
Prévalence et facteurs associés aux accidents domestiques chez 

les enfants de 0 à 59 mois à Bamako (Mali) en 2017  

Prevalence and factors associated with domestic accidents among 

children aged 0-59 months in Bamako, Mali in 2017 

 
 

 

Hanine Keita1,&, Hamadoun Sangho2, Assa Sidibe3, Mamadou Sawadogo4, Bernard 

Sawadogo5, Simon Antara5, Andre McKenzie6, Bayaki Saka7 
 

 
1Direction Générale de la Santé et de l´Hygiène Publique, Mali, 2Université des Sciences, des 

Techniques et des Technologies de Bamako, Mali, 3Centres de Recherche d´Etudes et de 

Documentation pour la Survie de l´Enfant, Mali, 4Université Ouaga I Professeur Joseph Ki-

Zerbo, Mali, 5Programme Ouest Africain de Formation en Epidémiologie d´Intervention, 

Mali, 6Centres de Prévention et Control des Maladies, Atlanta, USA, 7Faculté des Sciences de 

la Santé, Université de Lomé, Togo 

 

RÉSUMÉ 

 

Introduction : Dans le monde, 90% des traumatismes chez les enfants se produisent 
domicile ou à proximité. L’objectif de cette étude était de déterminer la prévalence et 
d’identifier les facteurs associes des accidents domestiques chez les enfants de moins 

de 0 à 59 mois à Bamako en 2017. Méthodes : Une étude transversale descriptive et 
analytique a été conduite du 1er février au 31 mars 2017 e Bamako. Un sondage en 
grappe a été réalisé. Les mères ou tuteurs d’enfants ont été interviewés au moyen d’un 

questionnaire. Une fiche d’observation des domiciles a aussi été utilisée. Résultats 

: Au total, 630 enfants de 0 à 59 mois ont été inclus dans l’étude. Leur âge médian était 
de 24 mois (Intervalle interquartile (14 mois a 36 mois)) et le ratio femmes/hommes 
de 1,01. La prévalence des accidents domestiques était de 11,2% (Intervalle de 
confiance a 95% (9,03-13,98)). Les types d’accidents étaient les brulures, chutes, 
morsures, intoxications, étouffements et noyades. En analyse multivariée, les 
caractéristiques sociodémographiques des enfants associes aux accidents domestiques 
étaient : l’âge ≥ 24 mois (ORa = 1,90; p = 0,02) et le sexe masculin (ORa = 1,97; p = 

0,01). Conclusion : La prévalence des accidents domestiques était de 11,2% chez les 
enfants de 0 à 59 mois à Bamako. Les accidents domestiques survenaient très souvent 
chez les garçons de 24 mois et plus. La surveillance domestique des garçons de 24 à 59 
mois devrait être renforcée a Bamako. 
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English Abstract 

 

Introduction: Worldwide, 90% of childhood injuries occur in or near the home. The objective of this study was to determine 

the prevalence and identify associated factors of home accidents in children under 0-59 months in Bamako in 2017. Methods: 

A descriptive and analytical cross-sectional study was conducted from 1 February to 31 March 2017 in Bamako. A cluster 

survey was conducted. Mothers or guardians of children were interviewed using a questionnaire. A home observation form 

was also used. Results: A total of 630 children aged 0-59 months were included in the study. Their median age was 24 

months (interquartile range (14 months-36 months)) and the sex ratio female/male was 1.01. The prevalence of domestic 

accidents was 11.2% (95% confidence interval (9.03-13.98)). The types of accidents were burns, falls, bites, poisoning, 

choking and drowning. In multivariate analysis, the socio-demographic characteristics of children associated with domestic 

accidents were: age ≥ 24 months (ORa = 1.90; p = 0.02) and male gender (ORa = 1.97; p = 0.01). Conclusion: The 

prevalence of domestic accidents was 11.2% among children aged 0-59 months in Bamako. Domestic accidents occurred most 

frequently in boys aged 24 months and over. Domestic surveillance of boys aged 24-59 months should be reinforced in 

Bamako. 

