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Résumé  

Les accidents domestiques représentent un problème sérieux de santé publique en pédiatrie. Ils sont responsables d’une lourde morbidité et mortalité 

parmi la population pédiatrique. Nous avons mené une étude rétrospective colligeant 231 cas d’accidents domestiques chez l’enfant au Service de 

Pédiatrie de l’Hôpital Hédi Chaker de Sfax durant une période de 5 ans (2008 - 2012). Durant la période d’étude, nous avons colligé 231 cas 

d’accidents domestiques. Il s’agissait de 124 garçons (53,7%) et 107 filles (46,3%). L’âge moyen était de 2 ans avec des extrêmes de 1 jour et 14 

ans. Les enfants âgés de moins de 4 ans étaient les plus exposés (88,7%). Les intoxications accidentelles étaient les accidents les plus fréquents 

(105 cas). Les caustiques étaient les agents toxiques les plus fréquents (33 cas), suivis par les médicaments (28 cas) puis les hydrocarbures (16 

cas). Les accidents par corps étrangers ont représenté le deuxième mécanisme accidentel (64 cas). Il s’agissait de 43 cas d’inhalation de corps 

étrangers et 21 cas d’ingestion de corps étranger. Nous avons enregistré 28 cas de traumatismes; il s’agissait d’une chute d’une certaine hauteur 

dans 25 cas. Nous avons recensé 26 cas d’envenimations scorpioniques, 5 noyades, 2 cas de brulure et un seul cas d’électrisation. Les intoxications 

accidentelles et les accidents par corps étrangers représentent les principaux accidents domestiques dans notre série et la tranche d’âge entre 1 et 

4 ans est la plus exposée aux accidents domestiques. 
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Abstract  

Home accidents are a serious public health problem in Pediatrics. They are responsible for heavy morbidity and mortality in the paediatric population. 

We conducted a retrospective study of 231 cases of domestic accidents in childhood in the Division of General Pediatrics at the Hedi Chaker Hospital, 

Sfax over a period of 5 years (2008-2012). During the study period, we collected data from 231 domestic accidents. The study involved 124 boys 

(53.7 %) and 107 girls (46.3%). The average age of patients was 2 years, ranging from 1 day to 14 years; children under 4 years were the most 

exposed to home accidents (88.7%). Accidental poisonings were the most common accidents (105 cases). Caustics were the most common toxic 

agents (33 cases), followed by drugs (28 cases) and hydrocarbons (16 cases). Foreign body accidents were the second most common mechanism 

of injury (64 cases). They included 43 cases of inhalation of foreign bodies and 21 cases of foreign body ingestion. We recorded 28 cases of trauma, 

25 cases were caused by a fall from a certain height. We noted 26 cases of scorpion envenomation, 5 cases of drowning, 2 cases of burn and a 

single case of electric shock. Accidental poisonings and foreign body accidents were the main home accidents noted during our study and the age 

group 1 -4 years was the most exposed to home accidents. 

Key words: Child, home accident, incidence, intoxication, foreign body 

 

Introduction  

 

Les accidents domestiques (AD) se définissent comme des 

événements fortuits, dommageables, survenant brutalement au 

domicile ou ses proches environs [1]. Ils constituent un problème de 

santé publique majeure dans le monde entier. L’OMS (Organisation 

Mondiale de la Santé) rapporte que le nombre d’accidents en chiffre 

absolu est aussi important dans les pays en développement que dans 

les pays industrialisés. Néanmoins, il est fort probable que la mortalité 

et le handicap résultant de ces accidents soient plus importants dans 

les pays en développement [1]. En Tunisie, l’ampleur des AD de 

l’enfant est méconnue vu l’absence des enquêtes épidémiologiques. 

L’objectif de ce travail était de déterminer la prévalence des AD parmi 

la population pédiatrique et de préciser les différents accidents 

domestiques enregistrés dans un service de pédiatrie générale du sud 

tunisien. 

  

  

Méthodes 

 

Il s’agit d’une étude descriptive, rétrospective, portant sur 231 

dossiers durant une période de 5 ans. Ont été inclus tous les enfants 

âgés de 0 à 14 ans et admis pour accident survenant au domicile ou 

ses abords immédiats (garage, jardin…). Pour tous les enfants inclus, 

les données ont été recueillies à partir des dossiers d’hospitalisations 

dans des fiches préétablies. Les enfants victimes d’un AD, qui n’ont 

pas nécessité une hospitalisation et les enfants qui ont nécessité 

d’emblée une hospitalisation en milieu de réanimation ont été exclus. 

