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Introduction générale

INTRODUCTION GENERALE

L’homme est menacé par plusieurs facteurs de risiguenorbidité et de mortalité comme
'obésité, le tabagisme, la consommation excesdiaécool, la sédentarité, I'alimentation
malsaine, etc.

A coté de ces facteurs de risque, nous illustigelement les causes directes de décés
comme l'apparition des maladies mortelles en I'oemce les tumeurs, les maladies cardio-
vasculaires, le sida, la tuberculose, les maladeed’appareil respiratoire, I'hypertension
artérielle, le diabéte, etc.

De plus, certains risques environnementaux comestitde véritables risques sanitaires, causes
directes et/ou indirectes de mortalité et de vmmblémes de santé publique, comme les
accidents de la route, les accidents de travaiestaccidents domestiques. Ces derniers
représentent I'une des causes directes et/ou atdgale mortalité et de morbidité ainsi que

I'une des préoccupations majeures en matiere tiedutniveau mondial.

Les accidents domestiques désignent les accidemtsugviennent dans une habitation et
dans ses abords a I'exemple des chutes, des lg(léerlintoxication, des noyades, de

I"incendie par gaz et/ou électricité, de I'étouffemdas blessures, etc. lls se traduisent par un
dommage physique et moral a des colts directsreitdi et intangibles. Ces accidents
concernent principalement les enfants et les peesagées.

En effet, constituant de vrais facteurs de risqueles causes directes et/ou indirectes de
morbidité et de mortalité dans le monde, les actgldomestiquesont considérés comme la
cause importante de déces chez les hommes entesefe source d’'une morbidité et par fois
source d’handicape a vie. Selon 'OMS, environ tilions de déces et 50 millions de
blessés sont dus aux accidents domestiques. Clzampée, les accidents domestiques sont

également des causes non négligeables de modtatie@morbidité graves.

Ces accidents représentent la troisieme cause dalitéoen France aprés les cancers et les
maladies cardiovasculaires. Par ailleurs, sur 4ijons de blessés, 2,7 milliohsont des
victimes d’accident domestique. La derniere étuligée depuis I'année 2006, révele qu'ils
représentent 2000 morts décés chaque année.

! Rapport mondial sur la prévention des traumatistheg I'enfant,2008.IN
http://www.who.int/violence_injury_prevention/chiidjury/world_report/Summary_french.pdf
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En Algérie, les accidents domestiques ont étégasliau niveau des structures de santé a
travers le territoire national enregistrant 336 834 en 2010 et 356 309 cas en 2011

La prévention des accidents domestiques reposesgntsllement sur l'anticipation, la
détermination, I'évitement et la protection de lapplation contre les facteurs et les
comportements a risque de survenance d’'un accitenestique. Ainsi, selon les travaux de
'OMS, les moyens de prévention des accidents dbques les plus efficaces impliquent des
actions combinées actives et passives. Les actimtises de prévention des accidents
domestiques reposent sur l'information, la sefisdiion, la mise en garde, I'éduction au
risque, la sécurité et la promotion de la santétteCprévention vise a modifier les
comportements. Les actions passives de préventisn adcidents domestiques ont pour
objectif de protéger les personnes contre les esqdomestiqgues par I'amélioration de
'environnement domestique. En effet, les stra®gle prévention passives passent par la
normalisation des produits (ménagers, noyadesnédsfiations, €bouillantage) et services.
Ces mesures semblent étre les plus efficaces]learteuchent un grand nombre d’individus
et ne dépendent pas de parametres individuelse mmsplace d'une législation pour la
sécurité générale des produits, exigeant qu’un yirate présente aucun risque dans des
conditions d'utilisation normales, saines ou rarsdsiement prévisibles ; mise en place d’'une
|égislation destinée spécialement a assurer l@giioh des enfants ; et, enfin des mesures qui
permettent, en cas de dommage, d’obtenir une indation pour le préjudice subi.

Pour réduire la morbidité et la mortalité par aeoqid domestiques et pour mener
correctement une politique de prévention, l'Algérige base surdeux stratégies
fondamentales :

- La surveillance des accidents domestiques par daeirle permanent et régulier des
données sur les cas de mortalité et de morbidpéitables aux accidents domestiques.
- La communication et I'éducation pour la santé.

Notre objectif a travers cette étude est de tenter d’étudierdbl@matique des accidents
domestiques en Algérie et leur prévention, parécament dans la ville de Bejaia. Notre
guestion principale estla suivanteQu en est I'Algérie par apport aux accidents
domestiques ? Qu’en est-il de leur prévention ?

Pour tenter de répondre a notre problématique, souigvons les questions suivantes :

» Quels sont les types d’accidents domestiques lesrppbendus en Algérie et qu’elles sont
les personnes les plus touchées ? Qu’en estd dddya de Bejaia ?

» Qu’'elles sont les principales causes et facteurssdgie des accidents domestiques en
Algérie ?Qu’en est-il de la wilaya de Bejaia ?

» Quels sont les moyens et les stratégies de préwvedas accidents domestiques adoptés
en Algérie Qu’en est-il de la wilaya de Bejaia ?

? Ces chiffres concernent uniqguement les enfants-ds@ans. In : la direction générale de la
prévention et de la promotion de la santé

Y
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Afin de tenter de répondre a notre problématiquestinécessaire de baser notre réflexion sur
les hypothéses suivantes :

% Les accidents domestiques sont dus essentiellarianhaladresse des usagers.

« En Algérie, les principales causes des accidentsedtiques sont liées aux facteurs
physiques, sociaux et psychosociaux de notre emvenment.

+« Dans sa politique de prévention, I'Algérie se fwmbeaucoup plus sur la lutte contre les
accidents domestiques qui touchent les enfantsgueeux qui touchent les adultes.

Sur le plan méthodologique, notre travail est mamé&ois étapes :

D’abord, une recherche documentaire relative auméhéa travers une consultation
bibliographique contenant des théses, des mémodes, articles, des revues et des
communications aux colloques pour la recherche desons, des concepts et des
considérations théoriques relatifs a notre théme.

Ensuite, nous avons procédé a une collecte de dersezondaires relatives a notre theme a
travers I'exploitation des sites internet nationaixnternationaux de statistiques officielles.
Pour la collecte de certaines données, nous awinsts les organismes nationaux suivants :
le Ministere de la Santé, de la Population et dedorme Hospitaliere (MSPRH), la direction
générale de la protection civile de la wilaya d¢gaBe la Direction de la Santé Publique et de
la Réforme Hospitaliére et le CHU de Bejaia.

Enfin, nous avons procédé a une collecte de donméesires. Pour ce faire, nous avons
effectué une enquéte de terrain par questionnapeea des victimes d’accidents domestiques
dans la wilaya de Bejaia.

Dans le but de mener notre étude, nous avons cganire travail en trois chapitres.

Le premier chapitre s’intitule" les accidents domestiques: causes, conséquences et
préventiofi. Ce chapitre porte sur quatre sections. Nous nuéseisserons premierement aux
accidents domestiques. Ensuite, nous présentezsriadteurs et comportements a risque des
accidents domestiques. Puis, nous donnerons lembées socioéconomiques dues aux
accidents domestiques : codts directes, indirectsitangibles. Enfin, nous cl6turerons ce
chapitre par les politiques de prévention des atdgldomestiques.

Le deuxieme chapitre s'intitule " la politigue deéypention des accidents domestiques en
Algérie, quelle reéalité dans la wilaya de Bejala Rans ce chapitre, nous présenterons un
essai d’analyse de la politique de prévention dmsdants domestiques en Algérie. Plus
exactement nous avons tenté de présenter un éssalyde de la réglementation algérienne
de prévention et les stratégies de surveillance atesdents domestiques. Enfin, nous
terminerons par un essai d’'analyse de la politidgigorévention des accidents domestiques
dans la wilaya de Bejaia.

i
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Le troisieme chapitre est consacré a la présentake notre enquéte de terrain aupres des
victimes d'accidents domestiques dans la wilay®8éj@ia. Ce chapitre est composé de deux
sections. La premiere a pour objet de présentemdshodologie et le déroulement de

'enquéte. La deuxiéme est consacrée a la prégamtat a l'analyse des résultats de
'enquéte.

)



CHAPITRE | : Les accidents domestiques : causeshg@quences et prévention

CHAPITRE | : LES ACCIDENTS DOMESTIQUES :
CAUSES, CONSEQUENCES ET PREVENTION

Introduction

Les accidents domestiques se définissent commealesatismes non intentionnels de la vie
courante, survenant dans la maison ou ses abordédrats. Appelés par certains « I'épidémie
oubliée », plusieurs rapports et études tenderdénaodtrer le caractére sous-évalué de leurs
impacts sur la morbidité et la mortalité de I'erifaan effet, les accidents de la vie courante
tuent plus que ceux de la route avec parfois dgsetiés et des répercussions financieres sur la
sociéte.

Le présent chapitre est subdivisé en quatre sectidans la premiére section, nous essayerons
de, définir les accidents domestiques, de lesetatsd’identifier leurs différents types. Dans la
deuxiéme section, nous présenterons Les facteutssetomportements a risque. Dans la
troisieme section nous présenterons les conségeliedes accidents domestiques. Nous
terminerons, enfin, par une section consacrée alitiqoues de prévention des accidents

domestiques selon TOMS.
I. GENERALITE SUR LES ACCIDENTS DOMESTIQUES

Dans la présente section, nous avons pour objetidéfinir quelques notions relatives aux
accidents domestiques et leur prévention.

1. Notions d’accident domestique

Les accidents domestiques représentent un prokdensanté publique. Ainsi, par le biais de
I'information, de sensibilisation et de mise nedgadeur prévention est capitale.

1.1. Définition d’un accident

L’OMS définit 'accident comme un évenement indégeamt de la volonté humaine, provoqué
par une force extérieure agissant rapidement, isseymanifeste par un dommage corporel ou
mentat.

