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bias) apparaissent dans ce cas, dés deux mois, d’autant plus importants que
la période sur laquelle porte la question est longue. Ils sont variables selon
la gravité de l'accident, le statut social ou I'dge du répondant [6-9]. Les
traitements effectués ont négligé ces biais de mémoire, qui restent faibles
jusqu’a 3 mois et nont donc pas affecté les calculs de taux d’incidence
trimestriels.

Les enfants ont été interrogés a des dates variables entre septembre 2004
et juin 2005, jamais pendant les mois d’été, et davantage entre avril et juin
que lors des autres périodes. Or la survenue des accidents présente une
certaine saisonnalité [2]. Les taux d'incidence trimestriels ont ainsi pu étre
biaisés, dans des proportions difficiles & chiffrer compte tenu de I'hétéro-
généité des dates d’interrogation des enfants.

L’'enquéte a été réalisée sur la population des enfants scolarisés en CM2 en
2004-2005, qui appartiennent a différentes générations : 79,4 % des éléves
ont eu 10 ans en 2004, 3,2 % étaient plus jeunes et 17,4 % plus dgés. Par
ailleurs, une petite fraction des enfants échappe pour des raisons diverses
(maladie, scolarisation familiale...) a la scolarisation par I"éducation nationale :
probablement quelgues milliers d'enfants [10], c'est-a-dire trés peu comparé
aux 800 000 enfants de chaque génération.

Les résultats de cette enquéte viennent en complément de ceux fournis par
d'autres enquétes en population, de méthodes et d'objectifs un peu
différents, en particulier 'enquéte permanente sur les accidents de la vie
courante (Epac) [2], et Penquéte santé protection sociale (ESPS) 2004 [11],
qui concernent tous les dges. Le Baromeétre santé 2005 [12], qui interroge les
12-75 ans, ne permet pas de comparaisons.

L'enquéte en milieu scolaire 2004-2005 a permis d’établir des taux d'inci-
dence (T1) qui ne sont pas disponibles dans Epac : globalement 9,2 accidentés
pour 100 enfants de CM2 par trimestre. L’ESPS ne fournit un Tl que pour les
10-19 ans, qui est égal a 7,1 accidents pour 100 enfants par trimestre. Cela
constitue un résultat cohérent avec celui de 'enquéte en milieu scolaire,
dans la mesure ol les AcVC sont plus fréquents chez les 10-14 ans que chez
les 15-19 ans [2], age auquel les accidents de la circulation prennent le relais.

Dans plus de la moitié des cas (54 %), les AcVC sont survenus lors de
«sport au sens large ». La répartition par sport des accidents de sport a
montré une grande différence entre sexes. Ce résultat est partiellement
retrouvé dans Epac sur les accidentés tous dges : plus d’hommes dans les
sports collectifs, en athlétisme, vélo, sports nautiques et sports de raquettes,
plus de femmes en équitation ; en revanche en CM2 il y avait davantage de
filles que de garcons parmi les accidentés de ski, contrairement aux résultats
Epac[13]. Les statistiques des Médecins de montagne retrouvent un sex ratio
hommes/femmes des accidentés en montagne égal a 1,15, tous ages
confondus, et a 1,02 chez les enfants[14]. Dans la présente enquéte, les
accidents de gymnastique/danse sont presque exclusivement féminins.

La proportion d’accidents survenus dans le cadre scolaire était similaire
dans le cycle triennal et chez les 10-19 ans de I'ESPS (respectivement 31 et
29 %). Cette proportion était plus élevée pour le sous-ensemble des enfants
passés aux urgences : 49 %, plus que chez les 11 ans de Epac: 20 %. Selon
'enquéte, il est survenu 26 % d’accidents en moins en période de vacances
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qu'en période scolaire (RR=0,74). Ce résultat doit &tre manié avec
précaution, un accident en période scolaire n'étant un accident dans le cadre
scolaire que dans 62 % des cas. Il n'y a pas de résultats du méme type dans
les autres enquétes.

Le mécanisme principal de survenue d’un AcVC ayant conduit aux urgences
était la chute, 59 %, suivie des chocs, 25 %, des écrasements, coupures et
perforations, 9%. Dans Epac, chez les 11 ans, les pourcentages
correspondants étaient : chute 53 %, chocs 22 %, écrasement 4 %. Les filles
étaient plus sujettes aux entorses et les garcons aux plaies. Ceci est cohérent
avec les mécanismes d’accidents et les sports concernés : plus fréquemment
des chocs et des sports collectifs chez les garcons, et plus fréquemment des
chutes et des sports individuels chez les filles. La répartition des fractures,
entorses et plaies était similaire pour les enfants de Uenquéte scolaire
passés aux urgences et ceux de Epac de 11 ans : respectivement 36 %, 39 %,
25 % et 38 %, 34 %, 28 %.