Les données suivantes ont été recueillies: l’âge, le sexe, le niveau 

socio-économique des parents qui a été évalué à partir des données 

suivantes: travail des 2 parents et leurs revenus et les conditions du 

logement, le type de l’accident et l’évolution avec des renseignements 

spécifiques (brûlure: degré, étendue, agent causal; corps étranger: 

nature, siège; intoxication: type de toxique, résultat de la fibroscopie 

digestive haute; chute: lieu et hauteur). 

  

  

Résultats 

 

Aspects épidémiologiques et socio-démographiques 

  

Durant la période d’étude, la prévalence des AD était de 1,37 cas pour 

1000 hospitalisations. Les enfants se répartissaient en 124 garçons 

(53,7 %) et 107 filles (46,3%). L’âge moyen était de 2 ans avec des 

extrêmes de 1 jour et 14 ans. Les enfants âgés de moins de 4 ans 

étaient les plus exposés aux AD (88,7%). La fréquence la plus élevée 

des AD concernait les enfants âgés entre 1 et 4 ans. Les enfants 

venaient d’une zone urbaine dans 59,3% des cas. Ils étaient issus de 

familles de bas niveau socio-économique dans 53,1% des cas. 

L’accident est survenu dans 67,8% des cas au cours de la deuxième 

moitié de la journée (entre 13 h et 23 H). Les AD étaient enregistrés 

durant la période estivale dans 34,6% des cas. 

  

Données spécifiques par type d’accident 

  

Les intoxications accidentelles étaient les accidents les plus fréquents 

(45,5%), suivis par l’ingestion ou inhalation de corps étrangers 

(27,7%) (Figure 1). Cent-cinq intoxications (45,4%) ont été 

recensées. Une prédominance masculine a été relevée avec un sex-

ratio de 1,5. Les enfants âgés entre 1 et 4 ans étaient les plus atteints 

(59%). Il s’agissait d’un nourrisson de moins de 1 an dans 27,6% des 
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cas. La victime était responsable directe de son accident dans 80% 

des cas, une tierce personne était impliquée dans 20% des cas. Les 

différents agents toxiques retrouvés dans notre série étaient 

représentées essentiellement par les caustiques (33 cas), suivis par 

médicaments (28 cas) puis les hydrocarbures (16 cas) (Figure 2). 

L’eau de javel et la soude étaient les principaux agents caustiques. La 

fibroscopie digestive haute était faite chez 29 patients, dans un délai 

moyen de 24 heures suivant l’ingestion de caustique et a objectivé 

une œsophagite caustique chez 10 patients dont 3 sévères (≥ stade 

IIb). La soude était l’agent le plus agressif, elle était responsable à 

elle seule de 7 œsophagites caustiques parmi 10 dont une s’est 

compliquée de sténose œsophagienne. Les médicaments 

représentaient le deuxième agent toxique après les produits 

caustiques (28 cas). Les nourrissons âgés de moins de 1 an étaient 

les plus touchés (60,7%). Les ocytociques étaient responsables de 

32,1% des intoxications médicamenteuses: il s’agissait de nouveaux-

nés auxquels les parents avaient administré le Méthergin® à la place 

du stérogyl®. 

  

Nous avons recensé 64 cas de corps étrangers aéro-digestifs. Il 

s’agissait de 43 cas d’inhalation de corps étrangers et 21 cas 

d’ingestion de corps étrangers. L’âge moyen était de 28 mois avec 

des extrêmes de 1 mois et 14 ans. Il s’agit d’une pathologie de la 

petite enfance puisque 71,9% des cas étaient âgés entre 1 et 4 ans. 

Une prédominance masculine a été notée (sexe ratio de 1,2). En cas 

d’inhalation de corps étrangers, les corps étrangers organiques 

étaient de loin les plus fréquents avec en premier lieu les amandes 

(23,2%), puis les pois chiche (20,9%), cacahuète (16,2%) et les 

grains de tournesol (16,2%). La bronchoscopie réalisée dans un délai 

moyen de 24 heures, a permis l’extraction du corps étranger dans 

93% des cas. Un nourrisson de 16 mois est décédé suite à l’inhalation 

de pois chiche dans un tableau de détresse respiratoire sévère. 