1 IBRAHIM Moulaye maiga, Les accidents domestiqueszdes enfants de 0 a 5 ans dans la commune istrictcte
BAMAKO, Thése de médecine Pour obtenir le Grad®deteur en Médecine (dipléme D'ETAT) université BIBMAKO
2010. In http://www.keneya.net/fmpos/theses/2010/med/pdf/A0RIpdf p19

)
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Ou, c’est un événement qui, dans une séquenceathgique généralement courte, conduit a
un transfert d’énergie entre une source et unetst cible susceptible d’étre modifiee, de
maniére réversible ou ntn

Cette définition est incompléete car elle élimine laccidents qui ne provoquent pas de
dommage. Dans ce sens, nous distinguons les presgigents, ou I'accident est évité sans

aucun dégat, alors que toute les conditions powusgenue ont été jointes, ces accidents qui
surviennent quotidiennement et engendrent deatgns dangereuses qui se terminent par un
dommage si minime qu’il ne donne pas lieu a unesglbation médicale comme les petites

coupures, doigt pincé dans une porte...etc.

1.2. Définition des accidents domestiques

Les accidents domestiques sont ceux qui survienmerdomicile ou proximité ; c'est-a-dire
gu’un accident domestique est un accident survans th maison ou ses abords au cours d’'une
activité du domaine de la vie privée

1.3. Accidents de la vie courante

Les accidents de la vie courante se définissenteoies accidents survenant au domicile ou
dans ses abords immédiats, lors de pratiques gp®miu de loisirs, a I'école, et de fagon plus
générale dans le cadre de la vie privée. Les ausidde la vie courante (AcVC) sont les
traumatismes non intentionnels, qui ne sont niabesdents du travail, ni des accidents de la
circulation. lls comprennent notamment les accisleltmestiques, les accidents scolaires, de
sport, de loisir, eft

2. Les différents types d’'accidents domestiques

Les accidents domestiques constituent un problemjeun de santé publique dans tous les
pays. lIs représentent une des plus importantesesade déces. Au cours de I'année 2011,
356309 accidents domestiques ont été colligé au niveaustheictures de santé & travers le
territoire national, contre respectivement 33683%h 2010. Parmi ses derniéres nous
distinguons :

2 OLIVIER Paut, ISABELLE Soprano, EMMANUELLE de Freeschi. Les accidents domestiques de I'enfant,
Département d’anesthésie réanimation pédiatrigtit) CTimon enfants et Faculté de Médecine, Univerdida
Méditerranée, Bd Jean Moulin, 13385 Marseille cediekttp://www.acperar.net/IMG/pdf/PAUT.pdf.p07

® IBRAHIM Moulaye maiga, Les accidents domestiquisz les enfants de 0 a 5 ans dans la commune v du

district de BAMAKO, Thése de médecine Pour obtémiGrade de Docteur en Médecine (diplome D’ETAT)
université de BAMAKO 2010. In http://www.keneyatffimpos/theses/2010/med/pdf/10M512.pdf. p 19.

4 Théme "Facteurs de risque, comportements et eméraent” Réalisation et mise & jour - Décembre 2BiBe
5.50bservatoire Régional de la Santé du Limousittp://www.ors-limousin.org/dmdocuments/acc_vie_rcodf.

p 01.

® Les données statistiques sont tirées a partir MSPRH, Mortalité Générale année 2010 et 2011 esr |
accidents domestiques

® Les données statistiques sont tirées & partir MESPRH, Mortalité Générale année 2010 et 2011l@sr
accidents domestiques.
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> Les brilures

Les bralures sont des accidents qui surviennerdz tds enfants de moins de 5 ans, dont les
garcons sont plus particulierement touchés (60 éésadges). Cet accident domestique chez
I'enfant plus de 05 ans est rare mais il se caraetépar sa gravité ; il entraine un taux
d’hospitalisation élevé. Des dommages plus ou mgiages produits sur une partie vivante par
le feu, par un corps trés chaud ou par une madi€éide elles peuvent étre provoquées par le
liquide bouillant, la flamme, les solides chaudélektrocution. Nous distinguons différents
types de brilures : brilure thermique, briluretéigees, brilures solaire, étc

> Les traumatismes

Les traumatismes sont résumés dans I'ensembleraldsids provoqués par une blessure, un
choc, une émotion violente, une chute, les objatechants ou pointus, une arme & fetc.

En effet, les traumatismes se répartissent en geaupes :

» Les traumatismes intentionnels,qui regroupent : les violences et agressions ; les
suicides et tentatives de suicide ; et, les fadgsgderre (en réalité se sont pas des
accidents).

» Les traumatismes non intentionnelsqui constitue les accidents, usuellement répartis
en accidents du travail, accidents de la routaceidents de la vie courafite

Parmi les traumatismes de la vie courante wmigtsnguons :

- Les traumatismes domestiquesappelés « accidents domestiques » qui se
produisent a la maison ou dans ses abords immediats

- Les traumatismes survenant a I'extérieur(magasins, transports,...)

- Les traumatismes de sport

- Les traumatismes de loisir

> Les intoxications

Les intoxications sont des empoisonnements parsubstance toxique. Elles peuvent étre
provoquées par l'inhalation (monoxyde de carborepeur) et/ou par ingestion (produits
ménagers, médicaments, produits agricotes)

" IBRAHIM Moulaye Maiga, Les accidents domestiques deeznfants de 0 a 5 ans dans la commune v dicti
BAMAKO, Thése de médecine Pour obtenir le Grad®deteur en Médecine (dipléme D'ETAT) université BIBMAKO
2010. In http: //imww.keneya.net/fmpos/theses/20Eaipdf/10M512.pdf. p 19-20.

8 MARIE Christine Van Bastelaer, Les traumatismesselae de la population belge, pour I'obtention gédtne dans Educa-
Santé, Charleroi Juin 2006 .IN
http://www.educasante.org/files/download.php?files@ments%2Fsantesecurite%2Fconnaissances%2FLesUpatismes
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» Les noyades

Les noyades peuvent étre provoquées par la chageuwapuits, dans une piscine, submersion
dans une baignoire, éfc

> Les corps étrangers

Tous les objets matériels provenant de l'extéripeuvent représenter des causes directes
d’accidents domestiques. Ces objets peuvent éegiéice de monnaie, les graines d’arachide,
les noix, les insectes, les débris métalliquesémétaux’.

> Les morsures

Blessures ou marquent faites en mordant, les megqeuvent étre provoquées par le chien, le
chat, le rat, les vipéres, &tc

» Les griffures
Blessures légéres faites en déchirant la pealepangle¥’.
» Les chutes

Les chutes sont considérées comme la cause lafrglpsente d’accidents domestiques. La
tolérance des parties molles des individus etdastmité de leur squelette font que la majorité
deces chutes sont sans grandes conséquences.

Les chutes touchent les enfants de tout age. Lessines qu'elles occasionnent ne sont
généralement pas graves et ne demandent que psairnge Parfois, les Iésions peuvent étre
plus graves (fractures, membres foulés,...) et néeassplus de soins, voire méme une
hospitalisatior?.

Etouffement

Les enfants ont tendance a mettre de tout petjetsodans leur bouche (pieces de monnaie,
boutons, cacahueétes,...). Ces objets peuvent resiterés dans leur gorge, bloquer les voies
respiratoires et entrainer I'étouffemént

1 |BRAHIM Moulaye maiga, Les accidents domestiqueszdbs enfants de 0 a 5 ans dans la commune v thictie
BAMAKO, Thése de médecine Pour obtenir le Grad®deteur en Médecine (dipldme D’ETAT) université BIRMAKO
2010. In http://www.keneya.net/fmpos/theses/2010/pdf/10M512.pdf. p 19-20

12 |dem . p 19-20
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18 |a brochure est une publication des MutualitésasblLes accidents domestiques prévention et prersecours.
Bruxelles, octobre 2009 INhttp://www.goedvoorjoulsafrfiles/files/brochures/grootworden/526accideb@spdf.p 08.
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Blessures/coupures

La curiosité d’'un enfant s'éveille peu a peu. livaaloir toucher a tout ce qui se trouve a sa
portée et attraper des objets, petits ou grandsy pes laisser retomber aussitét. Ce
comportement représente également un facteur gigerides accidents domestiqd®s.

3. La prévention des accidents domestiques : la tetcontre les accidents domestiques

La protection contre les accidents domestiqueseppas des attitudes de prévention active et
passive et des actions éducatives pour une meilleure ptiéredes risques réels ou potentiels.

3.1. Définition de la prévention

La prévention est un ensemble de mesures a prefured’éviter qu’'un accident ou une
maladie ne survienne. Elle consiste a limiteridgue, c’est la prévention proprement dite :
mesures visant a prévenir un risque en supprimarnoréduisant la probabilité d’occurrence
du phénomene dangereux, a prévoir des mesures qmwubattre le sinistre si celui-ci

survient®.

Nous parlons également de protection, c'est-addirenesures visant a limiter I'étendue ou/et
la gravité des conséquences d'un phénomene damgesans en modifier la possibilité
d’occurrence.

Plus concretement, dans une politique de santdquebtontre les facteurs de risque et des
causes directes et/ou indirectes de morbidité etédes, nous distinguons généralement trois
catégories d’actions préventives. D’abord, il yaaprévention primaire qui consiste dans
'ensemble des actions qui réduisent I'occurrengd’incidence d’'une maladie. Ensuite, il y a
la prévention secondaire, qui consiste dans lesrectjui visent a réduire la morbidité ou les
conséquences d'une maladie une fois celle-ci appgrarmettant ainsi le dépistage et le
traitement des facteurs de risques. Enfin, il yagilévention tertiaire qui consiste dans les
actions qui ont pour objectif de réduire linvati#iassociée a des maladies chroniques ou
d'éviter les éventuelles complications d’'une masddi

3.2. Les stratégies de la prévention des accidemtsmestiques

Selon les travaux de 'OMSes moyens de prévention des accidents domestigeesinus
comme les plus efficaces impliquent des actionshinées, actives (éducation afin de modifier

18 La brochure est une publication des MutualitésdsblLes accidents domestiques prévention et prersecours.
Bruxelles, octobre 2009 INhttp://www.goedvoorjoulssfrfiles/files/brochures/grootworden/526accideb@spdf.p 08.