 

Key words: domestic accidents, children, prevalence, associated factors, Mali 
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Introduction 

 

Les accidents ou traumatismes non intentionnels 

représentent la troisième cause de mortalité due à 

l´environnement avec 1,7 millions de décès derrière 

les accidents vasculaires cérébraux (2,5 millions) et 

les cardiopathies ischémiques (2,3 millions) [1]. 

  

Dans le monde, 90 % des traumatismes chez les 

jeunes enfants se produisent à l´intérieur du domicile 

ou à proximité [2]. Plus de 2000 familles sont 

concernées chaque jour par le décès d´un enfant suite 

à un traumatisme non intentionnel ou accidentel [2]. 

En Afrique, le taux de traumatismes non 

intentionnels était de 53,1 pour 100 000 enfants en 

2004. Parmi les traumatismes les plus fréquents, les 

incidences annuelles des brûlures, des noyades, des 

empoisonnements et des chutes étaient 

respectivement de 26,5 ; 16,8 ; 11 et 4,2 pour 100 000 

chez les enfants de moins de 1 an. Pour les enfants 

de 1 à 4 ans, l´incidence annuelle de ces accidents 

était respectivement de 17,8; 10,7; 7,1 et 1 pour 100 

000 [2]. 

  

Au Mali, une étude avait rapporté 960 cas 

d´accidents de vie courante chez les enfants de 0 à 15 

ans entre 2004 et 2005. Cela représentait 2,16% du 

total des admissions [3]. En 2010, environ 30% des 

enfants de 48 à 59 mois de la Commune V du district 

de Bamako avaient été victimes d´accidents 

domestiques [4]. 

  

Les accidents domestiques sont peu décrits au Mali 

notamment chez les enfants de 0 à 59 mois. Les 

données disponibles sont essentiellement d´origine 

hospitalière. Les études déjà réalisées portaient sur 

des types spécifiques d´accidents tels que les 

brûlures, les chutes, les noyades, les intoxications ou 

encore les morsures ou griffures [3]. 

  

La présente étude avait pour objectif de déterminer 

la prévalence et identifier les facteurs associés aux 

accidents domestiques chez les enfants de 0 à 59 

mois dans le district de Bamako en 2017. 

  

  

Méthodes  

 

Cadre de l´étude 

  

L´étude a été menée au Mali dans le district de 

Bamako. Le Mali est un pays continental d'Afrique 

de l'Ouest situé dans la zone soudano- sahélienne. Il 

fait frontière avec l'Algérie au Nord, le Niger et le 

Burkina Faso à l'Est, la Côte d'Ivoire et la Guinée au 

Sud, le Sénégal et la Mauritanie à l'Ouest. Il couvre 

une superficie de 1.241.238 km2. Sa population était 

estimée à 18 875999 habitants en 2017 avec un taux 

d'accroissement annuel moyen de 3,6 % [5]. 

  

Le pays est divisé en dix régions sanitaires et le 

District de Bamako. Le District de Bamako a une 

superficie de 267 Km avec une population estimée 

en 2017 à 2,352,000 habitants [5]. Il est divisé en 6 

communes urbaines subdivisées en 77 quartiers. Le 

District de Bamako compte 57 Centres de Santé 

Communautaires (CSCom) fonctionnels, 6 Centres 

de Santé de Référence (CSRéf) et 6 Etablissements 

Publics à caractère Hospitalier (EPH) [4]. 

  

Type et période de l´étude 

  

Nous avons conduit une étude transversale 

descriptive et analytique du 1er février au 31 mars 

2017. 

  

Population d´étude 

  

Elle était constituée par les enfants âgés de 0 à 59 

mois et leurs mères ou tuteurs. 

  

Critères d´inclusion 

  

Être un enfant âgé de 0 à 59 mois et habiter avec sa 

mère ou son tuteur pendant les 3 derniers mois dans 

l´un des quartiers de Bamako retenus pour l´enquête. 

Avoir donné son consentement éclairé pour la mère 

ou le tuteur. 

