 0 : Absence de .
40 SE gggg;glé)ns 76,5% 5,9% Oui Non 1-9 CONSensus Oui
41 Er?]‘(’;'t"pp f[;?rsifi‘r?gn?i‘z la 23,5% 35,3% Non oui 1-9 Indécision | Oui
42 Développ Dosag_e du fluor 11.8% 52.9% Non oui 1-9 Absence de oui
ement sanguin consensus
43 Développ | Développement 82.4% 5.9% oui Non 1-9 Absence de | . .
ement psychomoteur consensus
. Incontinence Appropriée -
44 Eﬁl\éﬂ?pp (énurésie, 76,5% 0,0% Oui Non 5-9 Accord Non
encopresie) relatif
. Existence d'une
45 eDri‘;i'tOpp supplémentation | 47,1% 23,5% Non oui 19 Indécision | Oui
en vitamine D
. . . Absence de .
u 0, 0, o
46 | Développ | Existence d'un 64,7% 0,0% Non Oui 1-9 consensus | O
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ement rebond d'adiposité
précoce
Dévelo D Absence de
47 ement PP | trouble du spectre | 82,4% 0,0% Oui Non 1-9 consensus | Ul
autistique
. . Appropriée -
48 D;V?]'topp EVO";I'O; OF.:? 88,2% 0,0% oui Non 5-9 Accord Non
eme courbe de taille relatif
£ : Appropriée -
49 De"e'tOpp E"O'Et'oc? b '.3 82,4% 0,0% oui Non 5-9 Accord Non
emen courbe de poids relatif
Développ . 0 0 : Absence de ,
50 ement Classe d'IMC 70,6% 5,9% Oui Non 1-9 cOnSensus Oui
Développement
51 Développ | pubertaire selon 64.7% 11.8% Non oui 1-9 Absence de | o .
ement les stades de consensus
Tanner
52 Er‘;‘g;'fpp Test de QI 41,2% 35,3% Non oui 19 Indécision | Oui
53 Développ Existence d'une 58,8% 0.0% Non oui 1-9 Absence de | . .
ement scoliose consensus
: o ; Appropriée -
54 Cg(;‘.dg'te Agci"c“o” auXJeUX | 64,79 0,0% Non oui 5-9 Accord Non
addictive | vidéo relatif
55 ;:C""Jgi?‘\a’a Glycémie ajeun | 23,5% 41,2% Non oui 19 indécision | oui
Cardiova | Dosage 0 0 . Absence de .
s sculaire cholestérol total 5,9% 52,9% Non Oui ) consensus | OY!
57 s(,::urgi?:\e/a %ﬁge LDLeet |11 gy 47,1% Non oui 19 Indécision | Oui
Cardiova | Dosage 0 0 . Absence de .
58 B triglycérides 5,9% 52,9% Non Oui 1-9 consensus | OUl
Cardiova | Exploration d'une 0 0 ' Absence de .
s sculaire anomalie lipidique 11.8% 52,9% Non Oui 1-9 consensus | OY
60 gc""urg'i‘:ga Tension artérielle | 41,2% 29,4% Non oui 19 Indécision | Oui
Bucco- Nombre de dents : Absence de .
0, 0, o
e dentaire cariées/nbre total 82,4% 11,8% Oui Non 5 consensus | OY!
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de dents

62 | Gorne | Mooigner T | 847% | 176% | Non oui 19 consensus. | O
g3 | Bucco- Anomalie dento- 64.7% 17.6% Non oui 1-9 Absence de | - .
dentaire maxillo-faciale consensus

Nécessité d'un
g4 | Bucco- | scellement 353% | 235% Non oui 1-9 Indécision | Oui
dentaire préventif des
sillons
65 Buccq— Sqns dgntalres 70,6% 17.6% Non Oui 1-9 Absence de Ovi
dentaire nécessaires consensus
BUCCO- Consultation
66 . d'orthodontiste 47,1% 23,5% Non Oui 1-9 Indécision Oui
dentaire conseillée
BUCCO- Consultation
67 : spécialisée 47,1% 29,4% Non Oui 1-9 Indécision Oui
dentaire souhaitable
Bucco- . . Absence de .
68 . Indice cao et CAO | 52,9% 23,5% Non Oui 1-9 CONSEensus Oui
Parcours Médecin traitant Absence de
69 B p— d(,aclare,a Ia_ 58,8% 17,6% Non Oui 1-9 COnsensus Oui
sécurité sociale
Vu au moins une
Parcours | fois par son MT 0 0 : Absence de :
70 e SEE urE s 12 70,6% 17,6% Non Qui 1-9 CONSensus Oui
derniers mois
Prise en charge
n | Gacous |paremédcseal gum | uew  we | ou
derniers mois
Antécédent
4, | Parcours d'hospitalisation 64,7% 11.8% Non oui 1-9 Absence de | - .
de soins au cours des 12 consensus
derniers mois
Nombre de
73 Parcqurs r?cours_au service 82.4% 11.8% oui Non 1-9 Absence de Oui
de soins d'accueil des consensus

urgences au
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cours des 12
derniers mois