19 REBOLI Eric, les accidents de la vie courante étuskedptive a partir du recueil des 10 177 donngas 8004 du service
des urgences pédiatriques du havre et projetséeption pour I'agglomération havraise. Thése pedioctorat en médecine
(dipldme d’état), faculté mixte de médecine et Harmacie de Rouen année 2005-2006. In
http://www.lehavresante.com/types/These%20du%20DReboli.pdf

20 OLIVIER Paut, ISABELLE Soprano, EMMANUELLE de Frarsmhi. Les accidents domestiques de I'enfant, Dépat
d’anesthésie réanimation pédiatrique, CHU Timonmsfat Faculté de Médecine, Université de la Méditete, Bd Jean
Moulin, 13385 Marseille cedex. In http://www.acpenat/IMG/pdf/PAUT.pdf.p07 ,p08
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les attitudes et la participation des individus aaynés) et passives (normes, législation,
réglementation).

3.2.1. La prévention « active sdes accidents domestiques

La prévention « active » des accidents domestigisesa faire participer les gens a leur propre
sécurité. Cette prévention repose principalementl'sdormation, I'éducation au risque, la
sécurité, et a la promotion de la santé et viseodifier les comportements. Les campagnes
d'information revétent de multiples aspects selen plublic visé, selon le moyen de
communication utilisé affiches, moyens audiovisudépliants, selon le théme choisi (ciblé ou
portant sur tous les types d'accidents domestig@taglon la durée (courte ou permanente).

Dans tous les pays, des actions de sensibilisai@ont multipliées ces derniéres années.

Néanmoins leur efficacité reste limitée en raison d'une sgson de campagnes sans lien
entre elles et de I'absence d'un suivi indispers&hlsieurs études ont montré que l'efficacité
des campagnes d'information pouvait étre renfopagéeune approche individuelle au domicile
des familles. Cependant, sensibiliser personnel¢mrigagque famille semble difficile a réaliser
a grande échelle et, dans tous les cas cette mestieeinsuffisante & elle setfle

3.2.2. La prévention « passive gdes accidents domestiques

Les stratégies de prévention passive des accidiemestiques passent par la normalisation
des produits (ménagers, noyades, défenestratitmmsiill@ntage) et services visant ainsi, a

rendre plus sdOr I'environnement, en particulieuicdé I'enfant. Ces mesures semblent étre les
plus efficaces, car elles touchent d'emblée undgremmbre d'individus et ne dépendent pas de
parametres individuels. Il s’agit, en fait, deseatp suivant :

Mise en place d'une Iégislation pour la sécuritéégéle des produits, exigeant qu'un produit ne
présente pas de risque dans des conditions ditiblis normales ou raisonnablement
prévisibles.

Mise en place d'une législatigpécialementdestinée a assurer la protection des enfants ; A
I'exemple de la directive sur la sécurité des jspet l'interdiction de la fabrication et de la
mise en vente des « imitations dangereuses » (psodiont la forme, l'odeur ou la couleur
facilitent la confusion avec des produits alimemgtsiou médicamenteux.

Mesuresqui permettent, en cas de dommage, d'obtenir uthemnisation pour le préjudice
subf?.

3.2.3 Les obstacles de la prévention des accidedtsnmestiques

2L OLIVIER Paut, ISABELLE Soprano, EMMANUELLE de Francés Les accidents domestiques de I'enfant, Dépaate
d’anesthésie réanimation pédiatrique, CHU Timonmsfat Faculté de Médecine, Université de la Méditee, Bd Jean
Moulin, 13385 Marseille cedex. In http://www.acpenat/IMG/pdf/PAUT.pdf.p07
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Les obstacles a la prévention des accidents dagonestisont nombreux. Ills sont de nature
variée, allant de la simple insuffisance en corsamises épidémiologiques sur les accidents
domestiques, au manque de stratégies de prévaitioutils de communication adaptés aux

populations les plus vulnérables. Par ailleurgysliffisance des ressources matérielles et
financiéres, de temps, des moyens humains sonntadtabstacles a la prévention des

accidents domestiques.

Les stratégies passives sont d’autant plus efficapge les normes sont réglementaires,
cependant ce n’est pas toujours le cas. Les adsidernviennent plus souvent dans les classes
sociales les plus défavorisées, alors que la $éaoiite chére. Ainsi, une bonne connaissance
de la situation épidémiologique sur les accideramektiques contribuera a identifier les
secteurs prioritaires pour les actions de prévantiba élaborer des stratégies de prévention
adaptées a la population

Au terme de cette section, nous concluons queclddents de la vie courante représentent une
cause essentielle de morbidité et de mortalité tkafant. Leur identification (la collecte de
données sur la prévalence et lincidence des atisdeomestiques) et une meilleure
connaissance des facteurs de risque permettenerdercer I'efficacité des stratégies de
prévention.

Il. LES FACTEURS ET COMPORTEMENTS A RISQUE DES ACCIDENT S DOMESTIQUES

Dans cette section, apres avoir expliqué ce quauxee la notiordes accidents domestiques
nous tenterons de présenter les facteurs de réstragers les comportements a risque.

1. Les facteurs de risques des accidents domestigu

Les risques des accidents domestiques sont soceemdiexes. lls mettent en jeu des facteurs
environnementaux, matériels et comportementaunmés en facteurs endogéenes et exogenes.

1.1. Définition d’un risque

Le risque pourrait étre défini comme une exposiiam danger, c'est-a-dire que l'action est un
facteur pouvant mener a l'accident. En effectuaction, on transforme potentiellement une
situation dangereuse en accident ; mais l'on rpest sir que cela aille déboucher sur
l'accident®.

1.2. Les facteurs de risque endogénes des accidetdmestiques
Les facteurs de risque endogenes sont multigdeaymés dans ce qui suit:

v Développements psychosociaux et culturels ;

2 BRAHIM Moulaye maiga, Les accidents domestiqueszdbs enfants de 0 a 5 ans dans la commune v tlictie
BAMAKO, Thése de médecine Pour obtenir le Grad®deteur en Médecine (dipldme D’ETAT) université BIRMAKO
2010. In http://www.keneya.net/fmpos/theses/2010/puf/10M512.pdf p24.

24 REBOLI Eric, les accidents de la vie courante étleieriptive a partir du recueil des 10 177 doneges 2004 du service
des urgences pédiatriques du havre et projets&emtion pour I'agglomération havraise. Thése peualoctorat en médecine
(dipldme d’Etat), faculté mixte de médecine et Harqmacie de Rouen année 2005-2006. In
http://www.lehavresante.com/types/These%20du%20DReboli.pdf. p01
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Développement physique ;
Développent sensoriel ;
Développent affectif et social ;
Sexe de I'enfant ;
Personnalité de I'enfant.

ANENENENEN

Ces différents facteurs seront présentés dansi ceiigu
» Développements psychosociaux et culturels

Touchent a tout, les facteurs psychosociaux sdimisié&comme étant les facteurs qui influent
sur l'accident ou sur les risques qui I'accompagnein procedent de la psychologie de
I'individu ou de la structure et du fonctionnemees groupes sociaux.

Par ailleurs, ils sont rangés dans les facteurghaspciaux et culturels tout un ensemble
d’éléments comme : I'organisation sociale, leatiehs familiales, les croyances, les traditions
et les caractéristiques culturelles qui guidentgestiques éducatives et la socialisation des
enfants ainsi que I'ensemble des attitudes et degportements des adultes en matiere de
sécurité, les modes de vie, les événements deslteld que le déces, la séparation, la perte
d’emploie, le niveau socio-économique bas, etc.

L’enfant est moins stable, moins a I'aise dans@ops aux périodes de croissance rapide ce
qui est le cas pendant les deux premiéeres annéss\de et dans la période qui précede sa
puberté. Pendant cette phase de développementpby$enfant est d’autant plus touché aux
facteurs de risque des accidents domestfgues

» développement sensoriel

La vision ne se développe que tres progressivemerde 7 a 8 ans le champ visuel chez un
enfant est limité et ne correspond qu’'a la maiiécelui d’un adulte, il ne voit bien que les
choses juste en face de lui. Avant 8 ans, un emiaisait pas apprecier la distance qui le sépare
d’'un objet. Dés 9 ans, il éprouve beaucoup decdifés a passer vite de la vision de prés a la
vision de loin et il n'utilise pas toutes ses pbaiés de vision périphérique.

La perception auditive nécessite un long apprentissagepour entendre les sons ou les
interpréter, pour localiser leur origine et latdnce qui les séparent de l'oreille, le travail es
long et I'enfant fait souvent de pures erreurs &ujet. En outre, sa perception auditive est
moins efficace que celle d’un adulte car il a lpazaté a ne pas sélectionner parmi les sons les
plus utiles mais les plus intéressants. Et la ptation audiovisuelle, trés utile pour interpréter
ce qui se passe autour de nous est quant a etheegplais tardive car difficile : elle n’est guere
acquise avant I'age de 10 ans. On peut donc dieejupgu’a 10 ans, I'enfant a une attention
divisée. Sa compréhension des situations est iastéa et partielle. Ses capacités sensorielles
sont limitées et son comportement est impulsif.olt tceci, il faut ajouter une absence de

5 REBOLI Eric, les accidents de la vie courante étdescriptive a partir du recueil des 10 177 dosiepac 2004 du service des urgences
pédiatriques du havre et projets de prévention pagglomération havraise. thése pour le doctonanmédecine (diplome d’Etat), faculté
mixte de médecine et de pharmacie de Rouen ani®e28®6. In http://www.lehavresante.com/types/€#&20du%20Dr%20Reboli.pdf.
P04-08.
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conscience réelle du risque et I'absence de toateg de mourir, etc. Puisqu’il n'a pas
connaissance de la mort, alors il est le parfaidciat a I'accident, d’autant plus que, bien
souvent, les adultes méconnaissent ses difficattéss limitations.

