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Serment d'hippocrate

i Au moment d"étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m'engage
7 solennellement da consacrer ma vie au service de [ humanité.
+ " Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
| Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.
Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.
Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvotr [ honneur et les nobles
traditions de [a profession médicale.
Les médecins seront mes fréres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération

politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.

N,

Méme sous la menace, je n ‘userai pas mes connaissances médicales d'une fagon [*

contraire aux lois de Chumanité, 2

Je m'y engage librement et sur mon honneur. 3

Déclaration Gendve, 1948 |
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BENHIMAMohamed Traumatologie-orthopédie | FADILIWafaa Néphrologie




Amine

HACHIMIAbdelhamid Réanimationmédicale ADALIlImane Psychiatrie
ELKHAYARIMina Réanimationmédicale ZAHLANEKawtar Microbiologie-virologie
AISSAOUIYounes Anésthésie-réanimation LOUHABN:isrine Neurologie
BAIZRIHicham Endocrinologieetmaladies HAROUKaram Gynécologie-obstétrique

métaboliques

ATMANEEIMehdi Radiologie HAZMIRIFatimaEzzahra Histologie-embyologie
cytogénétique
ELAMRANIMoulayDriss Anatomie ELKAMOUNIYoussef Microbiologie-virologie

BELBARAKARhizlane

Oncologiemédicale

SERGHINIIssam

Anesthésie-réanimation

ALJSoumaya

Radiologie

ELMEZOUARIEIMostafa

Parasitologiemycologie

OUBAHASofia

Physiologie

ABIRBadreddine

Stomatologieetchirurgie
maxillofaciale

ELHAOUATI Rachid Chirurgie Cardio- GHAZIMirieme Rhumatologie
vasculaire
BENALIAbdeslam Psychiatrie ZIDANE Chirurgiethoracique
MoulayAbdelfe
ttah
MLIHATOUATI Oto-rhino-laryngologie LAHKIMMohammed Chirurgiegénérale
Mohammed
MARGADOmar Traumatologie-orthopédie | MOUHSINEAbdelilah Radiologie
KADDOURISaid Médecineinterne TOURABIKhalid Chirurgie réparatrice
etplastique
ZEMRAOUINadir Néphrologie FAKHRIAnass Histologie-
embyologiecytogénéti
que
ELKHADERAhmed Chirurgiegénérale SALAMATarik Chirurgiepédiatrique
LAKOUICHMIMohammed | Stomatologieetchirurgie CHRAAMohamed Physiologie
maxillofaciale
DAROUASSIYoussef Oto-rhino-laryngologie ZARROUKIYoussef Anesthésie-réanimation

BENJELLOUNHARZIMI
Amine

Pneumo-phtisiologie

AITBATAHARSalma

Pneumo-phtisiologie

FAKHRIAnass

Histologie-
embyologiecytogénéti
que

ADARMOUCHLatifa

Médecine

communautaire(médecinepr

éventive,santé
publiqueethygiene)

SALAMATarik

Chirurgiepédiatrique

BELBACHIRAnNass

Anatomiepathologique

ProfesseursAgrégés
NometPrénom Spécialité NometPrénom Spécialité

NADERYoussef Traumatologie-orthopédie BAALLALHassan Neurochirurgie
SEDDIKIRachid Anesthésie-réanimation BELFQUIHHatim Neurochirurgie
ARABIHafid Médecine physique MILOUDIMouhcine | Microbiologie-virologie

etréadaptationfonctionnell

e
BELHADJAyoub Anesthésie-réanimation AKKARachid Gastro-entérologie
BOUZERDAAbdelmajid Cardiologie BABAHicham Chirurgiegénérale
ARSALANEAdIl Chirurgiethoracique MAOUJOUDOmar Néphrologie




ABDELFETTAHYouness

onctionnelle

Rééducationetréhabilitationf

SIRBOURachid

Médecined’urgenceetdec
atastrophe

REBAHIHoussam
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Les accidents domestiques (AD) représentent un probléme sérieux de santé publique
enpédiatrie.llssontresponsablesd’unelourdemorbiditéetmortalité
parmilapopulationpédiatriqueetfontl'objetdenombreusescampagnesde
préventionauxpaysindustrialisés()

Dans les pays en voie de développement, les accidents domestiques occupent une
placegrandissantedanslapathologiedel'enfantmaisilsrestentencoresous-
estimésetnégligésparlapopulation etparlessystemesdesanté.

AuMaroc, I'ampleur réelle de lapathologie accidentellede I'enfant reste encore méconnueen
raison de I'absence de données et de statistiques nationales. La pathologie
accidentelledevientdeplusen plusfréquentedansnotrepaysavecunemortalité importante(?)

Les accidents domestiques sont caractérisés par leur fréquence et leur bénignité habituelle,
méme sicertains peuvententrainerdes séquellesgraves, voire lamort(3).

llexisted’innombrablesdéfinitionsdesaccidentsdanslalittérature.Lesaccidentsdomestiquesfont
partieessentielledelapathologietraumatique.

Les traumatismes sont causés par uneexposition aigué a des agents physiques tels
gu’énergie mécanique, chaleur, électricité, agentschimiques, radiations ionisantes, qui
interagissent avec le corps dans des quantités ou des tauxexcédantle seuilde
tolérancehumaine(4).

L’Organisationmondialedelasanté(OMS)décritletraumatismecomme« ledommage physique
causé a une personne lorsque son corps a été soumis, de facon soudaine
oubreve,aunniveaud’énergieintolérable »(5).

Deuxtypesdetraumatismessedistinguent:

e Les traumatismes intentionnels comprenant les suicides, tentatives de suicide,
lesagressionsetviolencesetlesdégatsdeguerre.

e Lestraumatismesnonintentionnelsquiconstituentlesaccidents domestiquessur
lesquels portenotreétude :

Lesaccidentsdomestique(Ad)apparaissentdonccommeuntraumatismenonintentionnelquinerésultenid’u

2
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naccidentdelaroutenid’unaccidentdutravail.Maisdanslamaisonoudanssesabords immédiats

garage, jardin, cour...

Ledomicile,jusqu'alorsconsidérécommeunhavredepaixetdesécurité,setransformeenunlieudetousle

s dangers faisantdel'enfantlaprincipale victime.
L'objectifdecetteétudeconsistea:

o Evaluerl'étatdesconnaissancesdesparentsparrapportauxaccidentsdomestiques.

o Connaitrelesattitudespratiquesdesparentsenmatieredepréventiondesaccidentsdomestiqu
es.

o Discuterlanécessitéd'unprogrammedepréventiondansunbutdesensibilisationdesparentssu
rlesdangersdomestiqueset leursconséquences.

o Etudierlaprévalencedesaccidentsdomestiqueschezlesenfantsdesfamillesappartenantal'éch
antillonétudié.

o Proposerquelquesrecommandationsdepréventionalalumieredesexpériencesinternationale

sdiscutées.
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1. Typedel’étude

lls'agitd'uneétudeprospectivetypeenquéteauprésde500parentschoisisauhasardapresleurconsent

emental'aide d'unquestionnairepréétablietstandardisé.

2. Périodedel’étude

L'études'estdérouléesuruneduréede06moisdupremierAvriletau31Septembre2023.
3. Lieudel’étude

L’enquéte s'est déroulée au service des Urgences pédiatriques de I’Hbpital Mere Et

EnfantdeMARRAKECH(centrehospitalieruniversitaireMed 6)

4. Criteresd’inclusion

Nous avons inclus dans notre enquéte les parents d’enfants agés de 06 mois a 15 ansayantété

victimes ou non d’un accident domestique et qui ont accepté de renseigner lequestionnaire.

5. Critéresd’exclusion:

Les questionnaires non diiment remplis par faute de compréhension ou par refus desparents

derépondre a plusieurs questions.

6. Recueildesdonnées

Lerecueildesdonnéess'esteffectuésurunquestionnairepréétablietstandardisédiffuséenligneviaGo

ogleforms,puisremplisparune seulepersonne pour éviterlesbiais.

7. Lequestionnaire

Lequestionnaireétaitcomposéde45questions. lcomprenait3parties:
1. InformationsGénérales
2. Etatdesconnaissances

3. Habitudesetattitudes(Annexel)
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8. Analysesdesdonnées

LasaisiedesrésultatsaétéréaliséeparlelogicielEXCELetlogicielEpi-info.

Lesvariablesqualitativesontétéexpriméeseneffectifsetpourcentages.
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l. Profilsocial desparents:

1. Nombre et dgedesparentsinterrogés:

Dans le cadre de notre enquéte, 500 parents étaient interrogés mais uniquement

465questionnaireétaient intégres,nous avons eu58%mereset42%peres(Fig.1)

L’age des parents allait de 20ansa54ansavecunemoyennede37ans.

m Mere 58% _ pere42%

Figurel:Répartitiondesparentsselonlesexe

2. Etatcivildesparents:

Parmiles465parentsinterrogés,92%étaientmariéset8%étaientsoitveufssoitdivorcés(fig.2).
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Etat civil des parents (fig.2)

B pdaries 92% ™ divorcés 5% © weufs 3%

Figure2:Répartitiondesparentsselonl’étatcivile

3. Niveaud'étudedesparents:

Le niveaud'étude étaitvariable avec une nette prédominance des parentes deniveau d’étude
primaire a hauteur de 46%, 22% des parents avaient suivi desétudes jusqu'au secondaire, 24% des

parents étaient analphabeétes et seuls 12 % desparentsontsuividesétudessupérieures.(Fig.3).

Figure3:Répartitiondesparentsselonleniveaud'études
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4. Niveausocio-économiquedesparents:

Concernant le niveau socioéconomique des parents interrogés, 42 % estimaient
queleur niveau de vie était bas, 52%qualifiaient leur niveau socio-économique de moyen,
etles6%restantsle considéraient haut.

42% des familles concernées par I'étude résidaient en zone urbaine et 58%
vivaientenzonerurale.

Le type d'habitation était variable : 20 % habitaient dans un appartement et 62
%dansune maison et 18%enchambre.

5. Nombred'enfantsparfamille:

Le nombre d'enfant par famille était variable, il pouvait aller d'un enfant
uniquejusqu'a9enfants avecune moyennede3.08enfants par femme. Le
nombretotald'enfantsconcernésparcetteenquéteétaitde1062enfants.

Tableaul:Nombred'enfantsparfamille

NOMBRED'ENFANTPARFEMME EFFECTIF POURCENTAGE
1 55 18.9
2 116 40
3 73 25.1
4 23 7.9
5 13 4.4
6 9 3.1
9 1 0.3

6. Donnéessurl'enfantconsultant:

L'agemoyendesenfantsconsultantsétaitde5ansavecdesextrémesallantde9moisal2a
ns (Ecarttype= 44,897 mois soit3.74années).
Lesmotifsdeconsultationétaientdiversavecunenetteprédominancedelapathologieoto-

rhino-laryngologiquesuiviedeprésdelapathologiedigestive.

10
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Tableaull:Classificationdesmotifsdeconsultations

MOTIFDECONSULTATION EFFECTIF POURCENTAGE
ORL 350 32,8
Angineaigue 270
Otite 56
Epistaxis 10
Gingivorragies 4
TROUBLESDIGESTIFS 234 22
Intoxicationalimentaire 106
Diarrhéeisolée 74
Oxyurose 16
Douleursabdominales 15
Constipation 13
VARICELLE 123 11.6
ALLERGIE 114 10.7
Allergiecutanée 82
Rhinite 17
Conjonctivite 15
TOUX 113 10.7
VACCINATION 38 3.6
OREILLONS 19 1.8
CYSTITE 19 1.8
ANEMIE 11 1
PLAIE 10 1
GONALGIE 10 1
TROUBLEDECYCLEMESTURIEL 10 1
CEPHALEESAIGUES 11 1

11
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Il.Lesantécédentsd’accidentsdomestiquesetleurscaractéristiques:

1. Antécédentsd'accidentsdomestiqueschezlesenfants:

Nous avons demandé aux parents si leurs enfants ont déja été victimes d'un
accidentdomestique, 399 soit 86 % des réponses étaient positives, et seulement 66 soit

14%desréponsesétaientnégatives.

2. Nombred'enfantsvictimesd'accidentsdomestiques:

— Sur les 1062 enfants concernés par l'enquéte, 501 ont déja été victimes d'un
accidentdomestiquesoitenviron47%deseffectifsettotalisaientaeuxseuls563accidentsdomestiques.

—Parmices501enfants,41étaientmulti-
accidentésetcomptabilisaient2accidentsdomestiqueschacun.3enfantsprésentaient3antécédentsd'

accidentsdomestiquesaleuractif.