Bien que moins limitants (76 % de limitations dans les 48 heures pour les
éléves du cycle triennal contre 81 % chez les 10-19 ans de I'ESPS), les AcVC
du cycle triennal ont conduit plus souvent aux urgences : 60 % contre 52 %.

Toutes choses égales par ailleurs, les garcons étaient plus souvent victimes
d’un AcVC en général, mais pas d'un AcVC grave. Dans 'ESPS 2004, chez les
moins de 25 ans, le sexe masculin était facteur de risque d'AcVC grave, ainsi
que d’accident de sport et de loisirs, mais pas d’accident domestique. Cet
exceés d'accident chez les garcons peut vraisemblablement provenir de leur
plus grande activité : le niveau d’activité physique des gargons de 10 ans est
significativement plus élevé que celui des filles [15], et de facon générale les
garcons sont plus enclins a la prise de risque que les filles [16].

Le fait d’&tre d'une famille de 4 enfants ou plus était lié a la survenue plus
fréquente d’un accident domestique grave. Un tel lien, entre famille de
4 enfants et plus et survenue plus fréquente d’accident, a déja été mis en
évidence pour les accidents de la circulation [17]. Ces résultats peuvent étre
liés @ une meilleure protection exercée par les parents lorsque le nombre
d’enfants est moins élevé. Par ailleurs, dans 'enquéte du cycle triennal, le
sport est apparu comme facteur de risque d’AcVC grave en général, et d’AcVC
grave de sport. Ce résultat n’est disponible dans aucune autre enquéte. Les
déficits de vision ou d'audition n'ont pas été retrouvés comme facteurs de
survenue d’accident. Une enquéte en école primaire comparant des enfants
accidentés de la circulation et non accidentés n’avait, de méme, montré
aucune influence des capacités psychotechniques sur la survenue
d'accidents [17],

Le fait d'avoir un parent chémeur était un facteur protecteur d’AcvVC
uniquement pour les enfants en ZEP. Aucun lien n’a été établi entre la
profession du pére et la survenue d’accident. Il existe trés peu de résultats
publiés en France sur le lien entre profil social et survenue d’accidents. La
seule enquéte sur les AcVC qui permette une comparaison partielle est
PESPS 2004, dont les modéles n'intégraient pas lintensité de pratique
sportive : les accidents étaient plus fréquents pour les professions et
catégories socioprofessionnelles supérieures. L’hypothése explicative est
que la pratique sportive est plus fréquente chez les personnes de ces milieux
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socioprofessionnels, qui sont ainsi soumises & un risque accidentel plus
élevé. Une synthése [18] présente les principaux éléments au niveau
international sur les liens entre accident et profil social: une étude en
Afrique du Sud [19] a montré que les briilures survenaient plus fréquemment
chez les enfants des familles les plus pauvres ; une étude en Suéde [20] a
montré que les adolescents et préadolescents défavorisés étaient plus a
risque d’accidents de piétons et d’accidents domestiques, notamment de
chutes, ils étaient en revanche moins a risque d’autres types d’accidents de
la voie publique et d'accidents de sport; une autre étude en Suéde [21]
confirme ces différences selon les classes sociales pour tous les types
d’accident sauf pour les chutes; un sur-risque d'accident a également été
constaté chez les enfants des familles les moins aisées, au Canada [22], en
Australie [23] et chez les enfants issus de 'immigration aux Etats-Unis[24);
d’autres travaux ont montré que des accidents comme les défenestrations,
les accidents de la voie publique, les ébouillantements et les intoxications au
CO, étaient généralement plus fréquents chez les enfants de familles
migrantes ou déplacées récemment [25-27].