Parcours

Existence d'une

Absence de

0 0 . i .
74 il Solirs assura}nce 70,6% 11,8% Oui Non 1-9 CONSensus Oui
maladie de base
Existence d'une
75 | gesons | maladie 647% | 118% | Non oui 19 consensus. | O
complémentaire
Vu au moins une
fois par un
Parcours | dentiste durant les . Absence de .
0, 0, o
i de soins 12 derniers mois e R ol AL 1 consensus ou
pour les enfants
ayant des dents
Expositio
77 na saturnisme 29,4% 17,6% Non Oui 1-9 Indécision Oui
risque
S35 Absence de
. . . 0 o : i .
78 :\isa; " tabagisme passif 52,9% 11,8% Non Oui 1-9 consensus Oui
. Nombre d'heure
Expositio a 0 0 ] Absence de :
79 na E)assee dev_ant les | 70,6% 5,9% Oui Non 1-9 COnSensus Oui
risque écrans par jour
- Existence de
Eisille coups de soleil au
80 |na P 17,6% 29,4% Non oui 1-9 Indécision | Oui
risque cours des 12
q derniers mois
Expositio
8l [na exposition au bruit | 29,4% 29,4% Non Oui 1-9 Indécision Oui
risque
Pathologie
médicale (autres
82 Antécéde que rr_1a|ad|es 64,7% 5.9% Non oui 1-9 Absence de oui
nts infectieuses consensus

bénignes) au
cours des 12
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derniers mois

Pathologie

o | pnectde | hUGEdEA o sow  nen ou
derniers mois
84 Antécéde patho!ogle 64.7% 5.9% Non oui 1-9 Absence de oui
nts chronique consensus
85 ﬁ{:ecede ALD 64,7% 5,9% Non oui 19 ﬁgrfsegrf;uie oui
" traitement
Antécéde 0 . Absence de .
0, 0, -
86 nts ::T;ﬁglrfi:ﬁw:nteux 64,7% 11,8% Non Oui 1-9 cOnSensus Oui
Chute et/ou
g7 | pnecede | raumalsne st | gomo | uew  wn o
derniers mois
" Intoxication au
Antécéde . Absence de .
0, 0, o
88 nts gggnrise(rjse;:(lﬁs 82,4% 11,8% Oui Non 1-9 CONSENsUS Oui
L Bralures au cours
Antécéde . . Absence de .
0, 0, o
89 nts ?ne;SlZ derniers 70,6% 11,8% Oui Non 1-9 CONSENsUS Oui
Traumatisme
Antécéde | cranien au cours . Absence de .
a0 nts des 12 derniers 76,5% 11,8% Oui Non 1-9 CONSENsUS Oui
mois
Antécéde | un ou plusieurs ' Absence de :
91 e handicap 76,5% 11,8% Oui Non 1-9 CONSensus Oui
92 ':t';tecede F:Egc'a're de | 5g80 11,8% Non oui 1-9 Absence de | oui
Existence d'une
A allergie
Antécéde . . . Absence de .
0, 0, o
93 nts (alimentaire, 58,8% 23,5% Non Oui 1-9 consensus Oui

médicamenteuse,
autre)
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Résultats du deuxiéme round Delphi

% de % de
participant participant A soumettre . Jugement et
i ST Consensus Médiane ; o ) A soumettre
Domaine EPS Intitulé initial de ayant ayant a 3eme tour . Répartition degré .
o o o o selon 2eme . a 3eme tour
junior CPAM I'indicateur attribué une attribué selon des cotations d'accord du
COMET round selon HAS
note entre 7 une note en COMET groupe
et9 let3
Trouble Existence d'une i Absence de i
) ) . 68,8% 12,5% Non Oui 8 1-9 Oui
sensoriel correction optique consensus
Evaluation par le
référent ASE de
5 ) . . Absence de i
4  Santé mentale I'épanouissement 81,3% 0,0% Oui Non 8 1-9 Oui
o consensus
général de l'enfant
entre 1 et 10.
Psychotraumatisme .
5 . Appropriée -
6 Santé mentale au cours des 12 87,5% 0,0% Oui Non 8 5-9 . Non
] ] Accord relatif
derniers mois
; Trouble du . Absence de i
7 Santé mentale 93,8% 0,0% Oui Non 8 1-9 Oui
comportement consensus
Trouble du sommeil
5 o i i Absence de i
9 Santé mentale - difficulté 75,0% 6,3% Oui Non 8 1-9 Oui
. consensus
d'endormissement
10 Santé mentale Trouble du sommeil 68,8% 6,3% Non Oui 8 1-9 Absence de Oui
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11