3. Sexedesvictimesdesaccidentsdomestiques:

Sur les 501 enfants victimes d'accidents, 335 étaient de sexe masculin soit 66.9 %

deseffectifscontre33.1 %defilles.(fig.4)

B Garcon
H fille

Figure4:Répartitiondesvictimesd’accidents domestiques selonlesexe
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4. Agedesurvenuedesaccidentsdomestiques:

L'age des enfants au moment de survenue était compris dans une fourchette allant de 6

moisal2 ans avec une moyenne d'dge de 66 mois soit environ 5 ans etbmois.(Fig.5)
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Figure5:Répartitiondesvictimesselonl’dge

5. Lesaccidentsdomestiquesselonlesmoisdel’année

Parmiles563casd’accidentsdomestiques,nousavonsconstatéquependantlemoisd’Avrilil y'aeu
leplusd’accidentsavecun pourcentagede 12,4%. (Fig. 6)

Nousavonségalementconstatéque86,9%desaccidentsdomestiquessontsurvenusdanslajourné

13
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Figure6:Répartitiondesaccidentsdomestiguesselonlesmoisdel’année

6. Lesaccidentsdomestiquesdesenfantsselonlafratrie:

Parmi notre enquéte, la 1€r€ fratrie représentait le pourcentage le plus élevé

:32,3%.

Tableaulll:Répartitiondesaccidentsdomestiquesdesenfantsselonlafratrie

Variables Pourcentage
1ere 32,3
2éme 22,7
3éme 18,9
4eéme 12,1
5éme 6,0
6eme 3,2
7&me 2,2
8ame 2
Qéme 0,6
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7. LESDIFFERENTSTYPESD'ACCIDENTSDOMESTIQUES:

Les différents types d’accidents domestiques que nous avons trouvés dans notre

enquéteétaientclasséscommesuit:

- Lesbrdlures

- Lescorpsétrangers

- Lesplaiesparobjettranchant
- Lesintoxications

- Lesasphyxies

- L’électrisation

- Lesnoyades

Leschutes(chaise,lit,balcon,escaliers...)

Lesrésultatsontétérapportésdansletableau4.

TableaulV:Classificationdesaccidentsdomestiquesselonleurtype

TYPED’ACCIDENT EFFECTIF POURCENTAGE
Chute(chaise,lit,balcon, 316 56
escalier)
Briilure 91 16
Corpsétranger 62 11
Objettranchant 45 8
Intoxication 28 5
Asphyxie 11 2
Electrisation 5 1
Noyade 5 1

15
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m Chute m Brilure m Corpsétranger m Objettranchant ® Intoxication m Asphyxie m| Electrisation

Figure7:Répartitiondesaccidentsdomestiquesselonleurtype

7.1Lesintoxications:

Dans notre enquéte, 28 cas d'intoxications aigiies ont été enregistrées. Il s'agissait de
22intoxicationsal'eaudejaveletde6intoxicationsmédicamenteuses.Lesvictimesétaientrépartisen17
garconsetl Ifillesdontlamoyenned'ageétaitde3anset8mois.Dans9cas,le recours a I'hospitalisation
était de mise ainsi que 12 consultations aux urgences

pédiatriquesalorsqueles7casrestantsn'onteubesoind’aucuneconsultationnid’aucunsoin.
7.2-Leschutes:

Leschutesreprésentaient56%del'ensembledesaccidentsdomestiquescolligésdansnotreenquét
e. 74 % des victimes étaient de sexe masculin (234 garcons) contre 26 % de filles. L'age
desurvenuedeschutesvariaitde6moisa 12ansavecunemoyenned'agede5ans.

Le lieu de survenue de la chute était variable comme l'illustre le tableau IV, lagravité aussi.
Sur les 316 cas de chutes rapportés, il y a eu 47 admissions aux urgences
pédiatriques,52consultationsaucentredesanté,39soinsadomiciletandisquel78victimesn’ontpaseub

esoinde soins.
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TableauV:Classificationdeschutesselonleurlieu

TYPEDECHUTE EFFECTIF POURCENTAGE
Escaliers 173 54.6
Chaise 32 10.1

Lit 39 12
Balcon,fenétre 22 7
Tableamanger 7 2.3
Desahauteur 34 11
Baignoire 6 2

Vélo 3 1

7.3-Lesbrilures:

Les brialures domestiques ont fait 91 victimes dans notre échantillon. Il s'agissait de
67garconset 29 filles 4gés de 7 mois a 9 ans avec une moyenne d'dge de 2 ans et 5 mois.
L'agentcausal était représenté par : les liquides chauds (50 %), suivi des brilures par flammes (25
%) puisles brilurespar contact avec des objets chauds (25 %). La gravité des brilures était
variable,l'hospitalisation était nécessaire dans 32 cas (dont un pendant une semaine), I'admission
auxurgences pédiatriques dans 25 cas, le recours aux soins au centre de santé dans 19 cas
etl'application de soins locaux a domicile dans 6 cas. Les 4 victimes restantes n'ont eu

besoind'aucunsoin.

7.4-Inhalationetingestiondecorpsétranger:

Parmi les enfants de I'échantillon étudié, 62 cas d'inhalation de corps étrangers ont
étérapportés.Lesvictimesétaient24filleset38garcons.L'agedesurvenueétaitcomprisentrelan et 12
ans (moyenne d'dge = 5 ans et 8 mois). L'agent causal était le plus souvent un jouet (depetite
taille)saufdansuncasoul'agentétaitdenaturealimentaire(unecacahuéte).Unehospitalisationet45adm

issionsauxurgencesontétérapportées.
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7.5-L'électrisation:

L'électrisationaconcerné5Senfantsdansl'étude.lls'agitde2filleset3garconstousagésde3ans a 6
ans. Dans4 cas, I'admissionaux urgences s'est avérée nécessaire tandisquedans uncasdessoinsa

domicilesont suffi.
7.6 -Lesplaiesparobjetstranchants:

Les plaies parobjetstranchantsreprésentaient8 % desaccidentsdomestiquesde I'enquéte
; 45 enfants étaient victimes, 32 garcons et 13 filles. L'dge de survenue se situait
dansunefourchetteallantdel anall ans(moyenne=3anset3mois).
Leurpriseenchargeaconsistéen18admissionsauxurgencespédiatriques,13consultationsaucen

tredesantéet10casdesoinsadomicile.Quatreenfantsn'ontpaseubesoindesoins.

8. LIEUDESURVENUEDESACCIDENTSDOMESTIQUES:

Dans notre enquéte, 2 lieux arrivaient en téte : la cuisine dans 24% des cas et les escaliers
ahauteur de 23,5%, suivis par ordre décroissant du salon, de la chambre, de la salle de bain,

dubalconetdu jardin.

TableauVl:Répartitiondes accidentsdomestiquesselonleurlieudesurvenue

LIEU EFFECTIF POURCENTAGE
Escaliers 146 26
Cuisine 135 24

Salon 107 19
Chambre 107 19

Salledebain 33 6
Balcon 22 4
Jardin 9 1.5
Garage 4 0.5
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9. NECESSITEDESOINSAPRESL’ACCIDENTETLIEUDEPRISEENCHARGE:

Parmi les 563 accidents domestiques répertoriés, 293 ont nécessité le recours a des
soinssoit 52 %descas.

Le lieu de prise en charge était variable par ordre décroissant : les urgences
pédiatriquesdans 42 % des cas suivies des soins en centre de santé dans 22,2 %, des soins a
domicile dans18,4 % des cas, 10 % des victimes ont eu besoin d’appeler le centre antipoison, ce
qui

représente36%desenfantsvictimesd’intoxicationaigue,etlerecoursaunehospitalisationdans7,4%des

Lesurgences soinsadomicile Soinsencentrede santé Hospitalisation

cas.(Fig.8).

45%

40%

35%

30%

25%

Figure8:Répartitionselonlelieudepriseenchargedel'enfantaprésl’accidentdomestique
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lll. ETATDESCONNAISSANCESDESPARENTSSURLESDANGERSDO-

MESTIQUES:

1. LANOTIONDEDANGERDOMESTIQUE:

Alaquestion:«Lamaisonconstitue-

t’elleunlieudangereuxpourlesenfants?»,446parentssur465ontréponduouisoit96%deréponsesfavorable

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0% I

Oui Non

Figure9:Répartitiondesréponsessurlanotiondudangerdomestigueselonlesparents

2. LAZONELAPLUSDANGEREUSEDANSLAMAISON:

Selon 56 % des parents, le lieu le plus dangereux au sein de la maison était la cuisine
pour 240suiviedesescaliers pourl25puisdeladouchepour 36, lesbalconsetfenétres28et
enfinlesalon pour 11

parents.Seuls25parentssesontabstenusderépondreacettequestionnesachantquellieuchoisir.
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Figurel0:Répartitiondeslieuxlesplusdangereuxdanslamaisonselonlesparents

3. LESCONSEQUENCESDRAMATIQUESPOSSIBLESD'UNACCIDENTDOMESTIQUECHEZL'

ENFANT:

Alaquestion:«Unaccidentdomestiquepeut-

ilavoirdesconséquencesdramatiques?»,lesparentesontréponduouial'unanimité.

Seloneux,lesconséquencesdesaccidentsdomestiquespeuventétredramatiquesetdiversesco

mmeillustrédansletableauViIl.
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TableauVill:Classificationdes conséguencesdramatiguespossiblesdesaccidentsdomestiques

REPONSE EFFECTIF POURCENTAGE
Bralure 135 29
Chute 74 16
Fracture 48 10.3

Traumatismecranien 45 9.6
Electrisation 37 8
Hospitalisation 34 7.35
Plaie 29 6.25
Intoxication 21 4.6

Asphyxie 17 3.6

Handicap 8 1.6
Noyade 9 1.9
Déces 8 1.8

4. CAUSESDELASURVENUEDESACCIDENTSDOMESTIQUESCHEZL'ENFANT:

Alaguestion«estquevouspensezquel’enfantest plusexposé?, les
parentsontréponduouial'unanimité
Laquestionposéeétaitlasuivante :«pourquoil’enfantest-

illeplusvictimedesaccidentsdomestiques?»Lesréponsesétaientvariées(tableauVlll),5parentss’ étaient

abstenus de répondre.

TableauVlll:Classificationdescausesdela prédominancedesaccidentschezl'enfant

REPONSE EFFECTI POURCENTAGE
F

Inconscientdudanger 148 31.8
Curieux,toucheatout 92 19.7
Hyperactif,turbulent 54 11.6
Fragile,vulnérable 60 12.9
Inattentif,maladroit 41 8.9
Jeuneage 36 7.7
Manqued’attentiondesparents 22 4.7
Désobéissant 7 1.7

Abstention 5 1
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5. Lesgestes depremiers secours

Alagquestionestcequevousconnaissezlesgestesdepremierssecours?:

- 41% des parents affirmaient connaitre les gestes de premiers secours, 34% de ces
parents ont connu ces gestes grace aux médias, 28% par leurs parents, 16% par les
médecins,10%pardesamis,et10%pard’autrespersonnes et 2%graceal’école.

- Laréponseétaitnonchez59%desparents.

5.1 Pessibilitéd éviterlasurvenuedelaccidentdomestiquechezl'enfant!

Cettequestionétaitadresséeaux465parentsayantrapportélanotiond'accidentsdomestiques
chez leurs enfants. Ils étaient 195 a avoir répondu que Il'accident domestique

étaitinévitablesoitenviron42%desréponsesnégatives contre270réponsespositives.
5.2 MOYENSDEPREVENTIONDESACCIDENTSDOMESTIQUES:

Les 270 parents ayant répondu favorablement a la question précédente, ont

proposédiverses méthodes de prévention en fonction de leur expérience personnelle comme

l'illustre letableauVl.

TableaulX:Mesuresdepréventionproposéesparlesparents:

REPONSE EFFECTIF POURCENTAGE
Surveillanceconstantedesenfants(Nejamaisleslaisserseuls) 130 48
Rangerlesproduitstoxiquesdansunplacardferméaclés 40 15
Interdireauxenfantsl’accesalacuisine 32 11.8
Mettrelesobjetstranchantsetinflammableshorsdelaportée 26 9.5
desenfants
Interdireauxenfantsl’accésauxbalconsetauxfenétres 18 6.8
Mettreenplacedesprotectionspourprisesdecourant 13 4.8
Mettredesbarreauxauxlitsdesenfants 6 2.4
Mettredesbarreauxauxfenétres 5 1.7
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IV. Habitudesetattitudespratiquesdesparentsen

matieredeprévention:

1. Lieuderangementdesproduitsd'entretien:

Leslieuxderangementdesproduitsd'entretienétaientvariablescomme

mentionnésurletableau IX:

TableaulX:Classificationdeslieuxderangementdesproduitsd'entretien

REPONSE EFFECTIF POURCENTAGE
Placardenhaut 277 59.5
Placardenbas 124 26.7

Aportéedemain 64 13.8

300

250

200

150

Placardenhaut59,5% Placardenbas26,7% Aportéedemain13,8%

100

Figurel1:Répartitiondeslieux derangement des produitsd'entretienselonlesparents
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2. Accessibilitédesproduitsd’entretienauxenfants:

A cette question, 345 parents ont déclaré que le lieu de stockage des produits
d'entretienn’était pas accessible aux enfants tandis que les 120 autres affirmaient la possibilité

d'accés desenfantsacesproduits.