Conclusion

Cette enquéte fournit des résultats précieux et inédits sur les caractéris-
tiques, l'incidence et les facteurs de risque de survenue d’accidents chez les
enfants de CM2. Neuf enfants de CM2 sur 100 ont déclaré avoir été victimes
d’un accident au cours des 3 mois précédant leur interrogation. Lorsque cet
accident était un AcVC, il s'agissait dans plus de la moitié des cas d'un
accident lors d’une pratique sportive au sens large, et une fois sur cing d’un
accident domestique. Les éléves de plus de 10 ans et ceux pratiquant régu-
litrement un sport étaient les plus touchés, Des résultats originaux ont été
établis sur les facteurs de survenue des accidents de la vie courante, taille de
la famille, résidence en ZEP. Des comparaisons seront possibles avec les
résultats tirés des autres enquétes du cycle triennal & des dges différents :
les enquétes menées auprés des enfants de 15 ans (en 2003-2004), ou de
sixans (en 2005-2006). Une mesure de lévolution chez les CM2 sera
possible grace a la réalisation d'une autre enquéte (au-dela de 2015).

La prévention des accidents, en particulier des accidents graves, passe par
une connaissance plus précise des facteurs et circonstances de leur
survenue : influence éventuelle du profil social, du lieu de résidence (rural/
urbain), de lenvironnement, de la pratique sportive, etc. Au-deld des
enquétes en population comme celle du cycle triennal en milieu scolaire, elle
nécessite des enquétes thématiques, comme celles réalisées ces derniéres
années sur les noyades, les défenestrations, les morsures de chien, qui ont
orienté de facon décisive la prévention de ces accidents.
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sécurité des produits, jouets, articles de puériculture ont

permis de faire reculer la mortalité associée aux accidents
domestiques. Leur fréquence reste cependant élevée. De nou-
veaux accidents émergent par mésusage de certains produits,
détournement de la fonction initiale d'autres, modes sociocultu-
relles ou décoratives.

Législaﬂon, réglementation et normalisation autour de la

1. Risques liés a I'ameublement, le mobilier

1.1. Accidents liés a la chute de téléviseurs

En dépit du marché croissant des écrans plats, 60 % des téléviseurs
sont 4 tube cathodique de poids plus élevé (36 a 8o kg). Lincident
survient 2 la suite de I'escalade du meuble (70 %). Les parents sont
rarement témoins de la chute. Ces traumatismes concernent des
enfants dgés de moins de 4 ans (70 %) et les décés secondalres (3 &
1 %), des nourrissons. Téte et cou constituent les localisations pré-
férentielles des atteintes (45 a 75 %). La proportion d’hospitalisation
est élevée (40 %) au regard du risque de l&sions intracraniennes, d'or-
ganes pleins et de lafréquence des fractures (60 % des traumatismes
céphaliques, 50 % des atteintes des membres inférieurs). Un quart
des admissions s'effectue en soins intensifs ou en réanimation. La
prévention consiste a placer le téléviseur sur un meuble bas, adapte,
stable et de ne pas poser [a télécommande sur le dessus de l'appareil.

1.2. Accidents relatifs aux tapis d’exercice motorisés

Les campagnes d'information sur la prévention du surpoids inci-
tent de plus en plus de ménages a acquérir des apparells d'exer-
cice. Le nombre relié d'accidents est en augmentation. Les enfants
agés de moins de g ans sont les plus a risque (8o %). Dans plus
d'un tiers des cas, un adulte est témoin de l'accident, Les lésions
prédominent au niveau des mains (75-85 %), brillées par friction.
La surface briilée est faible (BSA <1 %), 'atteinte souvent profonde
avec recours a une greffe de peau dans 30 a 47 % des cas. Ces
apparells répondent a des normes de fabrication limitant I'espace
entre la surface du tapis et le cylindre d'entrainement a 1omm
pour éviter les coincements de doigts. Les mesures de prévention
stipulent un usage dans une piéce fermée, de positionner l'engin
face a Ia porte, d'éviter son utilisation en présence d'un enfant et
de placer un miroir sur le mur arriére.

* Auteur correspondant.
e-mail : elaudet.i@chu-toulouse fr

706

& 2010 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserves,
Aschives de Pédiatrie 2010,17:706708

