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RESUME

Introduction. Ce travail avait pour but de rapporter les aspects épidémiologiques des
accidents domestiques (AD) au niveau du service de chirurgie pédiatrique de 1’Hopital
d’Enfants Albert Royer (HEAR) de Dakar. Matériels et méthodes. Les dossiers d’enfants
victimes de traumatismes non intentionnels survenus a domicile ou dans ses abords
immédiats étaient inclus. Nous avons noté 1’age et le sexe de I’enfant, le jour et ’heure de
I’accident, le mécanisme de ’accident et le lieu de survenue. Nous avons aussi étudié les
types de lésions occasionnées et leur sicge. Résultats. On notait une prédominance
masculine avec un sexe ratio de 2,21. L’age moyen était de de 4,2 ans et les enfants agés de
moins de 5 ans étaient les plus touchés (63,4 %). Les familles avec plus de deux enfants
étaient les plus concernées (67 %). L’ AD survenait le plus souvent les jours ouvrables avec
un pic les mercredis (18,4 %). Prés de la moitié des AD (42,2 %) étaient survenues le soir
entre 17 heures et 20 heures. Les alentours de la maison étaient 1’endroit le plus
accidentogéne (18,2 %). Les types d’accidents rencontrés ont été les suivants: les
traumatismes (77,6 %), les intoxications (20,4 %) et les ingestions de corps étrangers (2 %).
Les 1ésions les plus rencontrées étaient les fractures (46 %), suivies des traumatismes
cranio-encéphaliques (22,9 %), des contusions (21,3 %) et des plaies (9,8 %). Les membres
pelviens étaient la partie du corps la plus touchée (51,5 %) suivis de la téte (10,6 %). Aucun
cas de décés n’avait été enregistré. Conclusion. Les AD chez I’enfant sont fréquents dans
notre service et surviennent essentiellement dans les abords immédiats de la maison. Les
victimes sont essentiellement les gargons de moins de 5 ans. Les fractures prédominent et
siégent aux membres.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this search was to study the epidemiology and lesional aspects of
domestic accidents (DA) received at the pediatric surgery unit of Albert Royer Children's
Hospital (HEAR) in Dakar. Materials and methods. Records of children victims of
unintentional injuries occurred at home or in immediate surroundings were included. We
noted the age and sex of the child, the day and time of the accident, the mechanism of the
accident and the place of occurrence. We also studied the types of lesion and their seat.
Results. We noted a male predominance with a sex ratio of 2.21 and an average age of 4.2
years. Children under 5 were the most affected (63.4%). Families with more than two
children were the most affected (67%). The DA most often occurred on working days with
a peak on Wednesdays (18.4%). Nearly half of the DAs (42.2%) had occurred in the evening
between 5 pm and 8 pm. The surroundings of the house were the most accidental place
(18.2%). The types of accidents encountered were as follows: trauma (77.6%), intoxication
(20.4%) and foreign body ingestions (2%). The most common lesions were fractures (46%),
followed by cranioencephalic trauma (22.9%), contusions (21.3%) and wounds (9.8%).
Pelvic limbs were the most affected part of the body (51.5%). No deaths had been recorded.
Conclusion. DAs in children are common in our service and occur mainly in the immediate
surroundings of the house. Victims are mostly boys under 5 years old. Fractures
predominate and sit on the limbs.
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INTRODUCTION

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 9 % de
la mortalité mondiale est liée aux traumatismes [1], ce qui
constitue probléme de santé publique majeur. Dans de
nombreux pays, les traumatismes sont la principale cause
de mortalité et de morbidité [2, 3]. Les accidents
domestiques (AD) sont des traumatismes non
intentionnels de la vie courante, survenant dans la maison
ou dans ses abords immédiats. Ils surviennent surtout chez
les enfants 4gés de moins de cinq ans et beaucoup plus
dans la cour et le jardin [4-6]. La chute est le mécanisme
prédominant, suivi des brilures et des intoxications
accidentelles [4-6]. Les AD sont a 1’origine de diverses
Iésions telles que les contusions, les plaies et les fractures
et peuvent étre a I’origine de séquelles handicapantes et
de décés [4-8]. Peu documentés dans notre pays [4, 6] et
dans les pays en développement en général, les AD sont
susceptibles de revétir des caractéristiques différentes et
d’étre tout aussi graves. Le but de ce travail était de
rapporter les aspects épidémiologiques et 1ésionnels des
AD pris en charge au service de chirurgie pédiatrique de
I’Hopital d’Enfant Albert Royer (HEAR) de Dakar sur
une période d’une année allant du ler janvier 2017 au 31
décembre 2017.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude rétrospective de type descriptif,
réalisée au service de Chirurgie pédiatrique de I’ HEAR
de Dakar du ler Janvier au 31 Décembre 2017, soit une
période de 12 mois. L’enquéte a concerné tous les cas
d’AD regus et pris en charge dans ce service durant la
période d’étude. Ont été inclus tous les enfants agés de
moins de 15 ans victimes d’un AD qui ont consulté et pris
en charge dans ce service. Les patients référés, non
enregistrés ou ayant un dossier incomplet avaient été
exclus de I’étude.

