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 CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES 
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Mr N’Golo  DIARRA    Botanique 
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Dédicace 

 

Je dédie ce travail  

A ALLAH le  Tout  Puissant ,  le  Misér icordieux,  le  Clément ,  pour 

m’avoir  accordé la  v ie ,  la  santé  et  permis la  réa l isat ion de cet te  

étude.  

A to i  je  remets  toute  mon ex istence.  

Et  à  son Prophète  Mohamed (Salut  et  Paix  sur  Lui )  

 

A mon père :  A la  mémoire de mon père feu Bagniny dit  Baba  
 
«  Papa,  tu nous a  qui t té  t rès  tôt  mais  ton apprent issage,  ta  
r igueur,  ton  
 
amour du travai l  b ien fa i t  e t  tes  sages consei ls  ont  permis  la  
réa l isat ion de ce   
 
t ravai l .  J ’a i  beaucoup appréc ié  tes  vertus de chef  de  fami l le .  Tes  
instruct ions  
 
resteront  gravées en le t tres  d ’or  dans notre  mémoire .  Repose dans 
la  paix  du  
 
se igneur !  »  
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A ma mère :  Nana DJOITA dite OUMA 

 

Tu as guidé mes premiers  pas dans la  v ie  e t  t ravai l lé  durement  a f in  

que tous tes  enfants  a ient  une ass ise  so l ide  pour a f f ronter  le  dur 

combat  de la  v ie .  Tes  consei ls ,  tes  bénédict ions m’ont  toujours  

a idé dans les  instants  les  p lus durs de la  v ie .  Ton sens é levé  de 

l ’honneur,  ton amour pour le  prochain,  ton courage,  ta  généros i té ,  

ton a f fect ion pour tes  enfants ,  tes  sacr i f ices  consent is  ont  été  le  

secret  de  notre  réussi te .  

Chère  mère,  t rouve ic i  un mot i f  de  consolat ion d ’espérance et  aussi  

un témoignage de mon amour pour to i .  

Puisse  ALLAH t ’accorder  mei l leure  santé  et  longue v ie  à  côté  de tes 

enfants .  Amen !  
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A ma tante Nana HAIDARA :  

P lus qu ’une tante ,  tu as  été  pour moi  une vra ie  mère,  auprès de  

to i ,  j ’a i  bénéf ic ié  d ’un amour et  d ’une at tent ion te l le  que de  

s imples  mots  ne suf f isent  pas pour te  remerc ier .  Trouve ic i  

l ’ express ion de toute  ma reconnaissance et  de  tout  mon 

attachement.  Qu’Al lah le  tout  puissant  t ’accorde sa misér icorde,  te  

donne une longue v ie  et  comble  tes  dés irs .  

A tous mes oncles et  tantes :   

souf f rez  d ’avo ir  tu vos noms.  Les  sout iens moraux,  les  sages 

consei ls ,  les  bénédict ions et  les  sent iments  d ’a f fect ion que vous ne 

cessez  de m’apporter  sont  sources d ’encouragement  pour moi .  

A mes grands-parents  

Je n ’a i  pas eu la  chance de vous connaî tre  tous,  mais  je  suis  t rès  

f ier  de  vous.  

A mes frères et  sœurs :  

Ma v ie  n ’aura de sens sans vous ;  votre  amour,  votre  tendresse,  

votre  ass istance morale  et  matér ie l le ,  vos  consei ls  e t  suggest ions 

ne m’ont  jamais  fa i t  dé faut .  

Mon souci ,  mon souhai t  est  de  ne pas vous décevoir ,  que vous 

soyez  f iers  de moi .  

Trouvez  dans ce  modeste  t ravai l  l ’ express ion de mon indéfect ib le  

at tachement  f raternel .  

 A mes cousins et  cousines 

Vous m’a imez autant  que je  vous a ime.  Puisse  ce  travai l  renforcer  

les  l iens sacrés  qui  nous unissent .  

A ma chère cousine bien aimée :  Fama DJOITA ,  ce  t ravai l  est  l e  

t ien trouve ic i  toute  mon af fect ion et  mon amour pour l ’ é terni té .  

A mes neveux et nièces 

Vous me donnez la  jo ie  de  v ivre  et  de  fa i re  v ivre .  Que vous ayez  la  

so i f  du savoir  e t  que ce  t ravai l  puisse  vous serv ir   de  source 

d ’ inspirat ion et  d ’exemple .  

A la mémoire de mon col lègue et  ami :  Abdoul  Fatah TRAORE 

Arraché à  notre  a f fect ion ce  samedi  23 septembre 2006 sui te  à  un 

trag ique acc ident  de route ,  tu nous as beaucoup séduit  par  ta  

combat iv i té ,  ta  généros i té  et  ton sens é levé  de l ’humanisme.  

Dors en paix  cher  co l lègue.  
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Votre  d isponibi l i té ,  votre  amour du travai l  b ien fa i t ,  votre  espr i t  
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Merc i  pour tout  ce  que vous avez  fa i t  pour moi .  

A mes col lègues et  promotionnaires du service :  en souvenir  des  

bons moments passés ensemble .   

Merc i  pour votre  compl ic i té  e t  votre  f ranche co l laborat ion.    

A mes cadets du service et  de la  FMPOS  
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En souvenir  des années passées ensemble ,  merc i  pour votre  

compl ic i té ,  votre  étro i te  et  f ranche co l laborat ion.  

A mes ami (es )  

Merci  pour tout  ce  que vous avez  fa i t  e t  que vous cont inuez à  fa i re  

pour moi .  

Trouvez  ce  t ravai l  le  vôtre .  

 

 

Aux famil les HAIDARA et MAIGA 

Pour toute  l ’a t tent ion et  le  sout ien dont  j ’a i  fa i t  l ’ ob jet ,  

reconnaissance et  profond rat tachement .  Qu’Al lah le  tout  puissant  

vous accorde sa grâce,  sa  misér icorde et  une longue v ie .  

A mon ami :  Almaïmoune MAIGA 

Aucun mot  ne suf f i ra  pour traduire  ce  que je  pense de vous.  

Ce travai l  auquel  vous avez  contr ibué physiquement,  moralement  

et  matér ie l lement  durant  ces  longues années d ’é tudes est  tout  à  

fa i t  le  votre .  

Soi t  sûr  qu ’ i l  restera gravé dans ma mémoire  pour toujours.  

A mon col lègue :  Victor DARA :  Nous avons tout  partagé durant  

ces  longues années de cohabi tat ion et  d ’é tude.  Soyez  rassurés de 

toute  ma reconnaissance,  de  ma profonde sympathie  et  de  mon 

éternel le  amit ié .  

A tous ceux qui  de près ou de loin  ont  pr is  part  à  la  réa l isat ion 

de ce  t ravai l .  

Encore  merc i .  
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A notre cher Maître et  Président du jury 

Professeur Abdoulaye DIALLO 

Médecin Colonel  

Maître de Conférences en Anesthésie Réanimation 

Chef de service d’Anesthésie Réanimation de l ’Hôpital  Gabriel  

Touré 

Honorable  maître  ;  

 

C ’est  un grand honneur que vous nous fa i tes  en acceptant  de 

prés ider  ce  jury ,  malgré  vos mult ip les  occupat ions.  

Votre  d isponibi l i té ,  votre  grande cul ture  sc ient i f ique,  vos  qual i tés  

de bon ense ignant ,  votre  amour du travai l  b ien fa i t ,  expl iquent  

l ’ est ime que vous portent  tous les  étudiants  de la  Faculté .  

Veui l lez  accepter  cher  maître ,  l ’ express ion de notre  grande 

admirat ion et  de  notre  profonde grat i tude.  

 

 

A notre cher Maître et  Juge 

Docteur Nouhoum DIANI 

Spécial iste en Anesthésie Réanimation 

Chef de Service des Urgences Médicochirurgicales du Centre 

Hospital ier  Universitaire  Gabriel  Touré 

 

Nous sommes très  touchés par  votre  dynamisme,  votre  courage et  

votre  modest ie .  

Vos cr i t iques,  vos  suggest ions et  vos  encouragements ont  été  d ’un 

apport  capi ta l  pour l ’amél iorat ion de la  qual i té  de  ce  travai l .  

Permettez  nous,  cher  maître  de  vous expr imer toute  notre  

reconnaissance et  notre  respect .  
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Consei l lère technique chargé des hôpitaux au ministère de la  

santé,   

Ex directrice  du centre Hospital ier  universitaire  Gabriel  

Touré.  

 

Je  ne saurais  vous remerc ier  suf f isamment de m’avoir  conf ié  ce  

t ravai l .  

Cher  Maître ,  nous garderons de vous l ’ image d ’une femme de  

sc iences et  d ’une ense ignante  soucieuse de la  format ion de ses  

é lèves .  

Votre  r igueur sc ient i f ique,  votre  amour pour le  t ravai l  b ien fa i t ,  

votre  d isponibi l i té  constante  et  surtout  votre  honnêteté  font  de  

vous un maître  respecté  et  un exemple  à  suivre .  

Nous vous pr ions d ’accepter  l ’ express ion de notre  profond respect  

et  notre  profonde reconnaissance.  

 

 

A notre cher Maître et  Directeur de Thèse  

Professeur Tiéman COULIBALY 

Maître de Conférences agrégé en Traumatologie Orthopédique 

au Centre Hospital ier  Universitaire  Gabriel  Touré 

 

Cher  Maître  ;  

Votre  d isponibi l i té  constante ,  votre  compétence,  votre  ex igence 

pour le  t ravai l  b ien fa i t ,  vos  immenses qual i tés  humaines nous ont  

marqué à  jamais .  

La c larté  de  votre  ense ignement  et  votre  grande cul ture  

sc ient i f ique imposent  respect  et  admirat ion.  

Soyez  rassuré cher  maître  de notre  profonde grat i tude.  
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Abréviations 
 
 
 

Liste des abréviations :  
 
 
 
C.E :  CORPS ETRANGERS 
 
TC :  Traumat isme crânien 
 
SUC :  Serv ice  des Urgences Chirurg ica les  
 
TDM :  tomodensi tométr ie  
 
VS :  v i tesse  de sédimentat ion 
 
NFS :  numérat ion formule  sanguine 
 
*n :  nombre 
 
Rx :  radiographie  
 
LDH :  lact icodéshydrogénase 
 
F CFA :  f ranc CFA 
 
CHU :  centre  hospi ta l ier-univers i ta i re  
 
GT :  Gabr ie l  Touré 
 
ORL :  serv ice  d ’oto-  rhino laryngolog ie  
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I. INTRODUCTION : 
  Les accidents domestiques se définissent comme des événements fortuits, 
dommageables survenant brutalement au domicile des victimes ou des 
environnants immédiats (63). Ils constituent dans notre société un problème 
majeur de santé publique, principalement pour les jeunes. Dès l'âge d'un an et 
jusqu'à plus de 30 ans, ils représentent une cause majeure de mortalité, de 
morbidité et de handicap permanent. Ce sont notamment des publications 
impulsées par l'OMS depuis les années 1950 qui ont inspiré les professionnels pour 
agir contre l'indifférence à ce sujet. Bien que les accidents de la circulation aient 
retenu d'abord l'attention, on ne tarda pas à découvrir l'ampleur et la sévérité des 
accidents domestiques et de loisirs, particulièrement chez les jeunes. La France 
occupe une situation plus proche de celle des pays les moins bien placés en terme 
de mortalité que celle des pays aux taux les plus bas comme la Suède et le 
Royaume-Uni. A priori, la part évitable de ces décès semble élevée, ce qui souligne 
l'importance des programmes de prévention (20). 

Il paraît pertinent de s'intéresser plus en profondeur aux risques domestiques chez 
les jeunes enfants, immatures devant le danger et dont le développement 
physiologique en devenir fait qu'ils sont les premiers exposés aux multiples dangers 
de la maison. Il existe une indiscutable spécificité des accidents de l'enfant : d'une 
part celui-ci présente une vulnérabilité très particulière à certains risques 
d'accidents (intoxications médicamenteuses ou par les produits ménagers, noyades, 
défenestrations, ébouillantage par exemple), d'autre part, il n'est pas responsable de 
son cadre de vie, subit bien souvent des risques imposés et n'est pas le partenaire 
direct des acteurs de la prévention qui doivent passer par l'intermédiaire de la 
famille. La genèse de l'accident est presque toujours multifactorielle : il s'agit d'un 
événement très complexe, mettant en jeu des facteurs environnementaux et 
matériels (objets et produits dangereux) et des facteurs comportementaux (25). 

La plus part des études ont porté essentiellement sur les brûlures et les 
intoxications. En outre en dépit de ces résultats, force est de constater l’insuffisance 
des données épidémiologiques indispensables pour actualiser les informations sur 
les accidents domestiques et prendre les éventuelles mesures de préventions. 

Au Canada 2226 cas de brûlures par accident domestique ont été enregistres en 
2000 (71). 

Au Brésil une étude sur la brûlure domestique de janvier en décembre 1992 à 
propos de 537 cas a dénombré 408 enfants (76%) et 129 adultes (24%) (6). 

Au Maroc de 1985 a 1993 il y a eu 414 décès sur 15 000 cas de brûlures et 1499 
cas d’hospitalisation pour brûlure graves (55) 

Dans le même optique de 1988 à 1992 Ben-Jaballah et coll. à Tunis ont eu 57 cas 
d’intoxication accidentelle aux salicylés (27). 
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Ake Assi a notifié 78 cas d’intoxication en 1998 au CHU d’Abidjan (3). 

Au Mali peu d´études ont été faites sur les accidents domestiques ; Cependant : 

Du mois d’Avril 1986 à Mars 1989, ont été recensés 127 cas d’intoxication 
accidentelle dans les services de pédiatrie A et B à l’hôpital Gabriel Touré (43) 

Selon Cissé M. en1995 sur 50 cas de brûlures graves admis au service d’anesthésie 
et de réanimation de l’hôpital Gabriel Touré, 14 étaient âgés de 1 à 11 ans  soit 28% 
des cas et 7 de 11 à 20 ans soit 14% des cas (8 ).  

Selon l’étude de Ouologuem B. en 1998, 43,8% des 433 enfants admis au SUC de 
l’hôpital Gabriel Touré pour brûlures, intoxications et corps étrangers étaient des 
cas d’accidents domestiques (52)  

D’après Doumbia M. en 1999, 22 enfants sur les 40 cas admis au service de 
chirurgie infantile de l’hôpital Gabriel Touré pour brûlures graves étaient âgés de 2 
à 4 ans soit 55% des cas (15).  

Sogodogo A. en 2001 a eu 157 cas d’accidents domestiques chez les enfants de 0 à 
12 ans admis au service des urgences chirurgicales (63)  

Selon Kourouma N. en 2002, 8237 enfants ont été hospitalisés en pédiatrie, parmi 
lesquels 73 pour ingestion accidentelle de produit soit un taux de 0,8%(30). 

 Pour cela nous avons entrepris ce travail ; dans ce sens nous nous sommes fixés 
comme objectifs suivants : 

OBJECTIFS 

GENERAL  :   

Etudier  les  acc idents  domest iques dans le  Serv ice  des Urgences 
Chirurg ica les  de l ’hôpi ta l  Gabr ie l  Touré chez  les  enfants  de 0 à  15 
ans.  

Spécif iques :  

-Evaluer  la  f réquence des acc idents  domest iques,  cec i  en 
comparaison avec la  s i tuat ion de 2001 au SUC de l ’hôpi ta l  Gabr ie l  
Touré,  

-Déterminer  les  types d ’acc idents ,  

-Déterminer  les  facteurs de r isque,  

-Evaluer  le  coût  moyen de pr ise  en charge pour chaque type 
d ’acc idents  domest iques.  

-  Proposer  des recommandat ions de mesures prévent ives .   
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II. GENERALITES 
A- RAPPELS ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

Les données épidémiologiques concernant les accidents domestiques de l'enfant ne 
peuvent être valablement considérées comme le reflet du phénomène accidentel 
parce qu'elles ne représentent qu'une petite partie du problème. La description de la 
morbidité est difficile : il existe peu de systèmes coordonnés de recueil 
d'informations sur les lésions traitées dans les services d'urgences ou dans les 
cabinets médicaux aux niveaux régionaux et nationaux ; les structures des services 
médicaux varient selon les pays et ne permettent pas une mise en commun simple 
des données publiées par les agences nationales. 

La prévalence des accidents domestiques est élevée et touche tous les continents. 
En France selon LAVAUD J. et al. Plus de 100 000 enfants sont victimes 
d’intoxications accidentelles par an (34) ; au service d’anesthésie pédiatrique de 
TOURS, les brûlures ont représenté 3 à 8% de l’ensemble des accidents de l’enfant 
selon MERCIER C. et al. (45) ; Pour THUILLEUX G. et al. Environ 100 à 120 enfants  
brûlés sont traités par an à l’hôpital de TROUSSEAU (64). 