12

13

14

15

16

17

18

20

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

- cauchemar
Troubles anxieux
Existence d'une
psychose

Prise de
neuroleptique
Existence de TOC
Existence de trouble
de l'attachement
Trouble de la
personnalité

Risque suicidaire

Nbre de tentative de
suicide au cours des
12 moins

Existence d'un
trouble ou d'une
maladie en santé
mentale

81,3%

75,0%

87,5%

81,3%

81,3%

75,0%

75,0%

81,3%

87,5%

0,0%

12,5%

12,5%

6,3%

12,5%

6,3%

12,5%

12,5%

0,0%

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

8,5

7,5

8,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

5-9

consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de

consensus

Absence de
consensus

Appropriée -
Accord relatif

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non
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21

22

24

25

26

27

28

Santé mentale

Modalité ou
événement de
vie

Modalité ou
événement de
vie

Modalité ou

événement de
vie

Modalité ou
événement de
vie

Maltraitance

Maltraitance

Trouble de I'humeur

Sédentarité évaluée
par une pratique
sportive au moins 2h
par semaine

Allaitement
maternelle (pour les
moins de 1 an)

Durée de
I'allaitement
maternelle (pour les
moins de 1 an)

Date de début de la
diversification
alimentaire (pour les
moins de 1 an)

Déclaration de
'enfant d'élément de
maltraitance

Elements de
l'interrogatoire
faisant
préoccupation en

68,8%

56,3%

25,0%

25,0%

18,8%

100,0%

93,8%

12,5%

0,0%

25,0%

25,0%

31,3%

0,0%

0,0%

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

7,5

4,5

55

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

5-9

5-9

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Indécision

Indécision

Indécision

Appropriée -
Accord relatif

Appropriée -
Accord relatif

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non
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29

30

31

32

33

34

35

37

38

Maltraitance

Maladie

respiratoire
Maladie
respiratoire

Maladie
infectieuse

Maladie
infectieuse

Maladie
infectieuse

Maladie
infectieuse

Maladie
infectieuse

Maladie
infectieuse

terme de
maltraitance

Signes cliniques
suspects de
maltraitance

Rhinite et/ou
conjonctivite
allergique

Existence d'un
asthme

Status vis a vis de
I'hépatite B
Status vis a vis de la

tuberculose

Statut vis a vis du
VIH

Statut vis a vis de
I'hépatite C
Statut vis a vis de la

rougeole

Statut vis a vis du
méningocoque

93,8%

31,3%

56,3%

50,0%

37,5%

56,3%

31,3%

62,5%

62,5%

6,3%

31,3%

18,8%

12,5%

18,8%

31,3%

25,0%

18,8%

25,0%

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

6,5

55

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Absence de
consensus

Indécision

Absence de
consensus

Indécision

Indécision

Absence de
consensus

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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39

40

41

42

43

45

46

47

Développement

Développement

Développement

Développement

Développement

Développement

Développement

Développement

Type de scolarité
(pour les plus de 3
ans)

Trouble des
acquisitions
scolaires

Dosage de la
ferritinémie

Dosage du fluor
sanguin

Développement
psychomoteur (dans
tous ses axes,
notamment moteur,
langage et
socialisation)

Existence d'une
supplémentation en
vitamine D

Existence d'un
rebond d'adiposité
précoce

Existence d'un
trouble du spectre

87,5%

81,3%

12,5%

12,5%

93,8%

37,5%

68,8%

87,5%

6,3%

6,3%

37,5%

56,3%

6,3%

25,0%

0,0%

6,3%

Oui

Oui

Non

Non

Oui

Non

Non

Oui

Non

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Non

7,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Indécision

Absence de

consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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50

