
Une République, une santé :

Les Assises 
de la santé de l’enfant:

INVESTIR DANS LA SANTÉ 
DES ENFANTS D’AUJOURD’HUI 

ET DE DEMAIN : 
UNE URGENCE NATIONALE.

Christèle GRAS LE GUEN, Adrien TAQUET



▪ Des urgences saturées. 

▪ Un manque de lits d’hospitalisation 
conventionnelle et en soins critiques.

▪ La périnatologie en difficulté.

▪ Des équipes épuisées, des démissions qui 
augmentent.

▪ Une permanence des soins problématique.

Hiver 2022 : la partie visible du problème.



▪ Des PMI en difficulté : moyens, temps médical disponible, départs à la 
retraite.

▪ 800 médecins scolaires.

▪ Manque de pédopsychiatres et de nombreuses spécialités de l’enfant.

▪ Des délais d’attente de 6 à 12 mois dans certains CMP-IJ.

▪ Une re augmentation de la mortalité infantile depuis 2012…

Mais le mal est bien plus profond,
et se situe tant en amont qu’en aval de l’hôpital.



Trinh et al. Recent historic increase of infant mortality in France: A time-series analysis, 2001 to 2019. Lancet Reg Health Eur. 2022;16:100339.

Rappel : augmentation historique de la mortalité infantile



1200 décès de nourrissons

en excès par an

Trinh et al. Recent historic increase of infant mortality in France: A time-series analysis, 2001 to 2019. Lancet Reg Health Eur. 2022;16:100339.

Décrochage / meilleurs pays européens





Au-delà de la crise des urgences pédiatriques, 
c’est bien l’ensemble de notre système de prise en charge 
de la santé de l’enfant qui est confronté à des difficultés 

systémiques, et que l’on souhaite refonder.



• Un objectif.
Dépasser les constats pour construire le plan d’actions pluriannuel de refondation de la 
santé de l’enfant.

• Les principes directeurs.

• L’enfant de 0 à 18 ans, avec une attention particulière portée aux périodes de transition.

• La santé globale au sens de l’OMS : physique, mentale, sociale.

• Une approche par parcours de santé et besoins des enfants et de leurs parents.

• L’enfant et ses parents comme acteurs de santé.

• Des propositions de mesures concrètes.

• Une temporalité court/moyens termes dans les mesures.

• Une méthode.
Une concertation la plus large possible pour associer à la réflexion l’ensemble des acteurs 
qui interviennent sur la santé de l’enfant.

• Le timing. (initial)
Tenue des Assises et annonce de la feuille de route du ministre : avant l’été….

Les Assises de santé de l’enfant.



Axe 1
Garantir à tous les enfants un parcours de santé de qualité et 
sans rupture.

Axe 2
Améliorer le parcours en santé des enfants les plus fragiles.

Christèle GRAS-LEGUEN
Cheffe de serv ice de pédiatrie générale et des  

urgences  pédiatriques  au CHU de Nantes, 
présidente de la Société française de pédiatrie.

Adrien TAQUET
Ancien secrétaire d’État à l’Enfance 

et aux Familles (2019-2022), 
anc ien député (2017-2019).

Dr Amélie RYCKEWAERT
pédiatre au CHU de Rennes.

Dr Andreas WERNER, pédiatre libéral à 
Villeneuve-lez-Avignon, président de 
l’assoc iation française de pédiatrie 
ambulatoire (AFPA).

Dr Julie CHASTANG
médecin généraliste au centre 
municipal de santé de Champigny-
sur-Marne, maître de conférences 
de médecine générale.

Charles EURY
infirmier puériculteur, président du 
collège nat ional des infirmiers 
puériculteurs.

Pr Brigitte CHABROL cheffe de 
service de pédiatrie à l’AP–HM, 
anc ienne présidente de la Société 
française de pédiatrie.

Dr Fabienne KOCHERT 
pédiatre libérale à Orléans, anc ienne 
présidente de la société française de 
pédiatrie ambulatoire. 

Pr Olivier BRISSAUD responsable 
de l’unité de réanimation 
pédiatrique, CHU de Bordeaux.

Dr Béatrice PELLEGRINO
cheffe de service de Pédiatrie,  CH 
Mantes-la-Jolie.

Présidents des Assises de la pédiatrie 
et de la santé de l’enfant

Axe 3
Relever le  défi de la santé mentale des enfants.