En TUNISIE BEK JABALLAH et al. au terme d’une étude rétrospective de 1985 a 
1992 ont enregistré 57 cas d’intoxications aux salicylés chez les enfants d’âge 
moyen de 22mois. Cette intoxication représentait 13,5% des intoxications ; il y avait 
un rapport avec l’auto prescription familiale dans 91% des cas et le taux de 
mortalité spécifique a été de 15% (27). 

Au MAROC de 1985 a 1993 il y a eu 414 décès sur 15000 cas de brûlures et 1499 
cas d’hospitalisation pour brûlure graves (31) 

EN COTE D’IVOIRE au service de pédiatrie au CHU de YOPOUGON, du premier 
Janvier au 31 décembre 1996, ADONIS KOFFY et al ont enregistré 92 dossiers 
d’enfants âgés de 1mois à 15ans hospitalisés pour intoxications aigues dont 64% 
avaient moins de 5ans et le pétrole était mis en cause dans 25cas sur 92(3). 

AU MALI peu d’études ont été faites sur les accidents domestiques ; cependant 
selon toujours l’étude de Ouologuem B. en 1998, 43,8% des 433 enfants admis au 
SUC de l’hôpital Gabriel Touré pour brûlures, intoxications et corps étrangers 
étaient des cas d’accidents domestiques (52) 

De Avril 1986 a Mars 1989 on a recense 127 cas d’intoxication accidentelle dans 2 
services de pédiatrie a l’hôpital Gabriel TOURE (43) 

 Il existe une grande diversité de sources d'informations sur les accidents 
domestiques et de loisirs : statistiques démographiques et sanitaires (47), 
information des services d'assistance médicale et de secours (36), informations 
hospitalières recueillies dans les services d'urgence et par les registres  
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d'hospitalisation (19), informations recueillies par les compagnies d'assurances, 
dossiers des administrations, des pouvoirs réglementaires : commissions pour la 
sécurité des produits et la répression des fraudes, arrêts de la cours de justice (11), 
système d'alerte inter administrative et publique qui ont pour but de détecter 
produits, services et comportements à risque (59). Dans tous les pays on utilise une 
sélection de ces sources hétérogènes pour obtenir une vue globale de la mortalité 
accidentelle (toutes causes confondues), mais un enregistrement sur l'ensemble des 
structures de soins et de prévention s'avère très difficile. Sur le plan européen, le 
programme EHLASS, vise depuis 1981 à établir un système harmonieux pour le 
recueil et l'échange des données sur les accidents domestiques et de loisirs (14). 

B- DIFFERENTS TYPES D’ACCIDENTS DOMESTIQUES 

1- BRÛLURES  : 

*  Flamme 

*  Liquide ou vapeur chaude 

*  Contact  d ’un objet  chaud 

*  Produits  chimiques 

*  Brûlures é lectr iques 

2- TRAUMATISMES par : 

*  Chutes de hauteur ou dans des fossés 

*  Choc ou contusion 

*  Objets  t ranchants  ou pointus 

*  Armes a feu.  

Les  mani festat ions c l in iques dépendent  de l ’ intensi té  du choc et  de  
la  local isat ion de la  lés ion :  

S imple  contusion,  

Fracture  de membres,  

P la ie  pénétrante  ou l inéaire ,  

Traumat isme crânien 
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3- INTOXICATIONS : 

Ingest ion de produits  tox iques et/ou ménagers  

Inhalat ion 

Contaminat ion transcutanée 

Contaminat ion ocula ire  

Contaminat ion à  travers  les  muqueuses nasales  

 Di f férentes  substances en cause :   

 Organophosphoré 

 Organochloré  

 Pétro le  

 Autres   

4- NOYADE : 

Chute dans un puits  

Chute dans une p isc ine 

Submers ion dans une baignoire  

Le  tableau c l in ique var ie  :  

S imple  ag i tat ion et  l ’anxiété  

Oedème a igue pulmonaire  

Troubles  de la  conscience consécut i fs  à  l ’anoxie  cérébrale  

5- CORPS ETRANGERS : 

Pièce  de monnaie  

Graines d ’arachide 

Noix  

Insectes  

Débr is  méta l l ique ou végétaux 

Per les  

Pois  sucré  

Autres . . .  
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Différentes local isations :  

Œsophage 

Voies  aér iennes supér ieures 

Voies  aér iennes basses 

Conduit  audi t i f  

Fosses nasales  

C- MESURES DE PREVENTIONS :  

La protect ion de l ' enfant  contre  les  r isques domest iques passe par  
des at t i tudes de prévent ion pass ives  et  des  act ions éducat ives  pour  
une prévent ion act ive  des r isques rée ls  ou potent ie ls .  

1- Stratégies de prévention (65) (39) (54) (40) (28) (51) 

Selon les travaux de l'OMS (44) les moyens de prévention reconnus comme les plus 
efficaces impliquent des actions combinées, actives (éducation afin de modifier les 
attitudes et la participation des individus concernés) et passives (normes, 
législation, réglementation) 

a- Prévention « active » 

Elle vise à faire participer les populations à leur propre sécurité. Cette prévention 
repose principalement sur l'information, l'éducation au risque et à la sécurité et à la 
promotion de la santé et vise à modifier les comportements. Les campagnes 
d'information revêtent de multiples aspects selon le public visé, selon le moyen de 
communication utilisé (affiches, moyens audiovisuels, dépliants), selon le thème 
choisi (ciblé ou portant sur tous les types d'accidents) et selon la durée (courte ou 
permanente). Dans tous les pays, des actions de sensibilisation se sont multipliées 
ces dernières années. Néanmoins leur efficacité reste limitée en raison d'une 
succession de campagnes sans lien entre elles et de l'absence d'un suivi 
indispensable. Plusieurs études ont montré que l'efficacité des campagnes 
d'information pouvait être renforcée par une approche individuelle au domicile des 
familles (10) (9). Cependant, sensibiliser personnellement chaque famille semble 
difficile à réaliser à grande échelle et dans tous les cas cette mesure reste 
insuffisante à elle seule. 

b- Prévention « passive » (12) 

Les stratégies de prévention passives passent par la normalisation des produits et 
services et visent à rendre plus sûr l'environnement de l'enfant notamment pour la 
sécurité des produits. Ces mesures semblent être les plus efficaces, car elles 
touchent d'emblée un grand nombre d'individus et ne dépendent pas de paramètres 
individuels : 
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- mise en place d'une législation pour la sécurité générale des produits exigeant 
qu'un produit ne présente aucun risque dans des conditions d'utilisation normale 
ou raisonnablement prévisible, 

- mise en place d'une législation spécialement destinée à assurer la protection des 
enfants, comme la directive sur la sécurité des jouets, et l'interdiction de la 
fabrication et de la mise en vente des « imitations dangereuses » (produits dont la 
forme, l'odeur ou la couleur facilitent la confusion avec des produits alimentaires ou 
médicamenteux) ; 

- mesures qui permettent en cas de dommage d'obtenir une indemnisation pour le 
préjudice subi. 

En France, la loi de protection des consommateurs, promulguée le 27 juillet 1983, 
est extrêmement protectrice. Mise en place après celles d'autres pays, elle instituait 
la commission de sécurité des consommateurs (CSC), pour veiller à la bonne 
application des réglementations par les fabricants. La décroissance marquée de la 
mortalité des enfants résultant d'accidents autres que les accidents de la circulation 
observée après 1980, a été associée en grande partie à la mise en œuvre de ces 
mesures. 

Dans certains pays une analyse des données statiques a permis d’entreprendre des 
mesures préventives adéquates dirigées sur les enfants et les parents, les mères 
notamment. Une évaluation continue de ces mesures a permis de constater leur 
impact sur l’incidence des accidents domestiques chez l’enfant ; 

C’est ainsi que s’est tenu a Paris le 14 Avril 1995 un colloque de l’observation à 
l’action : 10 ans de prévention des accidents domestiques de l’enfant (1) 

En Allemagne Baudier F. et al. ont rapporté la mise à la disposition de tous ceux qui 
souhaitaient entreprendre des programmes de promotions de la santé a long et à 
moyen terme un document intitulé : la prévention des accidents domestiques de 
l’enfant. Ce document donne une vision complète de la prévention des accidents 
domestiques de l’enfant et fait le point sur les aspects épidémiologiques : 
distribution des accidents, facteurs de risque, composantes psychoaffectives liées à 
l’enfant et à son entourage, conséquences en terme de mortalité, de handicaps et de 
morbidité (5) 

Aux USA selon Rauchswalber R. et al. la mise en place de détecteurs de fumée dans 
les maisons a entraîné une réduction du nombre de décès d’enfants par brûlure 
(55) 
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Au Canada, un sondage téléphonique mené auprès de 1516 parents sur leurs 
connaissances en matière d’accidents domestiques de l’enfant et sur les besoins 
d’informations a été rapporté par HU X et al.  La moitié des personnes interrogées 
savaient que les blessures représentaient la principale cause de décès, mais la 
majorité d’entre elles avait une connaissance limitée des risques (72)   

2- FACTEURS DE RISQUE ET CIRCONSTANCES DE SURVENUE 

Le mécanisme accidentel est souvent complexe, il met en jeu des facteurs 
environnementaux, matériels et comportementaux. 

a- Facteurs endogènes 

Les caractéristiques physiologiques et psychologiques de l'enfant en font un être 
particulièrement vulnérable. Sa petite taille, son immaturité sensorielle, sa 
coordination psychomotrice imparfaite l'exposent à des risques particuliers (4). 
L'enfant est avide de curiosités nouvelles, tout ce qui l'entoure l'intrigue : son 
insatiable envie de découverte se traduit par des comportements parfaitement 
normaux mais plus ou moins à risques. La période du « tout à la bouche » entre 8 
mois et deux ans, moyen pour porter à sa connaissance les objets autour de lui, est 
particulièrement critique pour les intoxications accidentelles et l'inhalation de corps 
étrangers. Conjuguée à la curiosité de l'enfant, l'apparition de la marche est un 
facteur d'augmentation exponentielle des traumatismes, symbolisé statistiquement 
par une brusque augmentation des chutes à l'âge d'un an. L'enfant est 
particulièrement instable et malhabile pendant les périodes de forte croissance, 
durant les premières années de sa vie comme durant la période pré pubertaire. Ceci 
combiné, pour le petit enfant, à l'important volume de la tête par rapport à 
l'ensemble de son corps et à l'apparition de la marche, entraîne de plus fréquentes 
chutes, le plus souvent en avant ; sa tête est donc plus exposée en cas de choc. La 
maturation psychoaffective normale de l'enfant se traduit par une tendance à 
répondre aux situations avec son corps (le jugement, l'appréciation et la réponse 
cohérente face à un événement n'apparaissent que progressivement) et à ne pas 
supporter les frustrations (l'objet source de plaisir pour l'enfant, lui sera 
difficilement retiré sans heurts alors qu'il peut être source de dangers). L'immaturité 
de ses systèmes psycho-sensori-moteurs mais aussi les progrès de celui-ci, 
combinés à son esprit naturellement curieux de découvrir le monde qui l'entoure, 
engendrent des comportements normaux mais parfois à risque d'accident. Avec 
l'âge, les lieux et les types d'activité évoluent et se modifient dans le sens d'un 
risque traumatique de plus en plus élevé, à mettre en relation avec l'accès croissant 
à des activités ou jeux à risques notamment dans la cour ou le jardin. Il est à noter 
que, parallèlement au développement physiologique général, chaque enfant reste un 
cas particulier : la personnalité d'un enfant peut être très développée et on décèle 
souvent chez les enfants dont la fréquence d'accident est anormalement élevée une 
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tendance à l'agressivité et à l'hyperactivité. Enfin, les garçons sont également 
beaucoup plus exposés aux risques. 

b- Facteurs exogènes 
Ils sont constitués, entre autres, par l'environnement matériel de l'enfant (objets, 
produits dangereux, logement ancien, habitat rural...) et des facteurs 
psychosociaux, le mode de vie ou les antécédents de stress psychologique (deuil, 
maladie dans la famille, grossesse, déménagement), la situation affective de la 
famille (familles dissociées, monoparentales ou recomposées) et dans une moindre 
mesure le niveau socio-économique (exiguïté et surpopulation du logement) (57) 
 (24) (50) (22) (49). 

c- Facteurs psychosociaux 

La mère : son jeune âge (moins de 20 ans), vivant seule ou étant isolée sur le plan 
familial ou social, son bas niveau socio-économique, sa santé mentale, sont autant 
de facteurs de risques. 

Le climat affectif familial joue un rôle majeur : à l'absence affective, l'enfant peut 
répondre par la provocation volontaire d'accidents lui permettant de ramener à lui 
l'intérêt de ses parents. 

Sur le plan de la famille, certains facteurs de risque ont été identifiés (49) : 

- la structure et le fonctionnement familial : la mésentente des parents, l'abus de 
substances toxiques, les familles très nombreuses ou la garde des petits par les 
enfants plus grands, les familles « atypiques » monoparentales ou recomposées sont 
également des facteurs de risques reconnus. 

- le niveau socio-économique bas ; 

- le niveau culturel modeste ; 

- l'activité professionnelle importante limitant le temps de présence et d'attention. 

Enfin les parents ont un rôle important dans l'enseignement de la prévention du 
danger et surtout dans l'exemple donné. Mais ils ont parfois tendance à surestimer 
les capacités psycho-sensori-motrices de leur enfant ou à ne pas être suffisamment 
attentifs à certaines évolutions de son développement et, de ce fait, omettre 
d'anticiper le danger, on assiste alors souvent à une attitude de « répression » plutôt 
que de prévention. Une étude a montré que 70 % des accidents domestiques 
infantiles de 0 à 5 ans se sont produits en présence des responsables de l'enfant (1). 
Les familles de niveau culturel modeste semblent moins au fait des règles de 
sécurité et disposent de matériel peu sûr par manque de moyens financiers et 
d'information. 

d- Facteurs environnementaux 
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Dans le processus complexe du mécanisme accidentel, les trois quarts des 
accidents domestiques font intervenir des éléments matériels : éléments 
structuraux du logement (escaliers, portes, fenêtres près du sol, vétusté de l'habitat, 
exiguïté), le mobilier, les articles de jeu et de puériculture non conformes ainsi que 
les robinets d'eau chaude, les fermetures déficientes des placards à la portée des 
enfants, etc. 

Chaque environnement comporte ses propres risques. À la ville, sont reconnus 
comme facteurs de risque, les constructions anciennes, vétustes et exiguës, les 
constructions modernes souvent exiguës également, les immeubles 
communautaires sans terrain de jeu. À la campagne, ce sont les points d'eau mal 
protégés, les machines agricoles, les dépendances où sont remisées les produits 
agrochimiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



Accidents domestiques chez  les enfants de 0 à 15ans admis au SUC                                                . 

 

KANTA Seiny                                                                                            Thèse de médecine     13
             

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III. METHODOLOGIE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Accidents domestiques chez  les enfants de 0 à 15ans admis au SUC                                                . 

 

KANTA Seiny                                                                                            Thèse de médecine     14
             

 

III. METHODOLOGIE : 
A- Cadre d’étude : 

Notre étude a été menée dans le Service  des Urgences Chirurgicales du centre 
hospitalo-universitaire GABRIEL TOURE. Après la phase d’urgence, les victimes ont 
été transférées aux services de chirurgie pédiatrique, de traumatologie, d’ORL, de 
pédiatrie où ils ont été suivis jusqu’à la fin de l’hospitalisation. Ceux traités en 
ambulatoire devaient repasser au service des urgences pour être suivis selon une 
périodicité en fonction de l’état clinique. 

1 - Situation géographique du centre hospitalier universitaire de Gabriel  
Touré : 

Ancien dispensaire de Bamako, la capitale administrative et politique du Mali, cette 
formation sanitaire fut érigée en hôpital le 17 Février 1959 et a pris le nom de 
‘’GABRIEL TOURE’’ en hommage à un étudiant en médecine Burkinabé (ex 
République de Haute Volta) mort de peste contractée auprès d’un de ses patients 
dudit dispensaire. 

Le CHU GABRIEL TOURE est situé en commune III du district de Bamako. 

2- Les locaux du service des urgences chirurgicales :   

Le service comprend quatre secteurs 

a. Le secteur accueil tri : 

Il est composé d’ : 

- une grande salle avec six tables d’examen et deux tensiomètres muraux ; 

- une salle de soins (sutures, pansement) ; 

- un vestiaire pour les chirurgiens ; 

- une salle d’attente 

- une salle de réception ; 

- une salle de bain pour les victimes nécessitant une douche.

b. le secteur « blocs opératoires » : 

Il comprend : 

- trois salles opératoires dont une réservée exclusivement à la chirurgie 
traumatologique ; 

- une salle de déchoquage de deux lits servant aussi de salle de réveil ; 

- une salle de stérilisation équipée d’un autoclave, de deux poupinels, de deux 
étagères à linges et tambours où sont rangées les boîtes  d’instruments et 
deux armoires métalliques double porte. 
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c. le secteur réanimation : 

 il comprend : 

- deux grandes salles de quatre lits chacune avec monitorage contnue, quatre 
pompes à perfusion, huit seringues électriques, deux respirateurs, deux 
extracteurs d’oxygène et un défibrillateur. 

