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L’Étude longitudinale française depuis l’enfance (Elfe)1 est la première cohorte française pluridisciplinaire 
consacrée au suivi du développement des enfants en France métropolitaine, de la naissance à l’âge adulte.

Elfe aborde les multiples aspects de la vie de l’enfant sous l’angle des sciences sociales, de la santé et de l’environnement, pour mieux comprendre leurs 
interactions. Des sujets aussi variés que les problèmes de santé, le recours aux soins, les vaccinations, les conditions sociales et économiques, les évolutions 
de la structure familiale, des contextes éducatifs, de l’alimentation, les expositions à des polluants chimiques, et l’environnement physique sont explorés au 
fil des différentes étapes de recueil au cours du suivi de l’enfant et de sa famille.
Les parents de 18 319 enfants ont été convaincus par l’intérêt de cette recherche et ont accepté, en maternité, le principe d’un entretien initial puis d’un 
suivi régulier. Il s’agit de parents dont l’enfant est né après 33 semaines d’aménorrhée, lors de 4 périodes de l’année 2011 précisément définies (début avril, 
fin juin-début juillet, fin septembre-début octobre, fin novembre-début décembre) dans l’une des 344 maternités de France métropolitaine préalablement 
sélectionnée selon un plan de sondage respectant leurs caractéristiques et tenant compte des aspects logistiques. Les enfants d’Elfe représentent actuellement 
un enfant sur 50 parmi les naissances 2011, et ont maintenant entre 15 et 23 mois.
Plusieurs dispositifs sont utilisés dans la cohorte Elfe pour rassembler les données sur les vaccinations des deux premières années de vie :
-- des interviews téléphoniques des parents en 2011 et début 2012 (selon les vagues), réalisées aux âges de 2 mois et 1 an de leur enfant pour la vaccination 

BCG (réponse obtenue chez 98% des parents enquêtés) ;
-- un questionnaire médecin traitant en 2013, à réaliser lors de l’examen médical obligatoire du 24e mois pour un recueil exhaustif des vaccinations à cet 

âge ;
-- une interview téléphonique des parents pour leur enfant de 2 ans en 2013, pour le recueil des attitudes parentales face à la vaccination (refus notamment).

Le questionnaire médical à 2 ans rempli par le médecin traitant (voir page suivante) est le deuxième dispositif 
permettant d’intégrer directement des données du dossier médical depuis la naissance de l’enfant en maternité.

Déployé pendant l’année 2013, il rassemble des informations sur la croissance, les vaccinations, les hospitalisations, les antécédents médicaux, les problèmes de santé 
actuels, le développement psychomoteur, les dépistages sensoriels et les orientations, tous ces points venant préciser et compléter les déclarations faites par les parents. 
Les données sur la vaccination concernent les vaccins et le nombre de doses pour les vaccinations obligatoires et recommandées chez l’enfant en population générale, 
mais aussi certains vaccins recommandés à des populations particulières (BCG, hépatite A), ou d’autres vaccins commercialisés mais non inscrits dans le calendrier 
vaccinal (vaccin contre les infections à rotavirus). Afin de s’assurer de l’accord parental à cette transmission de données, le questionnaire est remis au médecin traitant 
par la famille lors de la consultation médicale du 24e mois, puis renvoyé par elle. Le nombre restreint d’enfants concernés, un enfant né en 2011 sur 50, devrait permettre 
de ne pas alourdir significativement le temps de travail des médecins et d’optimiser leur participation, qu’il s’agisse de médecins libéraux généralistes ou pédiatres, de 
médecins de PMI, de médecins en centre de santé ou de médecins hospitaliers.
La cohorte Elfe sera en mesure de compléter les recueils existants (certificats de santé obligatoires, bilans de 3-4 ans en PMI, enquêtes scolaires du cycle triennal, données 
de remboursement de vaccins…) en fournissant, en lien avec les vaccinations réalisées, des éléments de réflexion totalement inédits sur les refus de vaccination et leurs 
raisons, les liens avec le statut socioéconomique et les valeurs des familles, la composition familiale, le parcours de soins, la fréquentation éventuelle des modes d’accueils, 
l’état de santé général de l’enfant et des antécédents particuliers comme la prématurité modérée.

Nous remercions chaque médecin de sa participation. Les premiers résultats seront disponibles à partir de 2015. 

1  http://www.elfe-france.fr/index.php/fr/

Encadré – La cohorte Elfe : un outil pour explorer les déterminants de la couverture vaccinale /  
Box – The Elfe Cohort: a tool contributing to explore the determinants of vaccination coverage 
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L’enfant que vous voyez en consultation aujourd’hui participe avec
environ 18 000 autres enfants nés en 2011 en France métropolitaine
à la cohorte Elfe ( Etude longitudinale française depuis l’enfance :
http://www.elfe-france.fr ), dont l’objectif est de mieux comprendre l’impact
de l’environnement précoce sur le développement, la santé et la socialisation.

