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Chez les enfants de 5 à 14 ans, les deux tiers
des 1 051 décès enregistrés en 1997 étaient
dus à des accidents (de la route
principalement) et à des tumeurs (notamment
les leucémies). 
Par ailleurs, la maîtrise de nombreuses
maladies infectieuses ne doit pas occulter
certaines insuffisances, notamment dans la
couverture vaccinale des enfants. C'est, par
exemple, le cas de la vaccination contre la
rougeole, la rubéole et les oreillons (vaccin
ROR) pour laquelle, depuis 1990, les pouvoirs
publics ont entrepris des campagnes
nationales d'information et d'incitation à la
vaccination. Ainsi, la proportion d'enfants
vaccinés contre la rougeole, lors de la visite
du 24e mois, est passée de 22 % en 1983 à 
83 % en 1997. La même année, 90 % des
enfants de 6 ans étaient  vaccinés contre
cette maladie. Ce résultat reste cependant
loin de l'objectif de 95 % d'enfants vaccinés
pour obtenir l'éradication de cette maladie.
Des études ayant montré un risque important
de survenue d'épidémies de rougeole dans les
années à venir, le Conseil Supérieur d'Hygiène
Publique a modifié le calendrier vaccinal et
recommande une seconde vaccination ROR
pour tous les enfants entre 3 et 6 ans et un
rattrapage entre 11 et 13 ans pour les enfants
qui n'ont pas bénéficié de la vaccination
auparavant.

La santé
de l'enfant

Situation en PACA : 

faits marquants

Â Le taux de mortalité infantile en Provence-
Alpes-Côte d'Azur était de 4.1 ‰ en 1997. La
région figure parmi les 3 régions ayant le taux
de mortalité infantile le plus faible en 1996-98.

Â Avant un an, les affections d'origine
périnatale représentent la 1ère cause de
mortalité. Au delà de l’âge d’un an, les causes
extérieures de traumatismes représentent la
1ère cause de décès, en PACA comme en France.
Â En 1997, les couvertures vaccinales à 
6 ans pour la rougeole, la rubéole et les
oreillons sont toujours inférieures à la moyenne
nationale.
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Les fiches thématiques 3.2 de la santé observée

Contexte national

Les travaux récents, tels le "Baromètre santé
jeunes 97-98" réalisé par le Comité Français
d'Education pour la Santé, confirment que les
jeunes, dans leur très grande majorité, sont en
bonne santé. Cependant, il ne faut pas oublier
que c'est pendant l'enfance et l'adolescence
que s'acquièrent les habitudes et les
comportements qui détermineront l'état de
santé à l'âge adulte : habitudes alimentaires,
consommation d'alcool ou de tabac,
comportements de protection lors des
relations sexuelles … 
Parmi les maladies de l'enfant, les pathologies
infectieuses de la sphère ORL et pulmonaire,
les affections bucco-dentaires et certains
accidents sont très fréquents mais ces
affections sont le plus souvent bénignes.
Cependant, en raison de leur grand nombre,
elles occasionnent des recours aux soins
importants. 
Les hospitalisations des enfants de moins de
16 ans sont moins fréquentes qu'à l'âge
adulte : selon la dernière enquête sur la santé
et la protection sociale réalisée par le CREDES
en 1998, le taux d'hospitalisation était de 
2,1 % pour les moins de 16 ans alors qu'il est
de 3,2 % sur l'ensemble de la population. Il
est plus élevé avant 10 ans chez les garçons 
(2,7 %) que chez les filles (1,7 %).

La mortalité des enfants se concentre
principalement sur la première année de vie :
les 3 384 décès enregistrés à cet âge en 1997
sont principalement les conséquences des
affections congénitales et des affections
d'origine périnatale. La fréquence des morts
subites du nourrisson a considérablement
diminué ces dernières années. La mortalité
infantile (décès d'enfants de moins d'un an) a
décru également en France de manière
considérable, passant de 18,2 pour 1 000
naissances vivantes en 1970 à 4,7 en 1997. 
Entre 1 et 4 ans, les décès sont peu nombreux
(773 en 1997), mais ils n'en sont pas moins
lourds de conséquences tant pour les familles
que pour la collectivité. Les décès à cet âge
sont dus principalement à des accidents (un
tiers des cas) puis à des tumeurs ou des
anomalies congénitales. 
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Taux de mortalité infantile pour 1000 naissances 
vivantes en 1996-98
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Mortalité néonatale : décès avant 28 jours 
Mortalité post-néonatale : décès entre 28 jours et un an

Source : INSEE
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Taux de mortalité des enfants de moins d'un an 
par grandes causes en 1995-1997 
(pour 100 000 naissances vivantes)
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Sources : INSERM CépiDc, INSEE
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Couverture vaccinale à 6 ans en 19975

* France métropolitaine

Source : DREES

PACA France*
Rougeole 84,7 90

Rubéole 83,3 89

Oreillons 83,2 89

Les principales causes de décès pour les enfants 
de 1 à 4 ans et de 5 à 14 ans en 1995-97

(nombre annuel moyen)
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Source : INSERM CépiDc

1 à 4 ans 5 à 14 ans

PACA France PACA France

Causes ext. Trauma 21,3 304,7 25,3 485

Tumeurs 8,3 104,7 16,3 237,3

Anomalies congénitales 5 88,7 5,3 64,7

Etats morbides mal déf. 5 76,3 3,7 50,3

Maladies du système
nerveux

4,3 65 5,7 82,3

Maladies infectieuses 3,7 44 5,7 43,3

Maladies
endocriniennes

2,3 24,7 6,3 39

Maladies de l'appareil
circulatoire

1,7 22,7 5,7 47,7

Autres 4,2 62,1 5,1 58,6

Pourcentage de nouveau-nés pesant moins 
de 2500 g en 1997 (pour 100 certificats du 8e jour exploités)3

*année 1995

Sources : Conseils Généraux, DRASS-DREES

PACA France*
Nouveau-nés de moins de
2500g

5,9 5,7

dont 2000 à 2499g 4,4 4,2

dont 1000 à 1999g 1,3 1,4

dont moins de 1000g 0,1 0,1