3. Utilisationdebouteillesd'eauminéralepourstockerdesproduitsménagers:

Lestockagedesproduitsménagersdansdesbouteillesd'eauminéraleétaitdel’ordrede

72%.

HOui ®Non

Figurel 2:Répartitionselonl’utilisationdesparentsdebouteillesd’eauminérale

pourstockerdesproduitsd’entretien.
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4. Présenceetaccésauxmédicaments:

Desmédicaments en cours d'utilisationétaient présents chez 418 des parents interrogéssoit
90 %. Leur lieu de stockage était variable : 245 dans un placard en haut, 117 parents
lesstockaientdansleréfrigérateur,77dansunplacardenbas et26aportéedemain.

Ces lieux étaient accessibles aux enfants dans 37 % des cas, ces lieux étaient fermés a clé

dans 63 %descas.

300

250
200
150 I .

100
Unplacarden haut Leréfrigérateur Unplacardenbas Aportée demain

Figurel 3:Répartitiondeslieuxderangementdesmédicamentsselonlesparents

5. Chauffageenhiver:

Lessourcesdechaleurutiliséesenhiverpourchaufferlamaisonétaient:
Le brasero en téte de liste avec 66 % des réponses, le chauffage électrique dans 14 %
descas, la bonbonne de gaz de 3 kg dans 10 % des cas, la cheminée dans 6% des cas et le

chauffagemobiledans4%descas.
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Cette source de chaleur était placée dans 81 % des cas dans le salon, dans 10 % des

casdans lacuisine, dans6%des casdans lachambre acoucher etdans 3%des casdans ladouche.
6. Lacuisine:

Alaquestion :«L’enfantjoue-t-ildanslacuisine? »,73%desparentsontréponduouicontre2?7
%ayant répondu non.

La participationde I'enfantauxtaches ménageéeres comme éplucherles légumes
étaitdel'ordrede20 %.

Lelieuderangementdesobjetstranchantsdanslacuisinecomprenait:unplacardenhautdans65%d
escas,unplacardenbasdans30%descas,aportéedemaindans 5 %.

Pourallumerlefeu96%desparentsenquétésontdéclaréutiliserunbriquetet4%utilisaientdesallum

ettes.
7. La douche:

93%desparentsenquétés,ontdéclaréétreprésentslorsdeladouchedeleursenfants.
Seloneux,
lerisqueencouruparl'enfantlorsdubainétaitenpremierlieulanoyadea43%,suiviedesbriluresa38%et

lachuteal9%.

8. Lesfenétresetbalcons:

La présence de barreaux aux fenétres de la maison était I'une des questions posées lors
denotreenquéte.Lesréponsesétaient positivesdans79%descascontre21 %négatives.

Parmi ces 79%, la disposition des barreaux permettait a un enfant de passer au
traversdans?7 %descas.

Laprésencedesbalconsdansl'habitationétaitdel'ordrede46%etl'accessibilitédes

enfantsacesderniers étaitde 75%.
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9. Lesportes

A la question : « avez-vous des protections pour ouverture et fermeture des portes ?»

67%desréponsesétaientpositives.

10. L'électricité :

L'utilisation de protections pour prises de courant était de 27 %, 21% caches prises et

6%prisesspéciales.

11. Les escaliers

Alaquestion:«avez-vousdesprotectionspour
lesescaliers»LaréponseétaitOui dans 46% des cas,non dans32%

des cas et pasd’escaliers dans22% des cas.
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1. Incidenceetgravitédesaccidentsdomestiguesdanslemonde

Dans la plupart des pays industrialisés, les accidents domestiques constituent un
problémedesantépublique.llsontmisenplaceplusieurssystemesnationauxdesurveillancedesacciden
ts domestiques.Ces différents systemes visent a collecterdes données sur les
accidentsdomestiques des adultes et des enfants dans des hopitaux présélectionnés répartis
dans tout lepayspourfournirdesrapportsannuels.

ParmicessystemesnouspouvonsciterlesystemeEHLASSpourlespayseuropéens(European
Home And Leisure Accident Surveillance System), le systemeHASS & LASS en Angleterre(Home
Accident Surveillance System & Leisure Accident Surveillance System) et lesystéme NEISSaux
Etats-Unis et en Australie (National Electronicinquiry Surveillance System).

A I’heure

actuelle,leMarocnedisposepasd’unregistredédiéalasurvenuedesaccidentsdomestiques.(6-9).

En Europe une étude été portée sur l'incidence et les caractéristiques des blessures
subiespar les enfants a domicile dans sixpays de ['Union européenne,les données des
servicesd'urgence et des patients hospitalisés sur les blessures subies par les enfants agés de 0 a
18 ansa leur domicile pour les années 2003- 2004 ont été extraites de la base de données

européennesur les blessures en Autriche, au Danemark, en France, Pays-Bas, Portugal et Suéde.

L'incidencedecesblessuressubiesparlesenfantsalamaisonétaitde44,9/1 000habitants(10).

Une étude basée sur des registres dans laquelle les données de mortalité pour 16
payseuropéens ont été extraites de la base de données en ligne de I'OrganisationMondiale de
laSanté(OMS)surlamortalitéafindecalculerlestauxannuelsmoyensd'accidentsnonintentionnels chez
I'enfant et les regrouper selon leur niveau de développement économique. Lamajorité de ces
pays a économie moyenne ont eu tendance a avoir des taux d'incidence deblessures a domicile
plus élevés que les pays a revenu élevé. Les cinq principales causes
deblessures,touspaysconfondus,étaientlanoyade/submersion,leslésionsthermiques,l'empoisonne

ment, les chutes et les homicides. Ils représentaient tous pres de 90 % des
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décesdusadesblessuresadomicile.llaétéconstatéquelesblessuresdomestiquesétaientlaprincipale

cause de déceés par blessure chez les enfants de moins de 5 ans parmi les 16
payseuropéensétudiés(1 ).

En France, 1,5 a 2 millions d’AcVC ont été rapportés chez les enfants moins de 15
anschaque année avec recours aux urgences hospitalieres. Le lieu de survenue des AcVC chez
lesenfants était principalement la maison (36 %), suivi par des accidents sur les aires de sport et
dejeux(17 %autotal) etal’école(13%)(12).

En2006,266enfantsdemoinsdel5anssontdécédésd’unAcVCenFrancemétropolitaine,soitunta
uxde2,4décespour100000(13).Selonlesestimationsde2012,

56.168 enfants de moins de 15 ans étaient victimes d’Ac VC, chez les nourrissons de moins de

1an,80%decesévénementssontsurvenusadomicile(13).

En Belgique, une étude réalisée au cours d'une période de 12 mois a permis
d'enregistrerlesincidentsdomestiquesviaunréseaucomprenant100médecinsgénéralistessituésatrav
ersleterritoirenational.Lesdonnéescollectéesontpermisd’'estimerlenombretotaldecasexaminés par

les médecins généralistes a241 900 par an, soit une incidence de 246 cas pour

10000habitantsparan(!4).
EnEspagne,lesaccidentsd'enfantsontaugmentéetsontdevenuslapremiére causedemortalité dans
une tranche d'dge entre 1 et 14 ans, selon (InstitutoNacional de Consumo)lesaccidents causent

dans ce pays plus de 30 % des décés aces ages, ce qui signifie qu'environ unmillierdegarcons et

defillesmeurentchaqueannéeacause d'un accident(15).
AuRoyaume-Uni, 75 enfants de moins de 15 ans sont décédés des suites d'un

accidentdomestique en un an, soit environ 25 % de tous les décés dus a des blessures chez les

enfants(11).

EnAmérique, Entre 1993 et 1999, plus de 39% des consultations pédiatriques aux
servicesd'urgence étaient attribuables a des blessures chez les enfants et lesadolescents de
moins de 20ans. La maison était le lieu le plus fréquent de blessures non intentionnelles,

représentant 4millionsdevisitesauxurgencesparan.Lesenfantsdemoinsde5ansontfaitl'objetdeT,
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million(43%)devisitespourdesblessuresenmilieurésidentielchaqueannée(16).

En Tunisie, dans une étude rétrospective de 231 cas d'accidents domestiquesdans

I'enfancemenée au sein de la division de pédiatrie générale de I'hopital HediChaker a Sfax sur une

périodede5ans(2008-2012),laprévalencedesAdétaitde1,37caspour1000hospitalisations(13).

AuMali, la prévalence des accidents domestiques chez les enfants de 0 a 59 mois dans

lacapitalBamakoétaitde11,27%(1 7).

AuBenin,en2007,uneenquétemenéedanslacommuned’Ouidaharévéléuneprévalencedes

accidentsdomestiquesde66,1%.(17)

AuMaroc, une étude portant sur les accidents non intentionnels chez les patients
del'hopital des enfants de Rabat a été menée sur une période de 4 ans, durant laquelle
1245patients ont consulté pour ce type d'accidents. Sur ces 1245 patients, 545 dossiers ont

étésélectionnés pour I'étude. Le lieu de l'accident a étéétudié, et il a été constaté que la majorité
desaccidents(46,4 %) sesontproduitsadomiciIe(1 8).

Selon notre enquéteportant sur 1062 enfants, 501 enfants ont présenté ce type d'accidents,

soit 47% des enfants. Aucun déceés n’a été rapporté lié a un accident domestique.
1.1 Epidémiologiedesaccidentsdomestigues

1.1-1L’agedesurvenuedesaccidentsdomestiques

Dansnotreétude,l’agemoyendesurvenuedesaccidentsdomestiquesétaitde5ans 6 mois.

En effet cette tranche d’age apparait comme la plus exposée a la survenue des
accidentsdomestiques. Ceci peut étre expliqué par les particularités de I’enfantagéde moins de
5ansquiestenpleindéveloppementpsychomoteur,estenphasededécouvertedesonenvironnement,d’

acquisitionetdeconquétedesonautonomie,d’explorationetenquéted’expériencesnouvelles.

Nos données comparées aux données de littératures sont exposées dans le tableau X

Etude Lieud' Population Dlree Extrémité
étude AD desages

Agemoyen




Lesaccidentsdomestiqueschezl’enfant:enquétéauprésdesparents

IN.MEKAOUI(18)

Rabat( 500 3 5moisa 4ans
Maroc) Mois 18ans
2 Maalouletal( SFAX 231 5ans ljoural4a 2ans
13) (Tunisie) ns
b A S.Mohamed( Dakar( 103 lan _ 4,2ans
19) Sénégal)
lN.ABOUSSAD(Z]) Marrakech 112 2 6moisa 3ans
(Maroc) Mois 12ans
€N.Bhuvaneswari( Inde 622 3 5a 10ans 6ans
21) Mois
Notreétude Marrakech 50 5anset6 6moisa 5ans
1 Mois 12ans

Ig

X:comparaisondel’agemoyendesurvenuedesaccidentsdomestiqueselonlalittérature.

Lorsqu'on examine les données provenant d’une étude menée en Inde, il apparait que

lesaccidents domestiques ont touché principalement les enfants agés de 5 a 10 ans en Inde,

bienquel'dagemoyen desaccidentsdomestiquessoitde6ans eninde(21).

Nos résultats se rapprochent de |'étude menée en Inde et Rabat mais sont différents de

I'étudemenée a Marrakech ou I’age moyen était moindre. Cela pourrait étre expliqué par la taille

del’échantillonetlerecrutementdepatientsdelaconsultationetnondu servicedesurgences.
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Selon I'Enquéte permanente sur les accidents delavie courante menée enFrance 2002-2003,

plus de 3 accidents domestiquessur4 ont eulieuavantl'dgede 2 ans(12).
Il existe cependant des différences entre les pays. Elle peut étre due a différents
facteurs,telsquelesdifférencesgéographiques,culturellesetéconomiquesentrelesrégions.
Lacomparaisondesdonnéesd'étudesmenéesdansdescontextesgéographiques différents peut
apporter une contribution importante a la compréhension des causes desaccidents

domestiqueschez les enfants et a la mise en place de stratégies efficaces pour lesprévenir.

Les résultats de cesétudespeuventétre utiliséspour convaincre les autorités aélaborerdes

stratégiesdepréventionetde sensibilisations.

1.1-2Lesexedesenfantsvictimesd’accidentsdomestiques

Les études convergent vers une nette prédominance masculine dans la survenue
desaccidentsdomestiques.