Le godt : il se fagonne petit a petit et jusqu’a I'age dang, ni I'aspect, ni la saveur, ni 'odeur
ne déterminent le choix des enfants.

L’orientation dans I'espace le petit enfant ne distingue pas sa droite deas@l, interprete
mal les distances et a de la peine a s’orientes darenvironnement nouveau. Il comprend mal
les signaux, surtout quand ceux-ci sont abstriitee peut donc déchiffrer ou comprendre les
sigles, notices et autres mises en garde sur fEgeifs et produits ménagers.

» Deéveloppement affectif et social

- Jusqu’a 1 an, I'enfant est sous la responsabil® phrents et c’est I'équilibre
psycho affectif qui compte alors.

- Dans ces 2 ans, il développe des conduites auesmenploratoires Curieusese
qui est source de joies et d’enrichissement. lltgo@vale, aspire, découvre,
traverse en gagnant les objets pour les ramener. aEt il affirme aussi sa
personnalité naissante en s’opposant, en outregassainterdictions des adultes,
sans avoir une réelle conscience des conséquenssiblps de ses actes.

- Des 3 ans, les problemes de structure psychologigii¢iduelle jouent un grand
role.

- A I'age préscolaire et surtout apres 6 ans, I'enfgrprend et progresse vite. Et
c’est a cette période que des comportements vifmuvent se développer, surtout
chez les garcons, cause d’accidents pour autrui.

- A l'adolescence, tout est remis en question et asoim d’indépendance, une
tendance a la révolte, une opposition coexisteet ane immaturité psychologique
qui fait rechercher des expériences dangereuses vakrisantes. C’'est a cette
période gu’'apparaissent aussi des pulsions aussiges dont on connait bien la
signification suicidaire de certaines conduite$atdolescent’.

> Sexe de I'enfant

Toutes les études épidémiologiques effectuées &dug mettent en évidence une nette
supériorité masculine en matiere d’accidents, qued soit 'age et le type d’accident. Les

garcons semblent plus curieux, plus imaginatifgs pinpulsifs que les filles. lls sont aussi plus

« athlétiques ». Ceci expliqgue sans doute qu'ixosent a des risques difféerents et plus
dangereux. Ainsi, les garcons sont les plus tésigtar ses risques ou 01 garcon pour 02 filles
est touch?.

6 REBOLI Eric, les accidents de la vie courante étddscriptive a partir du recueil des 10 177 dosegac
2004 du service des urgences pédiatriques du leapmjets de prévention pour I'agglomération heseathése
pour le doctorat en médecine (diplome d’Etat), kécmixte de médecine et de pharmacie de Rouerea20@5-
2006. In http://www.lehavresante.com/types/Thes@da2020Dr%20Reboli.pdf. P04-08.

?" 1dem. P04-08..

Xl



CHAPITRE | : Les accidents domestiques : causeshg@quences et prévention

» Personnalité de I'enfant

La personnalité de I'enfant joue un role essertidiins la survendes accidents. Ainsi, tout
déséquilibre de sa personnalité constitue un faaeurisque. Son niveau intellectuel, ses
dispositions émotionnelles ou affectives et seguafes psychomotrices jouent un role pivot
dans la prédisposition éventuelle des accidentgdirait situer les enfants sur une échelle de
dangers :

- d’'un c6té des enfants peu amenés a comparer imetilele danger et peu sdrs d’eux
lorsqu’ils sont exposeés ;

- de l'autre, des enfants prenant des risques isutileréagissant d’une fagon incohérente
face au dangét

1.3. Les facteurs de risque exogenes des accidaetamestiques

Les facteurs de risque exogenes des accidents tquess émanent dBenvironnement ;
c'est-a-dire des conditions de vie des individésymeés dans ce qui suit) :

Les facteurs matériels ;

Le facteur social et culturel ;

Le niveau de scolarisation de la mere ;
Les familles dissociées ;

Le jeune age de la mere ;

La famille nombreuse ;

Le niveau socio économique ;

La population migrante.

YVVVVVYYY

Ces différents facteurs seront présentés dansi cligu
» Les facteurs matériels

Les conditions matérielles et socioculturelles ddasquelles modifient les individus,
particulierement les enfants comme le tabagismogue...etc.

Les accidents domestiques font intervenir des éé&nmatériels : éléments structuraux du
logement (escaliers, portes, fenétres pres dwénlsté de I'habitat, exiguité), le mobilier, les
articles de jeu et de puériculture non conformesiague les robinets d’eau chaude, les
fermetures déficientes des placards a la portéemnfests, etc.

De plus, a chaque environnement comporte ses @oigges. en ville, sont reconnus comme
facteurs de risque d'un accident domestique, lestoactions anciennes, vétustes et exigués,
les constructions modernes souvent exigués égatemesnimmeubles communautaires sans

REBOLI Eric, les accidents de la vie courante éwelscriptive a partir du recueil des 10 177 doneg@es 2004
du service des urgences pédiatriques du havr@gteide prévention pour I'agglomération havratisése pour le
doctorat en médecine (diplome d’Etat), faculté mité médecine et de pharmacie de Rouen année P0B5-t
http://www.lehavresante.com/types/These%20du%20DReboli.pdf. P04-08.
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terrain de jeu. En campagne, ce son t les poigudial protégés, les machines agricoles, les
dépendances ou sont remisées les produits agraphes)ietc.

C’est la multiplicité des lieux a risques qui remtren ligne de compte et des circonstances
inhabituelles. Il est donc nécessaire de repermgahisation et 'agencement de la maison.
Ainsi par exemple a I'arrivée d’'un enfant : protdgeétre, protege prise électrique, produits
ménagers en hauteurs, anti « pince-doigts » awapla, protection des angles ... peuvent étre
installé$®

» Le facteur social et culturel

Le mariage en jeune age peu conduire les femmas @nattention sur les enfants. De plus, les
facteurs de risque des accidents domestiques antrelation avec le mode de vie, c'est

pourquoi, nous trouvons que la prévalence de actiddomestiques differe entre les classes
sociales (entre une famille riche et une famillevpa).

> Niveau de scolarisation de la méere

Le niveau de scolarisation de la mére joue unirdportant dans la vigilance et la prévention
des enfants.

Le risque d'abandonner les études, d'avoir un nigkafécondité élevé et d'étre exposé a la
violence domestique et a la mortalité maternelteplss important chez les femmes mariées
trés jeunes a faible niveau de scolarisatfon.

> Les familles dissociées

Les conditions de dissociation de la famille (sé&pan, problémes entre les parents, divorce,
perte d’emploi...), du a un manque d’attention ettgp de vigilance des parents fatigués a
cause des problémes, moment de bricolage, etc ratinfluence négative sur I'enfant. En
effet, ces derniers facteurs induits les enfandesarisques et des accidents tres dangereux a
I'air et méme au domicile.

On retrouve davantage d’accidents domestiques dessfamilles monoparentales ou
recomposées car il est difficile que I'adulte qigish pas « le parent » s'impo¥e.

» Le jeune age de la mere
Le jeune age de la mére influence son comporteptdatfacon d’éduquer ses enfants, Ainsi,

le manque d’expérience, absence de responsabilité, manque d’attention des jeunes meres
peu amener les enfants a plusieurs dangers.

29 Comité éditorial pédagogique de 'UVMAF, Les aetits domestiques, Support de Cours (Version PIHA)-2012

IN :http://lumvf.univ-nantes.fr/maieutique/UE-puariture/accidents_domestiques/site/html/cours.pdd8.

30 MSPRH, ONS, Suivi de la situation des enfants et des femiBequéte national a indicateurs multiples, MICS3,
Algérie,2006. Juillet 2007. IN http://www.ands.dzh.pdf .p55
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> La famille nombreuse

Lorsque une famille est nombreuses, les parentavéat pas a maitriser et a surveiller leurs
enfants et de les protéger des risques et dangemne : les chutes dans les escaliers, dans les
balcons, et les salles de bain ainsi que les k@sildans la cuisine les noyades dans binoirs.

» Le niveau socio économique

Un facteur de risques d’accidents domestiquesgegésment le faible niveau socioéconomique.
Lorsque I'habitat est vétuste, parfois sur-occlggressources sont insuffisantes, I'équipement
de protection est donc souvent inexistant ou ing@fap

Les accidents sont plus fréquents dans les miltgfavorisés que chez les enfants de cadres
supérieurs®

» La population migrante
On rencontre de plus en plus d’accidents domestidaas les populations migrantes
« déracinées». En effet, il n'y a plus souvent @iude présence que dans leur pays ou toute la
famille vit autour de I'enfant (oncles, tantes,gta-parents§?
2. Les comportements a risque des accidents domesies

Les comportements a risque des accidents domestgpreg multiples et parfois complexes.
Les principaux comportements ou produits a risdee accidents domestiques, a plusieurs
situations, ont été distingué :

Le manque d’attention ;

La méconnaissance des risques ;

Les comportements liés a un élément naturel ;

Les comportements liés a un produit mal congu ;

Les comportements liés a un outil indispensablaciivité humaine ;
Les équipements vétustes, mal utilisés ou mal édapt

Ces différents comportements seront présentéscgamsi Sulit.