Pr Anne-Catherine ROLLAND
PU-PH en pédopsychiatrie,  cheffe du 
service de psychiatrie de l’enfant et de 
l’adolescent au CHU de Reims, co-pilote 
du groupe pédopsychiatrie de la CNP.

Dr Christophe LIBERT
Pédopsychiatre au GHU Paris  
Psychiatrie & Neurosciences, président 
de l’Association des Psychiatres 
Infanto-juvéniles  de sec teur sanitaire et 
médico-social (API).

Pr Guillaume BRONSARD
PU-PH de pédopsychiatrie au CHU 
de Brest,  président de l’Associat ion 
Nationale des Maisons des  Adolescents 
(ANMDA), Prés ident de l'EPE IDF.

Un Comité d’Orientation pour mener les 

concertation et formuler les propositions.
Axe 4
Mieux prévenir pour améliorer la santé globale des enfants.

Axe 5
Renforcer la formation professionnelle et faire évoluer les 
métiers de la santé de l’enfant.

Axe 6
Améliorer les connaissances et les pratiques en santé de 
l’enfant par la recherche, et favoriser les pratiques innovantes. 

Dr Corinne BOIS
Médecin de Protection Maternelle et 
Infantile (PMI) au Conseil 
départemental des Hauts-de-Seine. 

Pr Loïc de PONTUAL
Pédiatre, PUPH à l’Hôpital Jean Verdier, 
Bondy (AP-HP).

Pr Vincent GAJDOS
PUPH de pédiatrie à l’Hôpital 
Antoine Béclère, Clamart (AP-
HP).

Sébastien COLSON
Puériculteur, professeur des universités 
en sciences infirmières, Marseille.

Dr Laetitia GIMENEZ
médecin généraliste à Toulouse, chef de 
clinique des Universités.

Pr Alexandre BELOT
PUPH de pédiatrie, 
Hospices civils de Lyon.

Pr Martin CHALUMEAU
PUPH de pédiatrie, 
Hôpital Necker-Enfants Malades.



1. Garantir à tous les enfants un parcours de santé de qualité 
et sans rupture.

2. Améliorer le parcours en santé des enfants les plus fragiles.

3. Relever le défi de la santé mentale des enfants.

4. Mieux prévenir pour améliorer la santé globale des enfants.

5. Renforcer la formation professionnelle et faire évoluer les métiers 
de la santé de l’enfant.

6. Améliorer les connaissances et les pratiques en santé de l’enfant 
par la recherche, et favoriser les pratiques innovantes. 

Partir des besoins de l’enfant : 6 axes de travail.

Menée de janvier à mai 2023, cette concertation aura permis :
-l’organisation de 23 tables rondes 
-l’organisation de 121 auditions, permettant d’auditionner plus 
de 300 personnes et organisations associatives et 
professionnelles au total 
-la remontée de 2000 contributions écrites, émanant 
d'organisations professionnelles, syndicales, associatives, ainsi 
que de professionnels de santé ou de patients individuellement





Juillet 2023: nouvelle équipe au ministère de 
la santé …Janvier 2024…Octobre 2024

• Discussions et début du travail d’arbitrage
• Lancement de la campagne BEYFORTUS en septembre
• Validation/financement d’une première liste de mesures
• Nouveau Ministre du Travail, de la Santé et des Solidarités en janvier 2024
• Ministre délégué chargé de la Santé et de la prévention fevrier 2024
• Annonce des arbitrages ministériels et gouvernementaux 24 mai 2024 au CESE
• Mise en place d’un comité de suivi des assises

• 9 juin 2024:
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Une République, une santé : lutter 
contre les pertes de chance qui touchent 
les enfants ayant des besoins 
particuliers (maladies chroniques, 
précarité, handicap, maltraitances) et 
les enfants des Outre-Mer.

J-3
1 jour, 1 proposition phare.

Rendez-vous le 24 mai pour les annonces du Gouvernement.



.ENFANTS DES OUTRE-MER : 
UNE RÉPUBLIQUE, UNE SANTÉ.

Objectif 1.
Améliorer notre connaissance de la santé des enfants dans les Outre-
mer.

Objectif 2.
Augmenter fortement le nombre de professionnels de santé de 
l’enfant dans les Outre-mer.

Objectif 3.
Assurer un accès aux soins pour tous.

Objectif 4.
Intensifier les politiques ciblées de prévention et d’éducation en santé.