L'étude menée dans 5 hoépitaux de 4 centres urbains canadiens a révélé que 60%

desvictimes d'accidents domestiques étaient des garcons (22). Ce taux est prochede notre étude
quiamontréque68%desvictimesd'accidents domestiquesétaientdesgarcons.

Il convient de noter que plusieurs études menées dans diverses régions, telles que
cellesmenées au Service de Pédiatrie de I'Hopital HédiChaker de Sfax en Tunisie, a Dakar au

Sénégal,l'enquéte sur les accidents domestiques a Marrakech, et cellemenée en Inde, ont toutes

rapportéuneprédominanceégalement masculine (13, 19-21),

1.1-3Lestypesdesaccidentsdomestiques

a) Leschutes

Les chutes a domicile peuvent survenir chez I'enfant par plusieurs mécanismes:chute du
litou d’un berceau (pour les nourrissons), chute des bras d’un parent, chute des escaliers,
d’unefenétre ou plus simplement de la propre hauteur de I’enfant. Elle représente l'une des

causes lesplusfréquentesdesaccidentsdomestiqueschezl’enfantetdontlagravitéestvariable.

Plusieurs études aux Etats-Unis ont révélé que les chutes pédiatriques non
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sde5ans,etsontconsidéréscommelefacteur importantdeblessureschezlesenfants(2 3).

Dansuneautreétuderéaliséeal'hdpitalAgaKhandeKarachi,auPakistan,ilaétédéterminéque les
chutes étaient le type de blessure involontaire le plus courant chez les enfants dans lesfoyers.En
effet,letaux dechutesavaitatteint59%(24).

Dans notre étude, les chutes étaient la premierecause d'accidentdomestique, représentant
56% des cas. Ces résultats sont cohérents avec les données

trouvéesdansd'autresétudessimilaires(25-27),

b) Lesblessuresparobjetstranchants

Lesblessuresparobjetstranchantspeuvententrainerdeslésionsdegravitévariable.

En Inde par Sachin Singh Yadavet al. rapportent que les blessures causées par des
objetstranchants étaient la deuxieme cause d'accidents domestiques chez les enfants avec taux
de 14%(25).

Ces résultats sont en accord avec les résultats de notre enquéte ol nous avonsconstaté
quelesblessurescauséespardesobjetstranchantsreprésentaient8%desaccidentsdomestiques.

Lesblessures par objetstranchants peuventétrefréquentes chez les enfants en raisondeleur
curiosité naturelle et de leur manque de compréhension des dangers potentiels. Les
objetstranchants peuventinclure des couteaux, destondeuses a cheveux, des ciseauxet
d'autresobjets ménagers couramment utilisés dans la cuisine ou le salon. Les enfants peuvent
facilementaccéderacesobjetss'ils nesontpascorrectementrangésouprotégés.

De plus, les enfants peuvent les considérer comme des outils de jeu ou d’exploration
sansse rendre compte des risques potentiels. Les parents et les gardiens doivent donc étre
conscientsde ces risques et prendre des mesures pour protéger les enfants, comme ranger les

objetstranchantsdansdestiroirsverrouillésoulesrangerhors deportéedesenfants.

c) LesBrulures
Une étude transversale a été menée auprés de 250 meéres fréquentant les cliniques

pourbébésdanslescentresdesoinsdesantéprimairesdelavilledeBuraidahenArabiesaoudite.

Lesrésultatsontmontréqueles
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briluresétaientl'unedesblessureslespluscourantesalamaison,avecuntauxdel1 9%(28).
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Notre étude a également montré que les brilures étaient une cause fréquente
d'accidentsdomestiqueschezlesenfants,avec untauxde16%.

Cesrésultatssoulignentlanécessitédemettreenplacedesmesures
depréventiondesaccidentsdomestiquespourminimiserlesrisquesdebriilures
etd'autresblessurespourlesenfants.

Des initiatives telles que la sensibilisation spécifique aux risques de brdlures, la
formationdes parents et la mise en place de normes de sécurité pour les appareils ménagers
pourraientaider a réduire les taux d'accidents domestiques liés aux brilures. De plus, les centres
de soinsde santé pourraient jouer un roleclé en fournissant des conseils et des orientations aux
parentssurla maniére degérer lesrisques debriluresdansleurdomicile.

Les accidents de brilure sont fréquents chez les enfants en raison de leur immaturité,
lesenfants peuventétre attirés par les sources de chaleur telles queles plaques de cuisson,
lesfoursetlespoéles,sanscomprendrelesdangersassociés.Deplus,leurpeauestplusfineetplussensible
que celle des adultes, cequi les rend plus vulnérables aux briilures. Les enfants
peuventégalement renverser des liquides chauds sur eux-mémes ou toucher des surfaces

chaudes sanss'enrendrecompte.

d) Ingestiondecorpsétranger(ICE)

Dans notre étude nous avons constaté que l'ingestion de corps étranger ne
représentaitrelativement qu'une faible partie des cas, soit 4%. Cependant, les résultats de I'étude
prospectivesurlesaccidentsdomestiquesdel'enfantaBrazzaville,Congo,ontrévéléunesituationdiffére

nte, ou les ingestions étaient lacause dominante des accidents domestiques,

représentant56,1%descas(29).

Une étude a été réalisée a I'Hopital d'Enfants de Rabat pour évaluer l'impact du
confinementde lapandémie du Covid-19 sur les blessures a domicile desenfants.Cette étude
aporté  surunepériodedecingmois,du20janvier2020au  12juin2020, eta concerné  tousles

enfantsagésde0al8 ansquiontétéadmisauxurgencespédiatriques.Autotal,13 616patientsont été
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admis, parmi lesquels 296 enfants ont été hospitalisés pour des blessures a domicile. Avant
leconfinement, ces admissions représentaient 1,5% du total, mais pendant le confinement,

cechiffre a augmenté a 4,3%. La cause la plus fréquente étaitl'ingestion de corps étrangers, avec

unpourcentagede33,2%(30).

La différence entre les résultats de notre étude et ceux de I'hopital d'enfants a Rabat
peutétre expliquée par la différence de méthodologie utilisée dans les deux études. En effet,
I'étudemenée a I'hopital de Rabat a inclu tous les enfants dgés de 0 a 18 ans qui ont été admis
aux urgencespédiatriques, tandis que notre étude a étémenée a partir d'un questionnaire
administré aupresde 500 parents choisis auhasard apres leur consentement. |l
convientégalement de noter queles deux études ont été menées a des périodes différentes,
I'étude de I'hdpital ayant été réaliséeen 2020 pendant la pandémie de Covid, tandis que notre
étude a été menée en 2023. De plus, latailledel'échantillondifféreconsidérablement,l'étude
del'hopitalde Rabat ayantétémenéesurunéchantillonde 13 616 enfants, tandis quenotre étude a
été menée sur un échantillondeseulement500 parents.

Selon une étude rétrospective sur une durée de 5 ans (Octobre2014-Décembre2019)
menée au service desUrgences Pédiatriques du CHU Mohammed VI de Marrakech et portant sur

I'ingestion de corps étrangers, une série de 289 cas a été colligée.(6)

e) Inhalationdecorpsétranger(IhCE)

L'inhalation de CE laryngo-trachéo-bronchiques est un probléme universel,

constituantunecauseimportantedemorbidité etdemortalitéinfantiles(31).

En effet, elle peut entrainer une asphyxie et le décés du fait des particularités
anatomiquesdesvoiesrespiratoireshautesde [I’enfant.Surlemoyenalongterme, elle peut étre
responsable de bronchopneumopathies a  répétitions voire de la  destruction
duparenchymepulmonaire.

Selon une étude rétrospective menée au service desUrgences Pédiatriques du CHU

Mohammed VI de Marrakech, sur une durée de 6 ans (Février2014-Décembre2019)portant sur

I’inhalation de corps étrangers une série de 171 cas a été colligée (32).
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EnAllemagne,environ1400casd’inhalationsurvenaientchaqueannée(33).

SonincidenceesttrésélevéeenChineégalement (34).

Aux Etats-Unis, I'inhalation de CE chez I'enfant est estimée a 29.9/100000. Sa gravité
estalarmante : I'inhalation de CE représentait la quatriéme cause de déceés par accident
chezl’enfantetétaitresponsable de160 décésen uneannée(33).

Au Maroc, selon une étude menée a Rabat 524 cas d’inhalation de CE sont recensés dans

leservice de réanimation pédiatrique polyvalente de I’'hopital d’enfants de Rabat entre janvier

2005etdécembre 2010(36).

f) Lesintoxicationsmédicamenteuses(1M)

Du fait de leur fréquence et de leur danger potentiel les intoxications
médicamenteuseschezl’enfantontfaitl’objetdenombreusespublicationsnationalesetinternationales.
Les résultats de I'étude menée a I'Hopitald’Enfants de Rabat en 2014 ont montré que

lesintoxications médicamenteuses représentaient 10,8% des accidents domestiques chez les

enfants(2).Notre enquéteatrouvéuntauxde 1%. .

Les données de la littérature montrent que les intoxications
médicamenteusesreprésententuneproportionimportantedes accidents
domestiqueschezlesenfants.

SelonuneétudemenéeauxEtats-
Unis,letauxdemortalitédesenfantsparempoisonnementaétéréduitdemoitiédepuisla
findesannées1970.

Cependant, le pourcentage de tous les déces d'enfants par empoisonnement attribuables

adesmédicamentsapresquedoublé,passantde36%a64%(37).
llestpossiblequelesintoxicationsmédicamenteuseschezlesenfantssoientplusfréquentes en
raison de leur curiosité naturelle et de leur manque de compréhension des
dangerspotentielsdesmédicaments.
Ces résultats montrent que les intoxications médicamenteuses sont un probléeme

sérieuxpour la santé et la sécurité des enfants. Il est important de sensibiliser les parents et les
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enfantsauxdangerspotentielsdesmédicamentsalamaisonetdeveilleracequ'ilssoientstockésen

40



Lesaccidentsdomestiqueschezl’enfant:enquétéauprésdesparents

toute sécurité et hors de la portée des enfants.De plus, il est crucial que les parents

connaissentlessymptomesd'uneintoxication médicamenteuseetsachentquoifaireencasd'urgence.
Ces données sont importantes car elles mettent en lumiére la fréquence des

accidentsdomestiqueschezlesenfants.Lesintoxicationsmédicamenteusespeuventétregravesetpote

ntiellementmortelles,ilestdoncimportantdeprendredesmesurespourlesprévenir.

g) Lesintoxicationsaccidentelles (produitsménageretdiluant)

Lors de notre étude sur les accidents domestiques chez les enfants, nous avons

constatéque les intoxications accidentelles n'ont représenté que 4% des accidents. Cela contraste

avec lesrésultatsd'uneétudepubliéeenTunisieen2019(13).

Les intoxications aux produits d’entretienménagers sontdues a [l'accessibilitéde
sesproduitsauxenfants.

Les produits d’entretien sont souvent placés dans des rangements en dessous de
I’évierdonc accessibles a I’enfant et sont transvasés dans des bouteilles d’eau minérale ou de
limonade quiprétentaconfusion.

Les intoxications accidentelles peuvent représenter un risque majeur pour les enfants
dansleurenvironnementdomestique.

Une étude sur les conséquences a long terme de ces intoxications accidentelles sur la
santédes enfants serait également pertinente, car cela permettrait d'évaluer l'impact de ces

accidentssurla santémentaleetphysiquedesenfants,ainsiquesurleurqualitédeviefuture.

h) Electrisation
Une étude menée dans 4 hopitaux de niveau tertiaire de Bujumbura en 2017 au Burundi
amontré que lI'électrisation était responsable de 0,1% des accidents domestiques chez les
enfants.Dans notre étude, nous avons constaté des résultats différents, avec pourcentage de 1%
d'électrisation(38).
L’électrisation peut entrainer des blessures graves et potentiellement mortelles, il est
doncimportantdeprendredesmesurespourlaprévenir.

Lescausesdesurvenuedel’électrisationdansnotrecontextepourraientétreexpliquées
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par un manque de connaissances et de sensibilisation a la sécurité électrique, a l'acces facile
auxsources d'électricité, ou a un manque de précautions prises par les parents ou les

personneschargéesdelasurveillancedesenfants.

1.1-4Evolution etpriseencharge

a) Recoursaunprofessionnel desanté

Lesaccidentsdomestiquespeuventavoirdesconséquencesgravessurlasantéetlebien-étre des
enfants. Il est donc important de garantir une prise en charge rapide et adéquate en
casd'accident. Une étude menée en Algérie a révélé que seulement 21,8% des accidents
domestiqueschez les enfants ont entrainé une sollicitation immédiate des professionnels de la

santé, ce quiestpréoccupant.

Malheureusement,dans20,1%descas,aucuneactionn'aétéentreprisepour gérerl'accident(39).