  

Echantillonnage 

  

Nous avons utilisé la formule de Schwartz pour 

calculer la taille de notre échantillon. 

  

 
  

n = taille d'échantillon, eff = 1,5 représente l´effet de 

grappe, ⍺=5%, p = prévalence théorique élargi des 

accidents domestiques (50%), d = précision désirée 

(5%). En considérant un taux de 10% de non 

https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/2/full/#ref1
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répondants, la taille minimale d´échantillon était de 

630 enfants de 0 à 59 mois. 

  

Procédure de sondage 

  

Un sondage en grappe a été utilisé [6]. Les quartiers 

étaient les grappes et constituaient les unités de 

sondage. La taille moyenne d´une grappe était de 15 

ménages. En divisant la taille de l´échantillon (630) 

par la taille moyenne d´une grappe (15), nous avons 

eu au total 42 grappes à inclure dans notre étude. Le 

nombre de grappes était attribué 

proportionnellement à la taille de la population de 

chaque quartier. Nous avons établi la liste des 

quartiers de Bamako avec leur population cible 

(enfants de 0 à 59 mois) et calculé les populations 

cumulées. Nous avons ensuite calculé le pas de 

sondage en divisant la population totale d´enfants 

cibles de chaque quartier par le nombre total de 

grappes. L´étape suivante a consisté à tirer au hasard 

un chiffre entre 1 et la valeur du pas de sondage et à 

identifier la grappe à laquelle il correspond. Le 

chiffre a été tiré à l´aide de la table des nombres 

aléatoires. La première grappe a été le quartier où 

l´effectif cumulé de la population d´enfants cibles est 

au moins égale au nombre tiré au hasard. La seconde 

grappe a été obtenue en additionnant le pas de 

sondage au chiffre tiré au hasard. Nous avons 

continué d´ajouter le pas de sondage successivement 

au total actualisé jusqu´à avoir sélectionné de façon 

systématique les 42 grappes. 

  

Dans chaque quartier retenu pour l´enquête, un 

endroit public (marché, mosquée, église, etc.) a été 

localisé. A partir de cet endroit, un crayon de papier 

a été lancé en l´air pour déterminer la direction à 

suivre et choisir la première maison à visiter. En 

suivant chaque fois notre droite, les maisons 

suivantes ont été incluses jusqu´à atteindre le 

nombre d´enfants prévus dans le quartier. Dans les 

maisons un ménage à enquêter a été sélectionné au 

hasard. Un enfant était sélectionné au hasard par 

ménage pour être inclus dans l´étude. 

  

Collecte des données 

  

Elle était assurée par deux étudiants en médecine et 

deux sociologues. Ces enquêteurs ont été formés sur 

la technique d´administration du questionnaire. Un 

pré-test des outils de collecte a été réalisé dans un 

quartier non retenu pour l´enquête afin de corriger 

d´éventuelles insuffisances constatées. 

  

La collecte de données a été supervisée par un 

résident du Programme Ouest Africain de 

Formation en Epidémiologie d´Intervention 

(WAFETP). 

  

La variable dépendante de notre étude était : l´enfant 

a-il été victime d´accident domestique au cours des 

trois derniers mois (Oui/Non). Les caractéristiques 

sociodémographiques de l´enfant (âge, rang de 

naissance), les caractéristiques socio 

démographiques de la mère ou du tuteur (âge, sexe, 

niveau d´instruction, profession, statut matrimonial, 

régime matrimonial, religion de la mère ou tuteur) et 

les facteurs environnementaux (type de la maison, 

nombre de personnes dans le ménage, nombre 

d´enfants de 0 à 59 mois dans le ménage, endroit à 

risque) constituaient les variables indépendantes. 

  

Techniques et outils de collecte des données 

  

Les mères ou les tuteurs ont été interviewés en 

utilisant un questionnaire et l´observation des 

maisons a été renseignée au moyen d´une fiche 

d´observation. 