Mesures territoriales spécifiques.



Objectif 1.
Améliorer notre connaissance de la santé des enfants 
dans les Outre-mer. Comme trop souvent en Outre-Mer, la première urgence indispensable 

consiste à améliorer nos connaissances des situations de la population, et 
en l’espèce d’initier une stratégie de recueil de données chiffrées afin 
d‘obtenir un état des lieux précis sur l’état de santé des enfants et la réalité 
de leur accès aux soins. Si certains chiffres alarmants (comme l’incidence 
très élevée de la prématurité) sont déjà disponibles, les données chiffrées 
manquent dans de très nombreux domaines, participant ainsi à 
l’invisibilisation de leurs conditions et des carences dans le parcours de 
soins.

▪ Mettre en place un recueil de données spécifique à l’Outre-mer pour mesurer l’état de santé des enfants et 
leur évolution : TND, violences subies dans l’enfance1, obésité infantile, puberté précoce, endométriose, etc.

▪ Financer des projets de recherche spécifiques à l’Outre-mer : surmortalité infantile, fréquence élevée du petit 
poids à la naissance rapporté à l’âge gestationnel, etc.

▪ Compléter l’enquête Virage aux Antilles et à la Réunion pour actualiser les données sur les violences faites 
aux mineurs par des études épidémiologiques quantitatives.

▪ Étendre l’enquête Virage aux territoires de Guyane, Mayotte, Nouvelle-Calédonie et Polynésie française.

6. Enfa nts d es Outre-Mer : une République, un e sa nté..

1. La que stion des vio len ces sexuelles subies par les enfa nts ultra-marins fait partie de l’u ne des pr io rités spécifique ment assign ée à la Co mmission indépe ndante sur l’inceste et les vio len ces sexuelles (CIIVISE) dan s sa lettre de 
mission de février 202 1, et devrait don c faire l’o bje t de reco mmanda tion s cib lée s.
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Objectif 4.
Intensifier les politiques ciblées de prévention 
et d’éducation en santé.

Indicateurs et déterminants de santé des enfants ultra-marins sont plus défavorables que dans le reste 
de la République. La mortalité infantile y est deux à trois fois plus élevée, la prévalence du surpoids et de 
l’obésité y est plus importante quel que soit l’âge des enfants1. Les conduites addictives représentent 
également une problématique majeure pour l’ensemble des territoires d’Outre-mer. En Guadeloupe, 
91% des jeunes ont consommé de l’alcool avant l’âge de 17 ans contre 86% dans l’hexagone, et La 
Réunion compte 68 décès liés à l’alcool pour 100 000 habitants contre 49 en métropole. La prévention 
et l’éducation en santé constituent donc des enjeux essentiels pour l’Outre-mer, qu’il s’agisse de 
modifier les comportements, de protéger des risques environnementaux ou de déployer des pratiques 
collectives bénéfiques à tous.

▪ Améliorer la couverture vaccinale des enfants ultra-marins. 

• Garantir la disponibilité des stocks de vaccins pédiatriques.

• Mener des campagnes ciblées de communication sur les 11 vaccins obligatoires, ainsi que sur les nouveaux vaccins 
recommandés (méningocoque B, rotavirus, grippe…).

▪ Développer des actions de prévention ciblées.

• Alcoolisation fœtale.

• Déployer le plan expérimental de lutte contre le syndrome d’alcoolisation fœtale de La Réunion à l’ensemble des territoires 
ultra-marins.

• Santé sexuelle et grossesses précoces.

• Délivrer à titre gratuit du lait infantile aux mères porteuses du VIH.

• Création d’unités mère-enfant à destination des jeunes mères isolées ayant connu une grossesse précoce (en Guyane et à 
Mayotte en particulier).

• Violences éducatives ordinaires. 

• Mener des campagnes de sensibilisation auprès des enfants dès l’école, auprès des professionnels de santé et du social, et 
auprès des parents, pour rappeler la loi du 10 juillet 2019.

• Addictions.: Créer des unités de prise en charge des addictions dans les territoires qui en sont dépourvus.

6. Enfa nts d es Outre-Mer : une République, un e sa nté..

1. IGAS, « La péd iatr ie et l’o rgan isation des soins de santé en France », mai 202 1.
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18/20
Une République, une santé : lutter 
contre les pertes de chance qui touchent 
les enfants ayant des besoins 
particuliers (maladies chroniques, 
précarité, handicap, maltraitances) et 
les enfants des Outre-Mer.