Dans notre étude, nous avons constaté que 64.2% des victimes
d'accidentsdomestiquesontconsultéunprofessionneldesantépourleur
priseencharge.Cependant,ilestinquiétantdeconstater que 18.4%des victimesn'ont
pasconsultédeprofessionnelde santé.

Ces résultats montrent que la prise en charge des accidents domestiques chez les
enfantsvarie considérablement selon les régions et les contextes. Il est donc important de
continuer asensibiliserlesparentsetlessoignantsal'importancede
solliciterimmédiatementlesprofessionnels de santé en cas d'accident domestique, et de fournir un
acces adéquat aux soinsmédicaux pour les victimes d'accidents. Les efforts visant a améliorer les
pratiques de prise encharge des accidents domestiques chez les enfants doivent étre poursuivis

pour garantir la santéetlebien-étredes enfants.

b) LerecoursauCentreAntipoison

En 2003, plus de 1,5 million d'expositions au poison ont été signalées pour les
personnesagéesdel9ansetmoinsauxcentresantipoisonauxEtats-Unis.La majoritédes cas
signalésconcernelesenfantsdemoinsde4ans,représentant46%descas(40).

Dansnotreétude,35.9%desenfantsvictimesd'intoxicationaigueonteurecours a appeler
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lecentreantipoison.

Lesdonnéescollectéesparles  centres  antipoisonsontutiliséespouridentifierles  dangersdes
produits et protéger la population en utilisant des méthodes telles que le réemballage,
lareformulation, le réétiquetage et l'interdiction. La soumission en temps quasi réel des
donnéesdes centres antipoisona I'échellenationalepermet une surveillance continue des
données,générant des alertes en cas de valeurs anormales, suggérant un possible incident
chimique oubioterroriste,unproblémedesantépublique enémergence, unenouvelle forme
d'abusdesubstances,unrisquedeproduitnonreconnuouunecontaminationalimentaire oueneau.

Au Maroc, le centre antipoison est joignable 24h / 24h et 7j sur 7j. Le numéro du CAP

:0801000180

c) Lerecoursaunehospitalisation

Lesrésultatsd'uneétudesurlesenfantsayantsubidesblessuresinvolontairesadomicileet  ayant
nécessité de se présenter a I'hopital dans cinqg sites sélectionnésdans des pays a revenufaible ou

intermédiaire (Bangladesh, Colombie, Egypte, Malaisie et Pakistan) sont préoccupants, ainsi les

taux d'hospitalisation des enfants blessés sont élevés, atteignant 24 % (41). Dans
notreétudecetauxétaitde7.4 %,quireste égalementuntauxélevé.
Selon une étude sur I'épidémiologie des blessures subies par les enfants de moinsde

cingans a la maison en Nouvelle-Zélande, le taux d'hospitalisation des enfantsagés de 0 a 4 ans a

lasuited'uneblessure subiealamaisonétait de737pour100000habitantsparan(27).

Cette différence importante pourrait s'expliquer par les caractéristiques des échantillons
depatientsdanslesdeuxétudes.Cependant,ilestimportantdesoulignerqueletauxd'hospitalisation
élevé est une source de préoccupation, «car il indigue que de nombreux
enfantssouffrentdeblessuresgraves.

Il est donc essentiel d'améliorer la prévention des blessures chez les enfants pouréviter
leshospitalisations inutiles. Des campagnes de sensibilisation et d'éducation a la sécurité a
domicile,ainsi que des programmes de formation pourles soignants, pourraient étre efficaces

pour réduirelenombredeblessureschezlesenfantsetparconséquentletauxd'hospitalisation.
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Les gouvernements et les organisations de santé devraient également fournir un acces a
des soins desanté de qualité pour les enfants blessés afin de réduire les colits pour les familles et
éviter lescomplicationspotentiellesdesblessures.

Enfin, des recherches supplémentaires devraient étre menées pour mieux comprendre
lesfacteurs qui contribuent aux taux élevés d'hospitalisation des enfants blessés dans les pays
arevenu faible ou intermédiaire, afin de développer des solutions efficaces pour améliorer

lasécuritéet lasantédesenfantsdanscesrégions.

2.Facteursderisquedesaccidentsdomestiqueschezl'enfant:

Les accidents domestiques frappent plus particuliéerement les jeunes enfants en raison
d'uncertain nombre de facteurs favorisants. Il s'agit tout d'abord de caractéristiques propres a
chaqueenfantditsfacteursendogenestelsquesondéveloppementpsychomoteurprogressif,sescapacit
ésphysiquesetsacroissance;puisdecaractéristiquesliéesasonenvironnementmatériel,humainet

social ditsfacteursexogénes(42-44).

2.1 Facteursliésal’enfantoufacteursendogénes:

L’enfant doit évoluer dans un monde concu dans sa globalité pour et par des
adultes.Cependant son développement physiologique ne le lui permet pas de faire face aux
différentessituations a risque de la vie courante comme pourrait le faire un adulte. L'enfant est
pourvu decaractéristiques propres quant a son développement physique, psychomoteur et

affectif qu'ilconvient de connaitre et de faire connaitre afin de lui garantir une meilleure sécurité

domestique(45,46).
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2.1-1Ledéveloppementphysique:

L'enfant, au cours de son développement, est sujet a des périodes de forte
croissancedurantlesquellesilestparticulierementinstableetmaladroit.lls'agitessentiellementdespre
mieresannéesdevieetdupicdecroissancepré-pubertaire.

La croissance de l'enfant entraine chez ce dernier des modifications morphologiques et
desproportions des différentes parties du corps responsables d'instabilité motrice et de troubles
del'équilibre.

Chez le nouveau-né par exemple, la téte représente a la naissance prés du quart de
lahauteurcorporelle.Cetteproportiontendaseréduireaucoursdelacroissancepournereprésenterquele
huitiemealafindel'adolescence.Ceciestresponsabled'unevariationnonnégligeable du centre de
gravité de I’enfant : initialement haut situé chez I'enfant en bas- age, iltend a s'abaisser au cours
de la croissance du fait de la diminution du volume de la téte. Toutsecorrigeprogressivement
parledéveloppement dusegmentinférieur.

Lerapportentreleslongueurssommetducrane-pubis/pubis-talonestdel,7alanaissance, de
1,5 a1 an, de 1,2 a 5 ans et de 1 a 10 ans. Le centre de gravité ne se stabilise
gu'alafindelapubertécequiexpliquelafréquencedeschuteschezl'enfant,lacoordinationimparfaitedesesmo
uvementsetlafréquencedeslésionsalatéte.

Les autres caractéristiques physiologiques importantes a connaitre chez l'enfant sont
sapetite taille qui le rend vulnérable et I'expose a des risques dans un environnement adapté
auxadultes;safaibleforcemusculairemaissurtoutson immaturitésensorielle.

L'immaturité sensorielle de I'enfant est un fait avéré surtout avant I'age de 7 ans. Elle
estessentiellement visuelle et caractérisée par un champ visuel étroit correspondant a la moitié
decelui d'un adulte. Ce retard de développement de la vision constitue un véritable handicap

pourl'enfant.ll nepeutévaluercorrectementlavitessedesobjets(une voiture,unemotopar
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exemple) ; sa perception des distances est erronée (perception d'un objet plus loin qu'il ne
I'estréellement);laprovenancedessonsnepeut étredéterminéeavecprécision.

Apartirdel'agede7ans,lesmouvementsdel'enfantsontplusrapidesetmieuxcoordonnés. Sa
force musculaire se développe et son esprit de compétition aussi : il aime
semesurerauxautresenfantsdurantlejeu.

Sa croissance physique est importante et les signes de la prépuberté de plus en
plusprécoces(allongementdesmembresetdunez,déraillementdelavoixchezlesgarcons,développeme
ntdesseinschezlesfilles)avec apparitiondespremierscomplexes.

L'existenced'unhandicapphysique(myopathie,neuropathieouautres),sensoriel(baissede
l'acuité visuelle, vertige, trouble de la sensibilité...) ou psychiques (schizophrénie,
troublebipolaire,accespsychotique)augmentelerisquedesurvenuedesaccidentsdomestiques. (45)

2.1-2Ledéveloppementpsychomoteur:

Le développement psychomoteur de l'enfant est un processus continu évoluant par
étapessuccessivesdontladuréeestvariableen
fonctiondesindividus.Achaqueétape,l'enfantprésentedenouvelles acquisitions psychomotrices qui
I'exposent a de nouveaux risques inattendus (47-50)

FACTEURSLIESAL’ENVIRONNEMENTOUFACTEURSEXOGENES:

2.1-3L'environnementmatériel:

La maison a toujours représenté un lieu de tranquillité, de sécurité, un refuge contre
lesagressions du monde extérieur mais le fait est qu'elle peut étre la source de bien des
maux.L'environnement matériel de I'enfant constitue un facteur de risque déterminant dans la

survenuedes accidents domestiques ; ilcorrespond a unmonde concupour et pardes

adultes.Préesde90%desaccidentschezl'enfantsurviennenta domicile(45,52).
Denombreusesétudess'accordentadirequelelieudeprédilectiondesaccidentsdomestiques de

I'enfant est la cuisine, viennent ensuite par ordre décroissant : le jardin, la

salledebain,lachambreacoucher etlasalledeséjour(45,53,54).

46



Lesaccidentsdomestiqueschezl’enfant:enquétéauprésdesparents

Dansnotreenquéte,deuxlieuxarrivententéte:lacuisinedans51%descasetlesescaliersahauteur
de 26%, suivi par ordre décroissant du salon, de la chambre, de la salle de bain, dubalcon et
fenétre et du jardin. Mais le lieu de survenue varie en fonction de I'dge de I'enfant. Eneffet, avant
I'age d’un an, les accidents surviennent principalement dans la cuisine, la chambre etla salle de
bain. De 1 a 4 ans, la cuisine, la salle de séjour et les escaliers sont les lieux ouprédomine le
danger. L’dge augmentant, ces accidents se déroulent plutét a [I'extérieur de
lamaisondanslacouroulejardin.

Dans les pays développés tout comme dans les pays en voie de développement,
['habitats'est modifié au fil des années. En ville, les nouvelles constructions dites modernes sont
exiguésconstituéesd'immeublescommunautairessansterraindejeu;quantauxconstructionsancienne
s, elles sont vétustes et rarement rénovées. A la campagne, la présence de points d'eaunon ou
mal protégés, de machines agricoles, de produits agro-chimiques sont autant de menacespour
un jeune enfant en quéte de découverte. Cependant des lois, décrets et circulaires ontpermis de
réglementer beaucoup d'aspects de I'habitat tels que la hauteur des fenétres parrapport au sol,

I'écartement des barreaux des balcons, les lits, les barrieres pour les escaliers, lesplacards
munisde systémes de fermeture pour le stockage des médicaments et des produits dangereux;

lesinstallationsélectriques(32,55,58,57),

Dans notre enquéte, Le lieu de rangement des produits d'entretien était dans placard
enhaut59.5%,Placard enbas 26.7%,etaportede main13.8%.
Nousavonsconstatéque8%desaccidentsdomestiquessurvenaientchezlesparentsqui
rangeaientdesproduitsd'entretienenbasetaportéde main.

Leniveausocioéconomiques'avereétredéterminantpuisquequ'ilconditionnel'environnement
matériel. 1l a une influence importante sur la santé de [I'enfant, sa sécurité
etsondéveloppement.llestencorrélationétroiteavecleniveaud'étudedesparents,leurprofession, le
nombre d'enfants dans la fratrie et le nombre de personnes a charges.
Plusieursétudesontmontréqueplusleniveausocio-économiqueestaisé,meilleurestledéveloppement

del'enfant(20,42, 52, 58, 59).
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De plus, un enfant vivant dans un milieu défavorisé est beaucoup plus sujet au
dangerdomestique qu'un autre d'un milieu aisé. Ceci est di tant aux conditions matérielles
proprementditesqu'auxperturbationspsychologiquesquienrésultent.

L'influence de cet entourage matériel dans la survenue d'un accident domestique est

baséesur5critéresavecparordred'importancedécroissant(l):

Lastructuredumilieudomestiqueetmobilier(30%)

- Lecontenuet équipementdelamaison(30%)

- L’agencementextérieurdudomicile(25%)

- Laprésenced'animauxdomestiques(6.5%)

- Diversescauses(8.5%).

Chaqueenvironnementcomportesespropresrisquesmaispartoutlaprécarité,lesurpeuplement,|
aprésenced'appareilsetdeproduitsdangereuxconstituentdesfacteursfavorisantscommunsquelques
oitletyped'habitat(°2,60).

A la lumiére de ces différents facteurs, le bas niveau socio-économique, l'ignorance
etl'environnementmatérielinadéquataugmententlargementlerisquedesurvenued'accident.