51

52

53

55

56

57

58

59

60

61

Développement

Développement

Développement

Développement

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Bucco-dentaire

autistique

Classe d'IMC

Développement
pubertaire selon les
stades de Tanner

Test de QI

Existence d'une
scoliose

Glycémie a jeun

Dosage cholesterol
total

Dosage LDLc et
HDLc

Dosage triglycéride
Exploration d'une
anomalie lipidique
Tension artérielle

Nombre de dents
cariées/nbre totale

68,8%

68,8%

43,8%

75,0%

12,5%

0,0%

6,3%

6,3%

0,0%

25,0%

81,3%

6,3%

25,0%

12,5%

6,3%

43,8%

62,5%

56,3%

62,5%

62,5%

37,5%

12,5%

Non

Non

Non

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

2,5

4,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Absence de
consensus

Absence de

consensus

Indécision

Absence de
consensus

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Indécision

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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62

63

64

65

66

67

68

69

70

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Parcours de
soins

Parcours de
soins

de dents

Nombre de dents a
soigner

Anomalie dento-
maxillo-faciale

Nécessité d'un
scellement
préventifs des sillons

Soins dentaires
nécessaires

Consultation
d'orthodontiste
conseillée

Consultation
spécialisée
souhaitable

Indice cao et CAO

Médecin traitant
déclaré a la sécurité
sociale

Vu au moins une fois
par son MT durant

81,3%

68,8%

43,8%

87,5%

43,8%

37,5%

56,3%

68,8%

68,8%

6,3%

12,5%

6,3%

12,5%

18,8%

18,8%

31,3%

18,8%

18,8%

Oui

Non

Non

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

7,5

55

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Indécision

Absence de
consensus

Indécision

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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71

72

73

74

75

76

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Parcours de
soins

les 12 derniers mois

Prise en charge
para-médicale au
cour des 12 derniers
mois (orthophoniste,
psychologue...)

Antécédent
d'hospitalisation au
cours des 12
derniers mois

Nombre de recours
au service d'accueil
des urgences au
cours des 12
derniers mois

Existence d'une
assurance maladie
de base

Existence d'une
assurance maladie
complémentaire

Vu au moins une fois
par un dentiste
durant les 12

81,3%

81,3%

87,5%

75,0%

68,8%

62,5%

12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

6,3%

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

7,5

7,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

78/105



77

78

79

80

81

82

83

Exposition a
risque

Exposition a
risque

Exposition a
risque

Exposition a
risque

Exposition &
risque

Antécédents

Antécédents

derniers mois pour
les enfants ayant
des dents

Existence d'un
saturnisme

Exposition au
tabagisme passif

Nombre d'heure
passée devant les
écrans par jour

Existence de coups
de soleil au cours
des 12 derniers mois

existence d'une
exposition au bruit

Pathologie médicale
(autres que maladies
infectieuses
bénignes) au cours
des 12 derniers mois

Pathologie
chirurgicale au cours
des 12 derniers mois

12,5%

50,0%

75,0%

18,8%

31,3%

62,5%

62,5%

25,0%

12,5%

0,0%

37,5%

18,8%

6,3%

12,5%

Non

Non

Oui

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

6,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Indécision

Indécision

Absence de
consensus

Indécision

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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84

85

86

87

88

89

90

91

92

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Existence d'une
pathologie chronique

Existence d'une ALD

Existence d'un
traitement
médicamenteux
chronique

Chute et/ou
traumatisme au
cours des 12
derniers mois

Intoxication au cours
des 12 derniers mois

Bralures au cours
des 12 derniers mois

Traumatisme
cranien au cours des
12 derniers mois

Existence d'un ou
plusieurs handicap
Bénéficiaire de
'AEEH

62,5%

62,5%

62,5%

75,0%

75,0%

68,8%

81,3%

87,5%

56,3%

6,3%

6,3%

6,3%

12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

Non

Non

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Oui

Non

Non

Oui

7,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de

consensus

Absence de
consensus

Absence de

consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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Existence d'une
. allergie (alimentaire,
93 Antécédents o 50,0% 18,8%
médicamenteuse,

autre)

Non

Oui

6,5

1-9

Indécision

Oui
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Résultats du troisiéme et dernier round Delphi

o

10

Domaine EPS
junior CPAM

Trouble
sensoriel

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Intitulé initial de
I'indicateur

Existence d'une
correction optique

Evaluation par le
référent ASE de
I'épanouissement
général de I'enfant
entre 1 et 10.