- une salle de surveillance servant aussi de lieu de staff ; 

- deux salles de garde dont une pour médecins et une pour infirmier (e) s, 

- un magasin  

- deux toilettes réservées aux malades. 

d. Le secteur administration :  

Il comprend : 

- le bureau du chef de service avec un secrétariat 

- le bureau de chef de service adjoint  

- un bureau des médecins généralistes 

- un bureau de l’infirmier major 

- un bureau de l’aide de bloc 

Les installations de gaz médicaux, du vide central et groupe électrogène sont à 
l’extérieur du bâtiment ainsi que la salle de garde du personnel de soutien et deux 
toilettes pour les visiteurs et accompagnants. 

3- le personnel : 

Le service compte :  

    - 2 médecins spécialistes (un anesthésiste réanimateur et un urgentiste),  

    -3 médecins généralistes, 

    -1 assistant médical qui est le major,  

    - 3 techniciens supérieurs de santé,  

    - 24 techniciens de santé,  

    - 9 techniciens de surface  

Cette équipe est appuyée par 3 médecins stagiaires et des élèves des formations 
socio sanitaires de Bamako ainsi que des étudiants de la FMPOS. 

4- les activités du service : 
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Les patients sont admis soit directement soit transférés des autres services de 
l’hôpital ou des hôpitaux et centres de santé de l’intérieur du pays, au sein du 
service. 

La plupart des interventions chirurgicales d’urgence de l’hôpital GABRIEL TOURE 
se pratiquent dans les trois salles opératoires ci-dessus cités, exceptée les urgences 
obstétricales.  

B- DUREE D’ETUDE : 

Notre étude a été effectuée en 6 mois allant du premier octobre2006 au 30 mars 
2007. 

C- TYPE D’ETUDE : 

Il s agissait d une étude prospective transversale descriptive. 

D- PATIENTS : 

Il s’agissait des enfants âgés de 0 à 15 ans venant de toutes les communes de 
Bamako, de l’intérieur du pays et des pays voisins. 

D.1- critères d’inclusion :  

Ont été inclus dans l’étude les victimes âgées de 0 à 15 ans admises pour un 
accident domestique confirmé. 

D.2- critères de non inclusion :  

N’ont pas été inclus dans notre étude : 

- les patients non victimes d’accidents domestiques, 

- les victimes d’accidents domestiques âgées de plus de 15 ans, 

- dont le consentiment éclairé de l’accord parental n’était pas acquis, 

- les victimes de piqûres et morsures d’insectes et/ou d’animaux. 

E- METHODE : 

E.1- interrogatoire :  

Pour préciser l’âge du patient, le milieu social, la date et les circonstances de 
l’accident, le type d’accidents le niveau socio-économique des parents, le mode de 
vie de l’enfant etc.  

 

 

 

 

 



Accidents domestiques chez  les enfants de 0 à 15ans admis au SUC                                                . 

 

KANTA Seiny                                                                                            Thèse de médecine     17
             

E.2- examen clinique : 

a- Examen physique : pour apprécier, son éventuel retentissement systémique par 
un examen général systématique. 

Au terme de cet examen clinique, les patients ont été classés en fonction du type et 
de la gravité. 

Ainsi les brûlures étaient classées en 6 groupes en fonction de la surface corporelle 
brûlure : 

- moins de 5% ; 

- 5 à 10% 

- 11à 15% 

- 16à 20% 

- 21à 30% 

- Plus de 30%  

Cette classification, non standard, a été retenue pour évaluer la surface corporelle 
brûlée qui est un critère de jugement de la gravité de la brûlure. 

Une autre catégorisation était faite en fonction de la profondeur des lésions : 

- le premier degré 

- deuxième degré superficiel 

- deuxième degré profond  

- troisième degré. 

La recherche de point d’entrée et de sortie d’une décharge électrique ainsi que des 
traces d’une substance chimique sur la peau ou les téguments était effectuée en cas 
de brûlures électriques ou chimiques. 

   Les traumatisés ont été classés en 5 groupes en fonction du type de lésion : 

- contusion ; 

- plaie contuse ou linéaire ; 

-  plaie profonde ; 

- traumatisme ouvert ou fermé des membres ; 

- traumatisme crânien. 

 Les corps étrangers ont été classés en deux groupes selon la localisation : 

- œsophage ; 

-  voies respiratoires. 
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Les intoxications ont été classées en deux groupes selon la voie d’admission : 

- orale ; 

- cutanée ; 

- inhalation. 

Les noyades ont été classées en deux groupes :  

- noyades simples ; 

- noyades associées à un traumatisme. 

Pour évaluer le degré de gravité, l’ensemble des victimes a été classé en quatre 
groupes selon les différents niveaux de soins reçus aux urgences : 

- accueil : gravité+ 

- déchoquage : gravité++ 

- bloc opératoire : gravité+++ 

- réanimation : gravité++++ 

b- Examens complémentaires : ont été demandé selon les cas :  

- une NFS-VS à la recherche d’anémie, d’hémoconcentration ou d’hémodilution et 
des signes d’infection (hyperleucocytose avec VS accélérée) ; 

- un ionogramme sanguin à la recherche de troubles ioniques susceptibles 
d’aggraver le tableau surtout une hyperkaliémie post traumatique ou à la suite de 
brûlure électrique. 

- une créatinémie à la recherche de signes d’atteinte rénale ; 

- les transaminases à la recherche de lésions hépatiques, 

- le dosage de la troponine et du LDH dans les cas de brûlures électriques, 

- une tomodensitométrie pour diagnostiquer une lésion cérébrale, 

- une radiologie pulmonaire pour diagnostiquer et localiser un corps étranger ou 
pour rechercher des lésions pulmonaires après inhalation de substance corrosive ; 

- une radiographie osseuse pour objectiver les lésions osseuses ; 

- une fibroscopie pour objectiver des lésions oesophagiennes et gastriques ; 

- une échographie abdominale à la recherche d’un épanchement péritonéal ; 

- une endoscopie rigide pour diagnostiquer et/ ou extraire un corps étranger du bas 
appareil respiratoire ou de l’œsophage. 

La plupart des examens complémentaires ont été effectués aux services d’imagerie 
médicale et du laboratoire d’analyses médicales du CHU/GT, sauf les dosages de 
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troponine et du LDH effectués au laboratoire du Centre Mérieux de Bamako et la 
tomodensitométrie  à l’hôpital National du Point G, et à la ‘’ clinique Celly’’.  

C- Le coût du traitement : 

Il a été estimé en considérant les dépenses relatives aux frais d’hospitalisation, 
d’examens, des actes, des ordonnances de la première semaine. Les différents 
préjudices liés à l’accident n’ont pas été pris en compte. Les victimes ont été suivi 
dès leur admission au SUC jusqu'à leur sortie de l’hôpital. 

D- Le support : 

Les données ont été colligées sur une fiche d’enquête dont chaque patient a 
bénéficié et ont été traitées et analysées sur le logiciel SPSS version 12.0. les 
tableaux des données ont été testés par le KHI 2 et le STUDENT ; les résultats ont 
été considérés comme significatifs quand la probabilité (P) était égale ou inférieure à 
0,05.  
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IV. RESULTATS 

IV.A) RESULTATS GLOBAUX SOCIO DEMOGRAPHIQUES, ECONOMIQUES 
ET MEDICAUX 

 
1) Types d'accidents 
Figure I  :  Répart i t ion en fonct ion des types d 'acc ident   

 

64

141

18 10 6

Répartition en fonction du type d'accident

 brûlure
  traumatisme
  intoxication
  corps étrangers
  noyade

 
239 cas d ’acc idents  domest iques ont  été  recensés pendant  la  
pér iode d ’é tude dont  64 cas de brûlure ,  141 cas de traumat ismes 
d ivers ,  18 cas d ’ intox icat ion,  10 cas de cas de corps étrangers  et  6  
cas de noyade.  

2) Tranches d’âge 
Figure I I  :  Répart i t ion en fonct ion des tranches d ’âge des pat ients  
 

repartion en fonction de l'âge

8.80%

27.20%

41.00%

23.00%  0 à 3ans

  4 - 7ans

  8 - 11ans

  12- 15ans

 
Les  239 cas se  repart issent  en tranches d ’âge suivantes  :  

-  0 à 3 ans :  21 cas,  
-  4 à 7 ans :  60 cas  
-  8 à 11 ans :  97 cas  
-  12 à 15 ans :  61 cas  
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Tableau 1 :  répart i t ion en fonct ion des tranches d ’âge  et  du type 
des acc idents  domest iques 

Type d 'acc ident  Age des 
pat ients  
 brûlure  traumat isme intox icat ion 

corps 
étrangers  noyade 

Tota l  

0  à  
3ans 9 11 1 0 0 21 

4 -  7ans 15 31 7 5 2 60 
8 –  
11ans 22 64 5 4 2 97 

12-  
15ans 18 35 5 1 2 61 

Tota l  64 141 18 10 6 239 
 
La f réquence la  p lus é levée  des acc idents  domest iques se  s i tue 
dans la  t ranche d ’âge des 8-  11 ans.  
  
 3) sexe    
Figure I I I  :  Répart i t ion en fonct ion du sexe des v ic t imes 
 

repartition en fonction du sexe

73.60%

26.40%

 masculin

  féminin

 
 
Les  cas d ’acc idents  domest iques éta ient  const i tués essent ie l lement  
des garçons (73,60% cas contre  26,40% f i l les )  so i t  un sex rat io  de 
2,8 en faveur des garçons.  
  
 
 
 
Tableau 2 :  répart i t ion en fonct ion des tranches d ’âge et  du sexe 
des v ic t imes 

Age des pat ients  Sexe des 
v ic t imes 
  

0  à  
3ans 

4 -  
7ans 

8 -  
11ans 

12-  
15ans 

Tota l  
  

 mascul in 17 47 70 42 176 
  féminin 4 18 28 13 63 
Tota l  21 65 98 55 239 
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Les  garçons éta ient  les  p lus f réquemment touchés avec 176 cas et  
surtout  pour la  t ranche d ’âge de 8 à  11 ans avec 98 cas.  
 
 
 
 
Tableau 3 :  répart i t ion en fonct ion du sexe et  du type d ’acc ident  
domest ique 

Sexe des 
v ic t imes 

Type d 'acc ident  
mascul i

n 
fémini

n Tota l   
 Brûlure  32 32 64 
  Traumat isme 120 21 141 
  Intox icat ion 15 3 18 
  corps étrangers  6 4 10 
  Noyade 3 3 6 
Tota l  176 63 239 

 
Les garçons éta ient  p lus exposés à  tous les  types d ’acc idents  
domest iques à  l ’ except ion des brûlures et  des noyades.   
 
4) Lieu de survenue 
Tableau 4 :  Répart i t ion en fonct ion du l ieu de survenue de 
l 'acc ident  
 
 L ieu de survenue de 
l 'acc ident  

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 au sa lon ou dans la  
chambre 68 28,5 

  dans la  cours 99 41,4 
  devant  la  cuis ine 18 7,5 
  dans la  cuis ine 24 10,0 
  en dehors de la  cour 30 12,6 
  Tota l  239 100,0 

 
209 cas acc idents  domest iques (87,4%)  éta ient  survenus à  
l ’ intér ieur  du domic i le  e t  30 cas (12,6%)  aux abords immédiats  du 
domic i le   
 
 
 
Tableau 5 :  Répart i t ion en fonct ion des tranches d ’âge et  du l ieu 
de survenue de l ’acc ident  
 

L ieu de survenue de l 'acc ident  
Tranches 
D’âge des 
pat ients  

au salon 
ou dans 

la  

dans 
la  

cours 

devant  
la  

cuis in
dans la  
cuis ine 

en 
dehors 
de la  

Tota l  
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chambre e  cour 

 0  à  3ans 12 6 1 1 1 21 
  4  -  7ans 19 26 5 8 7 65 
  8  -  11ans 23 44 8 9 14 98 
  12-  15ans 14 23 4 6 8 55 
Tota l  68 99 18 24 30 239 

 
La cour a  été  le  l ieu de prédi lect ion avec 99 cas (41,42%) suiv ie  du 
salon ou la  chambre dans 68 cas (28,45%).   
 
 
 
 
Tableau 6 :  répart i t ion en fonct ion du type d ’acc idents  et  le  l ieu 
de survenue 
  

Type d 'acc ident  L ieu de 
survenue 
de 
l 'acc ident  
 

brûlure  traumat isme intox icat ion corps 
étrangers  

noyade 
Tota l  
 

au sa lon 
ou dans 
la  
chambre 

10 41 8 6 1 66 

dans la  
cours 22 63 5 3 5 98 

devant  la  
cuis ine 13 6 1 0 0 20 

dans la  
cuis ine 16 8 0 0 0 24 

 en 
dehors de 
la  cour 

3 23 4 1 0 31 

               
Tota l  64 141 18 10 6 239 

 
(P= 0,00000…) 
La cour a  été  le  l ieu de prédi lect ion pour tous les  types d ’acc idents  
domest iques.  
 
 
 
Tableau 7 :  répart i t ion se lon le  l ieu et  les  c i rconstances de 
survenue des acc idents   

c i rconstance de survenue 
l ieu de 
survenue de 
l 'acc ident  

acte  
d irect  de  
lu i -même Parents  

acte  d 'une autre  
t iers  personne 

or ig ine 
inconnu

e 
Tota l  
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 au sa lon ou 
dans la  
chambre 

31 7  1  68 

  Dans la  cours 45 5 49 0 99 
  devant  la  

cuis ine 14 2 2 0 18 

  Dans la  
cuis ine 11 3 9 1 24 

  en dehors de 
la  cour 18 1 9 2 30 

                      
Tota l  119 18 98 4 239 

 
La responsabi l i té  d irecte  de la  v ic t ime a été  retrouvée dans 119 
cas,  e t  dans la  major i té  des cas l ’acc ident  est  survenu à domic i le  
so i t  209 cas.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5) Heures de survenue 
Figure IV :  Répart i t ion en fonct ion de l ’heure de survenue de 
l 'acc ident  

heure de survenue

3.80%

30.10%

38.50%

27.60%  de 0 à 05heures
  de 06 à 11heure
   de 12 à 17heure
  de 18 à 23heures

 
38,5% cas d ’acc idents  domest iques sont  survenus entre  12 heure 
et  17 heure et  3 ,80% cas entre  0  et  5  heures du mat in 
 
 
Tableau 8 :  répartit ion en fonction des tranches d’âge et  de 
l ’heure de survenu des accidents 

age des heure de survenue de l 'acc ident  Tota l  
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pat ients  
  

de  0 à  
05heur

es 

de 06 à  
11heur

e 

de 12 à  
17heur

e 

de 18 à  
23heur

es 

  

 0  à  3ans 1 5 11 4 21 
  4  -  7ans 3 19 22 21 65 
  8  –  11ans 2 31 43 22 98 
  12-  15ans 3 17 16 19 55 
Tota l  9  72 92 66 239 

 
L ’acc ident  est  survenu à toutes  les  heures de la  journée avec une 
f réquence de 92 cas entre  12h et  17h (38,50%) et  pour toutes  les  
t ranches d ’âges,  avec un pic  des 8 à  11 ans (98 cas )   
 
6) Provenance 
Tableau 9 :  Répart i t ion en fonct ion de la  provenance des v ic t imes 
 

Provenance Fréquence Pourcentage 
(%)  

Distr ic t  de  
Bamako 

222 92,9% 

Régions  16 6,7% 
Autre  pays 1 0,4% 
Tota l  239 100% 

 
222 cas provenaient  du distr ic t  de  Bamako (92,9%) ,  16 cas des 
rég ions du Mal i  (6 ,7%)  et  1  cas d ’un pays vo is in 
 
 
 

7) Profession de la victime 
Tableau 10 :  Répart i t ion en fonct ion de la  profess ion des v ic t imes 
 

 Pro fess ion 
Fréquenc

e 
Pourcentage (

%)  
 nourr isson/pré sco la ire  62 25,9 
  E lève  (pr imaire )  138 57,7 
  a ide  ménagère/te intur ière/ 

vendeur (se )  13 5,4 

  sans profess ion 8 3,3 
  Autres  18*  7,5 
  Tota l  239 100,0 

*  autres  :  apprent i  chauf feur ,  ta i l leur ,  mendiants  etc .  
 