Concernant l’ingestion de corps étrangers, les corps étrangers 

inorganiques (pièce de monnaie, bouchon de plastique et pièces 

métalliques) occupaient le premier rang (71,4%). Une intervention 

endoscopique était nécessaire dans 42,9% des cas. Une élimination 

spontanée a été notée dans 57,1%. Aucune complication n’a été 

constatée en cas d’ingestion de corps étrangers. 

  

Les traumatismes constituent le 3ème mécanisme accidentel. Vingt-

huit cas de traumatismes ont été recensés (12,1%). Il s’agissait de 

15 filles et 13 garçons, d’âge moyen de 15 mois avec des extrêmes 

de 1 jour et 6 ans. Ces traumatismes concernaient les enfants âgés 

de moins de 4 ans dans 27 cas. L’enfant était victime d’une chute 

d’une certaine hauteur dans 25 cas. Le scanner cérébral réalisé chez 

26 patients (92,8%), était pathologique dans 5 cas. Les lésions 

cérébrales étaient à type d’hématome sous dural (3 cas), hémorragie 

méningée (3 cas) et contusion cérébrale (1 cas). L’envenimation 

scorpionique a concerné 26 enfants, d’âge moyen de 2 ans (3 jours - 

9 ans). 15 patients étaient classés stade 2 et 2 patients étaient classés 

stade 3. L’évolution était favorable dans tous les cas. 

  

Cinq cas de noyade avaient été enregistrés avec une prévalence de 1 

cas par an. Il s’agissait de 3 garçons et 2 filles d’âge moyen de 1 an 

avec des extrêmes de 9 et 16 mois. Quatre patients avaient présenté 

un tableau d’œdème aigu du poumon. Le recours à la ventilation 

artificielle était nécessaire pour un patient. Un seul enfant a gardé 

des séquelles à type de retard psychomoteur profond secondaire à 

l’anoxo-ischémie. Deux enfants âgés respectivement de 9 et 15 mois 

étaient victimes de brûlures thermiques. Une patiente avait des 

brulures de 2ème degré étendues sur 7% de la surface corporelle (SC) 

et l’autre avait des brulures de 2 et 3 degré étendues sur 15% de la 

SC. Sur le plan évolutif, une patiente est décédée, l’autre a gardé des 

séquelles esthétiques. Une seule patiente âgée de 1 an, était victime 

d’une électrisation, elle était asymptomatique et l’évolution était 

favorable. 

  

  

Discussion 

 

Les AD chez l’enfant constituent un problème majeur de santé 

publique à travers le monde [2]. En France, l’institut de veille sanitaire 

a mis en place une enquête permanente sur les accidents de la vie 

courante (AcVC), dont les AD représentent plus de la moitié des cas, 

qui publie un rapport annuel. Selon les estimations de 2012, 56.168 

enfants de moins de 15 ans étaient victimes d’AcVC, chez les 

nourrissons de moins de 1 an, 80% de ces événements se sont 

survenus à domicile [3]. Dans une étude prospective, menée en 2011, 

Ben Hamida et al ont rapporté une incidence annuelle de 14,7% chez 

l’enfant de moins de 3 ans dans une zone urbaine du Grand Tunis [4]. 

Dans la plupart des études consacrées à la pathologie accidentelle de 

l’enfant, la tranche d’âge comprise entre 0 et 5 ans était la plus 

touchée [1, 5, 6]. Dans notre série, les enfants âgés entre 1 et 4 ans 

étaient les plus concernés par les AD (64,1%). Ces données peuvent 

s’expliquer par le fait que l’enfant de moins de 5 ans est en plein 

développement psychomoteur avec la découverte de 

l’environnement, la conquête de l’autonomie, les explorations et les 

expériences nouvelles. La prédominance masculine, rapportée dans 

javascript:PopupFigure('FigId=2')
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la plupart des études chez l’enfant [7], a été également retrouvée 

dans notre série. 

  

Dans notre série, les intoxications, retrouvées dans 45,5%, 

représentaient le principal type d’AD. Les intoxications occupaient 

également la 1ère place dans l’étude de Mabiala-Badela et al. au Congo 

avec une fréquence de 64% [6]. Dans les pays développés, ce sont 

plutôt les traumatismes qui constituent le premier mécanisme 

accidentel [8, 9]. Selon Lavaud [2], les traumatismes représentaient 

85% des AD chez l’enfant (Tableau 1). Les intoxications aiguës (IA) 

représentaient un des principaux accidents domestiques de 

l’enfant [10, 11]. Les toxiques prévalents diffèrent selon les régions 

et les activités socioculturelles et économiques. Dans notre série, les 

enfants s’intoxiquaient le plus souvent par des produits ménagers 

(52,3%) en particulier les produits caustiques qui représentaient 

31,4% de l’ensemble des intoxications. L’eau de javel était le 

caustique le plus souvent impliqué en raison de sa très grande 

diffusion et de son utilisation régulière. En Afrique noire, les 

hydrocarbures représentent le principal agent toxique utilisés comme 

combustibles ou pour l’éclairage, comme le pétrole lampant [11]. 