Trouble du
comportement

Trouble du sommeil
- difficulté
d'endormissement

Trouble du sommeil
- cauchemar

62,5%

75,0%

87,5%

75,0%

68,8%

% de % de
participant participant
ayant ayant
attribué attribué
une note une note

entre7et9 enlet3

6,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

selon
COMET

Non

Oui

Oui

Oui

Non

A soumettre
Consensus | |
a 3eme tour
selon

COMET

Oui

Non

Non

Non

Oui

Médiane
2éme round

7,5

7,5

Répartition
des
cotations

1-9

5-9

5-9

5-9

Jugement

et degrée | .
, a 3eme tour
d'accord du
selon HAS

A soumettre

groupe

Absence de i
Oui
consensus

Appropriée -
Accord Non
relatif

Appropriée -
Accord Non
relatif

Appropriée -
Accord Non
relatif

Appropriée -
Accord Non
relatif
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11

12

13

14

15

16

17

18

21

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Santé mentale

Troubles anxieux

Existence d'une
psychose

Prise de
neuroleptique

Existence de TOC

Existence de trouble
de l'attachement

Trouble de la
personnalité

Risque suicidaire

Nbre de tentative de
suicide au cours des
12 mois

Trouble de I'humeur

81,3%

81,3%

75,0%

75,0%

81,3%

81,3%

100,0%

81,3%

75,0%

0,0%

0,0%

6,3%

6,3%

6,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

5-9

1-9

1-9

1-9

1-9

5-9

5-9

5-9

5-9

Appropriée -
Accord
relatif

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Appropriée -
Accord
relatif

Appropriée -
Accord
relatif

Appropriée -
Accord
relatif

Appropriée -
Accord
relatif

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

83/105



22

24

25

26

29

30

31

32

Modalité ou
événement de
vie

Modalité ou
événement de
vie

Modalité ou
événement de
vie

Modalité ou
événement de
vie

Maltraitance

Maladie

respiratoire

Maladie
respiratoire

Maladie

Sédentarité évaluée
par une pratique
sportive au moins 2h
par semaine

Allaitement
maternelle (pour les
moins de 1 an)

Durée de
I'allaitement
maternelle (pour les
moins de 1 an)

Date de début de la
diversification
alimentaire (pour les
moins de 1 an)

Signes cliniques
suspects de
maltraitance

Rhinite et/ou
conjonctivite
allergique

Existence d'un
asthme

Statut vis a vis de

50,0%

12,5%

18,8%

18,8%

100,0%

18,8%

50,0%

25,0%

0,0%

25,0%

31,3%

25,0%

0,0%

18,8%

12,5%

25,0%

Non

Non

Non

Non

Oui

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

6,5

6,5

1-9

1-9

1-9

5-9

1-9

1-9

1-9

Indécision

Indécision

Indécision

Indécision

Appropriée -
Accord
relatif

Indécision

Indécision

Indécision

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui
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33

34

35

37

38

39

40

41

42

43

infectieuse

Maladie

infectieuse

Maladie

infectieuse

Maladie
infectieuse

Maladie
infectieuse

Maladie

infectieuse

Développement

Développement

Développement

Développement

Développement

I'hépatite B

Statut vis a vis de la
tuberculose

Statut vis a vis du
VIH

Statut vis a vis de
I'hépatite C
Statut vis a vis de la

rougeole

Statut vis a vis du
méningocoque

Type de scolarité
(pour les plus de 3
ans)

Trouble des
acquisitons scolaires

Dosage de la
ferritinémie

Dosage du fluor
sanguin

Développement

25,0%

56,3%

56,3%

75,0%

50,0%

81,3%

75,0%

25,0%

0,0%

68,8%

12,5%

6,3%

6,3%

0,0%

12,5%

6,3%

0,0%

25,0%

75,0%

25,0%

Non

Non

Non

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Non

Non

Oui

Oui

Oui

7,5

6,5

4,5

8,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

5-9

1-9

1-5

1-9

Indécision
Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Indécision

Absence de
consensus

Appropriée -
Accord
relatif

Indécision

Absence de
consensus

Absence de

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui
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45

46

47

50

51

52

53

55

Développement

Développement

Développement

Développement

Développement

Développement

Développement

psychomoteur (dans
tous ses axes,
notamment moteur,
langage et
socialisation)

Existence d'une
supplémentation en
vitamine D

Existence d'un
rebond d'adiposité
précoce

Existence d'un
trouble du spectre
autistique

Classe d'IMC

Développement
pubertaire selon les
stades de Tanner

Test de QI

Existence d'une
scoliose

Cardiovasculaire Glycémie a jeun

18,8%

56,3%

68,8%

75,0%

62,5%

50,0%

75,0%

12,5%

12,5%

18,8%

25,0%

12,5%

12,5%

12,5%

18,8%

31,3%

Non

Non

Non

Oui

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

6,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

consensus

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de

consensus

Indécision

Absence de
consensus

Indécision

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Cardiovasculaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Dosage cholesterol
total