I l  est  à  noter  que 57,7% des acc identés  éta ient  des é lèves ,  25,9% 
sont  d ’âge  pré  sco la ire .  Les  a ides ménagères  et  ceux et  ce l les  
v ivant  de pet i ts  commerces sont  au nombre de 13 so i t  5 ,4%.  
9) Mode de vie de la victime 
Tableau 11 :  Répart i t ion en fonct ion du mode de v ie  de  la  v ic t ime 
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 Mode de v ie  de  la  v ic t ime Fréquence 
Pourcentage (
%)  

 v ivant  avec les  2  parents  156 65,3 
  v ivant  avec un seul  60 25,1 
  v ivant  avec une autre  

personne 23 9,6 
  Tota l  239 100 

156 enfants  v iva ient  avec leurs  deux parents  (so i t  65,3%) ,  60 
enfants  éta ient  dans un rég ime monoparenta l  (25,1%)  et  23 enfants  
(so i t  9 ,6%)  ne v iva ient  avec ni  l ’un ni  l ’autre  parent   
 
Tableau 12:  répart i t ion en fonct ion des tranches d ’âge et  du mode 
de v ie  des v ic t imes 

Mode de v ie  de  la  v ic t ime 

 Age des 
pat ients  
  

v ivant  
avec les  2  

parents  

v ivant  
avec un 
seul  

parent  

v ivant  
avec 
une 

autre  
personn

e 
Tota l  

  
 0  à  3ans 16 4 1 21 
  4  -  7ans 47 15 3 65 
  8  –  

11ans 63 27 8 98 

  12-  
15ans 30 14 11 55 

             
Tota l  

 
156 

 
60 

 
23 

 
239 

 
156 enfants  v ivent  avec leurs  deux parents  (65,3%) ,  60 enfants  
sont  de rég ime monoparental  (25,1%)  et  23 enfants  ne v ivent  avec 
ni  l ’un ni  l ’autre  parent  (9 ,6%) .  La tanche d ’âge  de 8 à  11 ans a  été  
p lus f réquente  avec 98 cas,  suiv i  de  ce l le  de  4-7 ans avec 65 cas.  
 
10) Niveau d’instruction de la victime 
Figure V :  Répart i t ion en fonct ion de niveau d ' instruct ion des 
v ic t imes 
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niveau d'instruction des victimes

25.94%

57.75%

16.31%
 Préscolaire

  Primaire

  Non formelle et
autres

 
 
138 des cas d ’acc idents  (57,75%) éta ient  des sco la ires  de niveau 
pr imaire  (1e r  e t  second cyc le ) ,  62 cas des pré  sco la ires  (25,94%) et  
39 cas (16,31%) de niveaux d ’ instruct ion non formel le  e t  autre .  
 
 
11) Niveau d’instruction du père 
Tableau 13 :  Répart i t ion en fonct ion de niveau d ' instruct ion du 
père  de la  v ic t ime 
 

 Niveau d ' instruct ion 
du 
 père  de la  v ic t ime  

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Pr imaire  42 17,6 
  Secondaire  46 19,2 
  Supér ieur  19            8  
  Sans instruct ion 

formel le  
           
132 55,2 

  Tota l  239 100,0 
 
132 pères  so i t  55,2% n ’ont  pas bénéf ic ié  d ’ instruct ion formel le .  42 
pères  so i t  17,6% ont  un niveau pr imaire ,  46 pères  so i t  19,2% ont  
un niveau secondaire  et  19 so i t  8% ont  un niveau supér ieur .  
 
 
 
 

 

12) Profession du père de la victime 
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Tableau 14 :  Répart i t ion en fonct ion de la  profess ion du père  de la  
v ic t ime 
 

 Pro fess ion du père  de la  
v ic t ime 

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Commerçant  51 21,3 
  Fonct ionnaire  56 23,4 
  ouvr ier/cul t ivateur  33 13,8 
  Autres  profess ions 34 14,2 
  Sans emplo i  65 27,2 
  Tota l  239 100,0 

 
T o u t e s  l e s  c o u c h e s  p r o f e s s i o n n e l l e s  é t a i en t  conce rnées  ma i s  p lu s  
p a r t i c u l i è r e me n t  l e s  p è r e s  s a n s  e mp l o i ,  ouv r i e r s ,  cu l t i va t e u r s  o u  v i v a n t  d e  
p e t i t s  mé t i e r s  ( 1 3 2  c a s  s o i t  5 5 , 2 3 % ) .  L e s  c o m m e r ç a n t s  e t  l e s  f onc t i onna i r e s  
c o n s t i t u e n t  4 4 , 7 7 % .   

13) Niveau d'instruction de la mère de la victime 
 Tableau 15 :  Répart i t ion en fonct ion de niveau d ' instruct ion de la  
mère de la  v ic t ime 
 

 N iveau d ' instruct ion 
de la  
 mère de la  v ic t ime 

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Pr imaire  12 5,0 
  Secondaire  25 10,5 
  Supér ieur  7 2,9 
  Sans instruct ion 

formel le  195 81,6 

  Tota l  239 100,0 
 
Les  mères n ’ayant  bénéf ic ié  d ’aucune instruct ion formel le  é ta ient  
au nombre de 195 so i t  81,6% 

14) Profession de la mère de la victime 
Tableau 16 :  Répart i t ion en fonct ion de la  profess ion de la  mère de 
la  v ic t ime 
 

 Pro fess ion de la  mère de la  
v ic t ime 

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Ménagère  141 59,1 
  Fonct ionnaire  26 10,9 
  commerçante/vendeuse/ 

te intur ière  19 7,9 

  Autres  profess ions 13 5,4 
  Sans emplo i  40 16,7 
  Tota l  239 100,0 

 
141 des mères des v ic t imes d ’acc idents  domest iques (59,1%)  
éta ient  des ménagères  suiv ies  de 40 sans emplo is  (16,7%) ,  26 
fonct ionnaires  (10,9%) .  Les  femmes prat iquant  des act iv i tés  
génératr ices  de revenus sont  32 so i t  13,3% 
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15) Antécédents familiaux d’accidents domestiques de la victime 

 
Tableau 17 :  Répart i t ion en fonct ion de Type d ’antécédents  
fami l iaux d 'acc idents  domest iques  

Antécédents  fami l iaux d 'acc idents  
domest iques  

Fréquen
ce 

Pourcentage (
%)  

 Brûlure  31 13,0 
  Traumat isme 73 30,5 
  Intox icat ion 9 3,8 
  corps étrangers  6 2,5 
  Noyade 6 2,5 
  Sans antécédents  fami l iaux 114 47,7% 
  Tota l  239 100,0 

 
125 v ict imes d ’acc idents  domest iques ont  s ignalé  des antécédents  
fami l iaux s imi la i res  (52,3%)  et  114 sont  sans antécédents 
d ’acc idents  domest iques (47,7%)  
16) Circonstance de survenue 
Tableau 18 :  Répart i t ion en fonct ion des c i rconstances de 
survenue de l ’acc ident  domest ique 
 

 c i rconstance de survenue Fréquence 
Pourcentage (
%)  

 acte  d irect  de  la  v ic t ime 119 49,8 
  acte  d 'une autre  t iers  

personne 98 41,0 

  Acte  provoqué par  un 
parent  18 7,5 

  auteur non ident i f ié  4  1,7 
  Tota l  239 100,0 

 
La v ict ime est   responsable  d irecte  de son acc ident  dans 119 cas 
so i t  49,8%, une t iers  personne (un autre  enfant  ou un adulte )  es t  
impl iquée dans 98 des cas (41,0%) .  Dans 4 cas (1 ,7%) ,  la  v ic t ime a 
pré féré   ta i re  le  nom de l ’auteur de l ’acc ident  par  cra inte  de 
représai l les  
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Tableau 19 :  répart i t ion se lon les  c i rconstances de survenue et  le  
type d ’acc idents   
 

Circonstance de survenue 

Type 
d 'accident 
  

acte  
d irect  
de  lu i -
même 

acte  d 'un 
autre  
t iers  

personne 

Acte  
provoqué par  

un parent  

Auteur 
non 

ident i f i
é  

Tota
l  
  

 brûlure  26 17 18 3 64 
  t raumat is

me 72 69 0 0 141 

  intox icat io
n 14 3 0 1 18 

  corps 
étrangers  5 5 0 0 10 

  noyade 2 4 0 0 6 
                  
Total  

 
119 

 
98 

 
18 

 
4 

 
239 

(  P= 0,0001)  
Les v ic t imes sont  d irectement  responsables  de leur  acc ident  dans 
la  p lus part   des  types d ’acc idents  (119 cas so i t  49,80%),  une t iers  
personne est  impl iquée dans 50,20% des cas.  

 

17) Présence de tiers personnes au moment de la survenue de l’accident 
Tableau 20 :  Répart i t ion en fonct ion de la  présence de quelqu 'un 
au moment de survenue de l 'acc ident  
 

Présence de quelqu 'un au moment 
 de  la  survenue de l 'acc ident  

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Père  12 5,0 
  Mère 77 32,2 
  seul (e )  37 15,5 
  une autre  femme 58 24,3 
  un autre  homme 16 6,7 
  un vo is in 2 ,8  
  Vois ine 5 2,1 
  ses  camarades 32 13,4 
  Tota l  239 100,0 

 

L ’acc ident  s ’est  produit  dans 140 cas so i t  58,6% en présence de la  
maman,  d ’une vo is ine ou d ’une autre  femme,  dans 30 cas so i t  
12,6% en présence du papa ou d ’un autre  homme,  dans 32 cas en 
présence des camarades so i t  13,4% et  dans 37 cas so i t  15,5% la  
v ic t ime éta i t  seule .  
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Tableau 21 :  Répart i t ion en fonct ion de la  présence ou non de t iers  
personnes au moment de la  survenue et  le  type d ’acc idents  
domest iques  
 

Type d 'acc ident  
Tota l  

  
Présence de 
quelqu 'un au 
moment de la  
survenue de 
l 'acc ident  

Brûlur
e  

Traumat
isme 

Intoxi
cat ion 

Corps 
étrange

rs  
Noya

de  
 Père  3 7 1 1 0 12 
  Mère 32 40 3 1 1 77 
  seul (e )  11 14 8 3 1 37 
  une autre  

femme 9 43 2 1 3 58 

  un autre  
homme 3 12 0 1 0 16 

  un vo is in 2 0 0 0 0 2 
  Une vo is ine 0 5 0 0 0       5  
  ses  

camarades 4 20 4 3 1 32 

                      
Total  64 141 18 10 6  239 
 

32 cas de brûlure  (50% des brûlures )  e t  40 cas de traumat isme 
(28,37%) se  sont  produits  en présence de la  mère  
 

18) Délai d’admission à l’hôpital 
Tableau22 :  Répart i t ion en fonct ion du dé la i  d 'arr ivée  à  l 'hôpi ta l  

Délai  d 'arr ivée a 
l 'hôpital  

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 dans les  24heures 212 88,7 
  entre  24-48heures 14 5,9 
  au de là  de 48heures 13 5,4 
  Tota l  239 100,0 

 
212 cas (88,7%)  sont  admis au SUC dans les  24 premières  heures,  
14 cas (5 ,9%)  ont  été  reçus dans les  48 heures et  13 pat ients  
(5 ,3%)  ont  été  reçus p lus de 48 heures après l ’acc ident .  
 
Tableau 23 :  répart i t ion entre  le  dé la i  d ’admiss ion à  l ’hôpi ta l  e t  le  
type d ’acc idents  domest iques  

Déla i  d 'arr ivée  a  l 'hôpi ta l  

type 
d 'acc ident  

dans les   
24heure

s 

entre  
25-  

48heure
s 

au de là  
de 

 
48heures Tota l   
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 brûlure  58 4 2 64 
  t raumat isme 121 9 11 141 
  intox icat ion 17 1 0 18 
  corps 

étrangers  10 0 0 10 

  noyade 6 0 0 6 
Tota l  212 14 13 239 

  
Tous les  cas de noyade et  de  corps étrangers  ont  été  admis dans 
les  premières  24heures,  27 cas (brûlures,  t raumat ismes,  
intox icat ion)  ont  été  admis après ce  dé la i .  
 

19) Orientation initiale à l’admission au SUC 

 
Tableau 24 :  Répart i t ion en fonct ion de l ’or ientat ion à  l ’admiss ion 
au SUC 
 

 Or ientat ion 
au SUC 

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 accuei l  104*  43,5 
  déchoquage 93 38,9 
  b loc  

opérato ire  42 17,6 

 Tota l  239 100,0 
 *=  1 décès constaté  à  l ’arr ivée  
104 acc identés  ont  été  admis à  l ’accuei l  (43,5%)  dont  1  décès 
constaté  à  l ’arr ivée ,  93 cas ont  été  déchoqués (38,9%)  et  42 
personnes (17,6%)  ont  passé par  le  b loc  opérato ire  (pansement  de 
brûlures graves sous anesthés ie  générale ,  p la ies  pénétrantes  
thoraco abdominales ,  f ractures ouvertes  de membres,  extract ion de  
corps étrangers )  
 
20) Soins initiaux reçus avant l’admission au SUC 
  
Tableau 25 :  Répart i t ion en fonct ion des so ins in i t iaux reçus avant  
l ’arr ivée  au SUC 

 Soins in i t iaux 
Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Néant  131 55,0 
  Automédicat ion 18 7,5 
  t ra i tement  

tradi t ionnel  64 27,0 
  dans un centre  de 

santé  25 10,5 
Tota l  238*  100,0 

*  1  décès constaté  à  l ’arr ivée  (n= 238)  
  
131 pat ients  (55%)  n ’ont  reçu aucun tra i tement  avant  leur  
admiss ion à  l ’hôpi ta l  contre  82 ayant  été  t ra i tés  par  
automédicat ion et  t ra i tement  tradi t ionnel  (34,5%) ,  25 personnes 
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(10,5%)  ont  reçu les  premiers  so ins dans un centre  de santé  avant  
d ’ê tre  admis à  l ’hôpi ta l .  

 

 

 

 

 

21) Présence de détresse vitale à l’admission à l’hôpital 
 
Figure VI  :  Répart i t ion en fonct ion de la  présence de détresse 
v i ta le   
 

repartition en fonction de presence de 
detresse vitale

Oui
25.60%

Non
 

74.40%

 Oui

  Non

 
 
*1  décès constaté  à  l ’arr ivée   
61 pat ients  présenta ient  des s ignes de détresse v i ta le  à  l ’admiss ion 
(cardio  vascula ire  et/ou respirato ire ,  neurolog ique)  so i t  25,6% (n = 
238) .   
 
 
 
 
 
 
 
Tableau 26 :  répart i t ion en fonct ion de la  présence de détresse 
v i ta le  et  le  type d ’acc idents  

détresse v i ta le  type d 'acc ident  
  Oui  Non 

Tota l  
  

 brûlure  26 38 64 
  t raumat isme 29 112 141 
  intox icat ion 3 15 18 
  corps 

étrangers  2 8 10 

  noyade 1 4  5  
Tota l    61 177  238 
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26/64 cas de brûles  ont  présentés  une détresse v i ta le ,  contre1/5 
cas de noyade  
 

 

 

 

 

 

 

 

22) Disponibilité des examens complémentaires.  
 