Cependant, en France [12], en Angleterre [13], ainsi qu’au 

Japon [14], ce sont les médicaments qui étaient le plus souvent 

incriminés. 

  

L’accident par CE est un AD fréquent chez l’enfant, il représentait 2 à 

11% du total des AD enregistrés dans les différentes séries [5, 6, 15]. 

La grande majorité des accidents d’inhalation de CE survient entre 

l’âge d’acquisition d’une préhension manuelle efficace et celui d’une 

mastication structurée, soit entre 1 et 4 ans. Dans notre série, 76,7% 

des cas d’inhalation de corps étranger étaient âgés entre 1 et 4 ans. 

La nature organique des CE des voies aériennes est largement 

prédominante, représentée surtout par les corps végétaux en 

particulier ceux oléagineux (noix, noisette, amandes) [16]. 

Concernant l’ingestion de corps étranger, les pièces de monnaies sont 

les plus fréquentes [17]. Ceci a été confirmé dans notre étude avec 

une fréquence d’ingestion de pièce de monnaie de l’ordre de 28,6%. 

L’élément clé du diagnostic de CE inhalé est la notion de syndrome 

de pénétration. Commun à toutes les localisations, il correspond à la 

mise en jeu des réflexes de défense respiratoire que sont le spasme 

laryngé et la toux d´expulsion, réactionnels au CE. Il peut passer 

inaperçu, surtout si l’enfant est seul ou s’il est très jeune [18]. Devant 

tout syndrome de pénétration, une bronchoscopie au tube rigide doit 

être réalisée. Le délai de prise en charge de CE inhalés variait selon 

les séries d’une heure à 2 ans [19, 20]. Dans la série de Mnejja et 

al. [18], la durée de rétention du CE était en moyenne de 16,1 jours 

avec des extrêmes de 1 jour et 241 jours. Dans notre série, malgré 

la survenue d’un syndrome de pénétration dans 76,7% des cas, le 

délai de consultation était tardif, supérieur à 72 heures dans plus d’un 

tiers des cas. 

  

Les traumatismes constituent la première cause de mortalité des 

sujets jeunes en particulier des enfants, comme elle peut être à 

l´origine d´handicaps parfois sévères chez les survivants [21]. La 

chute est le mécanisme le plus fréquent des traumatismes de 

l’enfant [22]. Un nouvel AD émergent est le traumatisme lié à la chute 

du téléviseur. En dépit du marché croissant des écrans plats, 60% 

des téléviseurs sont à tube cathodique de poids plus élevé (36 à 80 

kg), ce qui explique la hausse des accidents liés à la chute de 

téléviseurs [23]. Dans notre étude, les chutes d’un lit représentaient 

32,1% de tous les traumatismes et les accidents liés à la chute de 

téléviseurs représentaient 7,1%. 

  

En Tunisie, Le scorpionisme représente un véritable fléau social dans 

les deux tiers du territoire tunisien. Nous enregistrons 30.000 piqûres 

de scorpion par an [24]. Les enfants âgés de moins de 5 ans étaient 

les plus touchés [24]. En Tunisie, Bahloul et al. [25], trouvait que la 

majorité des patients (56,7%) étaient d’âge inférieur à 5 ans. Dans 

notre étude, 88,5% des patients étaient d’âge inférieur à 5 ans. 

  

Les noyades accidentelles de l’enfant sont des évènements graves et 

parfois mortels. Tout nourrisson peut se noyer dans 20cm d’eau à 

cause de quelques minutes d’inattention. Les séquelles neurologiques 

d’origine anoxo-ischémique représentaient 5 à 10% selon les 

séries [26]. 

  

Parmi les AD de l’enfant, la brûlure occupe une place très particulière 

car elle induit, dans de nombreux cas, des séquelles esthétiques et/ou 

fonctionnelles dont l’incidence psychologique est lourde et retentit 

longtemps à distance de l’événement [27]. Les brûlures thermiques 

sont les plus fréquents [27, 28], ce qui concordait avec nos résultats. 