Nous avons évalué la fréquence des AD par rapport a
I’ensemble des consultations dudit service. La collecte des
données a été effectuée a partir d’une fiche d’enquéte
individuelle contenant plusieurs items divisés en deux
parties. La premiére renseignait les caractéristiques
sociodémographiques des patients tels que le genre, I’age
des enfants réparti en quatre tranches (les nouveau-nés de
0 a 28 jours, les nourrissons de 29 jours & 30 mois, les
enfants d’age préscolaire agés de 31 mois et 5 ans, et les
enfants agés de 6 ans et plus), le nombre d’enfants vivants
dans la famille. La deuxiéme partie était consacrée aux
caractéristiques de 1’accident : le jour et I’horaire (répartie
en quatre tranches : le matin de 06 heures a 12 heures,
I’aprés-midi de 13 heures a 17 heures, le soir entre 18
heures et 20 heures et la nuit entre 21 heures et 05 heures
du matin) et le lieu de survenue de I’accident. Cette partie
renseignait aussi sur le mécanisme de ’accident (chute,
écrasement, brulure, intoxication, ingestion de corps
étranger, ...), le type de lésion occasionnée (fracture,
contusion, luxation, plaie, brulure, aucune, ...) et sa
localisation (membres pelviens ou thoraciques, téte,
abdomen, thorax, ...). La saisie et I’analyse des données
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ont été réalisées a 1’aide des logiciels Sphinx, Microsoft
Excel 2007.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Au total 103 cas d’AD ont été colligés durant notre
période d’étude, ce qui représentait une fréquence de 6,91
% de I’ensemble des consultations en 2017.

Notre population d’étude était composée de 71 gargons
(68,9 %) et de 53 filles (31,1 %) soit un sexe ratio de 2,21.
La moyenne d’4ge de nos patients était de 51,07 mois (4,2
ans). On notait une prédominance des nourrissons (39,80
%) suivis des enfants d’age préscolaire avec 31,06 % des
cas (figure 1).

Age des patients
0,97 %

28,1 %

39,8 %

31,06 % S

®O0 -2 jours M 29 jours - 30 mois

M3l mois-5ans M6 ans et plus

Figure 1 : Répartition des enfants selon 1’age

On comptait en moyenne 2,3 enfants par famille des
enfants victimes d’AD. La majorité de nos patients était
issue d’une famille ayant au moins deux enfants soit dans
67 % des cas. Les familles qui avaient moins de deux
enfants représentaient 33 % des cas.

Caractéristiques de I’accident et aspects lésionnels
Les AD survenaient tous les jours avec des pics le

mercredi et le lundi avec respectivement 19,3 % et 17,4 %
(figure 2).

Jours de survenue des AD

Dimance 8,2 %
Samedi

Vendredi

13,3 %
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Mardi 16,3 %
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Figure 2 : Répartition des AD selon le jour de survenue
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Prés de la moitié de ces accidents est survenue le soir entre
18 heures et 20 heures soit dans 42,2 % des cas, tranche
horaire suivie de I’aprés-midi entre 13 heures et 17 heures,
du matin et de la nuit avec respectivement 28,9 %, 25,3 %
et 3,6 % des cas. Dans notre série, ’AD survenait
principalement aux alentours de la maison (18,2 %), lieu
suivi de la chambre parentale avec 16,7 % des cas (figure
3).
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Figure 3 : Répartition des AD selon le lieu de survenue

Selon le type de [laccident, les traumatismes
prédominaient avec 77,6 % des cas suivis des
intoxications (20,4 %) et des ingestions de corps étrangers
(2 %). La chute était le mécanisme le plus impliqué dans
les traumatismes soit dans 63,75 % des cas. Les brilures
venaient en deuxiéme position avec 23,75 % (n = 24) des
cas suivies des écrasements (7,5 %) puis des collisions (5
%).

Concernant les brilures (n = 24), les filles étaient les plus
touchées avec 58 % des cas. Il s’agissait dans la majorité
des cas de brilures par liquide bouillant (78,9 %), suivies
des briilures par flamme (15,8 %) puis des brillures
¢lectriques (5,3 %). La majorité de ces brilures était du
second degré soit dans 94,7 % des cas. Les brililures du
troisiéme degré représentaient 5,3 % des cas.

