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ly aun peuplus d'un an, dix mille soi-
gnants de pédiatrie interpellaient le
président de la République, Emma-
nuel Macron, sur la crise aigué de leur
spécialité. Les urgences pédiatriques
étaient saturées, des nourrissons étaient
transférés a des centaines de kilometres
de chez eux, la pénurie des soignants de
I'enfant a I'hopital et en ambulatoire in-
quiétait. Des Assises de la pédiatrie et de
la santé de l'enfant étaient alors convo-
quées en urgence et des mesures fortes
annoncées pour le printemps 2023.

A la méme période, le ministere de la
santé voyait le terme de «prévention»
(disparu aujourd’hui) accolé ason intitulé,
laissant penser a une revitalisation des
services de prévention pour les enfants.
Mais, depuis cette alerte, aucune des me-
sures issues des Assises n'a été annoncée.

Pourtant, les faits sont tétus. On cons-
tate en France une hausse du taux de
mortalité mfanule qui est supeneure ala
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lOrgamsanon de coopération et de déve-
loppement économiques (OCDE), la
France a progressivement décroché de la
9¢ala 26¢ place entre 1989 et 2021. En 2021,
2700 enfants de moins de1an sont morts
en France. Parmi eux, 1200 déceés périna-
taux annuels sont actuellement considé-
rés comme évitables. Cet indicateur statis-
tique est reconnu comme un marqueur
de la qualité des soins obstétricaux et
pédiatriques d’un pays.

Les hypothéses des chercheurs ren-
voient sa récente augmentation a la fois a
la dégradation des conditions de vie et de
santé d'une partie de la population et a
celle du systeme de soins et de prise en
charge sociale et psychologique. La crise
actuelle des services de néonatologie les
plus spécialisés dits «de niveau 3 » illustre
cette situation.

Réponse de salut public
On observe aussi une évolution inquié-
tante de la morbidité mfannle augmen-
tation du diabéte insuli
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Un collectif de médecins et de pédiatres, parmilesquels Frangois Bourdillon et Pierre Suesser,
tire le signal d’alarme sur 1'état de la prévention en France concernant la santé des plus jeunes
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MOYENNE EUROPEENNE

tion, perturbateurs endocriniens), socio-
économique (croissance de la précarité et
de la pauvreté) ou éducatif (écrans, vio-
lences, perte d'activité physique), inflé-
chit défavorablement leur trajectoire de
santé et maximise les inégalités de santé.

Devant ces constats, les autorités de-
vraient envisager une réponse de salut
public d'ampleur, a la hauteur de telles
alertes de santé publlque 1l leur faut ré-
pondre urgs aux d des dela

chez l'enfant de 4 % par an, obésité des
18-24 ans multipliée par quatre depuis
1997, majoration des troubles du neu-
rodéveloppement touchant pres de
100000 enfants et adolescents par an,
augmentation des idées et gestes suici-
daires chez les jeunes, avec une crois-
sance des deux tiers des passages aux ur-
gences de pédopsychiatrie ces cinq der-
niéres années.

Tout cela dans un contexte ou la dégra-
dation de I'environnement de vie des en-
fants, qu'il soit physico-chimique (pollu-

pédiatrie etdela pédopsychiatrie hospita-
liere et ambulatoire et réinvestir dans la
prévention pour réhabiliter 'ensemble de
I'édifice de santé de I'enfant.

La premiére urgence est de remédier a la
pénurie croissante de soignants de l'en-
fant. La France n'est qu'au 22° rang sur les
31 pays de I'OCDE avec 8500 médecins pé-
diatres, cela va s'aggraver en raison de
nombreux départs a la retraite. Les pédia-
tres, dont il faut notablement renforcer les
effectifs, ne pourront assurer seuls la prise
en charge de I'enfant. Les parents devront

pouvoir s'appuyer sur les médecins géné-
ralistes, a la condition que ceux-ci bénéfi-
cient d'une formation digne de ce nom en
soins primaires et développement de I'en-
fant. Les compétences des puéricultrices
doivent également évoluer pour un exer-
cice a la fois plus autonome et articulé de
fagon pertinente avec les médecins.

