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Dédicaces
Je dédie ce travail a I'étern®LLAH le Tout Puissant, le Miséricordieux, le
Clément, pour m’'avoir accordé la vie, la santéegins la réalisation de cette
étude.

- A Toi je remets toute mon existence.

Et & son Prophete Mohamed S.A.W (Salut et Paixsiyr
- A mon pére: Ousmane Asseye, Papa, ton apprentissage, &urigon
amour du travail bien fait et tes sages consetlpermis la réalisation de
ce travail. Ton indulgence et ta moralité impressante m'ont éclairé le
chemin de la vie. J'ai beaucoup apprécié tes veushef de famille, tes

instructions resteront gravées en lettres d’or datie mémoire.

- A ma mére : Mariam DIARRA, Maman tu as guidé mes premiers pas
dans la vie, tu as travaillé durement afin que tmssenfants aient une
assise solide pour affronter le dur combat de & Vies conseils, tes
bénédictions m’ont toujours aidée dans les instastplus durs de la vie,
ton sens élevé de I'honneur, ton amour pour lehaiog ton courage, ta
générosité, ton affection pour les enfants, tesfgass ont été le secret de

notre réussite.

Chere mere trouve ici un motif de consolation déapce et un témoignage de

mon amour pour toi.

- A mes grands-parents Je n’ai pas eu la chance de vous connaitre tous,
mais je suis tréBer de vous.

- Atous mes oncles et tante$/odibo TOURE et Madou TRAORE, vos
soutiens moraux, vos sagamseils, vos bénédictions votre affection que

vous m’avez apporté ont été des sources d’encennagt.
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- A mes freres et a mes sceurKadiafoune TOURE, Fafouné TOURE,
Moussa Balla TOURE, Oumou TOURE, Hamidou TOURE t&in
TOURE, Diaharra TOURE, pour vous exprimer toute raffaction
fraternelle et mon attachement fidele, courageestgvérance pour
demeurer unis afin de faire 'hnonneur a nos paréiésvie n’aura de sens
sans vous. Votre amour, votre tendresse, votretasse morale et
matérielle, vos conseils et suggestions ne m’anaja fait défaut. Mon
souci, mon souhait est de ne pas vous décevoirquaivous soyez fiers
de moi. Trouvez dans ce travail I'expression de mdefectible

attachement fraternel.

- A mon mari, Aliou MAIGA, cher mari ton amour, ta tendressm t
assistance morale et matérielle ont été essepteisla réalisation de ce

travail.

- A ma belle meére Mariam TRAORE, chéere tante, ton aide dans mon

foyer, a I'éducation de mes trois enfants a étérd@éhante.

- A mes enfants Vous me donnez la joie de vivre et de faire vidgez
la soif du savoir. Puisse ce travail vous servir decad’inspiration et
d’exemple !

- A mon nevey Yamoussa Traoré, cher fils ton aide dans ceitra\&é

plus que remarquable. Je ne I'oublierais jamais.

- A mes cousins et cousinesous m'aimez autant que je vous aime.

Puisse ce travail renforckss liens sacrés qui nous unissent !
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REMERCIEMENTS

J'adresse mes chaleureux et sinceres remerciements

A mes amis Kadidia Traoré, Aicha Diallo, Mariam Koné, Aisadtoneé,
Kadidiatou Diaby, Djeneba Coulibaly, Dr Seyni MaigDr Bernard
coulibaly, Mariam Sangaré. Vous avez été fidedewieres, courageux en
amitié. Ce travail auguel vous avez contribué ducas longues années
d’étude est tout a fait le votre. Soyez rassuré®die ma reconnaissance,
de ma profonde sympathie et de mon éternelle amRidéisse Dieu nous

unir d’avantage !

A mes collegues, promotionnaires et ainétu service de Traumatologie
du CHU- GT : Dr Touré Sory, Dr Touré Ibrahim ; dengce de pédiatrie
du CHU-GT : Dr Cissé A.Abdourhamane; du service dedecine au
Csréf Cl : Dr Dena Alain en souvenir des bons mdmpassés ensemble,

merci pour votre collaboration.

Au professeur Hamadoun Sangho directeur général du CREDOS,
votre simplicité, vos conseils, vos immenses gésiitumaines m’ont

marquée a jamais.

Au docteur Keita Assa Sidibé : directrice générale adjointe du
CREDOS, votre grande culture scientifigue, vos imses qualités
humaines imposent respect et admiration. Quellpsesgions formulées
pour extérioriser tout ce que jaimerais vous @inéotre disponibilité, vos
critiques, vos suggestions et votre encouragemdrété un apport capital
pour I'amélioration de la qualité de ce travail.giderai de vous I'image
d’'une femme de science et d'une enseignante saeige la formation

de ses étudiants.
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- Au docteur Guindo Mariam Traoré : attachée de recherche au
CREDOS, Medécin Pédiatre, vos immenses qualitésaimas m’ont

impressionnée.

- Mme Touré Djeneba TRAORE: Sage femme a I'H6pital Gabriel
TOURE, chere grande mere tu as été mon enseignardpmpagne ainsi

gu’une amie, merci pour tout.

- Au Dr Tounkara Cheickna : chirurgien au Csréf CI, merci pour vos

conseils et vos soutiens.

- Au Dr Moro Yessa: Médecin généraliste au Csréf Cl, votre rigueur
scientifique, votre disponibilité constante faitwis un exemple a

suivre. Vos immenses qualités humaines m’inspitteron

- Au Dr DICKO Modibo : Gynécologue-obstétricien, vous avez été mon
gynécologue ainsi qu’'un enseignant que je n’oudligmais, merci pour

votre disponibilité.

- Au Dr Sacko Mari Komosse: Pédiatre, Vos immenses qualités

humaines seront gravées dans ma mémoire.
- Au Dr MAIGA Belko : Pédiatre, merci pour votre disponibilité.

- Au Dr TRAORE Terna : Traumatologue au CHU-GT, merci pour votre

disponibilité et vos conseils.

- A Mr Touré Yaya : Ancien enseignant a I'école de base du quardies s
fil (TSF), votre courage, votre simplicité votre tleousiasme pour

transmettre le travail font de vous un enseignacéjgtionnel.
- Atout le personnel du CREDOS merci pour votre collaboration.

- A tout le personnel du service de pédiatrie du CHWST : merci pour

votre soutien.
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- Atout le personnel du service traumatologie du CHLGT : merci pour

votre collaboration.
- Atout le personnel du CSREF C | :merci pour votre soutien.

- A tout le corps enseignant de la FMOS merci pour la qualité de
'enseignement recu ; acceptez ici I'expression ma trés haute

considération.
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| HOMMAGES AUX
HONORABLES
MEMBRES DU JURY
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These de médecine FMOS- USTTB Wassa Ousmane Touré



Accidents domestiques chez les enfants de 0 a 15 ans en commune I du district de Bamako

HOMMAGES AUX MEMBRES DU JURY

A notre maitre et président du jury :

Professeur Abdoulaye Ag RHALY

Professeur honoraire en médecine interne a la FMOS

Ancien directeur général de 'INRSP ;

Ancien secrétaire général de 'lOCCGE ;

Membre du comité d’éthique de la FMOS ;

Chevalier de I'ordre international des palmes acad@iques du CAMES ;

Dr Honoris Causa Université Laval Québec Canada.

Honorable maitre,

Vous nous faites un grand honneur en acceptantasépr ce jury. Nous avons
été séduits par votre spontanéité, votre simplarer laquelle vous avez
accepte de présider ce jury.

Vos qualités humaines et scientifiques font de woumaitre exemplaire.

Trouvez ici, honorable maitre, I'expression da@@rofond respect.
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A notre maitre et membre du jury
Docteur Ouazoun COULIBALY

Médecin Pédiatre ;

Chef de service de Pédiatrie au Csréf Cl ;

Point focal nutrition de la commune I.

Cher maitre,

Votre simplicité, votre amour pour le travail biit, votre modestie et votre
souci constant de la bonne formation des futurseiéd ont fait de vous un
maitre apprécié de tous.

Veuillez accepter ici, Cher maitre, 'expressiortalés nos remerciements
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A notre maitresse et co-directrice

Docteur KEITA Assa SIDIBE

Master en santé publique ;

Directrice générale adjointe du centre de recherchel’études et de

documentation pour la survie de I'enfant (CREDOS).

Cher maitre,
Vous nous faites un grand honneur en acceptaned#&tco-directrice de cette
thése. Votre géneérosité, votre disponibilité ereatnmense gentillesse font de

VOUS une mere et une maitresse admirée de tous.

Trouvez ici, cher maitre, I'expression de notref@nde gratitude.
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A notre malitre et directeur de these

Professeur Hamadoun SANGHO

Maitre de conférences Agrégé en santé publique ;

Directeur général du centre de recherche d’étuded de documentation
pour la survie de I'enfant (CREDOQOS),

Professeur titulaire de santé publique a la Facultéde Médecine et
d’Odontostomatologie (FMOS).

Honorable maitre,

Vous nous avez fait un grand honneur en nous aarfgtravail,

Votre rigueur dans le travail, votre qualité huneaivotre enthousiasme pour
transmettre le savoir font de vous un encadreugpiannel, émeérite.

Malgré vos multiples occupations vous avez étéatidppe durant tout ce travail.