Les lésions provoquées étaient peu étendues avec une surface 

corporelle brûlée moyenne allant de 8 à 21% selon les séries [27, 28]. 

Dans notre étude, la surface corporelle brûlée moyenne était de 11%. 

Les enfants sont exposés à un risque élevé de décès par suite de 

brûlures, le taux mondial étant de 3,9 décès pour 100 000 

habitants [29]. Ceci est expliqué par le fait que chez le nourrisson, 

toute brûlure > 10% peut entraîner une hypovolémie sévère si les 

apports hydro-électrolytiques ne sont pas adaptés. Le taux de 

mortalité était de 13,2% selon les séries [27, 28]. 
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Les enfants sont les premières victimes des électrisations par courant 

de bas voltage lors d´accidents domestiques et représentent 36% 

des électrisés en France. Les électrisations par courant domestique 

(220 - 240 V) sont secondaires à l’introduction d’un objet conducteur 

dans une prise de courant ou en y introduisant les doigts ou en 

touchant ou portant à la bouche un fil dénudé ou une rallonge 

raccordée au courant ou encore par contact avec un appareil 

défectueux [30]. Ces circonstances exposent essentiellement à 2 

risques: un risque rare de trouble du rythme cardiaque et le risque 

fréquent de brûlures des extrémités ou de la bouche [30]. Selon des 

différents auteurs, les électrisations par courant domestique étaient 

rarement sévères [31, 32]. 

  

  

Conclusion 

 

Devant le coût élevé surtout en termes de morbidité des AD de 

l’enfant qui sont des accidents évitables, des mesures de prévention 

doivent être mises en place. Cette prévention nécessite l’intervention 

de toutes les structures concernées: la cellule familiale, le personnel 

médical et paramédical, les industriels et les pouvoirs publics. Pour la 

prévention primaire, l’éducation des parents est d’une importance 

capitale, par le biais des méthodes audio-visuelles, des brochures et 

de la presse spécialisée. Le rôle des pouvoirs publics et des industriels 

est important en instaurant des programmes de sensibilisation et 

d’éducation du grand public et en renforçant la sécurité des produits 

dangereux. La prévention secondaire vise à diminuer les 

conséquences de l’AD en éduquant la famille à entreprendre les bons 

réflexes suite à un AD et en impliquant le personnel médical et 

paramédical avec la mise en place des centres antipoison travaillant 

24H sur 24H , d’une part pour renseigner les parents et d’autre part 

pour aider les médecins dans leur démarche thérapeutique en cas 

d’intoxication, qui représente le principal AD dans notre série. 

 

Etat des connaissances actuelles sur le sujet 

 Les accidents domestiques (AD) constituent un problème 

majeur de santé publique à travers le monde. Les AD par 

traumatisme sont majoritaires dans les pays développés; 

 L’ampleur des AD en Tunisie est méconnue, car les études 

concernant l’épidémiologie des AD sont rares; 

 Des moyens de prévention active et passive ont été mis en 

place en France avec présence de réseaux de surveillance 

des accidents de la vie courante entre autre les AD. 

Contribution de notre étude à la connaissance 

 Etablir un état des lieux des AD en précisant les aspects 

épidémiologiques, socio-démographiques, le type de 

l’accident et les aspects évolutifs; 

 Les intoxications représentent le principal AD dans cette 

série; 

 A partir de cet « état des lieux », on peut élaborer des 

moyens de prévention adaptés: « mieux connaitre pour 

mieux prévenir »; cette prévention est primaire et 

secondaire; la prévention primaire est basée surtout sur 

l’éducation et la sensibilisation des parents et la prévention 

secondaire consiste surtout à éduquer les parents à avoir 

les bons réflexes suite à une intoxication et à mettre en 

place des centres anti-poison. 
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Tableau 1: répartition des accidents domestiques selon le mécanisme 

  Ingestion de 
toxique 

Chute Corps 
étrangers 

Brulure Noyade 

Gabon 
Ategbo et al [5] 

16,1% 46,6% 7,1% 8,9% - 

Congo 
Mabiala et al [6] 

64% 9% 10% 7% - 

Italie 
Sarto et al [10] 

- 65% - - - 

Tunisie 
Ben Hamida et al [4] 

1% 78,2% - 5,7% - 

Notre série 45,5% 12,1% 27,7% 0,8% 2,1% 
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Figure 1: les différents accidents domestiques retrouvés dans notre série 

 

 
 
 

 
Figure 2: répartition globale des différents agents toxiques 
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