LA RRS

» Le manque d’attention

Lorsque les parents sont occupés peut augmentisglee d’accident domestique. En effet le
boulot, le stresse, un enfant qui joue et qui ddaetglé allumée, le téléphone qui sonne sont
autant d’éléments qui réduisent notre concentration

» La méconnaissance des risques

L’homme est en sécurité dans son environnementi&@noiu il acquiert progressivement son
autonomie, mais la maison est aussi le lieu quipmote de nombreux dangers. Il est important

http://umvf.univ-nantes.fr/maieutique/UE-puericuti/accidents_domestiques/site/html/cours.pdf P 08

33 REBOLI Eric, LES ACCIDENTS DOMESTIQUES DE L’ENFANT, e descriptive a partir du recueil des 10 177
données Epac 2004 du service des urgences pédétriy havre et projets de prévention pour I'agglation HAVRAIS ,
Thése pour le doctorat en médecine (Dipléme d’Etdtaculté mixte de médecine et de pharmacie defRannée 2005-

2006.P 21 .IN http://www.lehavresante.com/typessB#620du%20Dr%20Reboli.pdf. P05-06

34 Comité éditorial pédagogique de 'UVMAF, Les aetit domestiques, Support de Cours (Version PIEY-2012 IN
http://umvf.univ-nantes.fr/maieutique/UE-puericutilaccidents_domestiques/site/html/cours.pdf
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de bien connaitre les différents dangers de vo&isaon pour pouvoir s’en protéger. Savoir par
exemple qu’un nourrisson peut se noyé dans I'eanngted’étre encore plus vigilant lors du
bain de bébé.

» Les comportements liés a un élément naturel
L’enfant est exposé a lair, au feu, au froid,eal, etc. Les adultes, maitrisant trés bien ces
éléments n'ont pas toujours conscience du risquiés queuvent représenter pour les enfants.
D’ou absence de comportement de protection desesnéd les personne plus agé contre ces
éléments naturels.

» Les comportements liés a un produit mal congu

L'utilisation d’un produit ne prend pas en compecbmportement raisonnablement prévisible
de la part des individus surtout, les enfdnts.

» Les comportements liés & un outil indispensable &ttivité humaine

L'utilisation de I'électricité, des couteaux et daseaux, d’équipements électroménagers, de
matériel de bricolage, des produits chimiques (oadents, produits ménagers, insecticides,
etc....) sont indispensables a l'activité humainesii peuvent occasionner des accidents
domestiques. Bien que la plupart de ces outilspetisables a I'activité humaine soient soumis
a la réglementation, les individus et en particules enfants, sont victimes d’accidents
domestiques car ils ne prennent pas toutes lesyiéns lors de l'utilisation de produits de
plus en plus sophistiqués.

» Les équipements vétustes, mal utilisés ou mal ada&st

L'utilisation quotidienne du matériel vétuste, nuilisé ou mal adapté comme la chaudiere a
bois, a la fiole ou au gaz mal entretenue peutgmoer une intoxication au monoxyde de
carbone. Aussi les équipements électriqgues n'd¢tastaux normes ou étant trop vétustes sont
un risque important d’électrocution ou d’électrisat

Au terme de cette section, nous concluons que rieesue des accidents domestiques et la
gravité des traumatismes sont influencées par deteurs humains (la victime et son
entourage) et des facteurs environnementaux (phgstmatériel). C'est l'interaction entre ces
deux facteurs qui détermine la probabilité de lavesaue de l'accident et la gravité de ses
conséquences. La prévention doit se jouer alopeananence sur ces deux facteurs.

S5REBOLI Eric, LES ACCIDENTS DOMESTIQUES DE L'ENFANT, Ede descriptive a partir du recueil des 10 177

données Epac 2004 du service des urgences pédétriy havre et projets de prévention pour 'agglation HAVRAIS ,
Thése pour le doctorat en médecine (Dipléme d’Etdtaculté mixte de médecine et de pharmacie defRannée 2005-

2006.P 21 .IN http:// http://umvf.univ-nantes.fyges/Thése%20du%20Dr%20Reboli.pdf.

% 1dem .
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[ll. RETOMBEES SOCIOECONOMIQUES DUES AUX ACCIDENTS DOMESTIQUES :
CONSEQUENCES, COUTS DIRECTES, INDIRECTS ET INTANGIBLES

Les accidents domestiques ont a la fois un cofitdin et économique. En effet, ils entrainent
des conséquences pour les personnes accidentégardent souvent des séquelles physiques,
fonctionnelles ou affectives si par chance leuidmt n’'a pas été mortel, et pour la collectivité

sur le plan économique et social.

Cependant, les chutes, les coups et collisions;dapures et les brdlures sont les principaux
accidents rencontrés. Ces événements parfois hépmsvent avoir des codlts et des
conséguences dramatiques voire mortelles.

1. Les conséquences physiques, psychologiquesveinduelles

Les conséquences ou les suites des accidents 'snserhble des problemes qui peuvent
survenir a la suite d'un accident sur les plansigigs et fonctionnels. Ces conséquences sont
a envisager a trois périodes précises. Les conségsénmediates, les conséquences en cours
de consolidation et les conséquences éventuelles.

»  Les conséquences immédiates

Lorsqu’un accident domestique arrive, plusieursbfgnmes et conséquences immédiates vont
survenir comme :

- I'état de chocest la conséquence éventuelle au moment méme adeidént
domestique. Elle peut étre due a la gravité duntedisme a cause d’'une chute, comme c'est le
cas pour les bruleurs et les fractures du crambéadsin, du fémur (la cuisse) ou de la colonne
vertébrale.

- Les problemes musculaires ces problemes s’agissent des simples crampss, d
contractures, des élongations musculaires, desai@m$, de ruptures musculaires,
des hématomes musculaires, etc.

- Les fractures : il en existe un tres grand nombre de fracturesguae fracture étant un
cas particulier nécessitant de nombreuses tectsmigpératoires et dont les conséquences
peuvent étre physiques (déformation d'un membreegample) ou fonctionnelles (mauvais
fonctionnement d'une articulation), ou neurologg(jearalysie).

- Les fractures du poignetétaient également responsables de douleurs @ms$tHfaires

et interféraient de maniére souvent importante &®activités visuelles, comme préparer la
nourriture ou faire les courses.

- Les fractures de hancheontribuaient le plus a cet état de fait. L’atteide la marche
était la plus préoccupante de leurs conséquenuasipts patients avaient des difficultés

avant méme la fracture, la moitié de ceuxmarchaient seuls avant ne le pouvaient plus
apres®’

87 MARIE Christine, VAN BASTELAER L es Accidents Domestiques Chez Les Personnes AEéasa—Santé 07-03-2006
IN :http://www.educasante.org/files/download.phfgzfdocuments%2Fsantesecurite%2Fconnaissances%2BQasétdents
%20domestiques%20chez%20les%20personnes%20%E2gWdEae06
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- Les fractures vertébralesavaient pour conséquences principales lombaftjiegphose
et perte de taille.

> Les conséquences en cours de consolidation

Les accidents domestiques généraux a distancandevention. Embolie pulmonaire, escarre,
infection urinaire. Les pseudarthroses sont du enérdre et correspondent a des fractures a
cause des chutes et des bruleurs et méme desresupui ne parviennent pas a se ressouder.
On ne peut pas parler encore de résulta, mais dosntbun handicap temporaire qui peut
nécessiter des ré interventions.

> Les séquelles

- Les séquelles physiquesles séquelles physiques liées a une amputatioa la
perte d'un organe en partie ou en totalité. La plesprothéses ou la nécessité de greffes sont
alors des moyens thérapeutigues, sachant que'sstijpas forcément réalisable.

- Les séquelles fonctionnellesla diminution de la fonctionnalité d'un organe @une

fonction a cause d’accident domestigue comme lastesh les brlleurs, limitation de
mouvements, paralysies ou pertes de sensibilitBdaines zones.

2. Les colts des accidents domestiques
Nous distinguons trois types de codts imputablesaagidents domestiques :

v' les colts directs ;
v" les colts indirects ;
v’ et, les colts intangibles ;

»  Les colts directs
Se sont les colts qui sont liés directement citkent domestique, englobant essentiellement
les colts d’hospitalisation(soit a court terme, soit a moyen et/ou a longn&rainsi que les
frais de transport.

» Les codts indirects
C'est la perte et les dépenses imputables a I'antidomestique et qui sont pris en charge
par la victime et ses proches, le temps pris peaictame et ses proches sur leur temps de travail
pour allez se faire soigner.

% Douleur au niveau de la région lombaire. lrene="lombaire" s'utilise pour désigner la partistgoieure et

basse du corps, située entre les cotes et le b&sstie région est également dénommée lombes.

% Courbure de la colonne vertébrale a convexisidure.

x]
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» Les colts intangibles

Les codts intangibles représentent des coltsfsetata perte du bien-étre et a la souffrance
morale des douleurs causées par l'accident donuestcpmme les bruleurs, les chutes, les
fractures, l'intoxication, etc. Tous ces accidedtsmestiques engendrent des perturbations
psychologiques qui sont les peurs, les névroseesotroubles du comportement qui peuvent

faire suite & un traumatisme, surtout si celui-été@aviolent ou choquant.

Au terme de section, nous concluons que les coeséga des accidents domestiques sont
négatives a des répercussions colteuses. Poutacpléyention et la lutte contre les accidents
domestiques doit constituer une priorité de sanl#igue interpelant chaque pays.

VI : LES POLITIQUES DE PREVENTION DES ACCIDENTS DOM ESTIQUES

Selon les travaux de 'OM&s moyens de prévention reconnus comme les pilca@ds sont
les plans d’action recommandés dans les rapponslizgnax de 'OMS, impliquant des actions
combinées en éducation sanitaire (afin de mode@attitudes et la participation des individus
concernés et en normes, législation et réglementat

1. Le plan de 'OMS sur la prévention des accidentsamestiques

Dans ce point nous avons pour objectif de présdatptan de 'OMS sur la prévention des
accidents domestiques.

1.1. Présentation du rapport mondial de 'OMS sur & prévention des accidents
domestiques

Le rapport mondial sur la prévention des acciddntaestique® de 'OMS élaboré en 1967 est
un rapport qui passe en revue de facon exhaugs/€dnnaissances sur les divers types de
facteurs de risques et de comportements a risquiaatgdents domestiques (Iésions dues a des
accidents domestiques, noyades, brdlures, chutempoisonnements) et sur les moyens de les
prévenir (les actions de prévention).