Figure VII  :  Répart i t ion en fonct ion de la  d isponibi l i té  des 
examens complémentaires .   

repartition en fonction de l'examen 
complémentaire

Oui
65.50%

Non
 

34.50%
 Oui

  Non

 
156 pat ients  (65,5%)  ont  bénéf ic ié  d ’examens complémentaires  
é lémentaires   

23) Bilans biologiques 
 
Tableau 27 :  Répart i t ion en fonct ion des Bi lans b io log iques 
e f fectués  

 b i lan b io log ique 
Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

  groupe Rhésus+taux 
d 'hémoglobine,  
hématocr i te  

 
151 63,4 

  Ionogramme sanguin 5 2,1 
  groupe Rhésus+ 

numérat ion des 
formules sanguines 

 
78 32,8 

 Troponine,  LDH  4 1,7 
Tota l  238* 100 

*  n =  238 (1  décès constaté  à  l ’arr ivée  
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Le b i lan  groupe Rhésus+taux d 'hémoglobine et  hématocr i te  a  été  
le  b i lan b io log ique le  p lus demandé (152 des cas so i t  63,4%) .  Le  
dosage de la  Troponine et  le  LDH ( lact icodéshydrogénase)  ont  été  
demandé dans les  brûlures é lectr iques  
 

24) Bilans radiologiques et autres effectués 
Tableau 28 :  Répart i t ion en fonct ion des Bi lans radio log iques 
e f fectués  

 B i lan radio log ique et  
autre  

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Radiographie  standard 112 64,0 
  Electrocardiogramme 3 1,7 
  f ibroscopie  

œsogastroduodénale  14 8,0 
  Tomodensi tométr ie  27 15,4 
  Echographie  16 9,1 
  Abdomen sans 

préparat ion 3 1,7 
Tota l  175 100 

112 radiographies  standard (os/poumons :  64%)  ont  été  e f fectuées  
a ins i  que 27 scanners cérébraux  (15,4%) ,  16 échographies  (9 ,1%) ,  
14 Fibroscopies  oesogastroduodénales  (8%) .  Certa ins examens ont  
été  rarement  e f fectués.  I l  s ’ag i t  de  l ’ é lectrocardiogramme (1 ,7%)  et  
de  l ’abdomen sans préparat ion (1 ,7%)  

25) Orientation secondaire des victimes après les premiers soins 
 
Tableau 29 :  Répart i t ion des v ic t imes en  fonct ion de l ’or ientat ion 
secondaire  après les  premiers  so ins (excepté  le  déchoquage)  
  

 hospital isation des 
victimes  Fréquence 

Pourcentage (
%)  

 Maint ien au déchoquage 
pour observat ion 41 17,2 

  Réanimat ion SUC 15 6,3 
  Serv ice  de chirurg ie  26 11 
  Serv ice  de traumatolog ie  40 16,8 
  Serv ice  d ’ORL 6 2,5 
  Serv ice  de pédiatr ie  1  0,4 
  Exeat  après les  premiers  

so ins 109 45,8 
Tota l  238*  100,0 

*  1  décès constaté  à  l ’arr ivée  d ’où ca lcul  des pourcentages avec n = 
238 
 
109 pat ients  (45,8%)  ont  été  exeatés  après les  premiers  so ins,  41 
(17,2 )  pat ients  ont  été  mis  en observat ion au déchoquage,  73 
personnes ont  été  t ransférées  dans d i f férents  serv ices  notamment 
la  t raumatolog ie  (16,8%)  la  chirurg ie  (11%) .  Un décès a  été  
constaté  à  l ’arr ivée .  
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Tableau 30 :  répart i t ion en fonct ion de l ’or ientat ion secondaire  et  
le  type d ’acc idents  domest iques 
 

l ’or ientat ion secondaire  type 
d 'acc ident  Déch

o 
Quag
e  

Réani  
mat io
n  

Chirurg
ie  

Trau
ma 

to log i
e  

OR
L  

pédiatr
ie  

Exe
at  

Tot
al  

brûlure  9 6 26 1 0 0  22 64 
t raumat is
me 18 8 0 39 0 0 76 141 

intox icat i
on 10 0 0 0 1 1 6 18 

corps 
étrangers  1 0 0 0 5 0 4 10 

noyade 3      
1  0  0 0 0 1 5  

Total  41 15 26 40 6 1 109 238 
 
L ’or ientat ion secondaire  a  été  fonct ion du type de  lés ions 
engendrées par  l ’acc ident  :  sur  les  41 observat ions au déchocage ,  
18 éta ient  des traumat ismes,  9  cas de brûlure ,  10 cas  
d ’ intox icat ion,  3  cas de noyade et  un cas de C.E.  Parmi  les  40 
personnes hospi ta l isées  en traumatolog ie  39 éta ient  des cas de 
traumat isme.  
 
 

 

 

 

 

 

26) Délai de guérison 
Tableau 31 :  Répart i t ion en fonct ion du dé la i  de  guér ison 

 Déla i  de  guér ison 
Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Moins de 10 jours  77 36,7 
  10 à  20 jours 47 22,4 
  21 à  30 jours 46         22 
  31 à  45 jours 22 10,4 
  46 à  60 jours 8 3,8 
  p lus de 60 jours  4 1,9 
  perdus de vue 6 2,8 
 Tota l  210*  100,0 

*  n =  210 surv ivants  :  28 décès éta ient  survenus pendant  les  
hospi ta l isat ions à  l ’hôpi ta l  e t  un décès a  été  constaté  à  l ’arr ivée  
so i t  29 décès au tota l .  
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La guér ison est  survenue dans en moins de 10 jours dans 79 cas 
(36,7%) ,  entre  10 et  20 jours dans 47 cas (22,4%) ,  entre31 et  45 
jours  dans 22% des cas,  entre  46 et  60 jours  dans 8 cas (3 ,8%) .  La 
guér ison a durée p lus de 60 jours  dans 4 cas so i t  1 ,9%.  Cet  
indicateur  n ’a  pas pu être  ca lculé  chez  6 pat ients  en ambulato ire  
perdus de vue.  
 
Tableau 32 :  répart i t ion en fonct ion du dé la i  de  guér ison et  le  type 
d ’acc idents  domest iques 

Dé la i s  de  gué r i son  
 
 
Type 
d 'acc ident  

mo ins  
de  

10 jour
s  

de  10  
à  

20 jour
s  

de  21  
à  

30 jour
s  

de  31  
à  

45 jour
s  

de  46  
à  

60 jour
s  

p lus  
de  

60 jour
s  

Pe rdu
s  de  
vue  

 
 
 
 
To ta
l  

brûlure  11 10 9 14 5 0 1 50 
traumat is

me 38 36 36 8 3 4 5 130 

intox icat io
n 17 0 0 0 0 0 0 17 

corps 
étrangers  9 0 0 0 0 0 0 9 

noyade 2  1  1 0 0 0 0 4 

 
Tota l  77 47 46 22 8 4 6 210 

Une guér ison en moins de 10jours est  survenue dans tous les  types 
d ’acc idents ,  mais  de guér ison retardée de p lus de 60 jours a  été  
également  rencontrée .   
 
27° Evolution  
Tableau 33 :  Répartit ion en fonction de l ’évolution 

 Évolut ion 
Fréquenc
e 

Pourcentage (%)  n =  
238 

 Guér ison sans séquel les  152 63,9 
  Guér ison avec des 

séquel les  esthét iques 41 17,3 

  Guér ison avec des 
séquel les  fonct ionnel les  11 4,6 

  Décès survenus au SUC 12 5,0 
 Décès survenus dans les  

pav i l lons après  
hospi ta l isat ion 

16 6,7 

  Perdus de vue 6 2,5 
  Tota l  238*  100,0 

*  1  décès constaté  à  l ’arr ivée  
 
L ’évo lut ion sans séquel les  a  été  la  p lus f réquente  avec 152 cas 
(61,9%) .  Les  séquel les  ont  été  observées dans 52 cas sous formes 
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de séquel les  esthét iques dans 17,3% des cas et  de  séquel les  
fonct ionnel les  dans 4,6% des cas 
28 pat ients  sont  décédés au cours de l ’hospi ta l isat ion (11,7%)  en 
p lus du décès constaté  à  l ’arr ivée .   
 
Tableau 34 :  répart i t ion en fonct ion de l ’ évo lut ion et  du type 
d ’acc idents  domest iques 
 

évo lut ion 

type 
d 'acc ident  

sans 
séquel l

es  

avec de 
séquel les  
esthét iqu

es 

avec de 
séquel les  

fonct ionnel
les  décès 

Perdu
s de 
vue Tota l  

   brûlure  30 17 1 14 2 64 
  t raumat is

me 93 24 9 11 4 141 

  intox icat io
n 17 0 0 1 0 18 

  corps 
étrangers  8 0 1 1 0 10 

  noyade 4 0 0 2 0  6  
                   
Tota l  152 41 11 29  6  239 

 
Khi2= 58,83               P= 0,0000 
Les décès ont  été  surtout  observés dans les  cas de noyade (33,33% 
de taux de lé ta l i té ) ,  de  brûlure  (14/64 :  21,87%) de taux de 
lé ta l i té ) ,  de  traumat isme (7 ,80% de taux de lé ta l i té ) .  

 

 

 

 

 

28) Coût de la prise en charge des survivants 
Tableau 35 :  Répart i t ion en fonct ion du Coût  de pr ise  en charge 

 Coût de prise en 
charge  

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Moins de 10 000fc fa  52 24,8 
  de  11 000 à 20 000f  

CFA 48         23 

  de  21 000 à 30 000f  
CFA 33 15,7 

  de  31 000 à 40 000f  
CFA 20 9,5 

  de  41 000 à 50 000f  
CFA 17 8,0 

  p lus de 50 000f  CFA 40 19,0 
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  Tota l  210 100,0 
 
24,8% des v ic t imes ont  dépensé moins de 10 000f  CFA pour les  
so ins,  les  dépenses occasionnées ont  été  de p lus de 50 000FCFA 
chez 40 v ict imes (19%).   
 
 
Tableau 36 :  répart i t ion en fonct ion du coût  de la  pr ise  en charge 
et  des types d ’acc idents  domest iques  
 

 
 Type 
d 'acc ident  

mo ins  
de  10  
000 f  
CFA  

de  11  
000  à  

20  
000 f  
CFA  

de  21  
000  à  

30  
000 f  
CFA  

de  31  
000  à  

40  
000 f  
CFA  

de  41  
000  à  

50  
000 f  
CFA  

p lus  
de  50  
000 f  
CFA  Tota l   

brûlure  5 6 11 8 11 9 50 
traumat isme 44 32 11 7 6 30 130 
intox icat ion 0 8 6 3 0 0 17 
corps 
étrangers  2 1 3 2 0 1 9 

noyade 1 1 2 0 0 0 4 
                   
Tota l  52 48 33 20 17 40 210 

      
 Le coût  de pr ise  en charge a  été  fonct ion des lés ions :  52 cas avec 
moins de 10 000f  CFA,  contre  40 cas avec p lus de 50 000f  CFA 
essent ie l lement  chez  les  t raumat isés  et  les  brûlés .  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

B) RESULTATS SPECIFIQUES 

1) LES BRÛLURES 
1-1 Types de brûlures 
 
Tableau 37 :  Répart i t ion  en fonct ion des types de brûlure  

 Types de brûlure  
Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  



Accidents domestiques chez  les enfants de 0 à 15ans admis au SUC                                                . 

 

KANTA Seiny                                                                                            Thèse de médecine     41
             

 brûlure  thermique 52      81,3 
  brûlure  chimique 4        6 ,3  
  brûlure  é lectr ique 8      12,5 
  Tota l  64    100,0 

64 cas de brûlures ont  été  dénombrés dont  52 brûlures thermiques  
(81,3%) ,  4  cas  de brûlures chimiques (6 ,3%)  et  8  cas de brûlures  
é lectr iques (12,5%) .   
  
1-2 Etiologie des brûlures thermiques 
Tableau 38 :  Répart i t ion en fonct ion de l ’ é t io log ie  des brûlures 
thermiques 
 

 Ét io log ie  des brûlures thermiques 
Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 brûlure  par  f lamme 8      15,4 
  brûlure  par  l iquide chaud 41      78,8 
  brûlure  par  contact  avec un 

objet  chaud 3        5 ,8  
  Tota l  52    100,0 

Les causes des brûlures thermiques éta ient  dominées par  les  
l iquides chauds (eau chaude,  sauce,  boui l l ie  :  41 cas (78,8%)  
suiv ies  des f lammes dans 8 cas (15,4%)   
 
Tableau 39 :  répart i t ion en fonct ion des tranches d ’âge et  de  
l ’ é t io log ie  des brûlures thermiques   

Et io log ie  des brûlures thermiques 

Age des 
pat ients  

Brûlure  
par  f lamme 

Brûlure  
par  l iquide 
chaud 

Brûlure  
par  

contact  
Tota l  

  
0  à  3  ans 2 7 0 9 
4 à  7ans 1 10 1 12 
8 -  11ans 3 14 0 17 
12 –  15ans 2 10 2 14 
Tota l  8  41 3 52 

 

Toutes  les  t ranches d ’âges sont  exposées mais  surtout  de 4 à  15 
ans  
 
1-2-1 Liquide chaud 
Tableau 40 :  Répart i t ion en fonct ion de l ’ é t io log ie  des brûlures par  
l iquide chaud 
 

 Ét io log ie  brûlure  par  
l iquide 

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 eau chaude et  dér ivée  24      58,5 
  Amidon 8      19,5 
  Sauce 6      14,6 
  Hui le  2         4 ,9  
  caoutchouc/bougie  

fondue 1 2,4 
  Tota l  41    100,0 
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Les ét io log ies  des brûlures par  l iquide chaud éta ient  dominées par  
l ’ eau chaude et  dér ivée  58,5%. 
1-2-2 Contact avec un objet  chaud 
Tableau 41 :  Répart i t ion en fonct ion de l ’ é t io log ie  de  brûlure  par  
contact  
 

Ét io log ie  de  brûlure  par  
contact   Fréquence 

Pourcentage (
%)  

 Fourneaux 2     66,7 
  Braises  1     33,3 
   Tota l   3  100,0 

Les brûlures par  contact  é ta ient  major i ta i rement  dues aux 
fourneaux avec 66,7% des cas.  
 
1-2-3 Produits chimiques 
Tableau 42 :  Répart i t ion en fonct ion de l ’ é t io log ie  des brûlures 
chimiques 
 

 Ét io log ie  des brûlures 
chimiques 

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 soude caust ique 3     75,0 
  Potasse 1     25,0 
  Tota l  4  100 

 
La soude caust ique éta i t  responsable  de la  p lupart  des brûlures  
chimiques 75,0% et  la  potasse pour 25% des cas,  deux produits  
ut i l isés  en te inture  et  dans les  préparat ions cul inaires .  
 
 
1-3 Local isation des brûlures 
Figure VIII  :  Répart i t ion en fonct ion de la  local isat ion des lés ions 
de brûlure   

 

Répartition en fonction de la localisation de lésion 
de brûlure

87,50%

12,50%

 Cutanée
  bucco-oesophagienne

 
La local isat ion cutanée éta i t  la  p lus f réquente  avec 56 cas (so i t  
87,5%) ,  la  loca l isat ion bucco oesophagienne a  été  dénombrée 8 fo is  
(12,5%) .  
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1-4 Etendue des surfaces brûlées 
 
Tableau 43 :  Répart i t ion en fonct ion de l ’ é tendue de sur face brûlée  
( thermique et/ ou é lectr ique)   
 

 Étendue de sur face 
brûlée  

Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 Moins de 5% 15 28,8 
  de  5 à  10% 18 34,6 
  de  11à 15% 5 9,6 
  de  16 à  20% 6 11,5 
  de  21 à  30% 5 9,6 
  p lus de 30% 3 5,8 
Tota l  52 100,0 

 
L ’é tendue de la  sur face corpore l le  brûlée  de 5 à  10% éta i t  la  p lus 
f réquente  avec 18 cas (34,6%) .  Cette  sur face éta i t  supér ieure  à  
10% dans 19 cas.  
 
 
1-5 Profondeur des brûlures 
Figure IX :  Répart i t ion en fonct ion de la  profondeur de la  brûlure  
( thermique et/ ou é lectr ique)   
 
 

Répartition en fonction de la profondeur

23,10%

53,80%

19,20% 3,80%  premier degré
  2èm degré superficiel
  2èm degré profond
  3èm degré

 
 
Les  brûlures de 2è m e  degré  super f ic ie l  é ta ient  les  p lus f réquentes 
avec 28 cas (53,8%)  suiv i  du 1e r  degré  super f ic ie l  dans 12 cas  
(23,1%) ,  de  10 cas de 2è m e  degré  profond (19,2 )  e t  du 3è m e  degré  
dans 2 cas (3 ,8%) .   
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2) LES TRAUMATISMES 
2-1 Types de traumatismes 
Tableau 44 :  Répart i t ion  en fonct ion des types de traumat ismes 
 

Type  de traumat ismes 
Fréquenc
e 

Pourcentage (
%)  

 chute  d 'arbre  24 17,0 
  chute  d 'escal ier  25 17,7 
  chute  de la  main/dos d 'un 

adulte  14 9,9 
  t raumat isme par  objet  

contondant  30 21,3 
  t raumat isme par  objet  

t ranchant  14 9,9 
  chute  dans un puits  à  sec  12 8,5 
  chute  dans un fossé 7 5,0 
  chute  de l i t  15 10,6 
    Total  141 100,0 

Les traumat ismes par  objet  contondant  éta ient  les  p lus retrouvés  
21,3%.  
 
2-2 Types de lésions occasionnées 
Tableau 45 :  Répart i t ion en fonct ion des types de lés ions 
occasionnées par  le  t raumat isme 
 

 Types de lés ions  
Fréquenc
e 

Pourcentage 
(%)  

 s imple  contusion  36 25,5 
  p la ie  contuse ou l inéaire  26      18,4 
  p la ie  pénétrante  thoraco-abdominale  4  2,8 
  t raumat isme fermé de l 'abdomen 2 1,4 
  f racture  de membre 42      29,8 
  t raumat isme crânien 31      22,0 
Tota l  141 100,0 
Les f ractures de membres éta ient  les  lés ions les  p lus retrouvées 
avec 29,8%. 
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3) LES CORPS ETRANGERS 
 
3-1 Types de corps étrangers 
 
Figure X :  Répart i t ion en fonct ion des types de corps étrangers  
 

Repartition en fonction du type de corps 
étrangers

50%

20%

10%

20%

 pièce de monnaie
  Arachide

  Noix

  Perle

 
Les  p ièces  de monnaie  éta ient  les  p lus retrouvées avec 50,0% des 
cas 
 
3-2 Siège des corps étrangers 
 
 Figure XI:  répart i t ion en fonct ion du s iège  du corps étranger  
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Répartition en fonction du siège du corps 
étranger

10%

30%

60%

Conduit auditif
Trachéo-bronchique
Oesophage

 
Le corps étranger  éta i t  loca l isé  au niveau de l ’œsophage dans 6 cas 
(60%),  des vo ies  respirato ires  hautes et  basses dans 3 cas (20%) et  
dans le  conduit  audi t i f  dans 1 cas so i t  10%. 
 