Honorable maitre, soyez assuré de notre reconnaessa
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ABREVIATION ET SIEGLES
AcVC : Accidents de la vie courante
ASACOBA : Association de Santé Communautaire de Banconi
ASACADJAN : Association de Santé Communautaire de Djankinemoug
ASACOMSI : Association de Santé Communautaire de Sikoroni
ASACOSISSOU :Association de Santé Communautaire de Sourakalbiougo
ASACDJE : Association de Santé Communautaire de Djélibougou
ASACOBOUL : Association de Santé Communautaire de Boulkassougau
ASACOKOSA : Association de Santée Communautaire de Korofina sud
ASACODOU : Association de Santé Communautaire de Doumanzana
ASACOFADJI : Association de Santé Communautaire de Fadjiguila
ASACKNORD : Association de Santé Communautaire de Korofind nor
ASACOS : Association de Santé Communautaire de Sotuba
CAMES : Conseil Africain et Malgache pour 'Enseignemenp&ieur.
Csréf ClI : Centre de santé de référence de la commune |
CSCOM : Centre de santé communautaire
CHU.GT : Centre hospitalier Universitaire Gabriel Touré
CPS :Cellule de planification Statistique
CREDOS : Centre de Recherche, d’Etudes et de Documentationl@ Survie

de I'enfant
Dr : Docteur

DRPSIAP/DB : Direction régionale de la planification, de la stiaque, de
'information, de 'aménagement du territoire et ldepopulation du district de

Bamako

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie

INPES : Institut National de Prévention et d’éducation plauganté
INVS : Institut National de Veille Sanitaire
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INRSP : Institut National de Recherclem Santé Publique

IRDES : Institut de recherche et de documentation ecaithn de la santé
IPAD : Institut de prévention des accidents domestiques

Unicef : Le fonds des nations unies pour I'enfance

OMS : Organisation Mondiale de la santé

OCCGE : Organisation de coordination et de Coopération pauutte contre
les Grandes Endémies.

Pr : Professeur

% : Pourcent
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|. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Les accidents, définis comme «un évenement indigmende la volonté
humaine, provoqué par une force extérieure agisegpilement et qui se
manifeste par un dommage corporel ou mental »c@listituent dans notre
société un probléeme majeur de santé publique jpat@nent pour les jeunes.
Les accidents domestiqgues sont ceux qui se produisa domicile ou a

proximité [1].

Dés I'age d’'un an et jusqu’ a plus de 30 ans g édsentent la cause majeure de
mortalité, de morbidité et de désavantage permar@ntsont notamment des
publications impulsées par 'OMS dans les annéesg®0 ont inspiré les
professionnels pour agir contre l'indifférence géiet a ce sujet. Bien que les
accidents de la circulation aient retenu d’aboatténtion, on ne tardera pas a
découvrir 'ampleur et la sévérité des accidentsneltiques et de loisirs,

particuliéerement chez les jeunes [2].

Les conséquences des accidents domestiques stmis pliamatiques comme la

mort, la perte de mobilité et / ou d’autres séasedl vie [3].

Chague annéen France prés de 20.000 personnes décedent suite a wuieatci

de la vie courante, soit 55 accidents domestiqgaegopr et 2 par heure. C'est la
troisieme cause de mortalité [3]. Les premieresgares concernées par les
accidents domestiques sont les personnes ageées enfants car ils sont plus

exposes aux differents dangers de la maison [3].

Dans I'ensemble des pays d&nion Européenne, le niveau de mortalité
accidentelle reste préoccupant chez les jeunesfféindés I'age d’un an jusqu’a
I'état adulte, la « mort violente » (principalerheatcidentelle) représente la

premiere cause de déces dans tous les pays iadigési[2].

En France en janvier 2009, le Professeur Bertrand Chevalerl’hopital

Ambroise Paré avait enregistré 21% d’accident deidacourante dont 18000
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décés (AVC), 62% d'accident de la circulation d@@00 déces et 17%
d’accident de sport et de loisirs [4].

Selon les derniers chiffres de l'Institut de VeiBanitaire (INVS), les
accidents de la vie courante représentent chaqueean France environ 18 500
morts : entre 11.500 accidents domestiques mortelsites, incendies,
bricolage, ingestion de produits) et 7000 morts Idiaccidents scolaires, de

sports ou de loisirs [5].

En Tcheécoslovaquie, l'incidence des admissions pour brdlures chez les
enfants de 0 a 14 ans est passée de 85 a 96 gh00Q®&ntre 1996 et 2006, en
raison principalement de l'accroissement de 13%celte incidence dans la

tranche d’'ages 1-4 ans [6].

En Afrique, l'ampleur de ce phénomeéne est difficile a évalaelpin
d'étre négligeable, comme le montrent quelqueseétudes centaines d'enfants
sont donc, chaque année, victimes d'accidents dimmes et risquent de lourdes

séquelles [5].

En Centrafrique une étude épidémiologique, en 2002 sur les acdsden
survenant chez les enfants de 0 a 15 ans hosp#alis complexe pédiatrique de
I'HOpital « Amitié de Bangui » sur une période den8is, a recenseé 123 cas
d'accidents de toutes natures soit 3,57 % des 8A#mts hospitalisés pendant
la méme période de I'étude. Les enfants agés del® ans étaient les plus
atteints (61 %). Mais en fonction des étiologies, €énfants agés de 0 a 5 ans
étaient plus concernés par les accidents domestigoes que les enfants agés

de 5 a 15 ans étaient plus concerneés par les atside la circulation [7].
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En Cote d'lvoire, sur sept ans d'observation, les intoxications aigués
constituaient 90 % de la pathologie pédiatriquesdimn service d'anesthésie
réanimation du CHU de Coccody [5].

La prévention de ces accidents passe d'abord par sdrurisation de
'environnement dans lequel les parents ont un gidsentiel en appliquant
certaines regles de sécurité a leur domicile. ucatlon pour la santé, la
définition et la mise en ceuvre de normes concetlgantbjets et espaces de vie
peuvent les aider a remplir cette mission de "sgation” qu'ils peuvent assurer
seuls. Elle suppose également l'acces de tous prolégits et espaces sécurisés
[5].

La prévention des accidents domestiques dépendadiesis que la population a
du danger et qui different selon les cultures. Hrnige, les dangers sont la
sorcellerie, les ancétres, les esprits, la trassgre d'un interdit [5].

Et aussi la cohabitation des Humains avec les anireauvages et domestiques
(comme I'ane, le chien, le chat etc....)

L'insuffisance des données épidémiologiques suntesdents domestiques des
enfants, des stratégies de prévention et d'outilscsnmunication adaptés aux
populations les plus vulnérables ; l'insuffisancaes dessources matérielles et
financieres, de temps, des moyens humains sonmntadtabstacles a la
prévention des accidents domestiques.

Selon une étude de I'INPES, 97% des parents d’'&nfd@ moins de six ans
pensent a juste titre qu’'un grand nombre d’acdgldomestiques pourrait étre
évité. Cependant, les dangers de la maison nepssntoujours bien identifieés
[8].

En 2008, 'OMS et 'UNICEF ont présenté le premigpport mondial sur la
prévention des traumatismes chez les enfantsnilawssi €laboré une brochure

concue pour les enfants accompagnant le dit rappoteur offre des

suggestions pour se protéger contre les blessoceteatelles [9].
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Au Mali, la plupart des études ont été réalisées danstriestuses de santé
(hopitaux, Csréf ou Cscom.) avec quelgues engagtesveau des ménages. Les
résultats de certaines de ces études ont mongréeguraumatismes occupent le

premier rang suivi des bralures puis des intoxoceti[10, 11, 12].

C'est a partir de ce constat que nous nous sonposss les questions

suivantes :

Quelle est la frequence des accidents domestiquesramune | du district de
Bamako?

Quelles sont les caractéristiques des accidentgstaqunes ?
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II. OBJECTIFS

2.1. Objectif général
Etudier les accidents domestiques chez les enfEn@a 15 ans en commune |

du district de Bamako.

2.2. Objectifs spécifiques

- Déterminer la frequence des accidents domestignesommune | du district
de Bamako

- Décrire les caractéristiques des accidents daguest

- Formuler des suggestions pouvant améliorer lagoréon.
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lIl. GENERALITES

3.1. Définitions opératoires de concepts
a) Les accidents de la vie courante
Il s’agit des « traumatismes non intentionnels bsguiviennent a la maison ou
dans ses abords immédiats (jardin, cour, garageguges dépendances), a
I'extérieur (dans un magasin, sur un trottoir, axpmité du domicile, etc...),
dans un cadre scolaire, lors de la pratique sggrpendant les vacances ou les
loisirs [13].
b) Les différents types d’accidents domestiques [3].
Les accidents considérés comme domestiques sont :

- Les chutes : fait de tomber, de se détacher dsigguort L4].

- Les suffocations;

- Les intoxications;

- Les noyades;

- Les brdlures;

- Les morsures;

- Les griffures;

- Les pigdres.
b.1. Les brdlures: Iésions plus ou moins graves produites sur @antepvivante
par le feu, par un corps trés chaud ou par undaut®s corrosive. Elles peuvent
étre provoquées par le liquide bouillant, la flames solides chauds,
I'électrocution [14].
b.2. Les intoxications Ensemble des troubles dus a lintroduction d'une
substance toxique dans I'organisme [14].
Elles peuvent étre provoquées par l'inhalation de (monoxyde de carbone,
vapeur) et par ingestion de produits ménagers, édicaments et de produits

agricoles.
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b.3. Les noyades

- Asphyxie par immersion [14].

Elles peuvent étre provoquées par la chute danpuits, dans une piscine,
submersion dans une baignoire.

b. 4. Les suffocations Etouffement, oppression [14].

b.5. Les morsures

Plaies ou marques faites en mordant [14].

Elles peuvent étre provoquées par le chien, le hadt, les viperes.

b.6. Les griffures :

Blessures légeres faites en déchirant la pealepamigles [14].

b.7.Les piqdres : Perforation de la peau ou d’'une muqueuse faite yvar

instrument, un insecte, une plante etc... [14].