1.2. Objectifs du rapport mondial de 'OMS sur la grévention des accidents domestiques

Comme les accidents domestiques n'ont guére éthédtjusqu’ici autant que probleme de

santé publique, leur ampleur et causes sont mpélettonnus, mis a part les déces et les
souffrances qu’ils occasionnent.

L'objectif de ce rapport est réaliser des notiormurples divers types de facteurs et

comportements des risques de certains accidenteddigmes pour avoir comment les prévenir.

40 E MOURICE Bakette, les accidents domestiques, Rappamtlial de 'OMS, professeur de la médecine sea@akhef du
département de santé publique et de médecine sparalersité d’Aberdeen, Ecosse. 1967. IN
http://whglibdoc.who.int/php/WHO_PHP_26_fre.pdf
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1.3. La politique du rapport mondial de 'OMS sur la prévention des accidents
domestiques

En tant que probléme de santé, les accidents aiEompeuvent étre élaborés a deux échelons :
» Par l'autorité centrale sur l'ongle de la Iégislation de la politique saei et de
I'organisation des services de santé.
» Surle plan local (action au niveau de la famille) sous I'ongle dedlication a I'égard
des risques et de I'agencement du logement etleda

La lutte a engager contre les accidents domestiggtegenées pour une curieuse contradiction :
d’'une part, il est, en général, facile d’améliolersécurité des locaux d’habitation une fois
gu’'on a réussi a y pénétrer, mais d’autre pargamréle permanent quel qu'il soit, est difficile
a assurer puisque les inspecteurs et prés posésanta n’a aucun droit d’acces limité au
logement privé et que la Iégislation n’intervientegrarement dans les activités strictement
familiales. Les agents de la santé autorisés &peatrégulierement des visites a domicile sont
peu nombreux dans la plus part, et une fois emta@s la famille, ils doivent, en général, se
contenter de formuler des avis et des recommandatio

Par ailleurs, selon 'OMS dans les pays d’Europeidsntale la prolifération des services
sociaux a l'intention des personnes agés ou écapmmient faibles joue une multitude de
travailleurs sociaux a la liste des visiteurs gémétrent plus ou moins régulierement dans les
foyers.

Selon 'OMS, dans les sociétés fortement urbanjdésspouvoirs publics ont cherché a faire
face au probléme des accidents domestiques en [goami un ancrage réglementaire. A
I'heure actuelle, les moyes utilisés relévent daih contrble directe qui s’exerce sur les plans
d’architecture (escalier, installation et appaegilbu d’'un contrble indirecte qui s’exerce par
truchement d’obligation imposé aux fabricants oes dlispositions juridiques concernant la
séparation danger causé a autrui.

Selon le rapport de 'OMS, non seulement les esfasunt touchées par les accidents
domestiques .Les personnes agees oublient derprgagde a des signaux de danger ou
d’habitudes bien ancrées attenant leur facultébalitation, il ne fait aucun doute que
d’habitude a reconnaitre de nouveaux signaux agetaet agir en conséquence est souvent
trés compromise chez les vieillards.

Dans de nombreux pays, il existe des réglementati®s complexes qui portent également
sur la prévention des incendies, I'éclairage, latilation, etc.

1.4. Les actions de prévention du rapport mondial € 'OMS sur la prévention des
accidents domestiques

Selon 'OMS, la prévention des accidents domessicst basée sur deux actions :
- Action sur le plan collectif ;
- Action sur le plan local ;

&
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» Action sur le plan collectif : en régle générale, I'action collective en matiéee d
prévention des accidents domestique s’exerce @arnsalys hautement développés selon
cing modalités principales :

-Les mesures législatives ont étés et demeurest dautes le moyen d’action le plus
efficace, qui permette d’assurer l'application dermes minimales de sécurité et
d’évaluation comme les meubles d’habitation et eler [dépendance, les appareilles
fonctionnant au pétrole lampant, cheminées ouveaigsareille de cuisson, machine a
lave, etc .

- Les compagnes d’assurance et les organismes guiiéuent un role trés actifs dans
la prévention des accidents domestiques. Desditistis privées come Rritish Royal
socority For The prevention Of Accidéhtou leNational Safety Council Of Amerita

- Certaines motivations de masse d’ordre sociat solssi crées par les moyens de
communication de masse dont, néanmoins, il esicitiff d’apprécier l'action de
I'information et de persuasion.

- Les associations pour la protection des consoeumatontribuent a éduquer le public
en matiére de sécurité et a imposer aux fabridamtspect des normes prescrites.

» Action sur le plan local : sur le plan local, elle est abordée la préventies accidents
domestiques en s’adressant a l'individu et a lailfaret en agissant, soit sur I'agent
directe (améliorer la sécurité des installationgciéiques dans les immeubles
d’habitation) et sur la conception générale et itecturel (éclairage, agencement des
locaux). L'action individuelle ou familiale vise &nodifier le comportement des
personnes a I'égard des risques, et par la, a ée#t@ccidents domestiques.

2. Le rapport mondial sur la prévention des traumaismes chez les enfants

Dans ce point nous avons pour objectif de présdeteapport mondial de 'OMS sur la
prévention des traumatismes chez les enfants

2.1. Présentation du rapport mondial sur la préveribn des traumatismes chez les enfants

Le Rapport mondial sur la prévention des traumatisrolez I'enfart’ doit étre considéré
comme un complément dé&tude du Secrétaire général des Nations Unies lauviolence
contre les enfantpublié a la fin de 2006. Cette derniere portaitlssrtraumatismes liés a la
violence ou les traumatismes intentionnels. Ce odpgstime que les programmes de
prévention des traumatismes et de violence chefale doivent étre intégrés dans de vastes
programmes d’action pour la survie de I'enfantudtes stratégies générales visant a améliorer

41 SRPA :La société royale pour la prévention des accidgt@SPA) est un britannique charité qui visent a gravoir la
sécurité .et il est particulierement come pouramespagne vocale pour sécurité routiere et conptisste de compétence
cyclismes et le code de la croit vert .

42CSN: Le conseil national de sécurité est un organisaregouvernemental voué & la protection de |@vla promotion de
la santé USA,

43 OMS, Unicef, Rapport mondial sur la prévention dasrnatismes chez I'enfant,2008.

IN :http://www.who.int/violence_injury_preventioriitd/injury/world_report/report/en/




CHAPITRE | : Les accidents domestiques : causeshg@quences et prévention

la vie des enfants. Il apparait que les pays agestdes mesures concertées obtiennent des
résultats spectaculaires dans la prévention desmtrtismes chez I'enfant.

2.2. Objectifs du rapport mondial sur la préventiondes traumatismes chez les enfants

Les principaux objectifs du rapport mondial suptavention des traumatismes chez les enfants
sont les suivants :

- Faire mieux prendre conscience de I'ampleur, deedias de risque et des
répercussions des traumatismes chez I'enfant @amehde ;

- Appeler 'attention sur le caractere évitable dasrmatismes chez I'enfant et indiquer
ce gque I'on sait actuellement de l'efficacité deatégies d’intervention ;

- Faire des recommandations qui puissent étre ag@gpar tous les pays en vue de
réduire efficacement la survenue de traumatismes bénfant

2. 3. Législation et normes de prévention des trauatismes chez les enfants

La reglementation promulguée pour la préventiontdasnatismes chez les enfants touche aux
ongles suivants :

v" Noyades

v Bruleurs

v" Chutes

v' Empoisonnements

» Noyades :pour la prévention des traumatismes chez les enfaat noyade, il a été
recommandé de faire construire et entretenir udtue avec un portillon a serrure
autobloquante sur les quatre cbtés des piscinepr@mulguant. A cet effet, une
|égislation devra étre appliquée rigoureusement.

> Bruleurs : pour la prévention des traumatismes chez les enfamrtbruleurs, il
a été recommandeé de :

- Promulguer et faire appliquer une Iégislation ingsl’installation de détecteurs de
fumée. Veiller a ce que toutes les habitationsréadquipées de détecteurs de fumée en
état de fonctionner a tous les étages, y compris s espaces ou les gens dorment. Pour
une protection optimale, faire tester les détestéoms les mois et changer les piles deux
fois par an ou faire utiliser de nouveaux apparaisis de piles a longue durée ou cablés
dans le batiment.

- Mettre au point et appliquer des normes relativda aonception et a la diffusion de
briquets résistants aux enfants.

- Promulguer et faire appliquer une législation oddigt a réguler la température de I'eau
chaude a la sortie des robinets des habitations.

- Elaborer et appliquer des normes et codes appisahlx vétements résistants au feu.

- Modifier les produits associés a des brllures @éeu est une approche prometteuse.
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- Promulguer et faire appliquer une Iégislation ppahit la fabrication et la vente de feux
d’artifice. De nombreux pays a haut revenu intendisiéja I'achat de feux d’artifice ou
leur détention par des enfants.

» Chutes : pour la prévention des traumatismes chez les enfaant des chutes, il a été
recommandeé de :

- Promulguer et appliquer une législation rendantgalbire I'installation de garde-corps
aux fenétres par les propriétaires d'immeuble.

- Elaborer et faire appliquer des normes pour la eptien et I'entretien d’aires de jeu sans
danger munies de revétements de sol en caoutchouenoécorce d’'une épaisseur
suffisante, et y incorporer des hauteurs maximaglesir les appareils et autres
équipements tels que les toboggans. Ces méthodepeomis de réduire nettement
l'incidence des traumatismes dans les aires dedewnombreux pays a haut revenu.