 

 

 

 

 

 

 

4 LES INTOXICATIONS 
4-1 Types d’ intoxication 
 
Tableau 46 :  Répart i t ion  en fonct ion des types d ’  intox icat ion 
 

 Types des 
intox icat ions 

Fréquen
ce 

Pourcentage (
%)  

 ingest ion ou 
inhalat ion 17 94,4 

  contact  cutané 1 5,6 
  Tota l  18 100 

Les ingest ions ou les  inhalat ions éta ient  les  mécanismes 
d ’ intox icat ion les  p lus représentés  avec 94,4%. 
 
4-2 Etiologies des intoxications 
 
Tableau 47 :  Répart i t ion  en fonct ion de l ’ é t io log ie  des 
intox icat ions 
 

Etio log ies  des Fréquenc Pourcentage (
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intox icat ions  e  %)  
 Pétro le  7  38,9 
  Médicaments 5 27,8 
  A l iments  2 11,1 
  Organophosphorés 2 11,1 
  Organochlorés  1 5,6 
  produits  ménagers  1 5,6 
 Tota l  18 100,0 

Le pétro le  éta i t  responsable  de la  p lupart  des intox icat ions avec 7 
cas (38,9%)  suiv i  des  médicaments dans 5 cas (27,8%) .  

5) LES NOYADES 
Tableau 48:  c lass i f icat ion se lon le  type de noyade 
 

Type Fréquence Pourcentage (%)  
Pui ts  2  33,3 
P isc ine 1 16,7 
Baignoire  3  50,0 
Tota l  6  100% 

 
La noyade dans la  baignoire  a  été  le  cas le  p lus f réquent   (50,0% 
des cas ) ,  suiv i  des pui ts  avec 33,3% et  16,7% des cas dans la  
p isc ine.  
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 
Pendant notre enquête, nous avons rencontré quelques difficultés : 

 Certains renseignements concernant le mode de vie des enfants victimes ont été 
difficiles à obtenir ; 

 Pour la prise en charge, des difficultés d’ordre financier ont été rencontrées ; pour 
cette raison, certains examens nécessaires n’ont pas pus être effectués ; 

L’inadaptation des services et leur capacité limitée ont posé des problèmes 
d’orientation des victimes après les premiers soins ; 

 Les victimes traitées en ambulatoire n’ont pas toujours pu être suivis, en témoigne 
le nombre de cas d’évolution indéterminé pour cause de perdus de vue. 

Malgré ces quelques problèmes, l’étude a permis une analyse préliminaire des 
accidents domestiques. 

Pendant six mois d’étude, nous avons colligé 239 cas d’accidents domestiques pour 
12955 consultations, ce qui représentent 1,8% des motifs de consultation au service 
des urgences chirurgicales du CHU Gabriel Touré pendant la même période. 

Les types d’accidents domestiques rencontrés ont été par ordre décroissant les : 

- traumatismes 

- brûlures 

 - intoxications 

- corps étrangers 

- noyades. 
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A. Les résultats globaux : 
1- Les données sociodémographiques, économiques et médicaux : 

L’âge : il ressort de notre étude que les accidents domestiques évoluent avec l’âge. 
De 0- 3ans (8,8%), 4- 7 ans (27,2%) le pic se situe entre 8 - 11ans (41,0%) et 12 – 
15 ans (27,2%). 

Cette tendance a été observée avec tous les types d’accidents sauf les intoxications 
qui ont été fréquentes jusqu'à l’âge de 7ans. 

Nos résultats sont comparables a ceux de Ben JABALLAH et al. TUNISIE qui ont 
trouvé un âge moyen de 22 mois chez les enfants victimes d’intoxication aux 
salicylés en 1996 (27) et de KOFFY ADENIS et al. En COTE D’IVOIRE qui ont 
recensé en 1996, 64% d’enfants  de 5ans parmi les enfants victimes d’intoxications 
aiguës (92 enfants au total) (29) DE RAUCHSWALBER R. et al aux USA qui ont 
trouvé que les enfants victimes  de noyades dans les baignoires avaient de 5 à 
15ans (55)  

L’âge moyen de nos patients était comparable à celui de Mercier et al en France qui 
ont trouvé en 1999 un âge moyen de 47mois chez les enfants victimes d’accidents 
domestiques (45) et d’ AGOSSOU V. et al au BENIN qui ont également trouvé un 
âge de 4ans  chez les enfants victimes de brûlures  caustiques oesophagiennes (2)  

Le jeune âge de la plupart des victimes d’accidents domestiques dans notre contexte 
tout comme ailleurs pourrait s’expliquer par le fait que les enfants de jeune âge sont 
difficiles à surveiller a cause de l’éveil de leur curiosité et parce qu’ils passent plus 
de temps à la maison. L’adage dit souvent qu’à cet age, « l’enfant va à la découverte 
du monde et du danger ». 

Les grands enfants qui se livrent le plus souvent à des jeux pouvant être dangereux 
font fréquemment des chutes de hauteurs. 

Le sexe : les garçons ont été les plus exposés ; nous avons observé un sex-ratio égal 
a 2,8 en faveur des garçons.  

Cette prédominance masculine a été plus marquée chez les victimes de 
traumatismes avec un sex-ratio égal à 6,05 

En France, l'enquête du système EHLASS montre que pour toutes les catégories 
d'âge chez les enfants de moins de 14 ans, les chutes correspondent à la majorité 
des accidents. Chez les moins de un an, les chutes impliquent des meubles (18 % 
des cas), des éléments architecturaux tels que les portes, escaliers, fenêtres (16 %), 
des articles de puériculture (14 % des cas) et dans 7 % des cas une personne est 
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directement impliquée. Chez les enfants de 1 à 4 ans, même si les chutes 
représentent encore 50 % des accidents, on remarque un taux important pour les 
intoxications. C'est d'ailleurs cette tranche d'âge qui est largement la plus concernée 
par les intoxications chez les enfants de moins de 14 ans [20]. 

Dans notre étude un sex-ratio de 1 a été observe chez les victimes de brûlure et des 
noyades. Au CANADA une enquête menée en 2000 sur les brûlures a révélé 51,0% 
des hommes victimes de brûlures domestiques (72). 

Les corps étrangers ont représenté un sex-ratio égal 1,5 en faveur des garçons. Des 
travaux effectués dans d’autres pays ont relevé également une prédominance 
masculine : En France, Dubois M. et al ont trouvé un sex-ratio égal a 1,2 en faveur 
des hommes pour des corps étrangers  du conduit auditif (19 hommes 16 femmes)  
(18) et au Sénégal, SISSOKHO et al. ont eux relevé 63% d’hommes chez les enfants 
victimes de corps étrangers du bas appareil respiratoire (62) 

La turbulence des jeunes garçons pourrait être l’explicatication ; le sex-ratio des 
victimes de corps étrangers pourrait s’expliquer par le fait que dans notre société, 
les pièces de monnaie et les graines d’arachides sont souvent gracieusement offertes 
aux enfants par les adultes. 

La fréquentation scolaire : les victimes scolarisées ont été (57,7%) des accidents 
domestiques.  

Cette tendance a été identique pour les types d’accidents soit supérieure à 48,2% 

Le lieu de survenue : 41,4% des accidents domestiques sont survenus dans la 
cour. Le lieu de survenue conditionne le type d’accident ; en effet les traumatismes, 
les intoxications et les noyades sont survenus pour la plupart dans la cour du 
domicile. Quant aux brûlures elles ont été aussi fréquentes dans la cour que dans 
la cuisine. En France le TOUZE A. et al ont trouvé 56, 5% de cas de brûlure 
survenues dans la cuisine, 13,5% dans la salle de bain (38) La fréquence de 
survenue des accidents dans la cour s’explique par le fait que c’est un lieu commun 
des taches ménagères et des jeux des enfants chez nous contrairement à l’Europe. 

Circonstances de survenue : 49,8% des accidents domestiques ont impliqué la 
non imprudence de la victime, une tiers personne (un autre enfant ou un adulte) est 
impliquée dans 116 des cas soit 48,5%, la victime a préféré taire le nom de l’auteur  
de l’accident par crainte de représailles dans 4 cas (1,7%) 

Ce taux varie en fonction du type d’accidents : les traumatismes  contrairement aux 
autres types d’accidents  étaient attribuables a une erreur d’appréciation du danger 
par la victime. 
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Ces résultats sont proches de ceux recensés en France par THUILLEUX  G et al ; la 
plupart des brûlures par flamme était  due a un feu localisé mais rapidement 
propagé par un enfant trop curieux ou imprudent et non un  incendie vrai ( alcool à 
brûler, essence, explosion de réchaud) ( 64) . Parfois lui-même était responsable de 
la flamme qui le brûlait. Pour DE HAROL et al : en 1998 les intoxications 
accidentelles au sirop de paracétamol étaient essentiellement liées à l’accès et 
l’ouverture de l’emballage des flacons par enfant (13). VERNIS M et al ont rapporté 
un cas d’intoxication au plomb dont l’origine était un vinaigrier à bouchon de plomb 
introduit dans les habitudes alimentaires 6 mois auparavant (69). 
Rauchschwalbe.R et al aux USA ont constaté que 90% des noyades dans une 
baignoire étaient survenues  à cause d’une défaillance dans la surveillance (55). 

L’explication de la forte implication des adultes dans notre série pourrait se trouver 
dans le cadre de vie et dans certaines habitudes comme : 

  - substances  et objets dangereux laissés à la portée des enfants ; 

  - puits sans fermeture ou laissés ouverts après usage ;  

  - pièces de monnaies ou les graines d’arachides offertes aux enfants 

  - l’usage de produits chimique de nature inconnue pour déparasiter la peau et/ou 
les cheveux. 

La profession des parents : les victimes de mère ménagère ont été les plus 
exposées aux accidents domestiques, ils ont représenté 59,0% des cas. Ces 
résultats sont comparables à ceux de WORTEL E et al. Aux Pays Bas qui ont 
enregistré une fréquence des accidents domestiques chez les victimes de mère ayant 
un statut socio-économique moins favorable (72). Ceci a été identique pour tous les 
types d’accidents mais plus marqué pour les corps étrangers et les noyades. Les 
accidents domestiques touchent toutes les couches sociales. Le rapport avec la 
profession des parents s’expliquerait par la grande représentation des ménagères 
dans la population féminine d’une part et d’autre part la dynamique de l’emploi de 
la population active au MALI.  

Le niveau d’instruction de la mère : la majorité des mères des victimes étaient 
sans instruction formelle ou avaient un niveau d’instruction bas : 81,6% de mères 
sans instruction formelle et 10,5% de mères ayant un niveau fondamental dans 
notre étude. 

Le bas niveau d’instruction a concerné tous les types d’accidents dans notre série. 
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En effet toutes les études montrent une corrélation entre le niveau d’instruction des 
parents et l’exposition de leurs enfants aux accidents domestiques, cela est d’autant 
plus réel chez nous qu’ailleurs.  

 

Mode de vie des enfants : la majorité des victimes vivait avec les deux parents 
65,3%. Ces résultats sont différents de ceux de THUILLEUX G. et al. en France où 
un tiers des brûlés vivait dans des conditions psychologiques particulières voire 
désastreuses : enfants caractériels ; parents désunis, violents ou instables (72).  

Le parent présent : les accidents domestiques sont survenus pour la plupart en 
présence d’au moins un parent : 32,2% en présence de la mère, 5,0% en présence 
du père ; 24,3% en présence une autre femme et seulement 6,7% en présence un 
autre homme. 

Cette tendance a été observée pour tous les types d’accidents. La mère était 
présente dans 16,7% des intoxications et des noyades ; 10,0% des corps étrangers ; 
50,0% des brûlures et 28,4% des traumatismes. Le père était rarement présent. 

Peu de données bibliographiques ont trouvé une relation entre la présence des 
parents et la survenue des accidents domestiques. 

La fréquence élevée de survenue des accidents domestiques en présence de la mère 
s’expliquerait par les faits suivants : 

  - dans notre société les enfants sont plus souvent en compagnie de leur mère ; 

  - l’autorité du père est plus dissuasive pour les enfants ; 

  - l’absence du père pendant la journée liée à ses activités professionnelles. 

Selon le parent assurant la garde de l’enfant : 65,3% des victimes vivaient sous le 
même toit que les deux parents. 

Types d’accidents : pendant notre étude, nous avons enregistré 239 cas 
d’accidents domestiques ; parmi eux les traumatismes ont été les plus fréquents  
avec 141 cas, soit 59%, suivis des brûlures avec 64 cas, soit 26,8% ; les 
intoxications 18 cas soit 7,5% et les corps étrangers 10 cas soit 4,2%. Ces résultats 
sont proches de ceux de OULOGUEM B en 1996 qui a relevé  comme causes 
d’accidents domestiques essentiellement des chutes des brûlures, des intoxications  
et des corps étrangers (52) et de SOGODOGO A en 2001 (63). Au pays Bas 
WORTEL E et al. ont rapporté une étude évaluative réalisée en 1987 sur 3 types 
d’accidents domestiques : les brûlures, les intoxications et les chutes (72). 
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Facteurs de gravités : 

Evolution : la majorité des enfants victimes d’accidents domestiques ont évolué 
favorablement et sans séquelles (63,9% des cas). Cependant une proportion non 
négligeable de séquelles résiduelles a été enregistrée : elles ont concerné 21,8% des 
cas dont 17,2% de cas de séquelles inesthétiques et 4,6%de cas de séquelles 
fonctionnelles. Les brûlures ont été responsables de plus de séquelles résiduelles : 
58,5% des cas de séquelles inesthétiques et 4,6% des séquelles fonctionnelles. Ces 
résultats sont proches de ceux de SANKHALE D et al. au Sénégal : 49% de guérison 
avec des séquelles résiduelles chez des victimes de brûlures (60). MERCIER C et al. 
en France ont insisté sur la place particulière qu’occupent les brûlures cutanées 
parmi les accidents domestiques de l’enfant à cause de la fréquence des séquelles 
résiduelles (45) 

Le taux de mortalité a été de 12,1% : 29 cas de décès dont 1 décès constaté à 
l’arrivée. L’évolution inconnue était dans 2,5% essentiellement chez les victimes 
ambulatoires. L’évolution a été fonction du type d’accidents ; les brûlures ont été 
responsables de 14 des 29 cas de décès enregistrés, soit 21,9% des cas de brûlures. 
Les noyades ont enregistré 6,9% de décès et les intoxications 3,4%. 

Ces résultat sont différents de ceux de LAHBABI M et al au MAROC qui ont recensé 
un taux de mortalité de 13,0% chez les enfants victimes de brûlure étendue (31) et 
inférieurs à ceux de KOFFY A et al en COTE D’IVOIRE qui rapportent 2 cas de décès 
sur 92 patients victimes d’intoxications (29) et comparables à ceux de SOGODOGO 
A au MALI qui a trouvé 11 cas de décès sur 157 patients (63). 

Les intoxications et les noyades n’ ont pas engendré de séquelles dans notre série, 
cependant en France, SCALFARO P et al ont décrit chez des victimes d’intoxication 
au monoxyde de carbone, une dysfonction cérébrale avec un défit neurologique à 
long terme (61). L’absence de séquelles dans certains types d’accidents 
s’expliquerait par le fait que nous n’avons pas pu recenser les séquelles à long 
terme. 

Soins initiaux : les victimes d’accidents domestiques ont été admis dans la plupart 
des cas sans un traitement avant l’admission (55,0%). Cependant 7,5% des cas 
avaient effectué une automédication à domicile, 10,5% des cas avaient reçu un 
premier traitement dans un autre centre de santé. 

La population malienne garde toujours une forte croyance aux traitements 
traditionnels et l’hôpital est souvent considéré comme une source de dépenses ; 
seuls les cas d’urgence ressentie par l’entourage sont conduits immédiatement à 
l’hôpital. 
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La tentative de traitement par automédication et traditionnel a été constatée chez 
34,5% des victimes. 

Délai d’admission des victimes : les victimes d’accidents domestiques ont été 
admis dans les premières 24 heures dans 88,7% des cas et 5,9% des cas entre la 
24ème et la 48ème heure et seulement 5,4% des cas au delà de la 48ème heure. 