Dosage LDLc et
HDLc

Dosage triglycéride
Exploration d'une
anomalie lipidique
Tension artérielle

Nombre de dents
cariées/nbre totale
de dents

Nombre de dents a
soigner

Anomalie dento-
maxillo-faciale

Nécessité d'un
scellement

préventifs des sillons

Soins dentaires

nécessaires

12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

31,3%

87,5%

87,5%

87,5%

43,8%

87,5%

68,8%

62,5%

62,5%

62,5%

25,0%

0,0%

0,0%

6,3%

6,3%

0,0%

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Oui

Non

15

2,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

5-9

5-9

1-9

1-9

5-9

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Indécision

Appropriée -
Accord
relatif

Appropriée -
Accord
relatif

Absence de

consensus

Indécision

Appropriée -
Accord

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Oui

Oui

Non
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66

67

68

69

70

71

72

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Bucco-dentaire

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Parcours de

soins

Consultation
d'orthodontiste
conseillée

Consultation
spécialisée
souhaitable

Indice cao et CAO

Médecin traitant
déclaré a la sécurité
sociale

Vu au moins une fois
par son MT durant
les 12 derniers mois

Prise en charge
para-médicale au
cour des 12 derniers
mois (orthophoniste,
psychologue...)

Antécédent
d'hospitalisation au
cours des 12
derniers mois

37,5%

37,5%

56,3%

56,3%

75,0%

75,0%

75,0%

12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

0,0%

12,5%

12,5%

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

7,5

7,5

1-9

1-9

1-9

1-9

5-9

1-9

1-9

relatif

Indécision

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Appropriée -
Accord
relatif

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui
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74

75

76

77

78

79

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Parcours de
soins

Exposition a
risque

Exposition a

risque

Exposition a
risque

Nombre de recours
au service d'accueil
des urgences au
cours des 12
derniers mois

Existence d'une
assurance maladie
de base

Existence d'une
assurance maladie
complémentaire

\Vu au moins une fois

par un dentiste
durant les 12
derniers mois pour
les enfants ayant
des dents

Existence d'un
saturnisme

Exposition au
tabagisme passif

Nombre d'heure
passée devant les
écrans par jour

81,3%

68,8%

68,8%

75,0%

18,8%

56,3%

62,5%

12,5%

18,8%

18,8%

6,3%

37,5%

6,3%

6,3%

Oui

Non

Non

Oui

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

7,5

4,5

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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80

81

82

83

84

85

86

87

Exposition a
risque

Exposition a
risque

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Existence de coups
de soleil au cours
des 12 derniers mois

existence d'une
exposition au bruit

Pathologie médicale
(autres que maladies
infectieuses
bénignes) au cours
des 12 derniers mois

Pathologie
chirurgicale au cours
des 12 derniers mois

Existence d'une
pathologie chronique

Existence d'une ALD

Existence d'un
traitement
médicamenteux
chronique

Chute et/ou
traumatisme au
cours des 12

18,8%

31,3%

62,5%

62,5%

87,5%

81,3%

87,5%

87,5%

37,5%

18,8%

12,5%

6,3%

6,3%

6,3%

0,0%

6,3%

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

1-9

Indécision

Indécision

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de

consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui
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88

89

90

91

92

93

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

Antécédents

derniers mois

Intoxication au cours
des 12 derniers mois

Bralures au cours
des 12 derniers mois

Traumatisme
cranien au cours des
12 derniers mois

Existence d'un ou
plusieurs handicap

Bénéficiaire de
I'AEEH

Existence d'une
allergie (alimentaire,
médicamenteuse,
autre)

62,5%

81,3%

81,3%

93,8%

68,8%

56,3%

6,3%

6,3%

6,3%

0,0%

12,5%

25,0%

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Oui

Non

Non

Non

Oui

Oui

7,5

1-9

1-9

5-9

1-9

1-9

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Appropriée -
Accord
relatif

Absence de
consensus

Absence de
consensus

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui
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Annexe 5 : tableau du set d’indicateur
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. . - T Consensus

Champs de | Intitulé de l'indicateur ayant fait I'objet Consensus Consensus obtenu | Consensus obtenu lors
la santé d'un consensus obtenu (HAS) lors du... obtenu Comet du
Trouble . , - - -

- Existence d'un trouble de 'audition approprié ler round approprié ler round
sensoriel
Trouble . . . - -

- Existence d'un trouble de la vision approprié ler round approprié ler round
sensoriel
Santé Qualité de vie pergue par I'enfant (pour les plus de 4 - L
el ans) approprié ler round approprié ler round
Santé ' , - . - -