L’ingestion accidentelle de I’eau de Javel représentait la
moitié des cas des intoxications soit dans 50,1 % des cas,
suivie de la soude caustique (31,8 %), de pétrole (13,6 %)
puis d’acide (4,5 %). Seuls deux cas d’ingestion de corps
étrangers avaient été enregistrés dont une ingestion de pile
au lithium chez un enfant de deux ans et une ingestion
d’une aiguille chez un nourrisson de 20 mois.

Nous n’avons pas trouvé des cas de noyade dans la série.
Les autres mécanismes (chute et collision) étaient a
I’origine de diverses lésions avec une prédominance des
fractures soit dans 46 % des cas (figure 4).
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Figure 4 : Répartition des victimes selon le type de lésion

Ces lésions siégeaient surtout aux membres pelviens (49,1
%) et thoraciques (24,7 %). Les 1ésions a si¢ge céphalique
(23 %) et du tronc (3,2 %) suivaient respectivement.

Aucun cas de décés n’avait été enregistré dans cette étude.

DISCUSSION

Les AD représentent une part importante de ’activité de
consultation au service de chirurgie pédiatrique de
I’HEAR durant notre période d’étude. Notre fréquence est
supérieure a celle retrouvée par Ategbo et al [4] au Gabon
(2,2 %), mais inférieure a celle retrouvée par Mohamed et
al [5] (28,8 %) a l'unité des urgences du service de
chirurgie pédiatrique de 1’Hopital Aristide Le Dantec
(HALD) de Dakar en 2010. Le faible taux retrouvé par
Ategbo [4] pourrait s’expliquer par la faiblesse de son
échantillon liée a la courte période d’étude et a la
restructuration des services de pédiatrie. La différence
avec Mohamed et al [5] s’explique par le fait que le
service de chirurgie pédiatrique de ’'HALD recevait la
presque totalité¢ des urgences de chirurgie pédiatrique du
Sénégal. Notre service venait juste d’ouvrir ses portes sur
la période d’étude concernée par cette enquéte.

Dans notre étude, les enfants agés de moins de 5 ans sont
les plus touchés. Ce résultat concorde avec les données de
la littérature [4-7, 9]. Ces données peuvent s’ expliquer par
le fait qu’aprés 2 ans et avant 6 ans, on observe chez
I’enfant une certaine autonomie dans les déplacements
associée a une incoordination motrice, et une volonté de
découverte du monde [4] ; aprés I’dge d’un an, les enfants
marchent, ce qui leur permet de découvrir le monde et
d’échapper a la surveillance de leurs parents [10].
L’acquisition d’une autonomie de déplacement et
I’instinct exploratoire pourraient expliquer la fréquence
¢levée des AD dans cette tranche d’age de 0 a 5 ans.

On note une prédominance masculine dans ce travail,
résultat similaire aux autres études [4-7, 9, 10, 11]. Ceci
pourrait étre li¢ a un comportement plus agressif des
gargons, volontiers, plus oppositionnels quant aux
interdits, aux capacités plus athlétiques et a une certaine
autonomie qui leurs sont déléguées. Au Sénégal les filles
sont souvent confinées dans les tiches ménageres, ce qui
pourrait expliquer leur faible représentation [5, 6]. Le
tableau 1 fait une comparaison du sexe ratio dans diverses
études.
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Tableau 1 : Comparaison des sex-ratios dans diverses
études sur les accidents domestiques chez I’enfant

Etude Pays Sex-ratio
Mohamed [5] Sénégal 1,5
Rafai [8] Maroc 1,08
Dongma [11] Cameroun 1,58
Ategbo [4] Gabon 1,24
Notre étude Sénégal 2,21

Dans notre série, les AD surviennent principalement les
jours ouvrables avec un pic le mercredi. Ceci peut
s’expliquer par le fait que le mercredi soir, les classes sont
vacantes entrainant plus de temps de jeu chez les enfants
a la maison. Dans les séries de Mohamed et al [5, 6] a
Dakar, les jours ouvrables étaient des jours de grande
affluence concordant avec les résultats de Lebeu [12] et
de Reboli [13] en France. Par contre Ategbo et al [4] au
Gabon ont retrouvé une majorité des AD les week-ends.
Selon lui, ce résultat pourrait s’expliquer par la présence
au domicile, les samedi soir et dimanche, des enfants qui
sont moins surveillés car il s’agit des jours de repos
parental [4]. Cependant, Reinberg et al [14] et Carter et al
[15] rapportent qu’il n’y a pas de variation sensible du
nombre d’accidents selon le jour de la semaine.