3.2. Revue de la littérature
Les accidents domestiques représentent une caysearenale morbidité et de
mortalité chez les enfants dans le monde entisrrifgues sont fonction de
I'age et du lieu. Les accidents en fonction desl'.
- De 1 a 3 mois : étouffement par oreiller, par régation de lait ;
- De 4 a 6 mois : la chute est le risque principal ;
- De 6 a 9 moais : ingestion ou inhalation de corpangfers (I'enfant se tient
assis et porte les objets a sa bouche), chuteadaqy
- De 9 a 12 mois : ingestion d'objets ramassés @afahit (qui marche a
quatre pattes), intoxication par plantes, produiténagers, brQlures
électriques (prises, rallonges), chutes ;
- De 12 a 18 mois : mémes types d'accidents que teenfants de 9-12
mois (I'enfant touche et porte a sa bouche) ;
- De 18 mois a 2 ans : le risque est maximal, maigdht commence a

comprendre les explications ;
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- A partir de 2 ans : I'enfant se déplace, n'a pastn du danger, mais
comprend progressivement les explications simples ;

- A partir de 3 ans : on peut éduquer I'enfant agqugs

a) Les suffocations et corps étrangers [5]
Les petits enfants sont victimes d'étouffementesblgssures internes lorsqu’il
mangue des objets (jouet, doudou ou tétine), il8ssent a terre de petits objets
(capsules, cailloux, morceaux de jouets etc..i)squortent a leur bouche. Chez
le nourrisson, ce type d'accident est le plus soud@ a une fausse route
alimentaire.

Geste d'urgence en cas d’étouffement :

» Chez le nourrisson
Si I'enfant avale de travers, tousse, suffoquerepeend pas sa respiration et
devient bleu, il faut agir immédiatement :
- Placer le nourrisson a plat ventre sur le gefiéahi, visage vers le sol, frapper
plusieurs fois entre ses omoplates, du plat deda.nC'est la manceuvre de
Offensons.
- Si cela n'est pas efficace, il faut effectuer dempressions thoraciques :
retourner I'enfant sur le dos, l'allonger téte bamsr I'avant-bras et la cuisse ;
effectuer 5 compressions sur le devant du thorax aeux doigts au milieu de
la poitrine, sur la partie inférieure du sternum.

» Chez l'enfant de plus de un anla manceuvre de Heimlich
Elle consiste a exercer une forte pression de basaat sur le diaphragme a
travers la paroi abdominale, ce qui provoque urgetpression de l'air contenu
dans les poumons et les bronches et tend a expldseorps étranger a
I'extérieur. Pour créer cette hyperpression, it fauplacer derriere le malade, lui
entourer la taille avec les deux bras, placer ungptermé recouvert de l'autre
main au niveau du creux épigastrique (immédiateraprdessous du sternum et

dans l'arc formé par les cotes) et exercer unegbeupression dirigée vers le
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haut. Les tentatives d'extraction avec les doigtst slangereuses et souvent

inefficaces, la suspension par les pieds est égaledangereuse.

b) Les morsures et les piqares [5]
Lorsque les abords de la cour ne sont pas nett@fésiébroussaillés
régulierement, les enfants peuvent étre victimesmbrsures ou pigdres

d'animaux, de reptiles ou d’'insectes.

Conduite a tenir dans un dispensaire

En cas de morsure de serpent
- Essayer de déterminer I'espece du serpent aygempour savoir si I'on doit
s'attendre a un syndrome :
Vipérin : cedéme local, douleurs intenses, hypotensirtérielle,
syndrome hémorragique ;
Cobraique : paralysie, cardiotoxicité.
- Calmer l'agitation, l'angoisse et la douleurlparmédicaments:
+ benzodiazépine (diazépam, clorazépate dipotassipu
+ paracétamol et éventuellement morphine ; ne pasneat
d'aspirine en raison du risque hémorragique ;
- rassurer et laisser parler I'enfant ;
- Nettoyer et désinfecter la plaie ;
- Apprécier la gravité, le grade d'envenimation ;
- Poser une perfusion et débuter une antibioti@egtpine corticothérapie.
- Administrer sérum antitétanique et sérum antivenix ;

- Garder et surveiller, évacuation sanitaire endeasignes de gravité.
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En cas de piqlre de scorpion
Cette piglre est trés dangereuse chez l'enfantaepdrsonne malade.
Le venin a des effets toxiques (neurologiques etdi@ques) marqués
principalement par des signes initiaux tels queigeements, hyper sialorrhée,
diarrhée et plus tardivement des convulsions.
On propose d'administrer:
- En sous-cutané, pres de la piqlre de scorpiomt de lidocaine qui a un
effet analgésique ;
- Diazépam ou clorazépate dipotassique par vaie or
- En sous-cutané : atropine 1 ml ;
- Antalgiques par voie orale;
- Sérum antitétanique indispensable;
- Sérum anti scorpionique : efficace s'il est prg&scoce ;
- Surveillance tres étroite pendant 48 heures
En cas de contact avec les méduses
Il faut avant tout ramener I'enfant tres rapiden@etdrre car le risque de noyade
est important. Les signes sont:
- une réaction urticarinenne importante sur la zd@eontact avec douleur,
cedeme massif, trainées urticariennes sur I'oedéme
- un syndrome général grave : collapsus, trouldsgiratoires,
neurologiques, fievre.

Le traitement

- Administration d'un corticoide ou a défaut, d'wmtiallergique

(chlorphéniramine, prométhazine) ;

- Lavage de la plaie en retirant les débris darfént de méduse.

c) Les chutes :
Principales causes d'accidents domestiques en éxtciks chutes paraissent
statistiguement moins frequentes en Afrique. Lagehdes bébés sont rares :
pas de table a manger, de sieges de bébé, ni dedasatlevés dans les foyers
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modestes et/ou ruraux. Le bébé, serré contre lelel@® mére par un pagne, ne
risque pas la chute.
Le petit enfant, assis ou a quatre pattes, n'@tguenacé par les chutes.
Ce sont les enfants plus agés, capables de grisapates murs, des toits, des
balcons des terrasses ou sur les arbres (poweilfircdes fruits) qui font le plus
de chutes aux conséquences parfois graves. llsasonst souvent victimes de
traumatisme cranien.
Les traumatismes craniens
Les traumatismes craniens sont observés dansoleggtrarts des cas de chute.
Le plus souvent, ils se limitent & une simple «skos qui disparaitra
rapidement. Parfois, le traumatisme est plus grdreeture du crane, contusion
cérébrale, hémorragie intracranienne
Trois tableaux peuvent étre observeés :
- L'enfant pleure et il est conscient, ce qui estds le plus fréquent. Il faut le
surveiller attentivement. Si des troubles de lasc@nce ou de la mobilité
apparaissent, il faut sans attendre le conduitéaital ;
- L'enfant a eu une breve perte de connaissanceaprgpris conscience : il
doit étre immeédiatement conduit a I'hépital poutbilan.
- L'enfant ne reprend pas connaissance : il fantédiatement le placer en

position latérale (le sécurisé et appeler leswesgo
d) Les brdlures [5]

En Afrique, les bralures et l'ingestion de prodtitsiques occupent la premiére
place. Les enfants de moins de 5 ans sont les quosernés, l'accident se
produisant souvent lors de la préparation des rgpagimité des marmites), ou

a l'occasion de la chute d'une lampe a pétrolevé&uiseul mode d'éclairage).

La cuisson des repas sur des braseros a boisri@ooh&u sur des réchauds a
alcool ou a pétrole peut étre dangereuse : I'eqfant se brdler directement au
contact des flammes ou des braises, mais auserersant de I'eau ou de

['huile bouillante.
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L'enfant peut également se brdler au contact ddugochimiques comme les

produits phytosanitaires ou les caustiques.

Les brdlures, d'étendue variable, sont souventssute sequelles irréversibles.
Toutes ne sont pas adressées aux urgences dusdispenu de I'hdpital, mais
soigneées par le guérisseur local, ce qui favoase s$urinfection ou la survenue

de cicatrices inesthétiques.
e) Les intoxications : [5]

Les produits chimiques dangereux (soude caustmoduits pour l'agriculture),
qui peuvent brdler la peau, ne doivent jamais laissés a la portée des enfants
mais placés dans une réserve ou un meuble ferntéumeeclé ou un cadenas.
Ces produits ne doivent pas étre conservés danbalesilles de boisson sans
signe distinctif du danger. Celui-ci doit étre otamnent identifié par une étiquette

(téte de mort).

Les tres jeunes enfants sont les premiéres victitexication par ingestion
de produits toxiques : produits ménagers pourdaags enfants, médicaments

pour les adolescents
Les produits responsables sont :
- I'Amodiaquine dans 23,7 % des cas ;
- le pétrole dans 22,5 % des cas ;
- les produits caustiques dans 12,5 % des cas.

Dans 45 % des cas, les toxiques étaient mal condiis, c'est-a-dire hors de

leur emballage initial.

La majorité des parents ne connaissaient pas $emias liés aux toxiques

couramment utilisés dans le ménage.

Le pétrole, utilisé pour I'éclairage ou pour la cuisson dgsas, constitue
le premier danger. Il est vendu en vrac dans B8t services et conserve a la

maison dans une bouteille ou un bidon que rienistendue d'une bouteille de
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soda ou d'eau. Il en est de méme poumlesiuits ménagers: eau de Javel,
grésil.etc... L'intoxication survient égalementsikjue lI'eau de boisson est
stockée dans des bidons ou bouteilles ayant contesuproduits toxiques

utilisés dans les travaux agricoles ou comme détgsgouissants.

Pour les enfants plus ages, les intoxications sigoit liees a l'ingestion de
médicamentstrainant dans la maison ou a un surdosage dd @amhdgsions

entre produits (antipaludéens par exemple).

Exemple de produits dangereux

En cas d'ingestion ou de contact avec la peau

- Utilisés a la maison : eau de Javel, désinfesfadE&boucheurs de

canalisations, pétrole, poudres a récurer, sougsigae...