J-3
1 jour, 1 proposition phare.

Rendez-vous le 24 mai pour les annonces du Gouvernement.

Quelles perspectives 
pour les enfants en 

Guyane ?

A propos de 3 exemples 
concrets 



GASTROVIM: Glycan Attachment Specificity, 
Toward ROtavirus Vaccine Improvement

1/ UMR Université de Nantes, Inserm U892, CNRS 6299, Jacques Le Pendu
2/ CHU de Nantes, Laboratoire de virologie médicale, Pr. Berthe-Marie Imbert  

3/ CHU de Nantes, Service des urgences pédiatriques, Pr. Christèle Gras Le Guen
4/ CHR de Cayenne, Service des urgences, Dr. Narcisse Elenga

1) Financement de travaux de 
recherche transversaux et 

collaboratifs



✓ Les rotavirus sont la principale cause de gastroentérite chez l’enfant.

✓ Ils présentent une importante diversité génétique avec fréquences différentes des génotypes selon zones 

géographiques. 

✓ Des vaccins sont disponibles et distribués depuis 2008. Leur efficacité est très forte dans les pays développés mais plus 

limitée dans certaines zones géographiques.

✓ Les principaux vaccins sont basés sur des virus réplicatifs atténués de type P[8].

✓ Les rotavirus se fixent sur des glycannes qui présentent un polymorphisme génétique dans l’espèce humaine (HBGAs) 

✓ Le polymorphisme du gène FUT2 semble déterminer la sensibilité aux souches P[8] (Imbert-Marcille et al J Virol 2013).

✓ Le polymorphisme du gène FUT3 semble déterminer la sensibilité aux souches P[6] (Nordberg et al Clin Infect Dis 2014)

 

Gastroentérite et rotavirus



Hypothèse de travail: 

Le polymorphisme des HBGAs entrainerait une absence de ligand, variable selon les 
souches de rotavirus circulant dans une zone géographique donnée. 

Les vaccins sont constitués de souches virales réplicatives atténuées représentatives des 
souches très majoritaires dans les pays développés, mais moins fréquentes dans certains 

pays, tropicaux en particulier. 

La moindre compatibilité entre la présence de ligands dans la population et les souches 
circulantes expliquerait la plus faible efficacité des vaccins dans certaines populations.

Objectif:

Tester l’hypothèse en couplant une analyse des ligands de différentes souches vaccinales 
et cliniques (analyse in vitro) à une analyse prospective de la sensibilité génétique 

(polymorphisme des HBGAs) aux souches circulante en métropole (CHU de Nantes) et en 
zone tropicale (CHR de Cayenne).

Description du projet GASTROVIM 



L’attachement des RVs de type P[8] aux glycannes est restreint par le polymorphisme HBGA

From Settembre et al 2011

4

R33

2



Souches de RVs détectées à Nantes et Cayenne 

Typage basé sur le séquençage du gène de la VP4. 



Associations entre polymorphismes des HBGAs et sensibilité aux RVs de type P[8]-3 à Nantes

✓ Dans la popoulation française (Nantes), la combinaison des polymorphismes ABO/FUT2/FUT3 
contribue à une protection innée de 32.9% des enfants, CI [27.7%; 40.9%] 

✓ Rapports contradictoires de Tunisie, du Bangladesh et du Burkina Fasso (Nordberg et al 2014, Aouni et al 2015, Lee 

et al 2018)???   



La fréquence des polymorphismes HBGAs corrèle avec la diversité des souches virales et 

leur epidemiologie

Haute efficacité vaccinale

Europe, USA, Japan, …

P4

FUT2/FUT3 status: +/+, +/-, -/+, -/-

Efficacité vaccinale limitée

Bangladesh, (Tunisie) ….

P4 

Burkina Fasso, ….

✓ La combinaison fréquences HBGAs/diversité des souches RVs doit impacter l’efficacité des vaccins 
RotaTek or Rotarix selon les aires géographiquesLe projet a permis de valider l’hypothèse initiale
✓Le bénéfice attendu porte principalement sur le développement de vaccins à destination des pays 
où circulent
des souches autres que les P[8] “classiques”. 
✓ Développement du score de gravité « Gastrovim » (Masson et al. Acta Paediatrica, 2024).