Table ronde

Les nouveaux accidents domestiques

Pediatric domestic accidents: new trends

Urgences pédiatriques, Hapital des Enfants, CHU Toulouse, France

1.3. Accidents relatifs a I'utilisation de destructeur
de papier

Depuis quelques années, le marché des destructeurs de papler
enregistre une forte progression. La prise de conscience que nos
poubelles regorgent d'informations confidentielles avec le risque
d'usurpation d'identité explique cette tendance. Les accidents
sont en augmentation depuis les années 2000 ; plus de la moitié
concerne des enfants 3gés de moins de 3 ans. Uaccident survient
alors que la machine est utilisée par un adulte. Les Iésions pré-
dominent au niveau de la main (amputation digitale partielle
17 %). Létude de la Consumer Product and Safety Commission
(CPSC) démontrait un certain nombre d'insuffisances sécuritaires :
une hauteur facilement accessible a un enfant de 15 mois, une
ouverture suffisamment large ou souple autorisant l'insertion des
doigts, une distance entre ouverture et lames rendant possible
I'accés des doigts d’un nourrisson aux parties coupantes, l'absence
de coupe-circuit sur certains modéles et la difficulté a désadapter
les lames de la partie supérieure donc d'extirper les doigts blessés.
En attendant de nouvelles normes sécuritaires, ces appareils doi-
vent étre utilisés en I'absence d'enfant en bas dge, puis débranchés
et rangés dans un endroit inaccessible,

1.4. Accidents relatifs aux tables en verre

Lutilisation de plateaux en verre est trés en vogue dans 'ameuble-
ment. Les accidents qui leur sont liés sont surtout décrits avec du
verre non trempé. En Europe, la réglementation impose l'utilisa-
tion de verre sécurisé ou trempé, réglementation absente dans de
nombreux pays hors CEE. Laccident survient lorsque 'enfant saute,
tombe ou s'assoit sur |a table. Les enfants agés de 3 a 4 ans sont
les plus exposés, les lésions situées surtout au niveau du visage
{46 %), mains fréquemment sur les membres inférieurs (25 %) et
a type de plaies (8o %). La prévention nécessite de s'assurer qu'il
s'agit bien de verre trempé surtout si mobilier importé ; d'éviter
de taperavec un objet pointu sur une table en verre, d'éduquer les
enfants afin qu'ils ne sautent pas sur ce genre d'ameublement et
remplacer tout plateau endommageé,

1.5. Accidents relatifs a I'utilisation d'ordinateurs

Uinformatisation des foyers frangais s'est considérablement
développée depuis 10 ans, l'ordinateur fait partie du mobilier. Les
2 groupes d'age les plus souvent admis sont les enfants agés de
moins de 5 ans et les personnes dgées de plus de 60 ans, Laccident




survient lorsque I'enfant trébuche ou tombe sur l'ordinateur. Les
enfants avaient le taux de |€sions le plus élevé quelle que soit
Fannée. Les Iésions les plus fréquentes étaient les plaies (60 %) au
niveau céphalique avant 5 ans (76 %).

2, Risques liés 4 utilisation de cosy,
siege-auto

Lobligation de leur utilisation a transformé morbidité et mortalité
infantiles liées aux accidents de voiture. Lextension de leur utili-
sation pour transférer les enfants depuis le véhicule est a I'origine
d'autres accldents.lls surviennent lorsque le siége est posé en hau-
teur a domicile (table, meuble, comptoir) ou 3 I'extérieur depuis un
caddy de supermarché ou encare un chariot 3 bagages. Uincident
survient aussi lors du transport manuel du siege par les parents.
Un risque d'étouffement est aussi décrit par bascule du sigge
posé sur une surface molle (lit). Les traumatismes concernent des
nourrissons agés de moins de 6 mais, I'extrémite céphalique est
la plus souvent lésée et la grande majorité des enfants n'était pas
attachée au moment de la chute. Une étude récente rapportait sur
une cohorte de 62 patients, 21 % de [ésions Intracraniennes (LIC) et
16 % de fractures du crine. Une telle fracture était associée dans
85 % des LIC. Comparés aux autres chutes d'enfants du méme
age, ces accidents sont corrélés avec un risque plus élevé de LIC et
d’admission en réanimation.

3. Risques liés a l'utilisation de siéges de bain

Des cas de noyades ont été rapportés chez des enfants agés de 6
4 10 mols placés dans un siége ou anneau de bain. La proportion
d'enfants noyés a la suite de leur utilisation varie de 12 & 34 %
des noyades rapportées pour le méme age. les mécanismes de
survenue étaient : une bascule du siége, une tentative d'extrac-
tion, un glissement par l'ouverture prévue pour les jambes avec
submersion consécutive, En France, la Commission e Sécurité des
Consommateurs (C5C) avait publié en 2003 un avis demandant la
suspension de la commerclalisation des articles ne répondant pas
& un certain nombre d'exigences de sécurité (http:/fwww.securi-
teconso.org/article36g.html). Aucune preuve n'a pu étre apportée
que leur utifisation augmentait le risque de noyades notamment
par méconnaissance de la proportion exacte d'utilisateurs dans la
population du méme age. Deux évidences ont été rappelées : le
faux sentiment de sécurité associé a I'utilisation de ces systémes
par des parents qui nont pas Iu les mises en garde de la notice ;
d'autre part, que le risque principal, sitge de bain ou pas, reste
I'absence de survelllance par un adulte.