Niveau de soins données aux urgences : la plupart des victimes ont été prises en 
charge à l’accueil où  l’essentiel des soins est constitué par les pansements, petites 
sutures, l’immobilisation d’éventuelles fractures et la prescription de médicaments. 
Ces victimes ont été suivies soit en ambulatoire, soit dans un autre service. Elles 
ont représenté 43,5% des cas. 

Les victimes qui ont nécessité un séjour au déchoquage ont représenté 38,9% des 
cas ; au bloc opératoire : 17, 6% et 5, 3% des cas  en réanimation. Le niveau de 
soins donnés aux urgences a été fonction du type d’accidents : les brûlures ont été 
traitées dans 26,6% des cas  à l’accueil tandis que l’ensemble des intoxications et 
83,3% des cas de noyades ont passé par le déchoquage. Nous n’avons pas retrouvé 
dans nos références bibliographiques des données relatives aux soins donnés dans 
la phase d’urgence. 

La fréquence des cas traités à l’accueil s’expliquerait par la fréquence des brûlures 
moins étendues et superficielles et des contusions et aussi des fractures fermées de 
membres. 

Les corps étrangers ont été extrait au bloc opératoire car nécessitant une anesthésie 
générale pour leur extraction par endoscopie. 

Certains cas d’intoxications et de noyades ont été pris en charge au déchoquage 
pour cause de détresse vitale à l’admission. 

Etat clinique à l’admission : À l’admission, 74,4% des cas ne présentaient pas de 
détresse vitale. 

Ce tableau clinique dépendait du type d’accidents, les brûlures dans 59,4% des cas 
ne présentaient pas de détresse vitale tandis que cette détresse était présente chez 
16,7% des intoxications et 20,6% des traumatismes. 

L’absence de détresse vitale chez la majorité des cas se justifierait par la fréquence 
des traumatismes bénins : plaies, contusions ou atteintes des extrémités et des 
brûlures (qui n’étaient pas étendues et/ou non profondes pour la plupart). 

Délai de guérison des victimes : le délai moyen chez la majorité des victimes 
d’accidents domestiques étaient moins de 10 jours (36,7% des cas) mais des cas de 
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guérison retardée ont été enregistrées : 1,9% dépassant 60 jours, et 21,9 % entre 21 
à 30 jours. 

Ce délai de guérison était fonction du type d’accidents ; les corps étrangers, les 
noyades et les intoxications ont observé une évolution favorable en moins de 10 
jours tandis que les brûlures ont souvent atteint un délai de guérison excédant 60 
jours. 

En France, THUILLEUX G et al ont recensé une durée moyenne d’hospitalisation de 
6 semaines pour les brûlés mais pour une brûlure de 10% de surface corporelle on 
pouvait s’attendre à 3 ou 4 semaines d’hospitalisation (64). Le nombre important de 
guérisons précoces s’explique par la présence de cas de corps étrangers, 
d’intoxications, de noyades qui n’ont pas une évolution chronique en général ainsi 
que la fréquence des traumatismes légers et les brûlures superficielles peu 
étendues. 

Examens complémentaires : la majorité des victimes d’accidents domestiques ont 
bénéficié d’examens complémentaires élémentaires (65,5% des cas). L’opportunité 
des examens complémentaires a été fonction du type d’accidents ; tous les cas de 
corps étrangers l’ont nécessité une radiographie contrairement aux 75,0% des 
intoxications qui ont pu s’en passer. 

Au SENEGAL, SISSOKHO B et al. ont réalisé une endoscopie rigide chez 200 
victimes pour des corps étrangers des voies respiratoires à un but     diagnostique et 
thérapeutique (62). Devant les moyens limités de la plupart des répondants des 
victimes, les examens complémentaires non indispensables au diagnostic ont été 
relégués au second plan. 

Antécédents : 57,0% des accidentés étaient pour la première fois victime 
d’accidents domestiques. Les victimes n’avaient pas d’antécédents médicaux 
documentés. De même les victimes et leurs entourages n’avaient pas suffisamment 
d’informations sur la notion de risque d’accidents domestiques. 

Coût du traitement : le coût du traitement a connu une variation très grande, les 
extrêmes étaient moins de 10 000f CFA et plus de 50 000F FCA. Si 24,8% des 
victimes ont été traitées à moins de 10 000f, 9,5% entre 31 000 à 40 000f et 19,0% 
ont été traitées à plus de 50 000f CFA. Ce coût de prise en charge a été fonction du 
type d’accidents ; les brûlures et les traumatismes ont nécessité des sommes 
relativement considérables (22% des brûlés ont été traités à plus de 40 000f CFA et 
23,1%  des traumatismes à plus de 50 000 f CFA). Le coût élevé de la prise en 
charge des brûlures s’expliquerait par leur évolution relativement chronique et les 
exigences thérapeutiques. Cette optique est pareille surtout pour les traumatismes  
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crâniens modérés et/ou graves. Les coûts non déterminés concernaient surtout les 
cas de décès et les traumatismes traités en ambulatoire.  
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B. Données spécifiques :  
Traumatismes :  

Age : les victimes de traumatismes étaient très jeunes pour la plupart ; le pic était 
situé entre 8 à 11 ans mais ils sont restés fréquents jusqu'à 15ans. L’explication 
pourrait être la fréquence des cas de chutes qui surviennent surtout chez les grands 
enfants. 

Sexe : Nous avons retrouvé une prédominance masculine chez les victimes de 
traumatismes avec un sex-ratio égal à 5,7% en faveur des garçons. L’explication 
serait le fait que les garçons se livrent plus souvent aux jeux dangereux à l’origine 
de chutes de hauteur. 

Circonstances des survenues : La majorité des traumatismes est survenue par 
suite d’une erreur d’appréciation du danger par la victime : sa propre responsabilité 
a été retrouvée dans 51,1% des cas. L’explication pourrait être le fait que les jeux 
dangereux à l’origine des chutes constituaient la principale cause de traumatismes. 

Mécanismes : Les traumatismes survenus par chute ont occupé une place de choix 
dans notre série ; ils ont représenté 55,3% des cas. Il s’agissait de chutes de 
hauteur (arbre, étage/escaliers, main/dos d’un adulte, lit etc.). Les cas de 
traumatismes par un objet contondant (pilon ou autres objets plus ou moins lourds) 
ont représenté 21,3% des cas. D’autres mécanismes moins fréquents comme chute 
dans un fossé/puits secs ont été 13,5% des cas et les traumatismes par objets 
coupants, tranchants, ou piquants ont représenté 9,9%. 

Ces résultats sont inférieurs de ceux de MAYR J et al aux USA qui ont trouvé en 
1999, 103 cas de chute du haut de chaises hautes (42). 

La fréquence des chutes dans notre série pourrait s’expliquer par l’existence dans 
nos cours de balcons et d’escaliers non sécurisés, de manguiers pendant les saisons 
de mangues et d’autres arbres fruitiers, les murs etc. 

Délai de guérison : La plupart des traumatismes ont connu une guérison en moins 
de 10 jours (29,2% des cas) mais un délai de guérison excédant 2 mois a concerné 4 
victimes (3,1% des cas). 

Brûlures : 

Ages : la plupart des brûlés était très jeune ; le pic se situant entre 4 et 7 an(s). Ces 
résultats sont proches de ceux de MERCIER C et al en France qui ont enregistré un 
âge moyen de 47 mois chez les victimes de brûlures en 1999 (45) et supérieurs de 
ceux de SOGODOGO A qui a trouvé un âge moyen entre 1 et 2 an(s). Ceci 
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s’expliquerait par le fait que les jeunes enfants sont fréquemment en compagnie de 
leur mère surtout au moment des travaux ménagers (63). 

Sexe : Nous avons observé un sex-ratio égal à 1. Ces résultats sont inférieurs a 
ceux de LE TOUZE A et al en France qui ont recensé 62% de garçons chez les 
victimes de brûlures (38). 

Circonstances de survenue : 40,6% des cas de brûlures sont survenues par la 
négligence et/ou l’imprudence des victimes. Cette situation semble être attribuée à 
la négligence ou du moins à l’inattention des victimes autour des cuisines et dans le 
choix des endroits de conservations des aliments chauds. 

Mécanismes et étiologie des brûlures : Dans notre série, trois mécanismes ont été 
en cause parmi lesquels les brûlures thermiques ont occupé une place de choix 
avec 81,3% des cas ; les brûlures par liquides chauds ont représenté 78,8% des 
brûlures thermiques. Eaux chaudes et dérivées étaient incriminés dans 58,5% des 
cas. Ces résultats sont supérieurs à ceux de THUILLEUX G et al en France qui ont 
trouvé 70% des brûlures par l’eau chaude et dérivés ; 5% par les liquides non 
aqueux (huile, caoutchouc fondu etc.)15% par flamme ; 5% par contact et 5% de 
brûlures électriques ; 1 à 2% de brûlures chimiques (64). La soude caustique et la 
potasse ont été les principales causes de brûlures chimiques. La forte incrimination 
des aliments chauds ( sauces, bouillie etc.) s’expliquerait par le fait que les femmes 
qui ne possèdent pas de cuisine préparent dans des endroits non appropriés dans 
la cour et les aliments ne sont pas gardés en des lieux sûres après la cuisson. 

Localisation des lésions : la localisation des lésions dépendait surtout du type de 
brûlures ; les brûlures thermiques avaient une localisation essentiellement cutanée 
par contre la localisation Bucco œsophagienne a représenté 100% des brûlures 
chimiques. 

Etendue de la surface brûlée : La plupart des victimes avaient une surface 
corporelle brûlée se situant entre 5 et 10% (34,6% des cas).Les cas dont la surface 
corporelle brûlée n’excédait pas 5% ont représenté 28,8% et les cas dont la surface 
corporelle brûlée excédait 30% ont représenté 5,8%. Ces résultats sont comparables 
à ceux de THUILLEUX G et al en France qui ont trouvé une surface corporelle 
brûlée moyenne de 35% par flamme ; 15% pour brûlures par liquide ; 10% pour les 
brûlures par contact et moins de 5% pour les brûlures électriques (64). 

Profondeur : La plupart des lésions dues à des brûlures étaient du deuxième degré 
superficiel (53,8%), 19,2% du deuxième degré profond et seulement 3,8% des cas du 
troisième degré. Ces résultats sont proches de ceux de THUILLEUX G et al en 
France qui ont trouvé que les lésions étaient en moyenne du deuxième degré et 
troisième degré pour les brûlure par flamme ; du deuxième degré superficiel pour 
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les brûlures par liquide ; du premier et deuxième degré pour les brûlures par 
contact et du troisième degré pour les brûlures électriques (64). La fréquence élevée 
des brûlures du deuxième degré superficiel dans notre série pourrait s’expliquer par 
la forte implication des liquides aqueux (eau chaude, bouillie, sauce etc.)  et aussi 
les difficultés pour apprécier la profondeur de la brûlure à la phase initiale. 

Orientation des brûlés en fonction de la surface brûlée : Jusqu'à 8% de surface 
corporelle brûlée, les victimes ont été traitées en ambulatoire pour la plupart et 
aucun cas de surface brûlée en dessous de 10% n’a été hospitalisé. 

Ces résultats sont différents des critères d’hospitalisation de LE TOUZE A et al en 
France qui ont fixé les conditions d’un traitement ambulatoire comme suit : 

- pour une brûlure superficielle : la surface brûlée ne doit pas atteindre 5% si 
l’enfant à moins de 5 ans et 10% s’il à plus de 5ans. 

- pour une brûlure profonde : moins de 3% si l’enfant à moins de 5 ans ; moins de 
5% si l’enfant à plus de 5 ans. 

- la brûlure ne doit pas être une brûlure circulaire des membres. 

- la brûlure ne doit pas avoir certaines localisations : face, cou, main, pied et 
périnée. 

- la brûlure ne doit pas être une brûlure électrique ni une brûlure chimique. 

- certaines lésions ne doivent pas être associées : telles que lésions traumatiques, 
pneumopathies d’inhalation etc. 

- le patient ne doit pas être un patient à risque (pathologies préexistantes) (38) 

Délai de guérison : la majorité des victimes de brûlures ont connu une guérison 
entre 31 et 45 jours (21,9% des cas) ; 17,2% des cas en moins de 20 jours et 9,4% 
des cas au delà de 45 jours. L’explication pourrait être l’étendue et la profondeur 
des surfaces brûlées. 

Corps étrangers : 

Age : La plupart des victimes de corps étrangers avait entre 4 et 7 ans : 50,0%, 
entre 8 et 11 ans : 40%. La fréquence à ensuite considérablement diminué avec 
l’âge à partir de 11 ans. 

Les corps étrangers les plus fréquemment rencontrés étaient des pièces de monnaie, 
des perles et graines d’arachides (90,0%). L’explication pourrait être le fait que 
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l’enfant joue un rôle presque passif dans la survenue de l’accident, les pièces de 
monnaies et les graines d’arachides lui étant offertes gracieusement par un adulte. 

 Sexe : Les corps étrangers ont le sex- ratio égal a 1,5% en faveurs des garçons.  

Mécanisme et étiologie des corps étrangers : Les pièces de monnaie ont été 
fréquemment rencontrées : 50,0% des cas. Des grains d’arachides, des perles et 
autres noix ont été également retrouvées. Ces résultats concordent avec ceux de 
SOGODOGO A au MALI en 2OO1, mais sont inférieurs de ceux de SISSOKHO B et 
al au Sénégal qui ont trouvé en 1996 54% de corps étrangers du bas appareil 
respiratoire  dus à l’arachide (63), de DUBOIS M et al en France qui ont trouvé en 
1996, 8 cas de corps étrangers du conduit auditif dus à des perles fantastiques sur 
40 cas et 7 cas à des cafards.(18) Notre étude s’étant effectuée au service des 
urgences, elle exclue certains cas tels que les corps étrangers du conduit auditif 
pris en charge directement au niveau du service d’O.R.L. 

Certains cas ont été de diagnostic tardif, surtout les localisations du bas appareil 
respiratoire chez les jeunes enfants dont les parents n’ont pas suspecté une 
inhalation et/ou les médecins n’ont pas pensé à un corps étranger devant des 
signes pulmonaires persistants. 

Circonstances de survenues : La négligence et l’ignorance des risques d’accidents 
domestiques de la victime et/ou des adultes sont impliquées dans la plupart des 
cas (90% des cas). 

Délai de guérison : les corps étrangers avaient une évolution favorable en moins de 
10 jours dans 90% des cas, il est a signalé un cas de décès  survenu au service par 
retard de prise en charge adéquat. 

Intoxications : 

Age : Nous n’avons enregistré aucun cas d’intoxications avant 1an et le pic se situe 
entre 4 et 7 ans dans 38,9% des cas, ce taux à diminué progressivement après 8 
ans. Le pétrole a été la principale cause dans notre série 38,9% ; les victimes 
avaient une certaine autonomie physique (marche à quatre pattes) étaient les plus 
touchées, ce qui explique le pic entre 4 et 7ans. 

Sexe : La prédominance masculine a été très marquée, un sex-ratio égal à 5 en 
faveur des garçons. 

Mécanismes des intoxications : La plupart des intoxications était dûe au pétrole 
(38,9% des cas), les intoxications aux médicaments étaient de 27,8%  et aux 
organophosphorés  et aliments de 11,1%, organophosphorés et produits ménagers 



Accidents domestiques chez  les enfants de 0 à 15ans admis au SUC                                                . 

 

KANTA Seiny                                                                                            Thèse de médecine     62
             

5,6%. Ce résultats sont inférieurs à ceux de SOGODOGO A EN 2000 AU MALI (63) ; 
pétrole 40%, médicaments et aux organophosphorés 20% et supérieurs a ceux de 
KOFFY A et al en COTE D’IVOIRE qui ont retrouvé en 1996, 25 cas d’intoxications 
au pétrole sur 92 cas d’intoxications aigues, soit 27,2% des cas (3).  

La forte implication du pétrole pourrait s’expliquer par sa large utilisation dans 
certains milieux pour l’éclairage ou l’allume-feu; surtout son conditionnement dans 
des emballages habituellement réservés aux boissons. 

Les organophosphorés sont en vente libre et ils connaissent une utilisation abusive 
(lutte contre les insectes surtout les poux des cheveux). 

Les inhalations et/ou ingestions de substances ont été fréquentes dans notre série. 
Elles ont représenté 94,4% des cas d’intoxications, ce qui pourrait s’expliquer par la 
nature des substances incriminées. 

Circonstances de survenues : La plupart des victimes sont responsables par 
imprudence ou par ignorance des 77,8% des cas, la responsabilité d’une tiers 
personne a été 16,7% des cas. 

Délai de guérison : dans notre série, tous les cas d’intoxications qui ont franchi la 
phase d’urgence avaient une évolution favorable en moins de 10 jours. 

L’explication pourrait être qu’une intoxication même sévère connaît une évolution 
favorable par une prise en charge précoce et correcte. Les cas graves qui n’ont pas 
cette chance décèdent en générale rapidement. 