- Utilisés pour l'agriculture : engrais, produitsitre les insectes, les parasites

et les mauvaises herbes etc ...
Intoxication aux barbituriques [15]

Les barbituriques sont a I'origine d’'une propartimportante d’intoxication. Il
y a 3 classes de barbituriques :

- les barbituriques d’action longue (8 a 10 hsyrexemple : phénobarbital
- les barbituriques d’action intermédiaire (4 aebites) exemple : vin barbital
Les barbituriques d’action rapide, exemple : Djeaé

La prise en charge

Dans la majorité des cas d’intoxication médicamesee si le patient a eu un
recours précoce (inférieur ou égale a 2 heurelage gastrique peut étre
effectué sous la protection d’'une intubation tratdévec ballonnet gonflé en
cas de coma. Il faut une surveillance hémodynamigemenanente (tension
artérielle, gaz du sang, PH sanguin, Toxinemie, .®@Cune assistance

respiratoire [15].
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Le traitement antidotique fait recours au diazégaamvulsion, agitation) a la
dose initiale de 2 mg/kg en 30 mn a la seringuetrédgie, puis 1 a 2 mg/kg/24
heures pendant 48h.

Chez un patient dans un état hémodynamique pré(@iapsus), on utilise

'adrénaline a la dose de 0,5 pg/kg/mn a la seangectrique.

Le lactate de sodium molaire est prescrit en ca&tadjissement majeur des

complexes QRS au dela de 0,12 secondes [15].

En ce qui concerne les produits caustiques, motssedre pétrole : le lavage

gastrique est contre indiqué.

3.3. Rappels épidémiologiques

En France, ils provoguent pres de 20 000 décesiehamanée, pres de 3 fois plus
gue les accidents de la circulation et 20 fois pjus les accidents du travail. Si
ce nombre est en diminution depuis le début degemnB0, il va probablement
augmenter dans les prochaines années, compte édiaugmentation prévue de
la proportion des personnes agées dans la popu[atd.

A cOté des déces, les accidents de la vie cousmmta 'origine de plusieurs
millions de recours aux soins médicaux chaque aenéerance. Les séquelles
résultant des accidents les plus graves provoqiemombreuses souffrances,
tout en constituant une lourde charge pour la 89€i8].

L’'étude Santé et protection sociale réalisée pedds en 2002, montre que les
brhlures, craintes par un Francais sur deux, sontéalité une cause plutdt
marginale d'accident domestique. Elles sont caratiues des lésions
survenant chez les enfants de moins de 10 ansuiceemforce 'idée qu’en
France on a tendance a associer accidents domesstagipetite enfance. 65%
des personnes agées de plus de 65 ans craigrhesit peincipalement les chutes
qui sont effectivement (selon la méme enquéte IddeB) le type d’accident le

plus dévastateur (qui ruine) [16].
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En Tchécoslovaquie :

Selon le bulletin de I'OMS (les brdlures gravesezhles enfants de la
République tchéque : facteurs de risques) :

Entre les périodes 1993-2000 et 2006, la proporti@nfants brdlés dans le
pays, hospitalisés au centre des grands brllésagei®a augmenté de 9 a 21%.
On disposait de données détaillées pour 1064 enfédnt 64% de garcons).
Environ 31% des hospitalisations pour brilures eommient des enfants d’un
an. Pres de 79% des brllures s’étaient produitedoenicile des enfants, 70%
dans la cuisine, 14% dans la salle de séjour owchambre et 11% dans la salle
de bain. Sur les 18% de brdlures intervenant adieeur, 80% touchaient des
garcons. Les enfants ébouillantés par des liquilasds représentaient 70% de
'ensemble des cas de brilures. Le séjour moyehopital était de 22 jours
pour les garcons et de 18 jours pour les filles [6]

Tout le monde doit étre sensibilisé aux accidentsaktiques car il ne faut pas
oublier gu’ils sont responsables d’environ 20.0Qfrtsichaque année en France
[3].

En France, les deux tiers des morts avaient plus de 75 @@s% de ces
personnes agees mortes accidentellement sont décatléne chute. Leur
deuxieme cause de mortalité accidentelle étafimsation (16 % des cas). On
ne comptait que 266 morts de moins de 15 ans (1¢b %otal), mais les AcVC
constituaient tout de méme la premiére cause ddahtérpour ces enfants,
surtout par noyade et suffocation [5].

Les chiffres de I'INVS ont toutefois une baisselde% de I'ensemble de ces
accidents pour la période 2004-2006 par rappora gpériode 2000-2002,
notamment pour les moins de 15 ans, et probablemagiice aux campagnes

de prévention et a la réglementation des prodois pnfants », indique [5].
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Au Mali, les différentes enquétes menées sur les accidemsgstiques chez

I'enfant, prédominent chez I'enfant d'age préseotzest-a-dire entre 0 et 5 ans.

Kanta S en 2008, sur 12 955 consultations admigeseavice des urgences
chirurgicales du CHU-GT, a trouvé que 239 cas gtales enfants agés de 0 a
15 ans victimes d’accidents domestiques soit 1,8%adimis parmi lesquels les
traumatismes représentaient (59%), les brQlures8¥%2% les intoxications
(7,5%), les corps étrangers (4,2%) et les noya2l&84) [10].

- Pour Keita F en 2009, sur 192 cas d’accidents edtiques enregistré au
service de pédiatrie du CHU-GT de septembre 200@waier 2010 chez des
enfants de 0 a 5 ans a trouvé que 70% étaientraematismes, 28,7% des
brhlures, 15% des intoxications, 13% des corpngas et 1,7% des noyades
[11].

- Maiga IM en 2010 a eu sur 385 enfants de 0 asvartimes d’accidents
domestiques en commune V du district de Bamakd’ %% traumatismes,
35,8% de brdlures, 4,7% d’intoxication, 1,6% depsoetrangers, 1,6% de
griffures, 1,3% de morsures et 1% de noyades [12]

3.4. Les facteurs de risque pour les enfants
a) Les facteurs de risques endogenedes facteurs de risques endogenes se

situent a différents niveaux :

Immaturité sensorielle (surtout visuelle) ;

- Insouciance du jeune age associée a lignorancesdue exposent les

enfants aux brdlures accidentelles ;
- Coordination imparfaite ;
- Le développement psychomoteur s'accompagne desitério

b) Les facteurs de risques exogenes :
Les facteurs de risques exogenes se situent aaifeniveaux :

- La jeunesse de la mere et son faible niveau alarssation ;
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- L'importance de la fratrie ;

- Le type de surveillance de I'enfant [5].

3.5. Stratégies de prévention

a) Prévention active :

Cette prévention est basée sur l'information, I@tion au risque, la
promotion de la santé sur les comportements aeigfua sécurisation de
I'environnement. L'éducation pour la santé, lam&éin et la mise en ceuvre
de normes concernant objets et espaces de vie miel@geaider a remplir

cette mission de "sécurisation" qu'ils peuvent @ssseuls.
b) Prévention passive :

Les stratégies de prévention passive passent parmaalisation des produits et
services et visent a rendre plus sdr I'environnérdenl’enfant. Ces mesures
semblent étre les plus efficaces car elles touch®mhblée un grand nombre
d'individus et ne dépendent pas de parametresidludils. 1l s’agit des aspects

suivants :

- mise en place d'une |égislation pour la sécygé@érale des produits, exigeant
gu'un produit ne présente pas de risque dans deditions d'utilisation

normales ou raisonnablement preévisibles ;

- mise en place d'une législation spécialementirdasta assurer la protection

des enfants;

- mesures qui permettent en cas de dommage d'pbitsmiindemnisation pour

le préjudice subi.

3.6. Obstacles a la prévention
Sur le plan européen, I'enquéte santé et protestiorale sur les accidents de la

vie courante vise depuis des années a établir steérag harmonieux pour le
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recueil et I'échange des données sur les accidéotsestiques. lls se
produisent :

- Lors de la préparation des repas ;

- Par les produits toxigues (le pétrole dans 22,5%%0a@s) [9]

- Par les médicaments ('Amodiaquine dans 23,7 %caes[9]

- Par les piques ;

- Par les produits chimiques dangereux (soudes gaestidans 12,5 % des

cas, produits pour l'agriculture) ;

- Par les produits ménagers (eau de javel, grésil).
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METHODOLOGI E

q P
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IV. CADRE ET METHODE D’ETUDE

4.1. Cadre de I'étude

L'étude s’est déroulée en commune | du distcBdmako.

4.1.1.Situation, limite, population [17]
La commune | est située sur la rive gauche du éeNiger entre le marigot

Woyowanko et le marigot Banconi.

Elle a été créée en 1978 par I'ordonnance n°78M8KCdu 18 aolt 1978 et la
loi n °96-025 du 18 février 1996 fixant statut Spédu district de Bamako ; elle

est I'une des 6 communes de Bamako.
La commune | est limitée:

- au nord par la commune rurale de € _iap (cercleatp K

- al'ouest par la Commune Il ;

- au nord-est par la commune rurale de Sangarébdagotle de Kati) ;
- al'est par la commune rurale de Gabakourou Il ;

- et au sud par le fleuve Niger.

Elle couvre une superficie de 34,26 km? pour population de 256 216
habitants en 2012 [18]. Neuf quartiers composetie acgommune : Banconi,
Boulkassoumbougou, Djélibougou, Doumanzana, FathigGotuba, Korofina
Nord, Korofina Sud et Sikoroni [18]

4.1.2.Le relief

Le relief de la commune | est caractérisé par daegqux et collines de type
granitique avec un sol accidenté de type ritajée, ce qui représente
qguelques difficultés pour I'aménagement d’infrastimes d’assainissement
tandis que sa végétation est de type soudano sahdiminée par les grands

arbres comme Kailcédrat, Karité, Manguier, etc...].[17
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4.1.3.Le climat
Le climat de type tropical est caractérisé par :
- une saison seche : froide de novembre a janviehatide de février a
mai ;

- et une saison des pluies : de juin a octobre [17].

4.1.4.Les infrastructures routieres
Les routes essentielles sont :
* la route régionale (RR) N° 14 ou route de Koulikaeec éclairage
public ;
* larue pavée quirelie la RR 14 au marché de Faitig
* larue 251 reliant la RR 14 au lycée Fily Dabo &8ss,
» la desserte de Banconi allant de la RR 14 et tsavimut le Banconi ;
« Deux autres voies traversent toute la communeuea$ben est (du
guartier de I'hippodrome en commune Il jusqu’aucharde
Boulkassoumbougou) dans le cadre du réseau raigtiler ceinture du
district de Bamako avec éclairage public ;
» Alintérieur des quartiers les routes sont petitateritiques et

difficilement praticables en saison pluvieuse [17].