4. Risques liés a la décoration

4.1. Foyers a I'éthanol

A ce jour, aucun accident relié n'a été publié mals plusieurs
déclarations ont conduit la CSC & publier en 2008 un avis relatif
4 la sécurité de ce type de foyers. Les avantages loués sont Fab-
sence d'émissions de fumées, de résidus de cornbustion et leur
quasi absence d'odeur. La CSC a évalué un triple risque : briilures,
intoxications et incendie. Les brilures surviennent par contact
avec I'habillage, le pare-flammes, en cas de rallumage a chaud
(retour de flammes) ou par stagnation au-dessus de I'appareil de
vapeurs d'alcool (effet flash). Le risque d'incendie est associé au
renversement du foyer ou de sa localisation proche d’un mobilier
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hautement inflammable ou du stockage de combustibles a coté
de l'appareil. Dans l'avis publié par la CSC sur les 4 appareils
prépondérants sur le marché, 2 sur 4 ont présenté un effet flash,
3 sur 4 dépassaient les seuils de référence d'émission de CO fixés
par I'agence francaise de sécurité sanitaire de 'environnement et
du travail (AFSSET) et tous dépassaient les seuils d'exposition a
Voxyde d'azote, définis par 'Organisation mondiale de la santé. En
I'absence de réglementation, il convient d'écarter les enfants de ce
type d'appareil, de ne jamais les laisser seuls dans une piéce conte-
nant un foyer a éthanol, de différer son achat jusqu'a la production
de cheminées mieux réglementées et plus slires.

4.2, Stores vénitiens, romains ou a rouleaux

Ce sont les cordons et boucles de levée qui présentent un risque
d'étranglement :

— les cordons maintenant les lames du store romain coulissent au
travers d'anneaux, une boticle peut se former par traction sur le
cordon et lalsser un espace suffisant pour la téte et le cou d'un
enfant (fig. 7).

—les boucles de levée des stores a rouleau peuvent glisser, 'enfant
peut également placer son cou entre la boucle et |a toile, le risque
d'étranglement dépendant de la tension sur la boucle (fig. 2).

La prévention consiste a éviter de placer un lit ou un meuble haut 3
proximité de fenétres équipées de stores, de tendre le plus possible
les cordons, de rendre inaccessible les cordons d'actionnement en
les coupant le plus court possible et/ou en les attachant sur des
enrouleurs adaptés.

5, Risques liés aux mini-aimants

Pulssants, composés de néodyme et répandus dans de nombreux
jouets ou vendus comme faux plercing, les publications consécu-
tives aux complications liées notamment a leur ingestion sont de
plus en plus nombreuses. Au niveau digestif, I'ingestion de plu-
sieurs d'entre eux expose au risque, par attraction, d'une nécrose
du gréle, de perforations, de fistules ou de volvulus. En 2009, des
recommandations francaises ont été publiées : localisés dans
l'estomac, les aimants multiples (2 ou plus) doivent étre extraits
en urgence ; dans |'intestin, une surveillance en milieu hospitalier
est recommandée, 'apparition de symptémes digestifs justifiant
une intervention rapide. Au niveau nasal, ils risquent d’entrainer
ulcérations muqueuses et nécrose septale, leur ablation est une
urgence.

- - rall supérieur

—————————— cordon intérieur

e S anneau

———— longueur du
cordon enire
les anneaux

intérisur

Figure 1.Store romain, vue arriére.
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cardon intérieur

boucle de lovée

cordon d'utilisation

Figure 2. Store & rouleau.
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6. Risques liés aux nouveaux animaux
de compagnie (NAC)

Nouvel engouement, lacquisition de NAC (autres que chiens et
chats) progresse. Les espéces concernées sont trés variées, et les
risques associés, notamment dans la transmission de zaonoses,
peu ou malconnus. Les serpents exotiques sont incontestablement
les plus dangereux des NAC. Parmi les zoonoses sont décrites : des
salmonelloses par contaminations par les rongeurs, tortues ou
reptiles ; des infections par virus Monkeypox (chien de prairie) ;
des yersinioses (rongeurs, tortue, reptiles), des infections cutanées
notamment dermatophytiques (rongeurs en général), des cho-
rioméningites lymphocytaires (souris, hamster). Ces pathologies
restent rares comparées a l'augmentation des acquisitions,