  

Traitement des données 

  

Saisie et nettoyage des données 

  

La vérification manuelle de toutes les fiches a été 

faite afin de s´assurer qu´elles ont été correctement 

remplies et qu´il n´y avait pas de données 

manquantes. Les données ont été ensuite saisies avec 

le logiciel Epi-info version 7.2.0.1. Les informations 

incohérentes ont été corrigées. Les doublons ont été 

supprimés. 

  

Analyse des données 

  

Les données ont été analysées avec le logiciel Epi-

info version 7.2.0.1. Les variables qualitatives ont été 

synthétisées par leurs proportions et leurs intervalles 

de confiance 95% (IC 95%). Les variables 

quantitatives ont été synthétisées par leurs médianes 

et leurs intervalles inter quartiles (IIQ). Une 

régression logistique a été utilisée pour identifier les 

facteurs associés à la survenue des accidents 

domestiques chez les enfants de 0 à 59 mois. En 

analyse multivariée, les variables socio 

démographiques et environnementales associées à la 

survenue des accidents domestiques au seuil p< 0,20 

https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/2/full/#ref6


5 |Page number not for citation purposes 

en analyse bivariée, ont été incluses dans le modèle 

initial. Une méthode pas à pas descendante a été 

utilisée pour éliminer les variables non associées à la 

survenue des accidents domestiques au seuil p<5%. 

L´adéquation du modèle final a été testée par le test 

de Hosmer-Lemeshow. 

  

Considérations éthiques 

  

Le protocole de l´étude a été soumis à la 

coordination du programme WAFETP pour 

validation. Nous avons obtenu une autorisation des 

autorités communales (maires des communes) et 

sanitaires (directeur régional de la santé, médecins 

chefs) de Bamako et le consentement éclairé des 

mères ou tuteurs. 

  

  

Résultats 

 

Description de l´échantillon 

  

Au total 630 enfants de 0 à 59 mois du district de 

Bamako ont été inclus dans l´étude. L´âge médian 

des enfants enquêtés était de 24 mois (IIQ (14 mois-

36 mois)). Le sex-ratio (Femme/Homme) était de 

1,01. L´âge médian des mères ou tuteurs des enfants 

était de 28 ans (IIQ (24 ans-33 ans)). Parmi elles, 

75,87% étaient scolarisées, 57,94% étaient 

ménagères et 95,87% étaient mariés. 

  

Prévalence des accidents domestiques 

  

La prévalence des accidents domestiques était de 

11,27% (IC 95% (9,03%-13,98%)) chez les enfants de 

0 à 59 mois. Elle était de 16% dans la tranche d´âge 

48-59 mois et de 14,65% chez les enfants de sexe 

masculin Tableau 1. Les types d´accidents 

rencontrés étaient la brulure, chute, morsure 

d´animaux, intoxication, étouffements et noyade. 

  

Facteurs associés aux accidents domestiques 

  

En analyse univariée, l´âge ≥ 24 mois (OR = 0,55 (IC 

95% (0,34-0,89)); p = 0,01) et le sexe féminin (OR = 

0,54 (IC 95% (0,34-0,86)); p = 0,01) étaient 

statistiquement associés à un risque plus faible 

d´accidents domestiques chez les enfants de 0 à 59 

mois Tableau 2. Les facteurs environnementaux 

étudiés n´étaient pas associés à la survenue des 

accidents domestiques chez les enfants de 0 à 59 

mois dans le district de Bamako Tableau 3. 

  

En analyse multivariée, l´âge ≥ 24 mois (ORa = 1,90 

(IC 95% (1,12-3,24)); p = 0,02) et le sexe masculin 

(ORa = 1,97 (IC 95% (1,17-3,30)); p = 0,01) étaient 

associés à un risque plus élevé d´accidents 

domestiques chez les enfants de 0 à 59 mois Tableau 

4. 

  

  

Discussion  

 

La prévalence des accidents domestiques chez les 

enfants de 0 à 59 mois dans le district de Bamako 

était de 11,27%. 