Le moment de prédilection des accidents dans notre étude
est le soir entre 17 heures et 20 heures. Dans le travail de
Mohamed et al [5], plus de la moiti¢ des AD survenaient
le soir entre 15 heures et 22 heures. Selon eux, a cette
tranche horaire les enfants rentrent de 1’école et une fois a
la maison, ils se livrent a des activités de jeu ou de sport a
I’origine d’AD [5]. Mabiala-Babela et al [16] ont retrouvé
au Congo chez les nourrissons une fréquence élevée
d’accidents entre 18 heures et 6 heures du matin. Selon
Thélot [10], la chronologie des AD sur la journée
correspond grosso-modo a celle des activités générales
avec un maximum entre 16 et 19 heures. Ceci peut
s’expliquer par un relaichement de la vigilance des parents
a certaines heures, aussi par le fait que souvent ou
occasionnellement les enfants sont laissées seuls a
domicile ou a la garde d’autres enfants tels que le
rapportent Ruiz et Heymann [17] au cours d’une étude
multicentrique.

Dans notre étude, les alentours de la maison constituent le
lieu prépondérant des AD. Le manque de surveillance a
ces instants (culturellement au Sénégal on demande
souvent aux enfants de jouer dehors) peut expliquer ce
résultat. Ce lieu de survenue est suivi dans 1’ordre par la
chambre parentale et le balcon. L’ordre de fréquence des
lieux de survenue varie d’une étude a une autre.
Cependant des constantes demeurent sur les lieux les plus
fréquents a savoir : la cuisine, la cour et la chambre
(tableau 2).

Tab 2 : Lieux de survenue de I'accident dans diverses études

Séries  Ategbo Epac, Mohamed Notre
(pays) (Gabon) Thélot (Sénégal)  étude
Rangs [4] (France) [5] (Sénégal)

[10]
1¢" rang Cour Chambre  Cour Alentours
maison
2¢merang  Chambre  Cour Chambre Chambre
3tmerang  Cuisine Cuisine Escaliers Balcon
4émerang  Escaliers  Cour Cuisine Cuisine
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Les traumatismes arrivent largement en téte des AD dans
notre série. Ce résultat est le méme que celui trouvé au
Mali par Toure [18] chez qui ils représentaient 77,7 % des
cas. La chute est le principal mécanisme des traumatismes
dans ce travail. Ceci pourrait étre expliqué par le fait que
le jeu est la principale activité des enfants a domicile, et
que celui-ci est constitué¢ de courses et sauts pouvant
occasionner ces chutes. Ce résultat est en conformité avec
celui d’Ategbo [4] au Gabon, de Zwi [19] dans son étude
sur les accidents dans les pays en développement et de
Mohamed et al [5] au Sénégal. Dans les séries
européennes [10, 13], la chute constitue le mécanisme le
plus fréquent. Pour Dedoukou et al [20] en Grece, les
accidents par chute sont responsables de 10 % de cas
d’hospitalisation chez le nourrisson.

Les brilures constituent le second mécanisme des
traumatismes dans cette étude, résultat semblable a celui
de Mohamed et al [5] ou elles constituent également le
second mécanisme des AD avec cependant seulement 13
% des cas. Les brilures par liquide bouillant et flamme
arrivent respectivement en premiére et deuxiéme position
avec une nette prédominance des liquides chauds. Le
méme ordre de fréquence est retrouvé dans I’é¢tude de
Toure [18] avec un écart moins marqué (43,4 % et 29,6
%). Notre taux de bralures par liquide chaud est
sensiblement égal a celui de Natter [21] dans la région
Lausannoise qui a eu sur les enfants dgés de 2 mois a 15
ans 78 % de brilures par liquide chaud. La bralure
concerne par ailleurs les deux sexes, mais une
prédominance féminine est retrouvée (57,9 %) dans notre
étude contrairement a Zahid et al [22] qui ont trouvé une
prédominance masculine (59 %). Ceci peut s’expliquer
par le fait que culturellement dans notre contexte les filles
accompagnent les mamans dans les tiches ménagéres.
Selon Mohamed [5], I’incidence élevée de ces brilures
surtout chez le nourrisson dans notre contexte pourrait étre
expliquée par 1’absence de local dédié a la cuisine dans
certains ménages.