Références

Les références complétes peuvent étre obtenues sur demande
aupreés de l'auteur,
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Les particullers tardent & &quiper leurs piocines dos systdines de séeurite exigés par fa lol

Plus d'un million de piscines et 55 accidents d'enfants en 2004

Artiche

n 2004, on comptait 1 056 oo piscines en France, selon la Fédération des professionnels de ta piseine (FPP), Le nombre de piscines privies a

augmenté ces derniéres années de 10 % par an,
720 000 pisciies sont entervées, soit 24 % de plus qu'en 2oo1.
Novades d'enfants. En 2004, selon enquéte de ['Institut national de veille sanitaire (InVS) et du ministére de 'intérieor,
55 entunts dgés de moins
de 5 ans se sont novés dans
une piscine privée familiale.
17 en sonl morls, plusieurs
autres ond pardé des séquelles ivréversibles, physigques
elfou véréhrales.
A partir de l'age de 6 ans,
le visque diminue fortement,
sans pour autant disparaitee.
Licux de noyade. Les enfants
se nolent plus dans les piscines que dans les autres licux de baignade, En 2004, 4 enfants
de moins de 5 ans sont morts en se noyant dans la mer,
5 dansun cours d'ean
et 2 dans un plan d'eau.
La noyade est la premiére
canse de mortalité par
aceident domestigque ches
les enfants dgés de 1 4 ans.
Cireonstances des noyades,
Le manque de smveillanee constitue la principale civeonstance de la noyade

en piseine (40 % des cas),

Par ailleurs, 41 % des noyades d'enfants de momns de b ans,
cn 2004, ont eu lien dans une piseine pourtant équipén
d'un dispositif de séeurité.

Novades d'adultes. Dauze adultes figes de plus de 20 ans sont morts noves dans des piscines privees familiales en 2004, mais 154 sont morts suite

i des novades dans la mer.
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Les morts d'enfants par accidents de la vie courante ont fortement diminué
Ertitte pare dans dea ofir 1EAR) 0

Celte baisse de 56 % en dix ans est due en partie & des normes de fabrication plus strictes

ES MEDICAMENTS & portée de main, une houteille de produits dangereux dont le bouchon a mal €16 refermeé, un panneau de basket qui

s'éerase sur un joueur, un rebinet mal veglé qui crache wne eau a 60 degrés, une chute sur une plaque de verglas : 8,3 millions de persomies sont
vietimes, chaque année en Franee, de cos accidents de la vie courante (aceidents domestiques, scolaires, de spovts et de loisirs..). La direction
générale de la santé vient de publier un owage qui, pourla premidre fois, fait la synthése de tous les travaux disponibles sur Lo question pour la
periode 1982-1992.

S'ils n'ont pas loujours de graves conséquences, ils provoquaient encore en 1992 la mort de 18 832 personnes. Ce chiffve peut paraitre éleve, 11
reprisente pourtant une amélioration par rapport & 1982, année au cours de laquelle 22 306 personnes étaient mortes de ce type d'accidents, Chez
les moins de 15 ans la baisse observée est encore plus sensible : 526 décis en 1992, contre 1 200 en 1982, soit 56 % en Jix ans.

Sils arvivent tonjours en téte, les décés par ingestion-digestion ont tees fortement diminug chez les moins de guinze ans ;233 en 1992, contie 529 en
1982, Au ministére de la santé, en attribue ce résultat aux efforts consentis par les industriels pour améliorer leurs produits, notanmument par
linstauration de normes « NF » strictes, Le eas le plus fréquemment montré en exemple est celui des houchons de houteilles de produits dangereuy
(déboehenrs d'évier, d'eau de Javel..). donl la madification a permis d'Gviter nombre d'intoxieations accidentelles.

LE ROLE DES PARAMEDICAUXR

Le perfectionnement des articles de puériculture, également sourmnis i des normes strictes de fabrieation (les lits & harreaux, par exempled, @ aussi
contribiné 4 réduire le nombre des accidents. « Un ensemble de petites inesures, pas foreément spectaculaives, mais trés eiblies, ont permis ces dix

dernidres années d'améliover la situation », fait-cn viloir au ministere.