Existence d'un suivi en santé mentale approprié ler round approprié ler round
mentale
Sante Existence de conduites a risque approprié ler round approprié ler round
mentale a pprop S
Santé . . . - . -
Al Psychotraumatisme au cours des 12 derniers mois approprié 2éme round approprié ler round
Sante Existence d'un trouble ou d'une maladie en santé approprié 2eme round approprié 1er round
mentale mentale
Santé Evaluation par le référent ASE de I'épanouissement - \ i .
mentale général de l'enfant entre 1 et 10 approprié 3éme round approprié 2éme round
Santé . . -
Trouble du comportement approprié 3éme round approprié ler round

mentale P pprop pprop
Santé G . . . - R
mentale Trouble du sommeil - difficulté d'endormissement approprié 3éeme round approprié 2éme round
il Trouble du sommeil - cauchemar approprié 3éeme round e L EIEEER o
mentale consensus consensus
Sante Troubles anxieux approprié 3éeme round approprié ler round
mentale
Sante Trouble de la personnalité approprié 3éeme round approprié ler round
mentale
Sante Risque suicidaire approprié 3éeme round approprié 2éme round
mentale
Santé Nb(e de tentative de suicide au cours des 12 dernier approprié 3eme round approprié 2ame round
mentale mois
Santé Trouble de I'humeur approprié 3eme round approprié 3eme round
mentale
Santé . . - R
AT Existence d'une psychose absence de consensus | absence de consensus approprié 2eme round
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Santé

T T Prise de neuroleptique absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Santé : - R
T T Existence de TOC absence de consensus | absence de consensus approprié 2éme round
Santé : . -
T T Existence de trouble de l'attachement absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Witonklis e Sédentarité évaluée par un temps passé devant les
ever?ement écrans supérieur a 2h par jour approprié ler round approprié ler round
de vie

. Eléments de l'interrogatoire faisant préoccupation en . . -
Maltraitance terme de maltraitance approprié 2éme round approprié ler round
Maltraitance Déclaration de I'enfant d'éléments de maltraitance approprié 2éme round approprié ler round
Maltraitance Signes cliniques suspects de maltraitance approprié 3éme round approprié ler round
Maladie : - -
. - Statut vaccinal approprié ler round approprié ler round
infectieuse pprop pprop
Maladie L - .
. . Statut vis a vis de la rougeole absence de consensus | absence de consensus approprié 3éme round
infectieuse
Dével m : . - - -
er?t €loppe Incontinence (énurésie, encoprésie) approprié ler round approprié ler round
Dével m . : - -
er?t €loppe Evolution de la courbe de taille approprié ler round approprié ler round
Dével m . : . -
er?t eloppe Evolution de la courbe de poids approprié ler round approprié ler round
Dével m o . - . -
er?t eloppe Trouble des acquisitions scolaires approprié 3eme round approprié ler round
Développem | Développement psychomoteur (dans tous ses axes, absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
ent notamment moteur, langage et socialisation) pprop
Dével m : - -
er?t eloppe Existence d'un trouble du spectre autistique absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Dével m . -
er?t eloppe Type de scolarité (pour les plus de 3 ans) absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Dével m -
er?t eloppe Classe d'IMC absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Er?tveloppem Existence d'une scoliose absence de consensus | absence de consensus approprié 2éme round
Conduite - . - - absence de absence de

. Addiction aux jeux vidéo approprié ler round

addictive consensus consensus
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Bucco-

respiratoire

. Nombre de dents cariées/nbre total de dents approprié 3éme round approprié ler round
Bucco- A ” . - .
. Nombre de dents a soigner approprié 3éme round approprié 2éme round

dentaire
Bucco- : . . . . N - .
dentaire Soins dentaires nécessaires approprié 3éme round approprié 2éme round
Bucco- . . . - .
. Anomalie dento-maxillo-faciale absence de consensus | absence de consensus approprié 3éme round
Parcours de [ i . R - R

_ Vu au moins une fois par son MT durant les 12 approprié 3ame round approprié 3eme round
soins derniers mois
Parcours de . , . . - ”
T Existence d'une assurance maladie de base inapproprié absence de consensus approprié ler round
Parcours de . , . . : ”
T Existence d'une assurance maladie complémentaire absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Parcours de 6cé ' italisati i - R

. Ant_ecedent elesianiElEeion £ oS (S L2 CEmiEms absence de consensus | absence de consensus approprié 2éme round
soins mois
Parcours de i -médi - R