Dansnotreenquéte,concernantleniveausocio-
économiquedesparentsinterrogésseuls6%desparentsestimaientavoirunniveausocio-
économiquehaut.42% des familles concernées par I'étude résidaient en zone urbaine et
58% vivaientenzonerurale.Le type d'habitation était variable : 20 % habitaient dans un
appartement et 62 %dansune maison, et 18%enchambre.
Nousavonsconstatéqueleniveaud’étudeestencorrélationaveclasurvenuedes accidents

domestiques ;14%desaccidentsdomestiques survenaientchezdesparentsanalphabétes.
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2.1-4L'environnementhumain:

Aucoursdesapremiéreannéedevie,l'enfantesttotalementtributairedesonentourage;ilrisquel'ac
cidentparmaladresse,incompétenceouagressivitédespersonnesquil'entourent.
Dés l'dge des déplacements autonomes, il s'expose lui-méme a un certain nombre

dedangersqu'ilignoreetdontilfautleprotéger.L'environnementhumain,lemilieufamilialetsocialontdo

ncuneinfluencecapitalesurlasurvenued'accidentsdomestiques(>2,60).
Il a été démontré que certains facteurs favorisent la survenue de l'accident, dans la

mesureou ces derniers peuvent étre générateurs de stress, d’instabilité ou d’insécurité aussi bien

chezlesparentsquechezl'enfant(®>>-60).Envoiciunelistenon exhaustive:

- Le bas niveau d'étude des parents : notre enquéte a le lien de causalité entre le
niveaud'étudedes parents et la survenued'accidentsdomestiqueschezl'enfant.

- Lesdifficultésdequalificationprofessionnelledesparents.

- Les familles dissociées, monoparentales sont responsables d'une perte de repéres
chezl'enfant.Dansnotreenquéte8%desparentsétaientsoitveufssoit  divorcés.5% des accidents
domestique survenaient chez les familles dissociées, monoparentales,ou chez des veufs.Nous
avons constaté que I'état civil des parents était en corrélation avec la survenue des accidents
domestiques

- Les difficultés socio-économiques (chdmage, précarité...)

- Le jeune age de la mére

- Les antécédents psychiatriques de la meére

- Les facteurs culturels (éducation, migration récente, difficultés de repérage dans
lemondemoderne,problémeslinguistiquesnepermettantpaslalecturedenotices...)

- Les familles nombreuses: I'enfant est moins ensécurité dans une famille nombreuseou
monoparentale. Le parent estsubmergé par les tdaches ménagéres comme retrouvé

dansnotreenquéte.Eneffetdansnotreéchantillon,Lenombred'enfantparfamilleétaitvariable,il
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peut aller d'un enfant unique jusqu'a 9 enfants avec une moyenne de 3.08 enfants par femme.
Lenombre total d'enfants concernés parcette enquéte était de 1062 enfants. Plus il y a

d'enfantsdansla fratrie, pluslafréquencedesaccidentsdomestiquesaugmentait.

Lesdifférentesenquétesépidémiologiques(45:49,59-61)montrentquelesjeunesaccidentés,
spécialement les récidivistes ont des meres travaillant souvent a I'extérieur, maladesou
déprimées, surchargées de travail ; des péres souvent absents, qui ne s'occupent guére
deleursenfants. Il a été prouvé qu'une mere surveille mieux son enfant qu'un pére ; qu'un
parentest plus attentif quand il est seul que lorsque le pére et la mere sont présents ensemble et
qgue lavigilancediminueencorelorsqu'ilyabeaucoupdemonde(réunionfamiliale,féte...).

2.1-5Connaissanceset attitudesparentales:

De nombreux facteurs de risque se rapportant a l'adulte entrent en ligne de compte :
laconnaissancedudéveloppementpsychomoteurdel'enfantetdesescapacitésphysiques,leniveaud'étu
dedesparents, I'éducation recue, les facteurs socio-culturels (croyances...), la méconnaissance des
régles de sécurité, le non-respect des normes de sécurité ainsi que les conduites et habitudes a

risques (49, 53,59, 61-63).

Le niveau d’étude est lui aussi trés important.Des études internationales avaient montré le
lien existant entre un faible niveau d'étude des parents et le risque domestique accru (13, 58-

60,69).

L'attitude pédagogique des parents face aux enfants était intéressante et importante a
analyser. Elle découlait directement de I'éducation qu'ils avaient recu de leur propres parents (soit
ils y adhéraient soit s'y opposaient). Que les parents aient été trop laxistes ou trop rigides, le
risque accidentel augmentait. Laisser une totale liberté a I'enfant n'a jamais été une méthode
d’éducation probante. L'enfant n'avait plus aucune limite et se retrouvait sans repére face au
danger ni notion de risque. Il devenait alors victime d'accidents qui auraient pu étre évités par de

simples interdits.
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Al'opposé,uneattitudetroprigideseraitunobstacleasonépanouissementetaudéveloppementde
sapersonnalité(49, 59,60),

En parallele de la stratégie pédagogique adoptée, la connaissance des reégles de
sécuritécontribue a I'élimination du risque domestique ou du moins a sa réduction. Les conduites
ethabitudes parentales conditionnent donc la survenue des accidents domestiques chez
I'enfant,surtoutlorsqu'ellessontarisque.

EnFrance,uneenquéteeffectuéeen1992alademandedusecrétariatd'Etatalaconsommationpourl
eCFES(Comitéfrancaisd'éducationpourlasanté)apermisdedéterminer

4 catégories de parents selon : leur niveau de connaissances des accidents de l'enfant,
leurcomportement face aux risques et les mesures de prévention mises en place (63). On trouve
entéte les parents dits « surprotecteurs » (33 % des familles) sensibles aux facteurs de risque et a
laprévention,suivisdes«kaménageurs»quiontuneconnaissanceetuneutilisationdesméthodesdepréve
ntion plutét moyenne; viennent ensuite les «fatalistes» (17 %) ayant unefaible consciencedu

risque domestique et croyant peu a la prévention; et enfin les «éducateurs» (15 %) dotés

d'uneperceptionaiguédesrisquesetd'unevolontéderesponsabiliserlesenfantsprécocement(70).
L'adulte,etplusparticulierementleparent,jouedoncunroleprimordialdansl'éducationdel'enfant

aurisquedomestique.

3.Impactsurlesystémedesante:

Chaqgueannée,lesaccidents domestiquessontresponsablesdemillionsdevictimes.

L’ampleuretl’importancedesconséquenceséconomiquesetsocialesdesaccidentsdomestiques
contrastent avec le peu de ressources consacrées a leur prévention directe etjustifientainsila
nécessitéd’unprogramme depréventionefficaceetadapte.

Al'étranger,destravauxplusnombreuxontmontréquelesdépensesliéesauxaccidentsde la vie

courante représentent jusqu'a 10 % des dépenses totales de santé et sont

responsablesde12%desarrétsdetravail(/1)
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En France par exemple, le colt annuel des accidents domestiques de I'enfant s'éleve a

2milliards de francs francais (°9:60). Une étude réalisée par la Caisse Nationale de
I'AssuranceMaladie desTravailleursSalariés(CNAMTS)aucours del'année1997aévaluéle

coltdesaccidents de la vie courante entre 100 et 500 euros par accident et par an (co(ts directs

et colitsdes arrétsde travail)avecprésde3.000handicapésen1996parmilesenfants(”2).
En Europe, un rapport de la Commission européenne datant de 1997 indique que les
fraisminimauxengendréscetteannée-laparleshospitalisationspouraccidentsdomestiques(EHLASS)

s'élevent a 3,9 millions d'Euros avec un impact important sur le systéme productif

etscolairechiffréparlenombrede journéesdetravailetscolairesperdues(/3).

Aux Etats-Unis, une étude réalisée en 1998 a estimé le colt des accidents domestiques

a217milliards de dollars(73).

Les accidents domestiques mortels représentaient a eux seuls 34 milliards de dollars
desdépenses tandis que les 183 milliards restants correspondaient a la prise en charge des
accidentsnonmortels.

Cette étude a également évalué la perte de qualité de vie a 162milliards de dollars, lesfrais
médicaux a 22 milliards et les colts indirects a 33 milliards de dollars. Ces estimations
nefontqu'illustrerl'ampleurduproblémeposéparlesaccidentsdomestiquesauniveauinternational.

Aux Pays-Bas, les colits médicaux directs annuels liés aux accidents de la vie courante
ontété estimés a 1.000 euros par accidenté en Il'an 2000 soit 3,4 % du budget total consacré
auxsoins. Ces approches financiéres ne rendent pas compte des dommages irréparables et
dessouffrancesprofondescausésparcesaccidents.

Prenons l'exemple des bridlures qui font peser une lourde charge économique sur

lesservicesdesanté(/4).
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Une étude menée aux Etats-Unis en 1998 montre qu'une hospitalisation pour brilure

colteentrel.187dollarsUSpourunebriilureparliquidebouillantet4.102dollarsUSpourunebriilureparl

efeu (75).
AuRoyaume-

Uni,uneétuderécente(2006)arévéléquelecolitmoyend’unébouillantementsansgravitéchezunenfante

st de1.850£(s0it3618dollarsUS)(76).
Les accidents domestiques sont a l'origine de nombreux handicaps. Les
hospitalisationsrépétées, la rééducation a long terme, les jours d’école et d’enseignement

perdus, le chdmageultérieur éventuel, le rejet social et bien d’autres problémes psychosociaux

constituent des coltssupplémentairesconséquentspourlesfamillesdesvictimes(77,78).
Uneétudecanadienneestparvenuealaconclusionqueparlebiaisdemesuresdeprévention

simples, [|'éviction des briilures par ébouillantement est possible et permettrait

mémed'économiser531dollarscanadiens(507dollarsUS)parbriluredecetype(”4).
Enréalité,encequiconcernelesaccidentsdomestiques,lamiseenceuvred'unprogramme de
prévention primaire s'avére nettement plus économique que de devoir traiter
unenfantpouruntraumatismequiauraitpuétreévité,parfoissurunepériodedeplusieursmois.De
nombreux pays développés ont déja mis en place avec succés des programmes de
préventionprimaire offrant un excellent rapport coit-efficacité, ce qui a contribué a réduire les

colitsassociésauxsoinsde santé.

Aux Etats-Unis par exemple, on estime que chaque dollar dépensé pour assurer le
maintienefficace d’un enfant en bonne santé permetd’en économiser 29en dépenses de santé
directeset indirectes et en autres colits pour la société. Si de telles interventions étaient adoptées
dans

lemondepourprévenirlestraumatismeschezl’enfant,plusde1.000viesd’enfantseraientépargnéescha

quejour (74).
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4. Prévention :

En1948,I’'OrganisationMondialedelaSantédonnealapréventionunedéfinitioncompleéte. En
effet, désormais, I'OMS définit la santé non seulement comme « |’absence demaladie ou
d’infirmité » mais aussi comme « un état de complet bien-étre physique, mental etsocial ». Cela
implique qu’une politique sanitaire efficace doit étre mise en place afin, nonseulement de guérir
les malades mais aussi afin de « prévenir les maladies, prolonger la vie, améliorer la santé et la
vitalité mentale et physique des individus, ce qui implique de nécessaires actions préventives »

(79).

La Convention Historique sur les Droits de I’Enfant, ratifiée par presque tous les
gouvernements du monde, proclame le droit de tous les enfants du monde a disposer d’un
environnement slr et d’une protection contre les traumatismes et la violence.Elle proclame que
les institutions, services, structures de soin et de protection des enfants doivent étre conformes

aux normes établies notamment dans les domaines de la sécurité et dela santé (74).

L'OMS distingue 3 stades successifs dans la prévention allant des moyens a mettre en
ceuvre pour empécher l'apparition des pathologies jusqu’a leur thérapeutique et, éventuellement,

la réinsertion sociale des malades (46, 53,56,57,59,80) :

La prévention primaire est I’ensemble des moyens mis en oeuvre pour empécher
I’apparition d’un trouble, d’une pathologie ou d’un symptéme. Elle consiste a lutter contre des
risques avant l'apparition de tout probléme (conduite individuelle a risque, environnement ou

encore risque sociétal).

La prévention secondaire vise la détection précoce des maladies dans le but de les

découvrir a un stade ou elles peuvent étre traitées.

La prévention tertiaire tend a éviter les rechutes et les complications des maladies
déjaprésentes.lls'agitd'uneréadaptationmédicale,psychologiqueousociale(regleshygiéno-

diététigueschezlesdiabétiques).

54



Lesaccidentsdomestiqueschezl’enfant:enquétéauprésdesparents

Cependant toute prévention doit reposer sur des bases épidémiologiques solides.
Aucunecampagne d'information ni aucun programme de prévention ne porteront leurs fruits sans

uneconnaissanceapprofondiedescausesetfacteursderisquedesaccidentsdomestiques.