  

Au Benin, une étude réalisée dans la commune de 

Ouidah en 2007, avait trouvé une prévalence des 

accidents domestiques de 66,1 % [7]. La différence 

entre cette étude et la nôtre pourrait s´expliquer par 

le fait qu´elle a pris en compte des données 

hospitalières en plus des données collecter dans la 

communauté. 

  

L´âge était un facteur de risque de survenue des 

accidents domestiques chez les enfants de 0 à 59 

mois. Dans plusieurs études, l´âge de l´enfant était 

également un facteur de risque de survenue des 

accidents domestiques [2,7,8,9]. Au Zimbabwe, une 

étude sur les facteurs associés aux accidents 

domestiques avait aussi montré que l´âge de l´enfant 

particulièrement la tranche d´âge 0 à 5 ans, était 

significativement associé aux accidents domestiques 

[10]. Dans notre étude, les enfants dont l´âge était ≥ 

24 mois (2 ans) étaient les plus exposés aux accidents 

domestiques. Ce résultat s´expliquerait par le fait 

qu´à partir de 2 ans, l´enfant marche normalement et 

a facilement accès à plusieurs endroits à l´intérieur 

de la maison ou dans le voisinage [11]. Aussi, c´est 

en ce moment que l´enfant explore son 

environnement alors qu´il n´a pas conscience du 

danger qui pourrait exister autour de lui. 

Généralement entre 2 à 3 ans, l´enfant cherche à être 

autonome. C´est surtout en ce moment qu´il 

s´expose de plus en plus au risque [11, 12]. 

  

Les garçons étaient plus exposés aux accidents 

domestiques. Ce résultat s´expliquerait par le fait que 

le garçon est plus curieux de découvrir vite son 

environnement [11]. Une étude sur les accidents 

domestiques de façon générale avait trouvé le même 

résultat dû au fait que les garçons étaient plus 
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disposés à affronter le risque et curieux de découvrir 

leur environnement [9, 11, 12]. 

  

Les limites de notre étude étaient : l´absence de 

document administratif pour la détermination des 

âges des enfants et/ou de leurs mères ou tuteurs. 

L´âge était alors estimé en utilisant comme repères 

certains évènements d´où la possibilité de biais de 

sélection et de classification. Le caractère transversal 

de notre étude ne permet pas d´établir un lien de 

causalité. 

  

  

Conclusion  

 

La prévalence des accidents domestiques chez les 

enfants de 0 à 59 mois était de 11,27% dans le district 

de Bamako. Les accidents domestiques survenaient 

très souvent chez les garçons âgés de 24 mois et plus. 

Une plus grande vigilance à l’endroit de ces enfants 

est donc nécessaire. 

 

Etat des connaissances actuelles sur le sujet 

 

 La prévalence des types spécifiques 

d’accidents domestiques chez les enfants de 

0 à 59 mois au Mali 

 

Contribution de notre étude à la connaissance 

 

 La prévalence des accidents domestiques en 

général chez les enfants de 0 à 59 mois au 

Mali est de 11,27% 

 Les garçons de 2 ans et plus étaient les plus 

exposés à ces accidents donc la nécessite 

d’une surveillance renforcée de ces derniers 
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Tableau 1: Répartition des accidents domestiques par tranche 

d’âge, sexe et rang de naissance dans le district de Bamako en 

2017 

Caractéristiques 
Nombre de 

participants 

(n=630) 

Nombre 

d’accident 
Prévalence (%) 

Tranche d’âge 

0-11 mois 121 3 2,48 

12-23 mois 161 19 11,80 

24-35 mois 158 20 12,66 

36-47 mois 90 13 14,44 

48-59 mois 100 16 16,00 

Sexe       

Masculin 314 46 14,65 

Féminin 316 25 7,91 

Rang de naissance 

Premier 219 28 12,79 

Deuxième 174 22 12,64 

Troisième 79 7 8,86 

Quatrième 71 6 8,45 

Cinquième et plus 87 8 9,20 
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Tableau 2: Facteurs sociodémographiques associés aux accidents domestiques 

dans le district de Bamako en 2017, analyse univariée. 