Un autre enjeu est celui de la prévention
qui est sur toutes les levres officielles. Les
rapports parlementaires ou de grands
corps de I'Etat (inspection générale des af-
faires sociales -~ IGAS -, Cour des comptes)
font le constat du quasi-abandon par les
politiques publiques des services de pré-
vention comme la santé scolaire ou la Pro-
tection maternelle et infantile (PMI). Ils
louent le fait que «la PMI constitue un le-
vier de prévention adapté pour réduire les
inégalités sociales de santé» (rapport parle-
mentaire Peyron, 2019) et soulignent I'«in-
térét des bilans de santé a vocation univer-
selle» a I'école (rapport IGAS-IGESR, 2023,
sur le devenir de la médecine scolaire).

Choc d'attractivité

Ces services offrent, par une démarche
universelle, une premiére réponse aux
besoins de santé, ils sont I'étage de soute-
nement de tout le batiment des soins a
I'enfant pour valoriser une démarche
coordonnée de soins entre tous les ac-
teurs, y compris non médicaux, associer
des actions collectives en complément
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scolaire, mais force est de constater leur
délaissement croissant par la puissance
publique et leur déploiement hétérogene
sur le territoire.

De nombreuses mesures évoquées lors
du processus des assises de pédiatrie
pour sauvegarder la qualité des disposi-
tifs de santé de l'enfant sont attendues.
D'abord, un choc d'attractivité en revalo-
risant tous les soins hospitaliers et ambu-
latoires curatifs et préventifs, publics et li-
béraux. Ensuite, le perfectionnement de
la formation pour tous les professionnels
de la santé physique et psychique de I'en-
fant. Mais aussi le renforcement des capa-
cités en pédopsychiatrie et des moyens de
la PMI et de la santé scolaire, ainsi que la
création d'un statut de médecin de fonc-
tion publique commun aux différents ty-
pes d'exercices ambulatoires publics...

Le président de la République veut
croire que «nos enfants vivront mieux
demain que nous ne vivons aujourd’hui».
Nous I'appelons en retour a un tournant
audacieux vers une stratégie nationale
de santé de l'enfant et de prévention.
Seule une politique urgente de refonda-
tion de tout notre édifice de soins de I'en-
fant et de revitalisation de la prévention
peut inverser la tendance actuelle: re-
prendre le chemin du succes pluridécen-
nal contrela mortalité, la morbidité et les
inégalités de santé infantiles et promou-
voir une trajectoire de santé et de déve-

des consultations individuelles, pratiquer
I'«aller vers» en population et dans les
lieux de vie de I'enfant, apporter une ré-
ponse préventive en amont de complica-
tions cotteuses. Tout cela est déja dans
l'expertise des services de PMI et de santé

lopp favorable pour tous les en-
fants sans exception. Cela nécessite un
investissement urgent et vigoureux dans
la santé de l'enfant, la prévention en
santé et le soutien aux acteurs, notam-
ment publics, qui I'exercent. @
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Signataires: Corinne Bois, mé.
decin de Protection maternelle et
infantile (PMI), vice-présidente du
Syndicat national des médecins
de PMI, copilote des Assises de pé-
diatrie pour I'axe « prévention »;
Frangois Bourdillon, médecin
de santé publique, ancien direc-
teur général de Santé publique
France; Julie Chastang, méde-
cin généraliste en centre de santé,
secrétaire générale de 'Union
syndicale des médecins de centres
de santé, copilote des Assises de
pédiatrie pour I'axe «parcours de
santé de 'enfant»; Emmanuel
Cixous, pédiatre, président du
Syndicat national des pédiatres
en établissement hospitalier;
Patricia Colson, médecin de
santé scolaire, secrétaire générale
du Syndicat national des méde-
cins de santé publique de I'Educa-
tion nationale-SGEN-CFDT;
Christophe Libert, président
de [Association des psychiatres
infanto-juvéniles, copilote des
Assises de pédiatrie pour l'axe
«santé mentale»; Loic de Pon-
tual, professeur de pédiatrie, chef
de service a I’hdpital Jean-Verdier
de Bondy (AP-HP), copilote des
Assises de pédiatrie pour 'axe
«prévention »; Pierre Suesser,
pédiatre, coprésident du Syndicat
national des médecins de PMI