4.1.5.Moyens de transport:

Assurés principalement par les SOTRAMA, les Budest Taxis ; vingt (20)
lignes desservent la commune en provenance dedsatbe la Grande mosquée
et du marché de Médine.

Il existe quatre stations de taxis dans la comnuorg une a coté du centre de

santé de référence (CSRef) de Korofina nord [17].

4.1.6.Les activités économiques :

L’économie de la commune | est basée sur les$amteurs a savoir :
- L’agriculture et I'élevage ;

- lartisanat ;
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- Le petit commerce [19].

» L’agriculture : Pour le secteur primaire, le maraichage constitue
I'activité dominante et occupe une partie de laypaijon de la commune
durant les 12 mois de I'année. Il est pratiquéotgyldu chemin de fer de
Bamako-Koulikoro, la zone ACI / Sotuba (en voiedigparition) et dans
la zone de Babiabougou ( Korofina-sud) [19].

> L’élevage : D’'une maniére générale, I'élevage est florissaahsdle
district de Bamako notamment dans la commune |. éfésctifs par
espéeces, du cheptel enregistrés dans la commuoeous de l'année
2006 sont impressionnants [19].

» L’artisanat : Dans ce secteur, on note la présence de quelqB88 6.
artisants repartis entre 171 corps de métiers.tivige artisanale est
dominée par la mécanique et la menuiserie métalligy.

> L’industrie : Selon les résultats du recensement industriel 20@@nisé
par la CPS/industrie commune, le tissu industrieldétrict de Bamako
englobe 227 unités industrielles dont la part deolamune | est évaluée a
7 ,93% soit 18 unités [19].

La population de la commune | est repartie entre dentres de santé

communautaires fonctionnels.
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Tableau | : répartition des aires de santé de la commune Isitioil de Bamako

selon leur date de création [17]

Aires de santé Date de création
ASACOBA 09 03 1989
ASACOMSI 01 03 1995
ASACODJE 02 12 1994
ASACOBOUL 1 01 09 1992
ASACOBOUL 2 01 09 2000
ASACOKOSA 02 09 1996
ASACODOU 25 09 1997
ASACOFADJI 1503 1999
ASACODJAN 19 09 2000
ASACKNORD 02 02 2006
ASACOSISSOU 08 03 2010
ASACOS 2711 2012

Il existe aussi des centres de santés privés &siannels en commune | :

G | E Kadia, Cabinet Senou, Cabinet Yamadou, Cahim&dical le Centre,

Mutuelle Santé, Cabinet Keneya, Clinique Kayra,niglie Allaye, Cabinet

Terya, Clinique Flamboyant, Cabinet Kafo, Groupedivél, Santé + , Cabinet
Dentermatou, Cabinet Seydou TRAORE , Clinique Ze@Gabinet Danaya,

Centre de santé Catholiqgue, Cabinet Beledougonjook Choala, Espérance,
Cabinet Flabougou, Cabinet Abdala, AMUPI Sotubahi Mama Houneye,

Cabinet Yattara, Cherifla, Clinique Aya, Cabinenizaina.
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Tableau Il : répartition de la population de la commune | dsirdit de Bamako

par quartier et les aires de santé [17]

Quatrtiers Population actualisée Aires de santé
Banconi 81 065 ASACOBA
ASACODJAN
Sikoroni 37734 ASACOMSI
ASACOSISSOU
Djélibougou 43 320 ASACODJE
Boulkassoumbougou 28 301 ASACOBOUL1
ASACOBOUL2
Korofina sud 23 135 ASACOKOSA
Doumanzana 35470 ASACODOU
Fadjiguila 28 255 ASACOFADJI
Korofina nord 28 275 ASACKNORD
Sotuba 6 078 ASACOS
Total 311.633 Commune |
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Tableau Il : répartition des enfants de 0 a 15 ans de la commdoedistrict

de Bamako par quartier et les aires de santé [17]

Quatrtiers Population Infantile Aires de santé
(0-15 ans)
Banconi 38911 ASACOBA
ASACODJAN
Sikoroni 18 112 ASACOMSI
ASACOSISSOU
Djélibougou 20 793 ASACODJE
Boulkassoumbougou 13584 ASACOBOUL1
ASACOBOUL?2
Korofina sud 11104 ASACOKOSA
Doumanzana 17 025 ASACODOU
Fadjiguila 13 562 ASACOFADJI
Korofina nord 13 572 ASACKNORD
Sotuba 2917 ASACOS
Total 149 580 Commune |

Tableau IV : répartition des enfants de 0 a 15 ans dans lem#igrs les plus

peuplés de la commune | du district de Bamako [17]

Quartiers Enfants de 0 a 15ans
Banconi 38911
Djélibougou 20 796
Sikoroni 18112
Doumanzana 17 025
Total 94 844
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4.2. Méthode d’étude

4.2.1.Type et période d’étude
Il s’agissait d'une étude transversale descripgwies’est déroulée du 13 janvier

au 14 février 2014 ; et a passage unique.

4.2.2.Population d’étude

L'étude a concerné les enfants de 0 a 15 ans etnt@uwe/ responsable en
commune | du district de Bamako.

a) Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans cette étude :

- tout enfant 4gé de 0 a 15 ans victime d’acciddeimestiques de diverses
natures en commune | du district de Bamako et enineres/responsables ont
accepté de participer a I'étude ;

- toute mere/ tout responsable d’enfant &gé delb ans victime d’accidents
domestiques dans la commune | du district de Banedkqui ont accepté de
participer a I'étude.

b) Criteres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans I'étude :

- tout enfant &gé de 0 a 15 ans non victime d'artgldomestiques ;

- tout enfant victime d’accidents domestiques d@gie est supérieur a 15 ans ;
- toute mere/tout responsable d’enfant agé de & &tlqui ont refusé de

participer a I'étude.
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4.2.3.Taille de I'échantillon
La taille de I'échantillon a été calculée selonféamule de SCHWARTZ et
I’échantillonnage en grappe :

Pxq

n = taille de I'échantillon ;
Z = ecart reduit, correspondant a la valeur qui prendcompte le risque
d'erreura de 5 % avec intervalle de confiance a 95% d'oa Z,96 ;
| = précision souhaitée pour la prévalence : 1% 5
p = prévalence des accidents domestiques chenfleste de moins de 15 ans
p =50%
g=1-p=0,5(50%)
g= effet de grappe=2

0,5x%0,5
n= (1,96§>< ————————————————— x2= 768 enfants de 0 & 15 ans.

(0,0%)

La taille minimale de I’échantillon a été estiméecd enfants de 0 a 15 ans.

4.2.4 Echantillonnage :
Nous avons utilisé plusieurs technigques d’échamtilage pour le choix de la
commune, des quartiers et des unités statistiques.

» Choix de la commune |:Nous avons procédé a un tirage aléatoire
simple. Nous avons établi la liste des 6 commuiuedistrict de Bamako
et nous avons attribué un numéro a chaque comfaieng a 6) puis ces
numeéros ont été inscrits individuellement sur dest® de papier bien
pliés, mis dans une boite. Un tirage sans remigeeanis le choix de la

commune |.
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» Choix des quartiers :
Les quartiers ont été sélectionnés par échantdigaren grappe. Nous
avons décidé de prendre un nombre de grappe (d). &8 procédure

suivante a été adoptée pour la sélection des ggappe
Etape 1 :établissement de la liste nominative des 9 quartler la commune |;

Etape 2 :calcul de I'effectif cumulé a partir de I'effectife la population de
chaque quartier, en ajoutant la population d’'urenper quartier a celui du
second quartier et ainsi de suite. Cela nous aipatiavoir un effectif cumulé

« N » égale a 311 633 (voir tableau V ci- dessous).

Tableau V : récapitulatif des quartiers, effectifs des popoladi et effectif

cumulé des populations des quartiers de la comrmune

N° Noms des quartiers Effectif de la Effectif de la
population population
actualisée (2012) cumulée
1 | Sotuba 6.078 6.078
2 | Korofina sud 23.135 29.213
3 | Fadjiguila 28.255 57.468
4 | Korofina nord 28.275 85.743
5 | Boulkassoumbougou 28.301 114.044
6 | Doumanzana 35.470 149.514
7 | Sikoroni 37.734 187.248
8 | Djelibougou 43.320 230.568
9 | Banconi 81.065 311.633
Total 311.633 311.633
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Etape 3 :calcul du pas de sondage « k » en divisant le tdleffectif cumulé
de la population « N » par le nombre de grappgs «
N 311633
K = emmmmmmmem e = - = 10.387,76:10.388
g 30

Etape 4 :choix du nombre au hasard

A partir d’'un billet de banque de dix milles fra@FA, on a sélectionné un
nombre au hasard entre 1 et le pas de grappe quk est10.388;le chiffre
sélectionné est 10.100.

Etape 5 :choix de la £ grappe

La premiere grappe est située dans le quartiea population cumulée contient
10100. Alors elle se trouve dans le quartier deoKna sud qui a la population
cumulée égale a 29213.

Etape 6 :Choix de la 2™et de la 3™ grappe

Nous avons ajouté au nombre au hasard 10100sldepgrappe qui est égale a
10388 ; cela a donné 20488 (voir tableau ci-degs@ses chiffre tombe dans la
population cumulée du quartier de Korofina sud ikrae grappe).

Pour le choix de la troisieme grappe, nous allgoster au chiffre 20488 le
pas de grappe « 10388 » et nous avons trouvé 3PdA6mbe dans le quartier
de Fadjiguila. Nous avons procédé de la méme mameur choisir les 30
grappes.

Le tableau VI présente les quartiers, les popriati actualisées, cumulées et

les grappes retenues.
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Tableau VI : récapitulatif des quartiers, effectifs populatioe8ectifs cumulés

et grappes retenues.