L’écrasement constitue le troisiéme mécanisme des
traumatismes dans notre étude, résultat similaire a celui de
Thélot [7] qui rapporte 6 % de ce type de mécanisme.
Quant aux AD par objet tranchant, ils sont rares aussi bien
dans notre étude que dans la littérature [23, 24]. Ces deux
mécanismes peuvent étre expliqués dans notre contexte
par les mutations socio-culturelles avec I’avénement de
télévisions a écran plat que I’on fixe au mir, et de table en
verre & 1’origine de nouveau type d’accident domestique.
Les principales Iésions rencontrées durant notre étude sont
les fractures, alors que dans les études occidentales, les
contusions et les plaies viennent en premiére position [7,
10, 13, 25]. Le football et la lutte sont a 1’origine de
beaucoup de Iésions fracturaires [26], ce qui explique la
prédominance de ces lésions dans notre étude. Les parties
du corps les plus touchées dans notre étude sont les
membres pelviens et la téte. Dans 1’étude de Toure [18] au
Mali, I’atteinte des membres pelviens arrivait en premicre
position alors que I’atteinte de la téte arrivait chez tous les
2 au troisieme rang. Dans 1’étude de Mohamed et al [5, 6]
au service de chirurgie pédiatrique de I'HALD, les
membres sont la principale localisation des Iésions lors
d’un AD. Ce résultat est en conformité avec les données
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de la littérature [ 10, 25]. D’autres auteurs ont retenu la téte
comme la principale cible des traumatismes surtout chez
les jeunes enfants avant 5 ans [13, 17, 27]. Cette différence
s’explique par 1’existence d’un biais de sélection dans
notre contexte, car les traumatismes de la téte sont pris en
charge  presqu’exclusivement au  service de
Neurochirurgie situé a une dizaine de meétres de notre
service.

Le taux d’intoxications dans notre série est supérieur a
celui rapporté par Esfanji [28]. L’ingestion accidentelle
est le seul mécanisme des intoxications dans notre étude.
Elle concerne essentiellement les produits ménagers (eau
de javel, et soude caustique), résultat supérieur a celui de
Baudet (25 %) [29] et de Ollandzobo et al (10 %) [30].
L’eau de javel est le caustique le plus incriminé dans notre
étude suivie de la soude, résultat en conformité avec celui
de Ollandzobo et al [30]. La fréquence de I’intoxication a
I’eau de javel pourrait étre expliquée par la présence
quasi-constante de ce dernier dans les ménages sénégalais.
En effet, I’eau de javel est un agent de blanchissement et
un désinfectant puissant couramment utilisé. Il est
composé, dans des proportions variables, d’eau,
d’hypochlorite de sodium, de chlorure de sodium et de
soude [31]. Au Sénégal, il est commercialisé sous
différentes  formes correspondant a  différentes
concentrations. Les berlingots mous et les dosettes dures
de 250 ml contiennent de I’eau de Javel concentrée (48°
chlorométriques). Par addition de 750 ml d’eau, on obtient
11 d’eau de Javel diluée. Les bouteilles du commerce
contiennent 1 a 2 1 d’ecau de Javel diluée (12°
chlorométriques). L'intoxication aigué chez I'enfant est la
conséquence de l'accessibilité de ce dernier aux produits
toxiques mais surtout leur stockage, non plus dans leur
emballage d'origine mais dans des récipients inadéquats
(exemple : une bouteille d'eau minérale). Il y a eu dans
notre série qu’un seul cas d’ingestion de pile. Ceci est en
conformité avec les données de Ia littérature [8-10, 13].
Mabiala-Babela et al [16], dans leur étude portant sur les
AD chez le nourrisson, ont retrouvé un taux de déces de
1,26 % (4 déces sur 317 cas), proche de celui de Mohamed
et al a Dakar avec 1,2 % (4 déces sur 555 cas). Les AD
avec les accidents de la circulation, les noyades, les
empoisonnements causent 60 % des traumatismes mortels
chez l’enfant [32]. Les traumatismes par chute
susceptibles d’étre les plus dangereux sont souvent les
traumatismes cranio-encéphaliques qui ne sont pas ou
rarement pris en charge au niveau des services de
chirurgie pédiatrique a Dakar.

CONCLUSION

Les AD chez D’enfant sont fréquents a Dakar et
surviennent essentiellement dans les abords immédiats du
domicile. Ils touchent essentiellement le garcon agé de
moins de 5 ans, victime le plus souvent d’une chute. Les
Iésions sont dominées par les fractures qui siegent surtout
aux membres. Nous n’avons pas enregistré de déces car
les traumatismes sont de basse énergie. Le personnel de
santé doit jouer un réle capital dans la sensibilisation des
parents sur les AD des enfants et leur prévention par des
campagnes médiatiques et des réunions
intercommunautaires.
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