Le nombre de morts par noyade (01 en 1992, contre 203 en 1982, par chute aceidentelle (38, contre 58) et par Ie feu (46, contre 77) diminue lni
aussi chez les moins de 15 ans, Limpacet des campagnes de sensibilisation et la formation des personnels paramédicaux (infimidres, puéricultrices,
sages-femmes) auraient permis de mienx faire passer le message auprés des parents. « 1ls prennent conscience que Iintéricur de la maison n'est pas
forcément un liew str, précise-1-on i la divection générale de la santé. Ils apprennent a séeuriser 'environnement de leurs enfanls, »

Jean-Paul Lechion, président de 1'Association pour la prévention des accidents domestigues cher les enfants, tempire cetbe vision optimiste, «
L'information sur les dangers qui entourent l'enfant n'est pas encore parvenue i modifier durablement le comportement des parents, nous a-t-il
affirmeé, Parfois méme. ils acceptent nal les conseils de prudence ear ils ont une certaine pudeur & avouer gu'ils ont des choses 4 apprendre en

maticre d'éducation. »

Pour rassurants qu'ils soient, les chiftres de la divection génévale de la santé ne doivent pas faive aublier que les aceidents de la vie conrante
demeurent une des prineipales causes de déeés chez les moins de 15 ans, toul commie chez les personnes fgées de plus de 65 ans, Pour cette classe
d'age. moins perméable aux campagnes de sensibilisation et aux conseils de prudence, les chiffres onl pratiquement stagné sur la période éludiée : 13
800 déets e 1992, contre 1} 579 cn 1982, Le nombre de déees par chiute aceidentelle reste particulieroment #leve chez los plus agés (9 072 morts en
9oz}, méme s'il o légérement diminué (10 725 en 1982).

ACACIO PEREIRA
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Les dangers de la récré Peu nombreux, les accidents dans les écoles maternelles ou
pl‘lmaues 1estent la hantise des chefs d'établissement

e e

L existait dw enquétes sur les accidents domestiques chez les jeunes enlants ou sur les aceidents de la eiceulation chez les adolescents. En
revanche, on ne savait vien des accidents scolaires, alors méme que celle population passe plus d'un tiess de son temps 4 1'éeole. Une enruéte de la
divection de I'évaluation et de la prospective (DEP) du ministére de I'éducation nationale vient de véparer cet oubli (1).

Conduite sur I'mnée scolaive 198g-1990, elle révéle notamment que laccident scolaire cst rare, Ce sont les sarcons qui en sont le plus souvent
victimes : ils représentent 67 % des enfants aceidentés en éeole maternelle et 53 % en école primaire. Et plus les enfants sont jeunes, plus 'éeart est
grand entre les risques d'aecident parmi les gargons et parmi les filles.

Hya égaloment des ages @ visques. A lécole maternelle, les enfants les plus figés sont les plus touehés (deux tiers des enfants accidentés ont plus de 4
ais), ee gui semble logique puisqu'ils sont aussi les plus nombrenx.

Al'teole primaive, ce sont les garcons de 10 ans (2u.2 %) et lesfilles de g ans (33,3 %) qui sont ke plus souvent victimes d'sceident. Mais les " pelits”
ne sont pasen reste 18,2 % des garcons aceidentés ont 6 ans et on relrouve le méme pourcentage pour lewrs ainés d'un an.

Les filles, elles, ont un autre pic & 10 ans avee 24.4 % d'accidentées, Toul ee petit monde semble se calmer vers tians 1 7 % des filles et 10,5 % des
gargons accidentés onl cet dge.

Meme rare, I'accident scolaive est une réalité, Il s'agit le plus souvent d'une chute de Véléve senl {70,7 % des cas en école maternelle, 65 5 % en école
primaire). Mais il peut ézalement y awvoir cu collision de deus éeves entre cux (19,1 % des vas on éeole maternelle, 31,6 % en école primaire) ou une
hagarre (10,2 % des cas en éeole maternelie et 2,9 % en éeole primaive).

Liew de tous les dungers : La cour de réeréation. 60,6 % des accidents en école maternelle et 64,9 % de ceus de I'école primaire 'y produisent. Clest 1,
en effel, que les enfants se défoulent pendant leurs moments de détente. D'autre part, e'est souvent, dans les écoles primaives, le lieu ot se déraulent
les cours d'education physigue.