N° Quartiers Populations | Effectifs cumulés| Nombre dgrappes
1 | Sotuba 6.078 6.078 -
2 | Korofina sud 23.135 29.213 2
3 | Fadjiguila 28.255 57.468
4 | Korofina nord 28.275 85.743 3
5 | Boulkassoumbougou 28.301 114.044 3
6 | Doumanzana 35.470 149.514 3
7 | Sikoroni 37.734 187.248
8 | Djelibougou 43.320 230.568
9 | Banconi 81.065 311.633

Total 311.633 311.633 30

Le nombre de personnes a enquéter par grappe
n 768

R =25, 6= 26
g 30

» Choix des unités statistiques :
Dans chaque grappe retenfé enfants de 0-15 ans ont été choisis au hasard. Si
le quartier disposait de plus d'une grappe, aleradmbre de cibles a enquéter
est multiplié par le nhombre de grappe dont dispesgiartier (voir tableau VII :

taille des enfants de 0 a 15 ans par quartier).
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Tableau VIl : taille des jeunes de 0 a 15 ans par quartier

Quartiers Nombre de grappes Taille par grappe
Sotuba -
Korofina sud 2 26x2=52
Fadjiguila 3 26%x3=78
Korofina nord 26x%3=78
Boulkassoumbougou 3 26x3=78
Doumanzana 3 26x3=78
Sikoroni 26x4=104
Djélibougou 4 26x4=104
Banconi 26x8=208
Total 30 780

4.2.5.Technique et outils de collecte des données
L’administration de questionnaire a été réaliséer pecueillir les informations

aupres des meres/ responsables des enfants.

4.2.6.Déroulement de I'enquéte

Une lettre a été adressée au maire de la commpaelé directeur général du
CREDOS pour la réalisation de I'enquéte. Un préde&té effectué. La collecte
a été faite dans les ménages par 5 enquéteursalperabnt formés a
I'utilisation des outils de collecte des donnéess Questionnaires d’enquéte ont
été adresses aux meres/ responsables des enféhés Ideans pour collecter les

informations les concernant.
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4.2.7.Les variables

Les variables ci-dessous ont été retenues :
Caractéristiques sociodémographiques des enfants

- Age : exprimé en mois ;

- Sexe : masculin ou féminin ;

- Fratrie : le rang occupé par I'enfant dans ladig de la mere ;
- Fréguentation d’'un établissement : créche, jardin
Variables relatives a la mére /responsable de I'eaft:

- Age ;

- Statut matrimonial : mariée, divorcée, célibaaireuve ;

- Niveau d’instruction : non scolarisée, primasecondaire, supérieure ;

- Profession: le travail ou I'occupation principale la mére /responsable de

'enfant : ménagere, vendeuse, fonctionnaire,arés paysanne, étudiante.
Caractéristiques des accidents domestiques
» Types

- Les brdlures : par le liquide bouillant, la flammles solides chauds, les

produits chimiques, I'électricité.
-Les traumatismes : par chute, les objets transh@npointus, arme a feu.

-Les intoxications : par inhalation du monoxydecdebone (Co), vapeur et par

ingestion (produits ménagers, médicaments, prodgitisoles).

-Les noyades : chute dans un puits, dans une pissibmersion dans une

baignoire.

-Les corps étrangers : piece de monnaie, grainagahides, noix, débris

métalliques ou végétaux.
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-Les morsures : par le chien, le chat, le rat, rigsiles (serpents ou autres

animaux venimeux).
-Les griffures : par des animaux domestiques (va&he).
» Nombre d’accidents domestiques

- Nombre d’accidents domestiques depuis la naigsdad’enfant jusqu’au jour
de I'enquéte: 1, 2, 3...

» Moment (de survenue) de l'accident : journée, nuit

> Partie du corps touché: téte, membres supérieurs, tronc, membres

inferieurs.
> Type de Iésion: plaie, fracture, enflure, entorse.
» Séquelles ou handicap laissés par I'accidenticatrices, cécité, boiterie.

> Lieu de l'accident : c’est I'endroit ou s’est produit I'accident dares |

maison : cuisine, escalier, garage, chambre, cour.

» Existence d’endroit a risque dans la maison ce sont des endroits non

sécurisés dans la maison : escalier, balcon, puits.

» La personne ayant fait la prise en charge de l'enfd victime

d’accidents domestiques personnel de santé, tradipraticien, parent.

4.2.8.Traitement et analyse des données
Les données collectées ont été dépouillées mamearilepuis saisies et traitées
par le logiciel Word 2007 Epi info VERSION 3.5.3.

4.3. Ethique
Nous avons obtenu l'accord de l'autorité commundle. consentement
volontaire libre et éclairé des meéres/responsatbssenfants a été obtenu de

facon verbale pour la réalisation de I'étude.

These de médecine FMOS- USTTB Wassa Ousmane Touré



Accidents domestiques chez les enfants de 0 a 15 ans en commune I du district de Bamako

Bonne pratique médicale :lls sont au nombre de trois (3) :

» Bonne pratique social :
» Accueil correcte du malade ;
» La dignité du malade ;
» La confidentialité.
» Bonne pratique clinique :
» La qualification du Médecin de I'examen ;

* Un local approprié qui respect les normes d’hygigoer éviter
les infections nosocomiales (utiliser les quantetdes mains a

chaque consultation) ;
* Donner 'examen complet du malade ;
» Bien expliquer le traitement au malade ;
« Attention aux médicaments trop chers.

» Bonne pratique de laboratoire :

Laboratoire performant ;

Matériel a usage unique ;

Résultat dans le délai ;

Pas trop cher.

Diffusion des résultats : Les bonnes pratiques oadels ont été respectées et

que les résultats seront diffusés.
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RESULTAT
Nous avons enquété les parents/responsables den¥8tis de 0 a 15ans. Aprés
les caractéristiques sociodémographiques des awu@ts résultats sont

présentés par objectif.

5.1. Caractéristiques sociodémographiques des meres

Tableau VIII : répartition des meres/responsables selon ldeése

Quartier Fréquence Pourcentage
Banconi 208 26,7
Djélibougou 104 13,3
Sikoroni 104 13,3
Boulkassoumbougou 78 10,0
Doumanzana 78 10,0
Fadjiguila 78 10,0
Korofina nord 78 10,0
Korofina sud 52 6,7
Total 780 100,0

Parmi les enquétés, 26,7% résidaient au Banconi.
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Tableau IX : répartition des meres /responsables selon I'agestatut

matrimonial

Variables Fréquence Pourcentage
Age (n=780)

<20 ans 42 5,5
20 -29 ans 289 37
30 -39 ans 326 41,9
40 -49 ans 117 14,9
50-59ans 6 0,7
Statut matrimonial (n=780)

Mariée 722 92,6
Divorcée 23 2,9
Célibataire 19 2,4
Veuve 16 2,1

Il y'a 41,9% des enquétés qui avaient 'age comentre 30 et 39 ans et 92,6%

des méres/responsables étaient mariées.
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Tableau X: répartition des meres/responsables selon leanidénstruction et

la profession

Variables Fréquence Pourcentage
Niveau d’instruction (n=780)

Non scolarisée 398 51,0
Primaire 181 23,2
Secondaire 147 18,9
Supérieur 54 7
Profession (n=780)

Ménageére 459 58,8
Vendeuse 179 23
Artisane 102 13,1
Fonctionnaire 21 2,7
Etudiante 19 2,4

Parmi les enquétées, 51% n’étaient pas scolarie€es8,8% étaient des

meénageres.
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5.2. Fréquence des accidents domestiques
Tableau Xl : répartition des meres/responsables selon le nodibenéant de O-

15 ans victimes d’accident domestique

Survenue d'accident Effectif Pourcentage
Oui 780 52,8
Non 698 47,2
Total 1478 100,0

Parmi les enquétés, il y'a 52,8% des enfants quétinvictimes d’accidents.

Tableau XIlI : répartition des meres/responsables selon le nodceident

Nombre d’accident Effectif Pourcentage

Domestique (n=780)

1 374 48
2 199 25,5
3 149 19,1
4 40 5,1
6 18 2,3
Total 780 100,0

Il'y a 48% des enfants qui ont été victimes d’ucident.
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5.3. Caractéristiques sociodémographiques des entarvictimes d’accident
domestique

Tableau XIlI : répartition des enfants selon I'age et le sexe

Variables Fréquence Pourcentage
Age (n=780)

0- 4 ans 363 46,5
5-9 ans 204 26,2
10- 14 ans 213 27,3
Sexe (n=780)

Masculin 428 54,9
Féminin 352 45,1

Parmi les enquétés, 46,5% étaient des enfants dgés a 4 ans et 54,9%

représentaient des gargons.
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Tableau XIV : répartition des enfants selon la fratrie et lagfrentation

d’établissement

Variables Fréquence Pourcentage
Fratrie (n=780)

1 fere 252 32,3
2eme 177 22,7
3eme 143 18,3
4eme 94 12,1
5em 47 6,0
6eme 25 3,2
7o 17 2.2
gem 15 2
geme 5 0,6
10°™ 5 0,6
Fréquentation d’établissement (n=780)

Oui 422 54,1
Non 358 45,9

Parmi les enquétés, la F fratrie représentaient 32,3% et 54,1% des enfants

fréquentaient un établissement.
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5.4. Caractéristiques des accidents domestiques

Tableau XV: répartition des enfants selon les types d’acdegdldamestiques

Types d’accidents domestiques Fréquence Pourcentage
Brdlure 396 50,8
Traumatisme 217 27,9
Noyade 91 11,6
Intoxication 37 4,8
Suffocation 17 2,1
Morsure/Griffure/ Piqare 22 2,8
Total 780 100,0

Parmi les enquétés, 50,8% étaient des brdlures.
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Tableau XVI : répartition des enfants selon le lieu d’accidafimestiques et

I'existence d’endroits a risque dans la famille

Variables Fréquence Pourcentage

Lieu d’accidents domestiques (n=780)

Cour 342 43,9
Chambre 175 22,4
Cuisine 125 16,0
Rue 84 10,8
Escalier 32 4,1
Salle de bain 14 1,8
Garage 8 1,0

Endroits a risque (n=894)

Oui (n=723)

Puits non protégés 398 44,5
Escalier 313 35,0
Balcon 11 1,3
Trou profond 1 0,1
Non 171 19,1

Il y'a 43,9% des cas d’accidents domestiques santesus dans la cour et

44,5% des accidents se sont produits a traversiits p
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Tableau XVII : répartition des enfants selon le moment (de sw&kgde

l'accident

Moment (de survenue) Fréguence Pourcentage
de l'accident

Journée 678 86,9
Nuit 102 13,1
Total 780 100,0

Parmi les 780 cas d'accidents domestiques, 86,986 sorvenus dans la
journée.