Caractéristiques 
Accident domestique 

OR IC95% Valeur de p 
Oui Non 

  Effectif (%) Effectif (%)       

Age de l’enfant         0,01 

<24 mois 22 (30,99) 260 (46,51) 1     

≥ 24 mois 49 (69,01) 299 (53,49) 0,55 (0,34-0,89   

Sexe de l’enfant         0,01 

Féminin 46 (64,79) 268 (47,94) 1     

Masculin 25 (35,21) 291(52,06) 0,54 (0,34-0,86)   

Rang de naissance           

1er et 2ème 50 (70,42) 343 (61,36) 1     

3ème et plus 21 (29,58) 216 (38,64) 1,44 (0,88-2,33) 0,13 

Age de la mère ou 

tuteur 
          

< 30 ans 34 (47,89) 309 (55,28) 0,77 (0,50-1,19) 0,23 

≥ 30 ans 37 (52,11) 250 (44,72) 1     

Niveau 

d’instruction de la 

mère ou tuteur 
          

Non scolarisé 15 (21,13) 137 (24,51) 0,84 (0,49-1,45) 0,53 

Scolarisé 56 (78,87) 422 (7549) 1     

Profession de la 

mère ou tuteur 
          

Sans occupation 38 (53,52) 327 (58,50) 0,84 (0,54-1,30) 0,42 

Avec occupation 33 (46,48) 232 (41,50) 1     

Statut matrimonial 

de la mère ou 

tuteur 
          

Marié 68 (95,77) 536 (95,89) 0,98 (0,33-2,90) 0,96 

Célibataire 3 (4,23) 23 (4,11) 1     
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Tableau 3: Facteurs environnementaux associés aux accidents domestiques 

dans le district de Bamako en 2017, analyse univariée. 

Caractéristiques Accident domestique 
OR IC95% 

Valeur de 

p 
Oui Non 

  Effectif (%) Effectif (%)       

Type de maison habitée 

A niveau  15 (21,13) 129 (23,08) 0,90 (0,53-1,55) 0,71 

Sans niveau      56 (78,87) 430 (76,92)       

Nombre de Personnes dans la maison 

1 à 6                  30 (42,25) 236 (42,22) 1,00 [0,64-1,56] 0,99 

7 et plus       41 (57,75) 323 (57,78)       

Fenêtres avec grilles 

Oui 34 (47,89) 248 (44,36) 1,13 [0,73-1,76] 0,57 

Non 37 (52,11) 311 (55,64)       

Présence d’escaliers 

Oui 24 (33,80) 209 (37,39) 0,87 [0,55-1,38] 0,55 

Non 47 (66,20) 350 (62,61)       

Présence d’une retenue d’eau 

Oui 52 (73,24) 373 (66,73) 1,32 [0,80-2,17] 0,26 

Non 19 (26,76) 186 (33,27)       

Prise électrique protégée 

Oui 37 (52,11) 285 (50,98) 1,04 [0,67-1,61] 0,85 

Non 34 (47,89) 274 (49,02)       

Gaz de ménage 

Oui 42 (59,15) 344 (61,54) 0,92 [0,59-1,43] 0,69 

Non 29 (40,85) 215 (38,46)       
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Tableau 4: Facteurs associés aux accidents domestiques chez les enfants de 0 à 59 mois, 

analyse multivariée 

Analyse multivariée (modèle initial) 
Analyse multivariée (modèle 

final) 

Caractéristiques OR IC95% 
Valeur 

de p 
ORa IC95% Valeur de p 

Age de l’enfant 

<24 mois 1           

≥ 24 mois 1,93 (1,13-3,29) 0,01 1,90 (1,12-3,24) 0,02 

Sexe 

Féminin 1           

Masculin 1,95 (1,16-3,28) 0,01 1,97 (1,17-3,30) 0,01 

Rang de naissance 

1er et 2ème 1           

3ème et plus 0,66 (0,38-1,14) 0,13       

  
 

 