Futre la cantine et la gy

Ets'il y a des liew @ visques, il y a également les moments & risgues qui leur corvespondent Ingiquement. 1in téte, eelui de la réeréation (50,6 % des
accidents en makernclle, 52,5 % en primaire), la plus ™ meurtvicre * étant, d'aprés les divecteurs et les divoetrices, la réeréation de la mi-journée, au
moment du déjeuner, en raison d'une part de sa longueor (pres de dews heures) el dimoing grand nombre d'éléves, permettant a celte heure des
courses d'autant plus effrénées. Le conrs d'&lucation physique représente également un moment eritique, notamment en éeole primaire, ot un ¢live

sur eing (eontre 14,0 % en école maternelle) se blesse pendant une activité sportive,

Biret, les seénarios sont variés, les blessures aussi. Pour les éléves de maternelle, hlessures et conpures sont les plus fréquenies (46,9 %0). La fracture
(23,4 %) et les contusions et traumatismes (23,4 %) ne senl pas raves non plus. A 'école primaire. ce sont les fractures qui sont le plus fréquentes,
prisquelles représentent plus du tiees des blessures, pliies ou coupures ne venant gi'en seeonde position avee un quart des lésions. Entin, quel que
soil Iage de I'éléve, C'est le visage qui est la partie du corps la plus souvent atteinte : 36 % des accidentés de maternetle el 21 % de ceux du primaire,
Pour les plus jeuncs, erine, bras et dents sont les parties les plus menaedes. Dans le primaire, lest I fracture du hras qui prime, avee un einguidme
des éléves concernés, juste devant les dents cassées ou éhréchdes (16 % des blessures) et les Wsions du erfine (10 %).

Dans tous les eas, & chaque accident, c'est aux direetenrs d'école de savoir réagic, En tenant compte dune donble contrainte : d'ane part, ils n'out
aueun droit dintervention pour décider par exemple denvoyer un enfant 4 Phopital ; dautre part, il n'existe pas d'infirmerie dans les écoles

prinwies.

Dot de véritables plans d'état-major mis en place 4 chague fois. On évalue si la blessure ost grave ou non. 8 elle ne l'est pas, la trousse i pharmacie
fait 'atfaive. " On ne va pas prévenir la famille pour une bosse, un genou qui saigne ou un doigt piveé ", s'exclame, péremptoire, la directrice d'une
école du g arrondissement, 4 Pacis, Glagons, mercurochrome ou sparadrap feront Uaffuire selon les cas. Si laceident parait plus sériews, deux
stratégies sont possibles. Ou bien le directeur prévient d'ohord la famille, qui prend en charge lenfant pour e faire soigner 13 ofl elle le souhaite. On
bien, sl narvive pas 4 joindre les parents ow s clest vraiment trés grave, il prévient d'abord les pompiers _ ce sont eux qui, en labsence des parents,
asswment Ia prise en charge d'un enfanl aceidenté.

Le sang-troid des chefs d'établissement " Cette année, j'ai appelé les pompiers une sewle fois, raconte Mmne Colette Gureln, direetrice de 1'éeole de la
rue Truffant & Paris (17 arrondissement). Un petit garcon était tombe sur la téte et avait vomi. D'autres années, je les appelle trois ou quatre faois.
Dans 'ensemble, quand un enfanl tombe et semble aveir des difficaliés pour se relever ou bien 'l s'owae le menton ou semble avoir tris mal, je
n'hésite pas & appeler les pompices et ensuite la famille, J'essaie de ne pas paniguer. Ce n'est pas toujours feile devant un nez qui conle & flots, " De
fait, les directenrs en voient de toutes les conleurs, Comme cette direetrice qui se rappelle " aveir failli se sentir mal " devant un petit doigt qui
pendait et cette autre devant un enfant qui vomissait apees &re tombé et avoir perdu connaissance. " Fn donze ans, se rappelle Mme.Jocelyne Rogor,
divectrice de'éeole de la rue des Alouettes & Paris (19 arrondissement), I'ai cuun bras cassé, un évanouissement, un petit doigt coineé dans une
porte et une langue ouverte. "

Plus pittaresque, a pavigque qui a saisi cette directrice d'une école du g arrondissement aprés qu'une petite fille de sept ans, tombée du haut d'un
espalier sur le tapds fixé au sol, fut demenrée I pétrifiée, se disant incapable de buuger. " J'ai Lout de suite pensé qu'elle devait avoir la colonne
verléhrale brisée, se rappelle Ta diveetrice. J'al appelé les pompiers, organisé la gorlie des éléves, qui était imminente, par une voie dérobée de facon
e'ils me passent pas devant ce que je prévovais élre terrifiant. Towt cela ponr entendre la mére me rassurer au téléphone et m'expliquer gue sa fille
Clait une grande anxicuse et restait tonjours immobile aprés une chute, de crainte d'étre blessée,
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