4.1 Connaissance de |’état des lieux et rentabilité :

Danslespaysoccidentaux,laprisedeconsciencedel'importancedesaccidentsdomestiquesainsiq

uedeleurpréventions'estfaiteilyaplus d’unevingtained'annéesdéja.

Desmesuresd'évaluationetdesprogrammesdesurveillanceépidémiologiquedesaccidentsdome

stiquesontétémisenplacedanslesannées(78).

Les études et enquétes ainsi réalisées avaient et ont toujours pour but d'analyser
lesfacteurs de risques d'accident et d'évaluer les actions de prévention. Les éléments de
surveillanceépidémiologique permettent ainsi de guider la mise en place de stratégies de

prévention et desensibilisationadaptées.

Au Maroc malheureusement, nous ne disposons d'aucun systeme de données permanentes
al'échellenationalecommeauxEtats-Unis(NEISS)ouenAngleterre(HASS). Nous ne disposons que de

quelques enquétes ponctuelles réalisées dans lesprincipales villes du Royaume qui laissent

entrevoir I'étendue du probléme et I'importance de laprévention(20,81- 84,

llestdonctoutafaitjustifiéetnécessaired’entreprendredesactionsrentablesetadaptéespouryre

médier.

De nombreuxpays riches ontdéjainstaurédes programmesdepréventiond’unbonrapport
colt-efficacité. Ces programmes ont permis de réduire les colits des soins de santé demaniére

tres significative. En effet, il existe un certain nombre d'études qui se sont attachées aévaluer
l'efficacité des campagnes de prévention des accidents domestiques (29,6074 76 85-

88).EnFranceparexemple,en 2000,laCNAMTS(CaisseNationaled'AssuranceMaladiedes
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TravailleursSalariés) et le CFES (Comité Francais d'Education pour la Santé) ont décidé de

mettreen place une trousse de prévention des accidents d’enfants dans les familles calquée sur

lemodeélequébécois,del’implantersurunsitepilotefrancaisetd’enmenerl’évaluation(89).

Danslesautresétudes,l'approcheadoptéeestcelledel'analysecolt-bénéfice.Ellecompare
I'ensemble des colits engendrés par la mise en place du programme de prévention auxcolits
évités grace a cette prévention (colits directs des accidents et des complications
nonsurvenus).Ellesmontrenttoutesunbénéficefinancierdelapréventiondesaccidentsdomestiquespo
ur les populations a risque tels que les enfants et les personnes agées(’4, 89). Il vaut
doncmieuxprévenirqueguérir.

4.2 Preventionprimaire:

Une prévention efficace repose sur 3 axes interactifs : l'adaptation de l'environnement

diteprévention passive, I'éducation sanitaire dite prévention active et une stratégie
pluridisciplinaireditede«SafeCommunity»(70,90).

4.2-1 Préventionpassive:normalisation,législationetréglementation:

L'adaptationetlamodificationd'unenvironnementpotentiellementdangereuxnécessitentuneno

rmalisationdesproduits,unelégislationetuneréglementationadaptées.

Lesautoritésconcernéesparlesaccidentsdeviecourantedevraientmettreenplacedesnormesrigoureu

sesetadopterdestextesdeloi pourlesappliquernotamment.

- Les produits inflammables : Il n’y a ni réglementation ni controle de la
vented'alcoolabriiler,que nous
trouvonsfacilementdanslesménagesmarocains.

— Lasécuritédesfenétresetbalcon

- Lasécuritédesescaliersetdesinstallationsélectriques

- Lafabricationetl'utilisationd'appareilsélectriques
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— Lasécuritédesimmeublesenmatiered'incendie
- Lafabricationdesjouets

- L’accesdesjeunesenfantsaubainmaure,grandpourvoyeurdebriiluresparébouil
lantementdansnotrepays(82,83).

4.2-2  Prévention active : information et éducation sanitaire :

La prévention active repose essentiellement sur I'éducation et ['information afin

d'améliorerles comportements de I'enfant face aux risques. Ces actions sont mises en ceuvre par

toute uneséried'organismesa lafois publiquesetprivés(86-88 90y,

a - collective:(87,88 90 92 96 97)

La préventioncollective consiste enlamiseenplace del'éducationpour la santé

etl'éducationdurisque,quecesoitdansledomaineprofessionnel,familialouencorescolaire.
Elleapourbutde:

1. Informer les professionnels de lanécessité demettre en ceuvre les normes desécuritéet
d'aménagerl'espaceenfonctiondel'enfant.Toutd'abord lesprofessionnels de la santé avec
I'exemple de la lettre PES(Prévention Education Santé) concernantlapréventiondeschutes
lancée en 1997, adressée a tous les médecins généralistes qui avait pour but d'inciter les

praticiens a intégrer dans leur pratique une dimensionéducativeetpréventive

afindesensibiliserlapopulation (96).
Lerbledesfabricantsetdesindustrielsestluiaussiessentielcarendehorsdesréglementationsfixée
spardécrets etarrétés,lamiseaupointdenouveauxprocédésdefabricationpermettrait

degrandesavancéesdanslapréventiondesaccidentsdomestiques.

Les ingénieurs, les architectes, en paralléle de la Ilégislation, devront trouver de

nouvellestechniquesdesécurisationdel'environnementetdel'habitat.

57



Lesaccidentsdomestiqueschezl’enfant:enquétéauprésdesparents

La coopération entre les industriels, les ministeres et le corps médical,

éventuellementréunis au sein de commissions ou de groupes d'études techniques, permettrait de

trouver dessolutionsefficacesacertainsaccidentsdomestiques(87,88 97).

2. Mobiliser les parents et les rendre acteurs de cette prévention ainsi que l'entourage
del'enfant. En effet, les efforts fournis par les professionnels de santé, les pouvoirs
publicsetlesindustrielsneporteronsleursfruitsques'ilssontsuivisparlapopulation,etceparl
ebiaisd'une informationpermanenteet percutante.

3. Sensibiliser les enfants et apprécier leur capacité a évaluer le danger et a y faire

face(37).

Lesmoyensutiliséssontmultiples:

Large diffusion de brochures informatives et d'outils pédagogiques élaborés par

desexpertsdansledomainedesécuritédomestique

e Mobilisation des médias : télévision, radio avec diffusion de messages de
prévention(documentaire,dessin animé,publicité...)

e Organisation d'évenements par des associations de prévention : expositions,
forums...

e Organiser des campagnes de sensibilisation au niveau de structures clés

tellequel'école maternelle et les établissements scolaires qui constituent un lieu

d'échangeuniqueentreenfants,parentsetéducateurs.

b - individuelle:

Sur le plan individuel, les parents et adultes ont aussileur réle a jouer vis a vis de I'enfantet
de la sécurisationde I'habitat. Certaines recommandations et mesures
préventivessimplesmaispourtanttrésefficacesdoiventétreadoptéespartousetmisesenplaceadomicile.Voi

ciunelistenonexhaustivedesprincipalesmesuresdepréventionaappliquer.
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w

10.

11.

Nepaslaisserunenfantseul,sanssurveillance.

Limiterl'espacedejeuauxpossibilitésdesurveillancedel'adulte.

Interdirel'acceésalacuisine.

Rangerlesproduitsménagersetindustrielsdansunlieus{ir,inaccessibleal’enfant:

Lesproduitsménagersnedoiventpascotoyerlesproduitsalimentaires

Conserverlesproduitsménagersdansleuremballaged'origine
Etiqueterlesproduitsdangereuxdemaniérealesreconnaitrefacilement

Nelaissertraineraucunmédicament. Les médicaments

doiventétrerangeésdansunplacardfermé aclé.

Eloignerlessourcesdechaleur,lesproduitsinflammablesetlesobjetstranchantsdelapor

téedes enfants.
Protégerlesprisesdecourant,lesbalcons,lesfenétresetlesescaliers.

Lesinstallationsélectriquesetdeproductiond’'eauchaudedoiventrépondreauxnormesd

esécurité et étrerégulieremententretenuesetvérifiées.

L'aménagementde lachambreacoucherdoitétreadaptéal’enfantetnecomporteraucun

élémentdedanger.
Nepasdisposerdebraseroal'intérieurdesmaisons.

Rangerlesoutilsetmachinesdejardinage,lesengraisetdésherbantsdansunlo-

calspécialferméaclé.
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4.3 PREVENTIONSECONDAIRE:

Certes,ilfautinsistersurlapréventiondesaccidentsdomestiquesd’unepartmaisaussisur la
prévention des complications une fois que l'accident s’est malheureusement produit

c'estlapréventionsecondaire.

Touslesaccidentsnesontpasévitablesmaischaqueindividu,asonniveau,peutcontribuer

alesdiminueretalesrendremoinsgraves.

Prenonsl'exempledesbrilures,fréquenteschezlepetitenfantnotammentdanslesmilieux

défavorisés, un traitement précoce et secondaire bien conduit permet d’obtenir desrésultats

morphologiques acceptables (100). Il s'agit d'enseigner au grand public la conduite atenir
encasdebriluresafindediminuerlagravitéinitialedelalésion,tellesquelerefroidissement immédiat de

la bralure par I’eau du robinet qui n’est pratiqué que dans 7%

descasouencorelamanceuvredu«stopper,tomber,roulerrencasdebriluresparflammes(! 0T,

Il en est de méme pour les chutes, les intoxications, les électrisations, les corps étrangers

etnoyadespourlesquelslaconnaissancedecertainsgestesdesecourschangelepronostic.

Tout citoyen a pour devoir de connaitre les gestes de premier secours qui peuvent
changerdutoutautoutlepronosticd'unaccidentdomestique.llenestdemémepourlesenfants,commeau
Danemark et en Norvége ou des cours de secourisme sont donnés aux enfants des
I'écoleélémentaire.Maisilnesuffitpasdelesconnaitre,ilfautrégulierementlesmettreenpratiqueafind'e

ntretenirsesacquis.
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5. Les limites de I’étude :

- Il s’agit d’une enquéte basée sur des données subjectives reposant essentiellement sur

les réponses des parents sans pouvoir vérifier leur authenticité.

- Lataille de I’échantillon méme si importante reste insuffisante pour pouvoir faire une

étude analytique avec détermination des facteurs de risque.
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- Il est important de faire des études longitudinales multicentriques voire mettre en

placeunregistrenational des accidents domestiques

- Il est important de mener des études sur le terrain avec la participation de plusieurs
intervenants notamment des promoteurs de santé, des services sociaux, des
architectes, des ingénieurs en ergonomie.....

- Il est important que les sociétés savantes en pédiatrie et en urgentologie se
mobilisentpourplaiderlasécuritédesenfantsatraversdeslivresblancset/ourecommandatio
ns

- Il est important de s’inspirer de modeéles de préventions réussis tout en respectant
nosparticularitésgéographiques,ethniquesetculturelles

- Tous les partenaires promouvant la santé et sécurité des enfants devraient agir en
synergie pour instaurer des normes de sécurité et des textes de loi pour garantir
I’applicationdeces derniéres

- La prévention primaire est I’axe clé qui peut diminuer de maniére drastique
I'incidencedes accidents domestiques chez les enfants, et ce a travers des programmes
de sensibilisation et d’éducation pour les parents, les enfants et les enseignants.

Nous soutenons un des moyens proposés par I’équipe de Rabat (18) lors d’une thése et

qui consiste acréeruneplateformeaccessibleatoutlemonde :
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1. Contenu éducatif : La plateforme comprendrait des articles, des vidéos et
desillustrations pour informer sur les dangers domestiques courants et comment
leséviter, ainsi que sur les gestes de premiers secours a effectuer en cas
d'urgence.Le contenu serait adapté a différents groupes d'age et de catégories

socialesafindelerendrepertinentetfacileacomprendre
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2. Checklists de sécurité : la plateforme proposerait des checklists pour aider

lesparents a vérifier la sécurité de leur maison et a identifier les risques

potentiels.Les parents pourraient suivre leur progression et recevoir des

suggestions pouraméliorer lasécurité deleurdomicile.

3. Alerte d'urgence : La plateforme inclurait une fonction d'alerte d'urgence

quipermettrait aux parents de contacter rapidement les services d'urgence en

casd'accident. Cette fonction pourrait étre activée a partir de leur smartphone ou

deleurordinateur.

4. Conseils personnalisés : La plateforme analyserait les informations fournies

parles parents pour leur fournir des conseils personnalisés sur la sécurité

domestiqueen fonction de leur situation particuliere par des canaux de

discussion en ligne, onpourrait imaginer un centre ressemblant au centre

antipoison ou un numérospécialduSAMUdédiéacegenred’évéenement.

5. Formation aux gestes de premiers secours : la plateforme comprendrait

desmodules de formation aux gestes de premiers secours, tels que la

réanimationcardio-pulmonaire(RCP)etlapriseenchargedes

briluresetdescoupures....