» Empoisonnements pour la prévention des traumatismes chez les enfpat des
empoisonnements, il a été recommandé d’élaborefagpliquer des normes pour les
emballages résistants aux enfants des poisongerdiables comme les médicaments, les
substances chimiques de ménage et autres prookiisi¢s.
>

2. 4. Interventions prouvées pour la prévention desaumatismes chez les enfants

Les interventions prouveées efficaces pour la prigwerdes traumatismes chez les enfants sont
comme suit :

» Noyades :Les interventions pour la prévention des traumassuohez les enfants par
noyade sont comme suit :

- Eliminer (ou couvrir) les collections d’eau dangeses ;

- Imposer le cl6turédes piscines sur les quatre cotés ;

- Porter des dispositifs individuels de flottaison ;

- Procéder a une réanimation immédiate en cas d@aacid

> Bruleurs : Les interventions pour la prévention des traumasohez les enfants par
bruleur sont comme suit :

- Promulguer (et faire appliquer) des lois sur legctéurs de fumée ;

- Elaborer et appliquer une norme pour les briquEstants aux enfants ;

- Traiter les patients dans des centres de soinbréllss spécialisés ;

- Promulguer (et faire appliquer) des lois sur lagémature de I'eau chaude des robinets, et
eduquer le public par rapports a ¢a ;

- Chutes :Les interventions pour la prévention des traumasohez les enfants par
chutes sont comme suit :

- Légiférer sur les garde-corps de fenétre.

- Redessiner le mobilier et autre équipement dedesc

- appropriés, a la hauteur des appareils et & ldtetam ;

=]
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Pour les aires de jeux, fixer des normes relativiipaisseur des revétements de surface
Exécuter des programmes communautaires diversifigsne « Les enfants ne peuvent

pas voler » ;

» Empoisonnements Les interventions pour la prévention des traumasohez les
enfants par empoisonnement sont comme suit :

Eliminer 'agent toxique ;

Conditionner les médicaments en quantités noneetal

Mettre en place des centres anti-poisons.

Promulguer (et faire appliquer) des lois sur lesditionnements de médicaments et de

poisons résistants aux enfants.

1. Les recommandations de 'OMS pour la prévention deraumatismes chez les enfants

L’OMS a mis en ceuvre sept recommandations pourdaepntion des traumatismes chez les
enfants.

Ces recommandations sont présentées comme suite :

v

v

>

Intégrer la lutte contre les traumatismes chezfdiendans une approche globale de la
santé et du développement infantiles ;

Elaborer et appliquer une politique de préventies tlaumatismes chez I'enfant et un plan
d’action ;

Mettre en ceuvre des mesures particulieres pouepieet limiter les traumatismes chez
I'enfant ;

Renforcer les systéemes de santé pour les rendréndende s’attaquer au probleme des
traumatismes chez I'enfant ;

Renforcer la qualité et la quantité des donnéepodibles pour la Prévention des
traumatismes chez I'enfant ;

Définir les priorités de la recherche et appuyes techerches sur les causes, les
conséquences, les codts et la prévention des tteuwmnes chez I'enfant ;

Faire mieux prendre conscience de la préventiontdesnatismes chez I'enfant et y
consacrer des investissements.

Intégrer la lutte contre les traumatismes chez I'efant dans une approche globale

de la santé et du développement infantiles

Une stratégie compléte de la santé et du développieimfantiles doit prendre en compte toutes
les principales causes d’invalidité et de handicla@z I'enfant, y compris par conséquent les
traumatismes.

- Les programmes existants d’amélioration de lavisude I'enfant doivent inclure des
stratégies de prévention des traumatismes chefatiemans leurs services de base pour la
santé de I'enfant.
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- Offre aux gouvernements, aux ministeres deudéset a diverses organisations de la société
civile I'occasion de restructurer leurs programnaessanté infantile pour y inclure la lutte
contre les traumatismes chez I'enfant.

> Elaborer et appliquer une politique de prévention @&s traumatismes chez I'enfant
et un plan d’action.

Chaque pays doit élaborer une politigue de luttatreoles traumatismes chez I'enfant
mobilisant des secteurs tres divers, pour cekaull f

- Assurer le concours de diverses personnes sessiblces questions et représentant les
pouvoirs publics, le secteur privé, des organisatinon gouvernementales, les médias et le
grand public.

- La politique de lutte contre les traumatismeszdtenfant dans un pays doit inciter a élaborer
des normes et codes nationaux sur des sujetsafitent en rapport avec la traumatologie
infantile comme les produits et appareils a I'usdgg enfants, la sécurité des aires de jeu et des
écoles et les reglements et lois applicables anatouction des logements.

- Une stratégie nationale doit fixer des objedifisbitieux mais réalistes sur cing a dix ans. Elle
doit avoir des issues mesurables et disposer deouees financiéres suffisantes pour
I'élaboration de mesures ainsi que pour leur appba, leur gestion, leur suivi et leur
évaluation.

- Préparer des plans d’action nationaux et locagéxipant le détail des mesures a prendre et
allouant les ressources nécessaires.

> Mettre en ceuvre des mesures particulieres pour préwir et limiter les
traumatismes chez I'enfant

Des mesures particulieres s’'imposent pour prévenlimiter les traumatismes chez I'enfant
ainsi que pour en minimiser les conséquences sont :

- Les stratégies nationales de santé infantileyestiétre fondées sur des observations fiables,
étre en harmonie avec le contexte local culturauéte et avoir été testées sur place.

- L’évaluation des interventions doit faire paitggrante du programme.

-Des interventions spécifiques pour la préventienathaque type de traumatisme.

- Plusieurs interventions ne peut convenir a tas pays mais les principales approches
demeurent les mémes : |égislation et son applicatimodification des produits, modification
de [l'environnement, éducation et développement despétences, et soins médicaux
d’'urgence.

> Renforcer les systemes de santé pour les rendre &me de s’attaquer au probléme
des traumatismes chez I'enfant

- Renforcer I'ensemble du systéme de santé poirpgisse dispenser des soins de haute
qualité aux enfants blessés ainsi que des sem@&esadaptation et de soutien.
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Le systeme de santé doit aussi étre renforcé pmuwgir apporter une protection financiére
et un soutien social aux familles et aux ménagssdéants blessés.
Il faut mettre sur pied en priorité des programmhe$ormation appropriés.
Les gouvernements doivent entamer ce processugsigndnt, au sein du ministere de la
santé, un point focal ou coordonnateur de la prismeides traumatismes chez I'enfant.
- Le modele d’organisation utilisé peut dépendrdéadatuation du pays, mais il importe
que la responsabilité de la lutte contre les traismes chez I'enfant soit clairement établie.

» Renforcer la qualité et la quantité des données disnibles pour la prévention des
traumatismes chez I'enfant

En matiére de traumatologie infantile, il est intpat de déterminer I'ampleur et les
caractéristiques du probleme et d’évaluer les igokfs nationales destinées a combattre ce
fléau ainsi que la capacité a prendre en charggpeede traumatismes. On doit parfaitement
connaitre non seulement les chiffres des décesbldesures non mortelles et des handicaps
dus a des traumatismes chez I'enfant, mais ausgyple d’enfant le plus touché par les
accidents, les formes de traumatisme les plus éritgs, les zones géographiques ou se posent
les plus graves problemes, les facteurs de risquwaese et enfin, les politiques et programmes
de santé infantile et les interventions particeecontre les traumatismes qui ont été mis en
place. En outre, il faut adopter sur le plan indional des définitions normalisées, non
seulement pour les traumatismes mais aussi poualedicaps.

> Définir les priorités de la recherche et appuyer le recherches sur les causes, les
conséqguences, les codts et la prévention des traummes chez I'enfant

Il est important d’établir un programme de rechesclsur les traumatismes de I'enfant aux

niveaux national et régional. Ce programme doé &ndé sur des données factuelles émanant

de secteurs trés divers.

» Faire mieux prendre conscience de la prévention désaumatismes chez I'enfant ety
consacrer des investissements

Plusieurs moyens de prévention peuvent faire mpgrardre conscience de la prévention et la
lutte contre les accidents domestiques comme kdiandes compagnes d’information .Par
ailleurs, des conférences internationales offremtchsion d’échanger des connaissances et de
constituer des réseaux et des partenariats.

Il importe que tous les pays comparent les colitgetventions déterminées a leurs avantages
et fixent un ordre de priorité en conséquence. [Beganisations internationales non
gouvernementales et de grandes sociétés commsrgalesent contribuer a provoquer une
meilleure prise de conscience aux niveaux mondialational, tout comme des employeurs
sensibilisés aux problemes sociaux et des citoygdsaires engagés peuvent le faire au
niveau local.




CHAPITRE | : Les accidents domestiques : causeshg@quences et prévention

3. Les lieux ou surviennent les accidents domagies comment les prévenir ?

L'apprentissage des dangers a la maison est urnclwmgin pour I'enfant et les personnes ageés, |l
requiert une attention de tous les instants. Désgutions simples s'imposent a tous les personnes
pour éviter ces accidents.

L'apprentissage des dangers a la maison est urcleemgin pour I'enfant et les personnes agés, il
requiert une attention de tous les instants. Désgutions simples s'imposent a tous les personnes
pour éviter ces accidents.

» Dans la chambre
Pour prévenir la survenu des accidents domestidares les chambre de bébeé :

« |l ne faut pas mettre des lits superposés poyelewes enfants, ni de lits sans barreaux.

« Faire un lit a barreaux avec des barreaux suffisambimproches pour éviter a l'enfant d'y
passer la téte, et les parents doivent vérifieaue de lit.

« |l faut installer les bébés sur le dos pour dorfleis études ont montré que cela diminue le
risque de mort subite du nourrisson d'au moins 70%)

« |l faut laisser la téte de bébé découverte pendasbmmeil, ne pas utiliser de couette, de
couverture ni de peau de mouton en dessus ou auside bébé.

e |l faut mettre un drap housse dans le fond et gest@&ine turbulente ou un sur pyjama
adapté a sa taille.

e |l faut que le bébé dorme sur un matelas assui® vhies respiratoires d'un bébé peuvent
étre obstruées s'il dort sur une surface molle.