Une naissance sur 50 est concernée. Nous vous remercions d’accompagner
les parents dans leur démarche basée sur le volontariat en acceptant de
remplir ce questionnaire qui fait le point sur la santé et le développement
psycho-moteur à 2 ans, et de contribuer ainsi à l’avancement de l’étude.

Docteur Marie-Aline Charles
Directrice de l’Unité Mixte Elfe Ined-Inserm-EFS

Examen de la vision normal

Examen de l’audition normal

Suivi ophtalmologique en cours

Suivi ORL en cours

Demande de consultation ORL

Demande de consultation ophtalmo Strabisme

Amblyopie

Autre motif

Diminution de l’audition

Autre motif

PsychomotricienAutres orientations Psychologue Dentiste
Kinésithérapeute Pédopsychiatre Autre

BILAN NEURO-SENSORIEL ET ORIENTATIONS

AUTRE ÉLÉMENT IMPORTANT À SIGNALER

,Poids kg Taille , cmPérimètre crânien

MESURES

DÉVELOPPEMENT PSYCHOMOTEUR

Marche instable

Marche acquise

Saute à pieds joints

S’assied seul

Marche avec support

Se met debout seul

Déficience motrice

Passeunobjetd’unemainà l’autre Superposedesobjets

Comprenduneconsignesimple Associe 2 mots

Montrer la fiche images (enveloppe apportée par les parents)

moisAge de la marche

Nombre d’images nommées Ne pas compter bon pour “ouaf-ouaf ”

Nombre d’images montrées Remplir dans le cas où aucune image n’a été nommée

Merci aux parents de bien vouloir nous retourner le questionnaire
dans l’enveloppe T fournie ou bien à l’adresse suivante :

Ined, Unité Mixte Elfe, 133 boulevard Davout - 75980 Paris Cedex 20

Marche non acquise

RECUEIL MEDICAL
à 2 ANS

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

si non, préciser : Pour

Pour

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique garantit aux personnes concernées un droit d’accès
et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès du Docteur Marie-Aline Charles.

Utilisez de préférence un stylo-bille noir pour remplir le questionnaire
si non, préciser :

Oui Non

Oui Non

NE PAS PLIER

, cm

Date de l’examen Examen effectué par Vous voyez cet enfant

/

PRÉNOM DE L’ENFANT

Médecin de PMI

Médecin généraliste

Pédiatre

Autre spécialiste

Pour la première fois

Occasionnellement

Régulièrement

VACCINATIONS

DTPolio

Coq.

H. infl

Hep B

Prévenar 13

1ère

dose 2e

dose 3e

dose Rappel Aucun

HOSPITALISATIONS DEPUIS LA NAISSANCE

au

ROR

Du

Autres vaccinations

/

Méningocoque C

Pneumo 23

Grippe

Varicelle

Rougeole seule

Hépatite A

Fièvre jaune

Carnet de santé présenté

/ / / Motif

Motif

Motif

Motif

Motif

Motif

ANTÉCÉDENTS OU AFFECTIONS ACTUELLES

Bronchiolite, bronchite avec sifflement, bronchite sans sifflement

Allergie alimentaire

Allergie respiratoire

En traitement de fond

IgESi oui, confirmée
par tests diagnostiques Tests cutanés

Épisodiquement

Dermatite atopique/eczéma

Otites

Carence en Fer

Hémoglobinopathie

Thalassémie Drépanocytose Autre

Rotavirus

BCG

Si oui, nombre d’épisodes depuis la naissance

Traitement par corticoïdes inhalés

En traitement de fond Épisodiquement NonTraitement par bronchodilatateurs

NFS réalisée

préciser letaux d’Hbleplusbasenregistré , g/dl Mois Année

Suspectée

Malformation urinaire

Documentée

Si oui, préciser :

Suspectée Documentée

Si oui, préciser Haut appareil urinaire Uretère Bas appareil urinaire

Autre anomalie :

Hypospadias

Prémature thélarche (développement des seins)

Cryptorchidie

Autre anomalie :

Micropenis

Autre

Unilatérale Bilatérale

U

-

Si oui, nombre d’épisodes depuis la naissance : < 3 ≥ 3

Non

Oui

(y compris interventions chirurgicales et hospitalisations de jour)

Non

Non

Non

< 3 ≥ 3

Oui

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

NonOui

Non

Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Jour Mois AnJour Mois

auDu / / /
Jour Mois AnJour Mois

auDu / / /
Jour Mois AnJour Mois

auDu / / /
Jour Mois AnJour Mois

auDu / / /
Jour Mois AnJour Mois

auDu / / /
Jour Mois AnJour Mois

Jour Mois An

Non

Non

Oui

Sioui,