6. Une liste des gestes a ne pas faire pourrait étre incluse afin d’éviter

I’aggravationdelasituation

65



Lesaccidentsdomestiqueschezl’enfant:enquétéauprésdesparents

7. Une Communauté de soutien : La plateforme offrirait également une
communauté
desoutienpourlesparents,ouilspourraientposerdesquestions,partagerdeshistoires
et recevoir des conseils de la part d'autres parents ayant des enfants de méme

age.

- Attribution d’'un numéro national unique comme pour le centre antipoison ou la
déclaration des accidents domestiques serait obligatoire et ou des conseils
personnalisés avec orientation aux centres de soins adaptés au type d’accident

seraient prodigués.
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Les accidents domestiques (AD) sont un probleme de santé publique au Maroc et dans
lemondeentier.Leurpréventiondevrait étreaucceurde

toutprogrammedesanténationaletinternational.

Les enfants sont souvent curieux et aventureux, ce qui peut les amener a explorer
leurenvironnement sans prendreencompte lesrisques. Le role des adultes est de les accompagner

dans ce processus sans se faire mal.

La plupart de ces accidents peuvent étre évités grace a des mesures simples, peucodteuses
et reproductibles. La prévention de ces accidents est donc la pierre angulaire de laprise en charge
de cette pathologie accidentelle. Elle fait appel a I'information, I’éducation et lacommunication

autour des accidents domestiques.

Pour réussir tout projet de santé, dont la prévention des accidents domestiques, une
collaborationpluridisciplinaire entre les professionnels de santé, les enseignhants, le

gouvernement, les associations non gouvernementales et lesparents estindispensable.

Enfin,lamiseenplaced’'un centre national disposant d’un registre ou seront
recenséstouslescasd'accidentsdomestiques serait d’un apport considérable pour mieux
comprendre l'ampleur de ce probléeme etmettre en place des mesures de prévention plus
efficaces et ciblées. N’est-il pas crucial de mettre en place des programmes de prévention

efficaces pour garantir la sécurité et lebien-é&tredes enfantsalamaison et en dehors de la maison ?
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Résumeé:

Titre:LesAccidentsdomestiques:enquéteauprésdesparents

Rapporteur:ProfesseurewidadLahmini
Auteur:AlodatMohammadGhaziFaleh

MotsClés:enfants,accidentsdelaviecourante,accidentsdomestiques, enquéte, parents

Introduction : Les accidents domestiques chez [I'enfant sont définis par des
événementsimprévus qui se produisent a lamaison et qui causent des blessures ou des

traumatismes chezlesenfants.lIsreprésententunproblémesérieuxdesanté publique.

L’objectif de ce travail est d’évaluer la prévalence des accidents domestiques, obtenir un
apercusurlescirconstancesdesurvenuedesaccidentsdomestiqueschez I'enfantetévaluer
lesconnaissancesdesparents concernantleursattitudespratiquesenmatieredepréventionet de
mettre en évidence I'importance d’instaurer un programmedeprévention

contrecegenred’accidents.

Matérielsetméthodes:Il s'agit d'une étude prospective type enquéte , menée au service des
urgences pédiatriques a I’Hopital Mére Enfant du CHU Mohammed VI deMarrakecha travers un
guestionnaire préétabli qui a exploré des données épidémiologiques concernant les parents et
les enfants, des données relatives aux types d’accidents et deleur prise en charge, des données
sur la connaissance des parents en matiere de prévention, ainsi que les sourcesd'informations

qu'ils utilisent pour se renseigner.

Résultats : 500 parents ont été interrogés dont 465 ont été inclusdans notre étude, 86% des
parents ont affirmé queleursenfantsont  étévictimesd’accidentsdomestiques.La  sex-

ratioétaitde2avecuneprédominancemasculine.

L’age médian des enfantsétait de 5 ans et 6 mois. Les accidents les plus fréquents dans
notre étude étaient leschutes,lesbriilures,lescorpsétrangeravecdespourcentagesrespectifsde56%,

16%et 11%.
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64,2% des victimes ont consulté chez un professionnel de santé, parmi eux 7,4% ont eu
besoin d’hospitalisation. 94,5% des parents ont déclaré avoir pris des mesures préventives a
domicile. Lamesure préventive la plus fréquente était de ranger les médicaments dans un placard

fermé horsdelaportéedesenfants.

Conclusion:Lesaccidentsdomestiquesreprésententunproblemesérieuxdesantépublique  qui
exposerait I’enfantadesrisquesvitauximmeédiats ouadesséquellesultérieures. La prévention reste la
pierre angulaire de la prise en charge defléau. Elle nécessite la collaboration pluridisciplinaire
entre plusieurs intervenants. La mise en place d’un registre national d'accidents domestiques

seraitd’un apport considérable pouraméliorerla priseenchargedesenfantsvictimesdecesaccidents.
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Abstract:

Title:DomesticAccidents:surveyofparents
Rapporteur:ProfessorwidadLahmini

Author :AlodatMohammadGhaziFaleh

Keywords: CHILDREN-DOMESTICACCIDENTS-RISKFACTORS-PREVENTION-SURVEY- PARENTS

Introduction: Childhood domestic accidents are defined by unforeseen events that occur in
the home and cause injury or trauma to children. They represent a serious public health problem.
The objective of this work is to evaluate the prevalence of domestic accidents, obtain an
overview of the circumstances of occurrence of domestic accidents among children and evaluate
parents' knowledge regarding their practical attitudes in terms of prevention and to highlight the

importance of establishing a prevention program against this type of accident.

Materials and methods: This is a prospective survey-type study conducted in the pediatric
emergency department at the Mother and Child Hospital of Mohammed VI University Hospital in
Marrakech. It involved the use of a pre-established questionnaire to explore epidemiological data
concerning parents and children, information about the types of accidents and their treatment,
data related to parents' knowledge of prevention, as well as the sources of information they rely

on for guidance.

Results: A total of 500 parents were interviewed, with 465 of them included in our study.
Among these participants, 86% of parents reported that their children had experienced domestic

accidents, resulting in a male predominance with a sex ratio of 2.

The median age of the children involved in the study was 5 years and 6 months. The most
frequently reported accidents in our study were falls, burns, and foreign body incidents,

accounting for 56%, 16%, and 11% respectively.

72



Lesaccidentsdomestiqueschezl’enfant:enquétéauprésdesparents

Of the victims, 64.2% sought consultation with a healthcare professional, and 7.4% of them
required hospitalization. Additionally, 94.5% of parents reported taking preventive measures at
home, with the most common measure being the storage of medications in a closed cupboard

out of the reach of children.

Conclusion: Domestic accidents pose a significant public health problem, subjecting children
to immediate life-threatening risks or long-term consequences. Prevention remains the
cornerstone of managing this issue, necessitating multidisciplinary collaboration among various
stakeholders. The creation of a national registry for domestic accidents would be a substantial

step toward enhancing the care of child victims affected by these incidents.
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QUESTIONNAIRESURLESACCIDENTSDOMESTIQUES

InformationGéneralesConcernantLesFamillesParticipantal'étude:

1. Personneinterrogée:Opéredmeredautre

2. Situationfamiliale:Océlibataireomariécdivorcéoveuf

3. Niveaud’instruction:Oprimairedsecondairedsupérieurdanalphabéte
4. Niveausocio-économique:daisé Omoyenmbas

5. Zonederésidence: Ourbainedrurale

7. Agedel’enfantconsultant:
8. Motifdeconsultationactuel:
9. Moisdeservenue:

10. Temp:Ojourou Onuit

11. Antécédentsd’accidentsdomestiqueschezlesenfants:Oouicinon
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12. Sioui:circonstances :

EnfantN°1 EnfantN°2 EnfantN°3 EnfantN°4

(FoouMO) (FoouMO) (FoouMO) (FoouMD)
Sexedel’enfant
agedesurvenue
Typed’accid Typed’accid Typed’accid Typed’accid Typed’accid
entdomesti entdomesti entdomesti entdomesti entdomesti
que(Chuten que(Chuten que(Chuteo que(Chuten que
, Briluren , , (Chuten
BralureoCo Corps étranger BrilureaoCo BrilureoCo )
rpsétranger OlntoxicationoO rpsétranger rpsétranger BrllureoCor
O bjettranchant O O psétrangerO
IntoxicationOObjet DElectrocution IntoxicationCiObjet IntoxicationOObjet IntoxicationOObjet
tranchant NoyadeDAs tranchant tranchant tranchant
OElectrocut phyxien) OElectrocut OElectrocut OElectrocut
ioncNoyad ionoNoyad ioncNoyad ionCNoyad
e e e e
O O O O
AsphyxierD) Asphyxien) Asphyxien) Asphyxien)

Lieu Lieu Lieu Lieu
Lieu del’accident(cha del’accident(cha del’accident(cha del’accident(cha
del’accident mbreOsalonO mbrensalonn mbreOsalonn mbreOsalonO
(chambrens salle salle salle salle
alonosalled debain debain debain debain
ebain OjardinOcu OjardinOc OjardinOc OjardinOc
OjardinOcui isine uisinedesc uisine uisine
sine O Oescaliern) aliern) Descaliero Oescaliero
escaliern)

)

)

Nécessitédesoins

(ouid/nonm)

(ouio/non0O)

(ouico/nonO)

(ouig/nonO)

8-MECANISMEDEL’ACCIDENT:
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Etatsdesconnaissancesdesparents:

1-Pensez-vousquevotremaisonconstitueunlieudangereuxpourvotre enfant?
doui gnon

2-Sioui:quelestl’endroit

leplusrisqué?

OcuisinedsalonOsalledebainoescaliersobalconsetfenétres
Oabstenues

3=Pensez-vous qu’un accident domestique puisse avoir des
conséquencesdramatiques ?

douidnon
4-Sioui,quellespeuventétresesconséquences?

OmortOhandicapOBriluredFracture

OTraumatismecranien OElectrisationOHospitalisation

OPlaieOlIntoxicationdOAsphyxieOHandicapOONoyadeOChute

5- Estquevouspensezque I’enfantestplusexpose?

dJouidnon

6=Pourquoi?
OlnconscientdudangerdOCurieux,toucheatoutd Hyperactif,turbulent

O Fragile,vulnerableOlInattentif,maladroitCljeuneage

Manqued’attentiondesparentsCdDésobéissantOImitelesadultes0Abstention

7- Est—-quevousConnaissezlesgestesdepremierssecours?

doui dnon
8- D’ol est ce que vous tenez vos in-

formationsconcernant les
risquesd’accidentsdomestiques?
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OmediabdécoleomédecinCiamisOparents

Opersonne

9- Pensez-vousquecetaccidentauraitpuétreévité?
doui dnon

Habitudesetattitudespratiquesdesparents

1.0ustockez-vousvosproduitsd’entretien?

OplacardenhautOplacardenbas

O aporterdemain

2.Est-ceunlieuaccessibleal’enfant?
doui onon

3.Avez-vousdesproduitsménagersstockésdans
desbouteillesd’eau?

doui dnon
1-  Avez-vousdesmédicamentsconsommeéspar
desadultesoudesenfants?
douiddnon
2- Sioui,sont-ilsalaportéedesenfants?
O oui onon
3- Ouavez-vousl’habitudedestockervosmédi-
caments?

O placardenhautoplacardenbas

O aporterdemainoréfrigérateur?-

Cetendroitest-ilferméaclé?
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10-

11-

12-

15-

16-

Ooui onon

Qu’utilisez-vouscommesourcedechaleur?

O bonbonnedegaz O cheminée Obrasero Ochauffageélectrique
Ochauffagemobile

Dansquelendroitlaplacez-vous?

cuisine Osalon Osalledebain
O autres

Votreenfantjouet-ildanslacuisine?

oui Onon

Participet-ilauxtachesménagérescommeéplucherleslégumes?

Ooui Onon

Ourangez-vouslesinstrumentstranchantsdanslacuisine?

O placardenhautOplacardenbas

O aporterdemain

Qu’utilisez-vouspourallumerlefourneau?

Oallumettes Obriquet

Lorsquevousdonnezunbainavotreenfant,restez-vousacotédelui?
oui Onon

Sioui,pensez-vousqu’ilprésenteunrisque:

O -denoyade
O -dechute

O -debrilure

Vosfenétressont-elleséquipéesdebarreaux?

O oui onon
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17-
O
18-
O
19-
20-
O
21-
22~

Sioui,I’enfantpeut-ilpasserautravers?
oui dnon

Avez-vousdesbalcons?

oui Onon

Sont-ilsaccessiblesavotreenfant?

O oui onon

Avez-vousdesprotectionspourouvertureetfermeturedesportes?
oui gnon
Avez-vousdesprotectionspourlesprisesdecourantchezvous?

O oui: ocaches prises anon
@) prisesspéciales

Avez-vousdesprotectionspourlesescaliers?

O oui Onon Opasd’escalie
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