. s el cha_lrge para megjlcale I EET 1S 112 absence de consensus | absence de consensus approprié 2éme round
soins derniers mois (orthophoniste, psychologue...)
Parcours de ice d' i ”

. Nombre de recours au service d accue_ll s absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
soins urgences au cours des 12 derniers mois
Parcours de [ i i - R

. L alne Ui 91 [PED 7 CLETIEAD GUIENL (55 112 absence de consensus | absence de consensus approprié 3éme round
soins derniers mois pour les enfants ayant des dents
Antécédents | Existence d'un (ou +) handicap approprié 3éme round approprié ler round
Antécédents rCT:]i;liJ;e CHO TEUMEEME &) G2 CES 12 oMt absence de consensus | absence de consensus approprié 2éme round
Antécédents | Traumatisme cranien au cours des 12 derniers mois absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Antécédents | Intoxication au cours des 12 derniers mois absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Antécédents | Brdlure au cours des 12 derniers mois absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Antécédents | Existence d'une pathologie chronique absence de consensus | absence de consensus approprié 3éme round
Antécédents | Existence d'un traitement médicamenteux chronique | absence de consensus | absence de consensus approprié 3éme round
Antécédents | Existence d'une ALD absence de consensus | absence de consensus approprié 3éme round
Exposition a . . : »
risgue Nombre d'heure passée devant les écrans par jour absence de consensus | absence de consensus approprié ler round
Maladie
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Résumé de lathése

Contexte : Les enfants confiés (ou “placés”) présentent plus de problémes de santé, dont
certaines spécificités, par rapport a la population générale. Les derniéres lois relatives a la
protection de I'enfance posent comme objectif d’améliorer I'évaluation de leur santé durant le
placement. En Moselle, aucune étude n’a jamais été réalisée sur la santé des enfants placés,
qui sont quasi exclusivement (98%) suivis par un médecin généraliste. L’Assurance Maladie
a récemment développé un outil (EPS junior) permettant de mesurer I'état de santé des
enfants de plus de 10 ans. A ce jour, il n’y a pas d’équivalent pour les enfants de moins de 10
ans. Objectif : Création d’un set d’'indicateurs permettant d’évaluer I'état de santé des enfants
de 0 & 10 ans placés en Moselle. Méthode : Nous avons suivi la méthode de The COMET
Initiative, plateforme internationale de référence sur la création de set d’indicateurs. Une revue
de la littérature internationale a permis d’établir un catalogue d’indicateurs, soumis a une
procédure Delphi. Le panel des 16 experts était constitué de médecins de soins primaires,
exercant auprés d’enfants en Moselle et de chercheurs en soins primaires, en santé publique
et en santé de I'enfant. Ont été retenus les indicateurs ayant fait 'objet d’'un consensus selon
la méthode HAS ou la méthode COMET. L’étude s’est déroulée du 5 juin 2018 au 22 mai
2019. Résultats et discussion : Notre revue de littérature a sélectionné 55 références dont
nous avons extrait 93 indicateurs. Au terme des 3 rounds Delphi, 56 indicateurs ont été
retenus, répartis en 11 domaines. Nous proposons de caler le suivi des enfants confiés sur
celui des enfants de la population générale (18 examens de suivi entre 0 et 10 ans), en
ajoutant la mesure des indicateurs de notre set. Ce recueil devra étre réalisé par plusieurs
acteurs, en collaboration avec le médecin traitant de I'enfant, qui devra en faire la synthése et
adapter sa prise en charge. Les parents devront étre associés a chaque fois que cela est
possible. Afin d’assurer le suivi épidémiologique des enfants confiés, nous proposons gue ce
recueil soit réalisé via des certificats d’examen de santé numériques, via la DMP ou une
plateforme internet dédiée. Conclusion : Notre travail a permis d’aboutir a une proposition
d’organisation du suivi clinigue et épidémiologique des enfants confiés qui semble
opérationnelle. Une concertation entre les services de 'ASE et de PMI des départements du
Grand Est est d’ores et déja prévue pour organiser une mise en oeuvre dans la région. A
'échelle nationale, 'ensemble des acteurs de la santé des enfants confiés (Assurance
Maladie, DGS, ARS ONPE, services de protection de I'enfance) devrait se saisir de cet outil
d’observation et d’analyse de la santé des enfants confiés pour adapter I'offre de prévention
et de soins a destination des enfants confiés en France.

Titre en anglais : Indicators to assess children’s health aged from 0 to 10 years involved
with the Child Welfare System in Moselle? An international systematic review and
CONSEeNsuUs process

Mots clés : enfants - état de santé - probléme de santé - évaluation - placement
Médecine générale, 2019
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