Tableau XVIII : répartition des enfants selon les causes d’accident

Pour les brilures et les traumatismes :

Causes Fréquence Pourcentage
Bralures (n=396)

Liquide bouillant 172 43,4
Solides chauds 117 29,6
Flamme 65 16,4
Electricité 22 5,6
Produits chimiques 20 5,0
Traumatismes (n=217)

Chute 67 30,9
Objets tranchants ou pointus 150 69,1

Parmi les enquétés, 43,4% étaient des bralés iquadé bouillant et 69,1%

étaient des traumatisés par objets tranchantsiotupo

These de médecine FMOS- USTTB Wassa Ousmane Touré



Accidents domestiques chez les enfants de 0 a 15 ans en commune I du district de Bamako

Pour les intoxications et noyades :

Causes Fréquence Pourcentage

Intoxications (n=37)

Ingestion de caustique 16 43,3
Ingestion de pétrole 12 324
Ingestion de médicament 8 21,6
Ingestion d’huile mécanique 1 2,7
Noyades (n=91)

Submersion dans une baignoire 37 40,6
Inhalation du liquide de bain 40 44
Puits 14 15,4

Parmi les enquétés, 43,3% des intoxications étaiansées par l'ingestion de

caustique et 44% des noyades par inhalation didéqie bain.
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Pour les suffocations, morsures, griffures et pig@s :

Causes Fréguence Pourcentage

Suffocations (n=17)

Graines d’arachides 1 59
Piece de monnaie 10 58,8
Débris métallique 6 35,3
Morsures (n=12)

Ane 2 16,7
Chien 8 66,6
Souris 2 16,7

Griffures (n=4)

chat 4 100,0
Piqlres (n=6)

Abeilles 4 66,7

Scorpion 2 33,3

Il y'a 58,8% des suffocations étaient causées mggstion de piece de monnaie
et 66,6% des morsures par chien, 100,0% des gr#fpar le chat et 66,7% des

piqares par abeilles.
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Tableau XIX: répartition des enfants victimes d’accidents dstigaes selon la

partie du corps touchée

Partie du corps touché Fréquence Pourcentage
Membres inférieurs 260 33,4
Membres supérieurs 216 27,3
Face 186 23,9
Fesses 36 4,6
Siege multiple 34 4,3
Abdomen-Pelvis-Viscére 22 3
Crane 15 2
Dos 9 1,2
Oreille 2 0,3
Total 780 100,0

Parmi les enfants enquétés, les membres inférigiaient touchés a 33,4%

suivis des membres supérieurs pour 27,3%.
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Tableau XX: répartition des enfants selon la présence de I€/siotres signes,

les types de Iésions

Variables Fréquence Pourcentage

Présence de

lésions/Signes (n=780)

Oui 679 87
Non 101 13
Types de Iésions

(n=627)

Plaie 496 79,1
Fracture 17 2,7
Entorse 114 18,2
Autres signes (n=52)

Dyspnée 25 48,1
Vomissement 10 19,3
Perte de connaissance 6 11,5
Rhume 6 11,5
E&déme 5 9,6

Parmi les enquétés, 87% des enfants ont été vetilméésions dont 79,1%

présentaient des plaies.
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Tableau XXI: répartition des enfants selon la présence de déquatltypes de

séquelles

Variables Fréquence Pourcentage
Seéquelles

Oui 570 73

Non 210 27
Types de séquelles

(n=570)

Cicatrice 411 72,1
Boiterie 156 27,4
Déces 3 0,5

Parmi les enquétés, 73% ont eu des séquelles, f&d8éntaient des cicatrices
et 0,5% de déces.

Tableau XXII : répartition des enfants selon les types d’habitat

Types d’habitat Fréquence Pourcentage
Maison collective 397 50,9
Maison individuelle 383 49,1
Total 780 100,0

Il y'a 50,9% des enquétes résidaient dans lesamaisollectives.
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Tableau XXIII : répartition des enfants selon les types de recalélai de

recours

Variable Fréquence Pourcentage

Recours (n=780)

Oui 750 96,2
Non 30 3,8
Types de recours (n=750)

Personnel de santé 388 51,7
Parents 329 43,9
Tradithérapeute 33 4,4
Délai de recours (n=724)

Méme jour 708 97,8
Lendemain 16 2,2

Parmi les enquétes, 96,2% ont fait recours, 51,8%emfants ont été pris en

charge par le personnel de santé et 97,8% oirgéutih recours le méme jour.
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V.DISCUSSION

6.1. Caractéristiques sociodémographiques des entarvictimes d’accident
domestique
» Age

Ce sont surtout les enfants de 0 a 4 ans ave@.b sont les plus touchés
dans notre étude. Ce résultat est inférieur a auZidouni N qui a trouvé
58,3% en Algérie [20].

» Sexe

La prédominance était masculine avec 54,9% de gamoas,1% de filles. Ce
résultat est supérieur a celui retrouvé au Béamekou K avec 51,4% [21]. |l
est par contre inférieur a ceux de la France (Paxiec 65% et de la Bangui
(Centrafrique) avec 58,86 [22 ,23].Ce résultat peut s’explique par le taie

les garcons sont plus turbulents que les filles.

6.2. Fréquence
Notre étude a trouvé une proportion de 52,8%.&3altat est inférieur a celui

de Tékou K au Bénin avec une proportion de 66,1% [2

6.3. Caractéristiques des accidents

» Types d’accidents domestiques

Les brllures représentaient 50,8% dans notre éel@ésultat est supérieur a
ceux trouvés par Gaudeuille a Bangui (38,5%) [Z3Hlouni N en Algérie
(18,5%) [20] et Tekou K au Bénin (23,1%) [21].

Les traumatismes représentaient 27,9% dans natrde,€ce résultat est

inférieur a celui trouvé au Sénégal (48,3%) par.ikad24].
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» Lieu d’accident

Notre étude a trouvé que 43,9% des accidents sseqaslans la cour. Ce
résultat est inférieur a celui de Tékou K [21] queu 61,6% pour la cour et
alentours mais supérieur a celui de Zidouni N @&c 20,8% pour la cour et
le jardin.

L’étude a également montré que 22,4% des accidemtpassent dans la
chambre. Ce résultat est inférieur a celui de Zmdu[20] qui a eu 29,8%.

» Moment de survenue de l'accident :

La majorité (86,9%) des accidents domestiques msaigat pendant la journée ;
Tékou K a trouvé que 93,1% des accidents domestiguevenaient dans la
journée [21] et Zidouni N 64,4% [20].

> Les types d’habitat

Notre étude a trouvé 49,1% d’enfant vivant dansnt@ssons individuelles ; ce
résultat est proche de celui de Zidouni N [20]ajeu 48,4%.
» Les causes d’'accident

- Pour les brilures et les traumatismes
Dans notre étude les traumatismes par chute repeéset 30,9% inférieur a
celui de Zidouni N qui a eu 44,9% [20], Tekou K (8%) [21] et Bertrand
Thélot (59%) [25].
Dans notre étude les brdlures par liquide bouillainflamme représentaient
respectivement 43,4% et 16,4% ; Ce résultat éstigur a celui de Zidouni N
qui a eu 61,5% et 20,5% [20].
La présente étude a trouvé 43,4% de brlalureSquade bouillant. Ce résultat
est inférieur a celui de Natterer dans la régionskanoise qui a eu sur les
enfants agés de 2 mois a 15 ans 78% (de moing dat>té victimes de
bralures de liquide chaud [26].
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- Pour les intoxications et les noyades :

Dans notre étude les intoxications médicamenteuspgésentaient 21,6% ;

supérieur a celui du Maroc par Drs M. Rkain, N.Ieba qui a eu 13,3% [27].

> La partie du corps touchée
L’étude a trouvé que les membres inférieurs et seypés sont touchés dans
33,4% et 27,3% des cas. Ce résultat est inférieetud de Tekou K avec 37% et
33,8% [21].

> Les types de lésions
Les plaies représentent 79,1% dans notre étudecSDétat est supérieur a celui
de Zidouni N avec 44,3% [20].

> La présence de séquelles et types de séquelles :

Notre étude a trouvé que 72,1% des enquétés ode®wicatrices, 27,4% de
boiterie et 0,5% de déces. Tekou K a eu un chififérieur de 33,7% de

cicatrices et 1,9% de boiterie [21].