Noyades : 

Age : les victimes de noyade étaient pour la plupart des enfants âgés de 4 a 15 ans  

Sexe : Le sex-ratio égal à 1. Les garçons semblent plus avides d’indépendance, ce 
qui les amène à s’exposer plus, sans oublier là aussi l’imprudence des adultes 
(puits sans couvercle ou non fermés après usage). 

Mécanisme et étiologie : les cas de noyades enregistrés étaient des chutes dans 
des puits 33,3% des cas et des cas de submersion dans l’eau de bain dans 50% des 
cas.  

Ces résultats sont différents de ceux de SOGODOGO A (52), et inférieurs de ceux de 
RAUCHSWALBE R. et al. aux USA qui ont trouvé 32 cas de noyade dans une 
baignoire (55). L’explication pourrait être l’utilisation encore fréquente des puits 
dans notre milieu et le nombre élevé des utilisateurs pour le même puits dans 
certaines cours. En effet les puits traditionnels demeurent une source 
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incontournable d’approvisionnement en eau pour la majeure partie de la 
population. 

Circonstances de survenue : la responsabilité d’un adulte a été retrouvée dans 
66,7% des cas et la responsabilité de la victime a été retrouvée dans 33,3% des cas. 

Délai de guérison : dans notre série tous les cas de noyade admis vivants ont été 
guéris en moins de 10 jours (50% des victimes), et aucune victime n’a dépassé un 
délai de guérison d’un mois. 
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VI. CONCLUSION  
Au terme de cette étude, nous pouvons dire que les accidents domestiques de 
l’enfant constituent un problème de santé publique. Ils ont constitué 1,8% des 
consultations au service des urgences chirurgicales du CHU GABRIEL TOURE (239 
cas sur 12955 consultations). Par ailleurs une nette augmentation du phénomène 
est notée entre 2001 et 2006-2007 (157 cas en 10 mois en 2001 contre 239 cas en 6 
mois dans notre étude). 

Nous avons rencontré divers types d’accidents domestiques : les traumatismes 
(59%), les brûlures 26,8%, les intoxications 7,5%,  les corps étrangers 4,2%, les 
noyades 2,5%. Les traumatismes méritent une attention particulière à cause de leur 
fréquence 141 cas et des séquelles résiduelles (33 cas), ainsi que  les brûlures 
aussi de par leur mortalité élevée (48,3% des décès) 

Les jeunes garçons de 8 à 11ans ont été plus exposés. La présence des parents n’a 
pas été une garantie de sécurité pour les enfants notamment celle de la mère ; la 
négligence des adultes et la situation socio-économique des mères ont été des 
facteurs prédisposant favorisants. 

Le coût du traitement a souvent atteint des sommes au-dessus du pouvoir d’achat 
du malien moyen plus de 50 000f CFA dans 19,0% des cas. 

Nous pouvons donc réduire considérablement la fréquence des accidents 
domestiques par des mesures préventives adaptées à notre contexte. 
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VII. RECOMMANDATIONS 
1- Mesures préventives : nous recommandons surtout aux parents 
particulièrement aux mères de : 

- surveiller les enfants aux heures de cuisine si possible les éloigner des lieux 
dangereux ; 

- garder les aliments et liquides chauds dans des lieux sûrs pour le faire refroidir ; 

- choisir des lieux appropriés dans les cours pour préparer à défaut d’avoir une 
cuisine ; 

- tenir les enfants loin de ces endroits ; 

- tenir compte de l’aire de jeux des enfants dans la réalisation architecturale du 
génie civil des maisons ; 

- sécuriser les balcons et les escaliers ; 

- garder les flacons et emballages des substances toxiques à l’abri des enfants et des 
imprudents ; 

- être vigilants quand plusieurs personnes utilisent le même matériel souvent 
dangereux ; 

- refermer les puits après usage, confectionner des margelles de puits en cas 
d’inexistence ; 

- ne pas habituer les enfants à monter sur le rebord des puits et/ou fossés ; 

- éviter de remettre les pièces de monnaies et des graines d’arachide aux jeunes 
enfants ; 

- s’adresser aux services sanitaires pour le déparasitage ; 

- conduire immédiatement les victimes d’accidents domestiques dans un centre de 
santé et surtout éviter de provoquer le vomissement ou de faire ingérer du lait aux 
intoxiqués au pétrole. 

2 Aux niveaux des centres de santé d’accueil : nous recommandons de :  

 - se former aux gestes élémentaires de survie ; 

- conditionner les victimes avant d’envisager leur transfert vers un centre plus 
adapté ; 
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- songer à un corps étranger devant tout trouble respiratoire d’apparition brutale ou 
de toux chronique inexpliquée surtout chez l’enfant ; 

- informer et sensibiliser la population des dangers de certaines substances 
chimiques en vente libre. 

3- Aux départements de la Santé et de la Promotion de la Femme de l’Enfant 
et de la Famille : Nous recommandons de : 

- créer des centres spécialisés de prise en charge comme ceux des grands brûlés ; 

- multiplier les centres équipés des services d’urgence et de réanimation ; 

- former le personnel sanitaire pour la prise en charge des urgences ; 

- poursuivre la scolarisation surtout des filles et l’alphabétisation des mères afin de 
faciliter la compréhension des messages de sensibilisation aujourd’hui et pour avoir 
des mères averties pour demain ; 

- promouvoir l’information et la sensibilisation de la population sur les accidents 
domestiques en général et ceux des enfants en particulier, 

- encourager les études épidémiologiques permettant d’actualiser les données 
statistiques et orienter les mesures préventives dans le sens souhaité par ces 
auteurs ; 

- intensifier le contrôle de la vente libre de certaines substances chimiques 
hautement toxiques.   
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Pharmacie  et  d ’Odonto-Stomatolog ie   

Secteurs d’ intérêt :  Médecine d ’Urgence,  Réanimat ion,  chirurg ie .  

Résumé :  Notre  étude qui  s ’est  déroulée  dans le  serv ice  des 

Urgences du CHU Gabr ie l  Touré,  du premier  octobre  2006 au 30 

mars 2007,  a  porté  sur  239 enfants  de 0 à  15ans,  v ic t ime 

d ’acc ident  domest ique :  141 cas éta ient  des traumat ismes,  64 cas  

de brûlures,  18 cas d ’ intox icat ions,  10 cas de corps étrangers  et  6 

cas de noyades.  

Les enfants de 8 à 11ans ont été les plus exposés 97 cas soit 40,59%, le sex ratio 
était 2,8% en faveurs des garçons. 

Les brûlures par liquides chauds ont été les plus fréquentes :78,8% 

Les traumatismes par chute occupaient la deuxième place : 68,7% 

Les corps étrangers étaient dus essentiellement à des pièces de monnaie, et la 
localisation principale était l’œsophage 

Les intoxications étaient en majorité dues au pétrole : 38,9% 

Les noyades étaient dues essentiellement au submersion :50%. 

Les enfants habitaient une cour commune pour la plupart et les contraintes liées au 
manque d’espace ont été des facteurs favorisants. La situation socio-économique 
des mères a été un élément prédisposant. L’imprudence des adultes a été à l’origine 
de la plupart des accidents et leur présence n’a pas sécurisé les enfants. 

Le taux global de mortalité a été 13,33%, mais les noyades avaient un taux 
spécifique de mortalité de 33,33%. Les traumatismes ont été les plus fréquents, ont 
enregistré le plus de séquelles : 33cas, et le plus long délai de guérison : 4 cas 
excédant les 60 jours. Le coût de prise en charge a été fonction du type d’accident : 
les traumatismes et les brûlures avaient les coûts les plus élevés. 
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Mots-clés : accident domestique, épidémiologie, facteurs de risques, coût de prise en 
charge. 
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FICHE D’ENQUETE 

N°  doss ier/……./ 

 

Date/……/………/……./                                                  
Heure/…………/ 

Nom…………………………….                                      
Prénom…………………………….. .  

Age/………/                                                                      
Sexe  /…/  1 :  mascul in  2  :  féminin 

Profess ion…………………………………                       

Ethnie        /……./1 :  Bambara  2  :  Sarakolé   3  :  Peulh  4  :  
Sonrhaï   5  :  Autres                                                                         

Rés idence/…/…………………………………..   1  :  Bamako  2  :  
ré férence             

Mode de vie l ’enfant /……../ 

1 :  enfant  v ivant  avec les  2  parents   2  :  enfant  v ivant  avec 
un(e )  seul (e )  parent (e )   3  :  autre  

                                                        2a :  père   2b :  
mère 

Niveau d’ instruction  du (es )  parent/…./  1 :  pr imaire   2  :  
secondaire  3 :supér ieur   4  :  i l l e t t ré   

Profession du père de 
famil le  /……/………………………………………………..  

1  :  fonct ionnaire    2  :  commerçant   3  :  ouvr ier  4  :  
cul t ivateur   5  :  autres  

Profession de la  mère de 
famil le  /……/………………………………………………..  

1  :  fonct ionnaire  2  :  ménagère   3  :  te intur ière   4  :  
vendeuse ou commerçante  5 :  autres    

Qui était  à  la  maison au moment de survenu de l ’acc ident    
/……/ 
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1 :  maman 2 :  papa 3 :  sœur 4 :  f rère  5  :  une autre  femme 
6 :  un autre  homme 7 :  autre  

TYPE D’ACCIDENT :  /……/ 

 1 :  brûlure   2  :  t raumat isme 3 :  intox icat ion 4 :  corps 
étranger  5  :  noyade 6 :  autre  

Mécanisme de brûlure  /……/  

1 :  brûlure  thermique 2 :  brûlure  chimique 3 :  brûlure  
é lectr ique  

Etiologie des brûlure  thermique /……/ 

1 :  brûlure  par  f lamme 2 :  brûlure  par  l iquide chaud 3 :  
brûlure  par  contact  

Etiologie des brûlure par l iquide   /……/ 

1 :  eau chaude et  dér ivé  2  :  amidon 3 :  sauce 4 :  hui le  5  :  
caoutchouc ou bougie  fondue 

 

Etiologie de la  brûlure par contact/……/ 

1 :  fourneaux   2  :  bra ise   

Etiologie de la  brûlure chimique/…../1 :  soude 
caust ique 2 :  potasse  

Local isation des lésions de brûlures /…./  

1 :  cutanée 2 :  bucco-oesophagienne 

Mécanisme des traumatismes  /……/  

1a :  arbre  1es :  escal ier  1et  :  é tage 1h :  hauteur 1aut  :  
autre  

1  :  t raumat isme par  chute  d ’une hauteur 2 :  t raumat isme 
par  objet  contondant   

3  :  t raumat isme par  objet  t ranchant  4 :  chute  dans un 
puits   

5  :  chute  dans une fosse ou une p isc ine 6 :  t raumat isme 
par  arme a feu   

7  :  autre  (à  préc iser )………………………………………………… 
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Lésions de traumatisme /……/ 

1 :  contusion s imple  p lus ou moins des égrat ignures     2  :  
p la ie  contuse ou l inéaire  

3  :  p la ie  pénétrante  thoraco-abdominale       4  :  
t raumat isme fermé abdominal   

5  :  Fracture  des membre        6  :  t raumat isme crânien   
7  :  autres  (à  préc iser ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mécanisme des corps étrangers  /……/ 

1 :  p ièce  de monnaie   2  :  arachide  3  :  no ix   4  :  autre (  a  
préc iser )………………. 

Mécanisme des intoxications  /……/ 

1 :  ingest ion ou inhalat ion  2  :  contact  cutané  3  :  autre  

Etiologie des intoxications  /……/ 

1 :  pétro le   2  :  médicament   3  :  a l iment  4 :  
organophosphoré  5  :  organochloré   6  :  inconnue 

Circonstances de survenue  /……./ 

1 :  acte  de lu i -même  2  :  acte  d ’un autre  enfant   3  :  acte  
d irect  d ’un adulte    

4  :  at te int  par  objet  dangereux mis  à  sa portée   5  :  or ig ine 
indéterminée 

Lieu /……/ 

1 :  au sa lon ou dans la  chambre  2  :  dans la  cour  3  :  
devant  la  cuis ine  4  :  dans la  cuis ine   

5  :  en dehors de la  cour 

Délai  d’arr ivée à l ’hôpital  /……/ 

1 :  dans les  24heures  2  :  au-delà  de 24heures 

 

 

Etendue des surfaces brûlées/……/ 
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1 :  moins de 5%  2 :  de  5à 10%  3 :  11 à  15%  4 :  16 à  
20%  5 :  21 à  30%  6 :  p lus de 30%  

7 :  autre  qu ’une brûlure  

Profondeur de la  brûlure  /…../   

1  :  premier  degré   2  :  2è  degré  super f ic ie l   3  :  2è  degré  
profond  4  :  3è  degré  

Détresse vitale  /…../     1  :  oui    2  :  non 

Soins init iaux /…../ 

1 :  néant   2  :  médica l  mais  à  domic i le   3  :  t ra i tement  
tradi t ionnel   4  :  dans un centre  

Soins au SUC/…../ 

1 :  accuei l  2  :  déchoquage  3  :  b loc  opérato ire   4  :  
réanimat ion 

Examen complémentaire/…../   1  :  oui    2  :  non 

Biologique :  

Groupe-rhesus /……/   Taux d ’hémoglobine 
d ’hématocr i te/……/   NFS/…../ Ionogramme/…/  

Créat in ine mie/…./    Autre/…../ (à  
préc iser )……………………………………    

Radiologique  :   

Radiographie  standard/…./   ECG/…../    F ibroscopie  
œsogastroduodénale/…../  TDM /…../ 

Echographie/……/  Autre/…../ (à  
préc iser )………………………………  

Hospital isation  /……/ 

1 :  déchoquage  2  :  réanimat ion  3  :  un autre  serv ice   4  :  
exeat  5  :  décès constaté  

6  :  non hospi ta l isé     7  :  décédé au serv ice  

3tr  :  t raumatolog ie  3ch :  chirurg ie  3or l  :  ORL  3ped :  
pédiatr ie  

Délai  de guérison  /…../  



Accidents domestiques chez  les enfants de 0 à 15ans admis au SUC                                                . 

 

KANTA  Seiny                                                                                            Thèse de 
médecine                  

1 :  moins de 10jours   2  :  de  10 à  20jours  3  :  21 à  
30jours  4  :  31 à  45jours  5  :  46 à  60jours 

6 :  de  p lus de 60jours   7  :  indéterminé  8  :  décès après 
hospi ta l isat ion dans un autre  serv ice    

9  :  décès au SUC 

Evolution  /…../  

1 :  sans séquel le   2  :  avec  des séquel le  esthét iques  3  :  
avec  des séquel le  fonct ionnel les   

4  :  décès 5 :  inconnue 

 

Coût de prise en charge/……/ 

1 :  moins de 10000fc fa   2  :  de  11000 à 20000fc fa   3  :  
21000 à 30000fc fa    

4  :31000 à 40000fc fa   5  :  41000 à 50000fc fa   6  :  p lus de 
500000fc fa   7  :  indéterminé   
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SERMENT   D’HIPPOCRATE 

 

En présence des Maîtres  de cet te  facul té ,  de  mes chers  

condisc ip les ,  devant  l ’ e f f ig ie  d ’Hippocrate ,  je  promets  et   

jure  au nom de l ’  Etre  Suprême,  d ’ê tre  f idè le  aux lo is  de  

l ’honneur et  de  la  probi té  dans l ’ exerc ice  de la  médecine.  

Je  donnerai  mes so ins gratui ts  à  l ’ indigent  et  je  n ’ex igera i  

jamais  un sala ire  au dessus de mon travai l ,  je  ne 

part ic ipera i  à  aucun partage c landest in d ’honoraires  

Admis dans l ’ intér ieur  des maisons,  mes yeux ne verront  

pas ce  qui  s ’y  passe,  ma langue ta ira  les  secrets  qui  me 

seront  conf iés  et  mon état  ne serv ira  pas à  corrompre les  

mœurs,  n i  à  favor iser  les  cr imes.  

 Je  ne permettra i  pas que les  considérat ions de re l ig ion,  

de  nat ion,  de  part i  ou de c lasse soc ia le  v iennent  

s ’ interposer  entre  mon devoir  e t  mon pat ient .  

Je  garderai  le  respect   absolu de la  v ie  humaine dès la  

concept ion.  

Même sous la  menace,  je  n ’admettra i  pas de fa i re  usage de 

mes connaissances médicales  contre  les  lo is  de  

l ’humanité .  

Respectueux et  reconnaissant  envers  mes maîtres ,  je  

donnerai  à  leurs  enfants  l ’ instruct ion que j ’a i  reçue de 

leur  père .  

Que les  hommes m’accordent  leur  est ime s i  je  suis  f idè le  à  

mes promesses.  

Que je  so is  couvert  d ’opprobre et  mépr isé  de mes 

confrères  s i  j ’ y  manque.  

Je le jure 

 
 