2024: La bronchiolite devient une maladie 
évitable ?

• Infection respiratoire virale, survenant chez les enfants < 1an

• VRS = virus les plus fréquent et le plus sévère

• En hiver, toujours à la même période : octobre - janvier

Données du réseau OSCOUR®, 
Santé Publique France

2) Faire bénéficier les 
enfants d’outre mer des 
mêmes innovations 
thérapeutiques
que dans l’hexagone



La pyramide du VRS

Décès

Réa/USI

Admission : 2-3%

Passage aux urgences

bronchiolites ambulatoires : 

30% des nourrissons

Infections à VRS : 100%

Cohorte de naissance

VRS : 70% des bronchiolites

Rôle suspecté dans : 
- Otite moyenne aiguë
- Infections pneumococciques
- Asthme



La prévention : le nirsevimab

28

• Un anticorps monoclonal recombinant humain IgG1 
kappa à demi-vie prolongée (longue durée d’action)1

• Se lie aux sous-unités F1 et F2 de la protéine de 
fusion du VRS, ce qui la verrouille dans la 
conformation préfusion pour bloquer l’entrée virale

• Le nirsevimab a démontré une meilleure puissance 
d’inhibition du VRS que le palivizumab in vitro et in 
vivo2

1. Wilkins. Nat Med. 2023 May;29(5):1172-1179. 
2. Zhu Q, et al. Sci Transl Med. 2017;9(388):eaaj1928.

Nirsevimab

VRS A2 F

VRS A2 F



Population étude Baisse des 
consultati
ons

Baisse des 
hospitalisati
ons

Baisse des 
séjours pour 
bronchiolite grave

Griffin
N Engl J Med. 2020;
383(5):415-425

N= 1453
Prématurés 29-
35 SA

70,1% 78,4%

Hammitt
N Engl J Med. 2022;
386(9):837-846

N= 1490
Nés après 35 SA 74,5% 62,1%

Muller
N Engl J Med. 2023; 
388:1533-1534

N= 3012
Nés après 35 SA 76,4% 76,8% 78,6%

Drysdale
ESPID 2023

N=8058
Nés après 35 SA

83,2% 75,7%

La prévention : le nirsevimab, très efficace







Paireau J et al, Influenza and other respiratory viruses 2024 





Assad Z. et al, NEJM 2024



Assad Z. et al, NEJM 2024



Assad Z. et al, NEJM 2024





Carbajal et al, Lancet Child and Adolescent Health 2024



Carbajal et al, Lancet Child and Adolescent Health 2024





Réseau PARI

Levy C. et al, JPIDS 2024



Réseau PARI

Lassoued Y. et al, Lancet Regional Health Europe 2024



Lassoued Y. et al, Lancet Regional Health Europe 2024



Au total : nombre de cas évités ?



Brault et al, Lancet Child and adolescent Health 2024



Nombre de cas évitables si couverture élevée 
?



L’expérience de la Galice
• Couverture : > 85%

NIRSE-GAL study: evolution of Immunization Coverage with Nirsevimab (nirsegal.es)

https://www.nirsegal.es/en


Au total

• Efficacité en vie réelle majeure

• Proche des essais randomisés

• Sur tous les étages de la pyramide

• Sur les différents sous-groupes

• Impact potentiel avec une couverture 

élevée



3) Mesurer pour 
adapter les mesures 
de prévention à 
chaque territoire

Registre national 
de la Mort 
Inattendue du 
Nourrisson



MIN : ce que l’on sait des facteurs de risque



de Visme, The Journal of Pediatrics 2020

MIN : place de la France / Europe



MIN : données de surveillance issues du registre



53

1 896 recensements 
Au 31/12/2023

Nombre de MIN annuel



54
Bilan semestriel Juillet 2023 (données 15/05/2015 au 30/06/2022)

Age au décès



Hypothèses issues du registre des MIN: rôle de l’infection ?



Conclusion en attendant la mise en œuvre des assises…

● Mesurer l’état de santé des enfants en Guyane 
○ Participation à l’ OMIN
○ Admission aux urgences
○ SNDS et fardeau des maladies infectieuses
○ Registre des naissances et des décès

● Appliquer les recommandations vaccinales comme dans l’hexagone
○ Coqueluche
○ Pneumocoque
○ Méningocoque

● Bénéficier des progrès thérapeutiques
● Développer les travaux de recherche
● La prévention avant tout …
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