> Les types de recours, délai de recours :

Notre étude a trouvé que 96,2% des enquétés onte@urs: 51,7% au
personnel de santé et 97,8% le méme jour. Tekowel @n chiffre inférieur de

12% (recours au personnel de santé) [21].
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CONCLUSION ET

SUGGESTIONS
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VI. CONCLUSION
Les résultats de cette étude concernant les adsidBymestiques chez les
enfants de 0 a 15 ans dans la commune | du distecBamako ont été
déterminés.
Parmi les enquétés, 52,8% des enfants ont éténeistid’accidents et 46,5%
étaient agés de 0 a 4 ans. Les types d’accidentétérdécrits : Les brllures
représentaient 50,8% et les traumatismes 27,9%a@dents domestiques. Les
lésions les plus rencontrées étaient des plaies d@%1%. Les membres
inférieurs et supérieurs représentaient respectnen33,4% et 27,3% des
parties du corps touchée. Dans 43,9% des cas¢deteats domestiques étaient
survenus dans la cour. La prise en charge de 5de&&nfants a été faite par le
personnel de santé.
Les accidents domestiques sont fréquents chez riéante et doivent étre

intégrés dans les programmes de prévention.
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VII. SUGGESTIONS
A lissue des résultats et des conclusions tirégsliggestions suivantes sont
faites :
Aux parents
» Veiller sur les enfants et sécuriser la cour dad@gson au moment des

travaux menagers ;

» Garder les aliments et liquides chauds dans des $i@rs pour le faire

refroidir ;

» Choisir des lieux appropriés dans les cours pagjparer a défaut

d’avoir une cuisine ;

» Ne pas laisser les objets dangereux a la portéerdasts dans la

cour ,

» Garder les flacons et emballages des substandgsiésxa I'abri des

enfants ;

» Tenir compte de l'aire de jeux des enfants, damédhsation

architecturale du génie civil des maisons ;

» Sécuriser les balcons, les escaliers et les puits ;
» Refermer les puits apres usage, confectionner degathes de puits

en cas d'inexistence ;

» Ne pas habituer les enfants & monter sur le ret@sguits et/ou

fossés ;

» Eviter de remettre les pieces de monnaies et @@segrd’arachide
aux jeunes enfants ;
» Garder les animaux domestiques dans un lieu deagecenfin qu’ils

ne s'approchent aux enfants ;
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» (Euvrer pour la prise en charge rapide des enfactisnes d’accidents

par les services de santé.

Aux autorités sanitaires de la commune
» Encourager les études épidémiologiques permetiactudliser les

données statistiqgues en matiére d’accidents doguesti
» Promouvoir la scolarisation des filles.

» Entreprendre des campagnes d’information, de sésation
(éducation, communication) pour la prévention desdents
domestiques chez les moins de 5 ans dans la contdéugiadans les

etablissements fréquentés par les enfants.

» Renforcer la formation du personnel sanitaire gyorise en charge
des enfants victimes d’accidents domestiques sucter les moins

de 5 ans.

Au personnel de santé
» Sensibiliser les parents pour une prévention desets domestiques
chez les enfants ;
» Informer les parents pour une prise en charge adajas enfants

victimes d’accidents domestiques.
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X.  Annexes : questionnaire

Commune :

Quatrtier :

Numéro du quartier :

Date de I'enquéte 13/01/2014

I-Caractéristiques sociodémographiques de la mereesponsable/ enfant

Mére /responsa Q1-Age (année).................

ble/enfant Q2-Statut matrimonial : Q2-1-Mariée/ [
Q2-2-Divorcée/ |/

Q2-3-Célibataire /| /Q2-4-Veuve / |/

Q3-Niveau d’instruction : Q3-1-Non scolarisée / _/
Q3-2-Primaire / /Q3-2-Secondaire / /

Q3-3-Supérieure / /

Q4-Profession : Q4-1-Ménagere/  /Q4-2-Vendéuse /
Q4-3-Fonctionnaire /_ /Q4-4-Etudiante / __ /
Q4-5-Artisane/ [/ Q4-6-Paysanne/ |/

Q5-Avez- vous combien d’enfants de 0 a 15 ans quen avec
vous?/ ]

Q6-Combien d’entre eux ont été victime d’accideamdstique ?

/ /

lI-INFORMATION SUR LES ENFANTS DE O a 15 ans non victime

d’accidents domestiques

Q7-Age : ' enfant/ il /8™

Q8-Sexe : Y enfant / il /8™

QO-Fratrie : T enfant / jore | /8™

Q10-Fréquentation d’'un établissement : 1-Creche/ [/ 2-Jardin/ __ /
3-Non/_ ]
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[HI-INFORMATIONS SUR LES ACCIDENTS DOMESTIQUES
1) Caractéristiques sociodémographiques de I'enfant giime d’accidents

domestiques:
QLI-Nom ..o, Prénom............cooooiiiiiiiiiinnnnn,
Q12-Age (MOIS) ... ii i
Q13-Sexe : 1-Masculin / [2-Féminin/ /
Ql4-Fratrie : ..o

Ql5-Quartier.......c.coiiii i e,

Q16-Frequentation d’'un établissement : Q16-1-Créche  /
Ql6-2-Jardin/ [/ Q16-3-Non/_ ]

Q17-ATCD pathologiques (épilepsie, déficit sendprie.......................e.

2) Types d’accidents domestiques :

Q18- Bralures Q18-1-Liquide bouillant / _ /Q18-2-Flamme / [
Q18-3-Solides chauds/_ /Q18-4-Produits chiesq_ /
Q18-5-Electricité / /1 Q18-6- Autres / /
Q19-TraumatismesQ19-1-Chute/ [/

Q19-2-Objets tranchants ou pointus/__ /Q1948eMafeu/ [/
Q19-4-Autres/ /

Q20-Intoxications Q20-1-Inhalation/ _ /Q20-2-Vapeur/ |/
Q20-3-Ingestion de caustique/ [/ Q20-4-ligesle pétrole/
Q20-5-Ingestion de médicaments/ [ Q20-6-Autres /
Q21-Noyades Q21-1-Puits/ __ /Q21-2-Piscine/_ |/
Q21-3-Submersion dans une baignoire /| QAltres/ |/
Q22-Corps étrangerQ22-1-Piéces de monnaie/  /
Q22-2-Graines d'arachides/ _ /Q22-3-Noix /[
Q22-4-Débris métalliques ou véegétaux / [ QXbes/ |/
Q23-Morsures Q23-1-Chien/__ /Q23-2-Chat/ |/
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Q23-3-Rat/ | Q23-4-Autres/ /
Q23-4-Reptiles/ _ 1Q23-5-Autres/ /

Q24- Griffures :Q24-1-Chien/ _ /Q24-2-Chat/_ [/
Q24-3-Autres/ /

3) Autres caractéristiques des accidents domestiques

Q25-Moment de I'accidentQ25-1-Journée / _ /Q25-2- Nuit/ [/
Q26-Partie du corps touch€?26-1-Téte/ [/

Q26-2-Membres supérieurs/ __ /Q26-3-Tronc/ /|
Q26-4-Membres inférieurs/ |/

Q27-Types de lésionQ27- 1-Plaie/  Q27-/2-Fracture / |/
Q27-3-Enflure/ _ /Q27-4-Entorse/  [|Q2Xdfres/ |/
Q28-Séquelles ou handica@28- 1-Cicatrice /  Q28-/2-Cécité /|
Q28-3-Boiterie/  /Q28-4-Autres/ /|

Q29-Nombre d’accidents domestiques depuis |la nass@squ’au jour de I'enquét
I

Q30-Type d’habitat Q30-1-Maison individuelle /  /

Q30-2-Maison collective/  /

Q31-Lieu de I'accident Q31-1-Cuisine/  /Q31-2-Escalier/ [

e

UJ

Q31-3-Garage/ |/ Q31-4-Chambre/  /Q31&-Co [/

Q31-6--Salle de bain/ [

Q32-Existence d’endroit a risque dans la maisQ82-1-Escalier/  /
Q32-2-Balcon/ [ Q32-3-Puits non protégés/ /

Q32-4- Trou profond/__ /Q32-5-Autres/ |/

Q33- Personne ayant fait la prise en charge defafgnvictime d’accidents
domestiques :

Q33-1-Personnel de santé /  /Q33-2-Tradipeatici  /

Q33-3-Parent/  /Q33-4-Aucun/ [/ Q33-5-Aultre  /
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Q34-Délai de la P.E.CQ34-1-Méme jour/ /Q34-2-Lendemain/ /
Q34-3-Autres/ /
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Fiche signalétique
Nom : TOURE
Prénom : Wassa Ousmane
Titre de la these: Accidents domestiques chez les enfants de Oand®n commune |
du district de Bamako du 13 janvier au 14 févrigt 2
Année universitaire : 2013 - 2014
Ville de soutenance Bamako
Pays d’origine : République du Mali
Lieu de dépbt:Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’oddntoatologie
Secteur d'intérét : Santé publique
RESUME

Il s’agissait d’'une étude transversale ayant pguté/80 enfants agés de 0 a 15 ans
victimes d’accidents domestiques dans la commuhedistrict de Bamako en 2014.
Dans notre étude 46,5% des enfants étaient agés deans. Les brdlures
représentaient 50,8% et les traumatismes 27,9%ypes d’accidents domestiques. Le
lésions les plus rencontrées étaient des plaid8a/9,es membres inférieurs étaient le:
plus touchés 33,4%. La prise en charge de 51,7%tdaats a été faite par le personne
de santé. Les enfants dont les méres/responsalpliesan scolarisées représentaient
51% ; Ceux dont les méeres/responsables sont mésaggarésentaient 58,8%. Cette
étude a montré que le facteur sociodémographigua ipfiluencé a été I'age de I'enfan
et les facteurs environnementaux qui ont influesrtgété le statut matrimonial de la

mere/responsable de I'enfant et le lieu de l'agdidi®mestique.

Mots clés: Accident domestique - Enfant - Bamako - Mali.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté et dehmes condisciples, devant I'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure au Nom de €&upréme d’étre fidele aux lois de
I’'honneur et de la probité dans I'exercice de |alewine.
Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent, exigrai jamais un salaire au-dessus d
mon travail. Je ne participerai & aucun partagedestin d’honoraires.

Admise a l'intérieur des maisons, mes yeux ne wvgpas ce qui S’y passe, ma langu
taira les sécrets qui me seront confiés, et mdmeétaervira pas a corrompre les meeu
ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que les considérations dgorglide nation, de race, de parti, ou ¢
classe sociale viennent s’interposer entre monidevonon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humainealésnception.

Méme sous la menace, je ne permettrai pas deusage de mes connaissances
médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes mjainerirai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leur pere.
Que les Hommes m’accordent leur estime si je sgdef & mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée decaafseres si 'y manque.

Je le jure
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