» Les bébés ne doivent avoir aucun oreiller ni grimuet en tissu dans leur berceau ou petit
lit. Les parents doivent laisser les animaux doigess a I'extérieur da la maison.

« |l faut faire attention aux meubles qui ne sont fdesss sur le mur, le bébé ou I'enfant peut
s'accrocher et le faire tomber sur lui.

« |l faut vérifier régulierement I'état des jouetsidareux.

» |l faut utiliser des caches prises pour ne pasralas risques électriques.

« |l faut faire attention a la table et aux chaisdan@er qui sont source de nombreuses chutes
parfois tres graves blessures.

> La salle de bain

Les salles de bain sont des lieux de survenu dedests domestiques tres fréquents. Ainsi, pour
prévenir leur survenu :

* |l ne faut pas laisser d'appareils électriquesaxipiité de I'eau (séche cheveux, radiateur
électrigue portable). Il faut faire attention aleoérocutions.
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« |l faut faire attention aux brdlures. L'utilisatedoit régler la température du chauffe-eau ou
du ballon a 50°c maximum et installer des mitigeurs

« |l faut faire attention au sol mouillé est glissahfaut penser a mettre des tapis de douche
antidérapant ainsi qu’au tapis de bain.

e |l faut utiliser un thermometre et vérifier toujgula température du bain de bébé avec le
coude. De plus, ne jamais laisser un enfant send dabaignoire méme avec un fond d'eau.

* La meére peu conduire les enfants a plusieurs dangesgue le téléphone sonne ; laisser par
exemple son enfant dans une baignoire. Il fau damener son bébé ou enfant avec elle.

« |l faut ranger les médicaments dans une armoimadera clef et ranger la clef hors de la
portée.

» |l fau faire attention et ne pas laisser des oltjarschants ou coupants a portée de main pour
éviter les blessures.

» L'escalier
Les chutes sont les premiéres causes de mortaldé ks types d’'accidents domestiques. Pour
prévenir ses dernieres, il faut prendre en conaiibér les conseille suivants :

* Nerien laisser trainer dans I'escalier.

* Ne pas monter a pied de chaussette.

* Apprendre tres tot aux enfants de monter et deetielse les escaliers, accompagnés d'un
adulte. Apprenez-lui a les monter a 4 pattes etsaehdre a reculons

» Installer des barrieres de protection en haut étasnde I'escalier.

« Placer des verrous en hauteur sur les portes gles eagreniers.

» La cuisine
La cuisine est un lieu dangereux pour les enfdtlus part des accidents domestiques survenus
dans ce lieu prennent une place importante danshele Pour prévenir la survenue des accidents
domestiques dans la cuisine :

« |l faut tourner les manches des casseroles vetérleur.

» |l faut ranger les briquets et les allumettes ligréa portée.

« |l faut faire attention a I'intoxication alimentairll faut respecter la chaine du froid et ne pas
laisser trainer les aliments hors du réfrigérateur.

e |l faut vérifier la température du biberon a lateodu micro-onde.

« |l faut éloigner les enfants du four quand il faaone. Il faut installer une grille de
protection devant la porte du four ou utiliser yateéme de sécurité double porte.

« Pour éviter le risque d'étouffement, il faut ranfgs sacs en plastique hors de portée des
jeunes enfants.

« |l faut faire attention aux électrocutions. Il estuhaitable de penser a mettre des caches
prises. Il faut éloigner les robots et les apparéiéctriqgues des points d'eau.

» |l faut ranger les couteaux et les ustensiles tranthors de portée et il faut débrancher les
robots ménagers apres utilisation.
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» |l faut acheter des produits d'entretien avec bonake sécurité et les ranger hors de portée,
en hauteur par exemple.

« |l faut équiper les portes basses et les placardssteme de blocage.

« |l faut ne faut jamais laisser un enfant sans sllanee dans une chaise haute.

« |l faut gardez les emballages d'origine et ne jantr@nsvaser les berlingots d'eau de javel
dans un récipient alimentaire, une bouteille dgauexemple.

* |l ne faut jamais laisser les enfants sans suarei# a la cuisine. Il faut apprendre aux
enfants, tres jeune, a ne pas mettre la main synldgues de cuisson méme éteintes.

» Le séjour

Pour prévenir la survenue des accidents domestmpregant le séjour :

» |l faut installer une grille de protection devaatcheminée,

« |l faut faire attention aux meubles sous les feagfui risquent d'escalade.

« |l faut fixer des gardes fous aux fenétres ou aéxebailleurs.

» |l faut placer les caches prise pour assurer lgeption.

« |l faut faire attention aux plantes d'appartemeanmtoertaines sont toxiques, surtout les
enfants de 1 a 4 ans qui ont tendance a tout nuetire la bouche.

« |l faut faire particulierement attention aux cacat®s, n'en jamais les laisser a portée des
jeunes enfants, risque fréquent d'étouffement ebdgplications respiratoires.

» Le garage
Pour prévenir la survenue des accidents domestapresles garages :

« |l faut entreposer les outils de jardinage horpaleée.
« |l faut utiliser une échelle adaptée au travatbefours vérifier sa stabilité ; la ranger aprés
utilisation évite l'escalade des enfants.

» Lejardin
Pour prévenir la survenue des accidents domestapresles jardins :

* Les enfants de moins de 6 ans doivent rester sossrieillance permanente et rapprochée
des adultes

« |l faut faire attention aux plantes de jardin. @erés sont toxiques : le laurier rose, la
digitale, etc. Ces intoxications concernent surtesitenfants de moins de 4 ans qui mettent
tout a la bouche.

* Il ne faut jamais ajouter des produits inflammaldas un barbecue chaud. Il faut tenir les
enfants hors de porté de celui-ci et surveillatitaction du vent.

» La tondeuse est un outil dangereux, ne jamais enleg caches de protection. Ne jamais
effectuer des manipulations sur celle-ci sans guaalablement coupé le moteur et il faut
enlever le cache bougie.

*
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4. Les objectifs de la surveillance des accidentdemestiques
Les objectifs de la surveillance des accidents cbionge ont pour :

v' Définir et connaitre les facteurs et les comportaa risque des accidents domestiques.

v" Guider les personnels de santé dans les décisigmerdgre pour la mise en ceuvre des

stratégies.
v' La surveillance permet d'orientent les activités miévention Orienter les activités de
prévention
v Identifier les besoins sanitaires et permettre cesix de priorités débouchant sur des
programmes et des plans d’actions de préventiomact®dents domestiques

v Mesurer limpact des programmes et des plans diztide prévention des accidents
domestiques qui en découlent.
v'Identifier les problémes nécessitant une intereentiurgence.

v' Apprécier I'ampleur des accidents domestiques etsudigre leurs tendances selon les
caractéristiques de temps, de personne et de lieu.

v Evaluer 'impact des mesures de prévention et aér@le des accidents domestiques.

Pour conclure, nous constatons que I'Organisationdihle de la Santé (OMS) a mis en place

des stratégies internationales de lutte contradeglents domestiques, d’ou la nécessite d’'une
participation de plusieurs moyens, qui s'agissentndde et de conditions de financement de la
prévention des accidents domestiques, des acteysidention des accidents domestiques (les
associations, I'Etat, les parents, protection ejvittc), et les techniques qui s’agissent des
actions stratégiques de prévention (des plantdidigales rapportes). Face a cette situation et
au nom de la promotion de la santé publique, & lcbntre le les accidents domestiques doit
donc, interpeler et préoccuper chaque pays. Agaidé I'Organisation Mondiale de la Santé a

réfléchie sur un instrument juridique internatigrefin d’organiser des actions de prévention

contre les accidents domestiques dans de parfafteditions réussissant tous les criteres

d’efficacité.

Conclusion

Les accidents domestiques sont relativement frégudéls continuent un probleme de santé
publigue et une cause important de morbidités etnddalités. Différentes études de veille
sanitaire ont montré leur impact sur la morbidéémnortalité et le colt de leur prise en charge
par la victime et par I'Etat. A cet égard, la prétien des accidents domestiques est capitale et
doit étre renforcée.

Ainsi, 'OMS s'intéresse a la lutte contre les aerits domestiques par I'établissement des
programmes de prévention. Dans ce sens, des plansod distingués dans les rapports
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mondiaux de I'OMS impliqguant des actions d’inforinat et de sensibilisation en éducation
sanitaire sont proposés par I'OMS pour chaque pays.

Dans le chapitre prochain, nous avons pour objdetifrésenter les différentes stratégies de
prévention des accidents domestiques qui s’applicere Algérie.

®
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CHAPITRE Il : LA POLITIQUE DE PREVENTION DES ACCIDE NTS
DOMESTIQUES EN ALGERIE, quelle réalité dans la wilaya de Bejaa

INTRODUCTION

En Algérie, les accidents domestiques sont resptes&haque année de centaines de victimes,
notamment parmi les enfants et les personnes .éées, chaque année plus d'un million
d’enfants sont victimes d’accidents domestiques.tiamche d’age la plus touchée est celle
comprise entre O et 5 ans.

La maison devient le lieu de tous les dangers teshibralures, étouffement, intoxication par
produits chimiques, électrocution, empoisonnentenaisphyxie par monoxyde de carbone, etc.
Pourtant, beaucoup de ces accidents pourraient@iies grace aux politiques et stratégies de
prévention. Ainsi,en matiere de prévention des accidents domestitj@4S recommande aux
pays signataires I'application d’'un programme d&vpntion des accidents domestiques.

Cela fait quinze arisjue I'Algérie figure parmi les pays qui ont adofggrogramme de lutte
contre les accidents domestiques élaboré et recadwn@ar 'OMS, a travers le quel, elle se
retrouve dans une position légitime de suivre nigagement les enseignements de 'OMS
dans sa stratégie de prévention des accidents tigmess particulierement aupres des enfants
et des personnes agées.

Ainsi, I'’Algérie doit suivre soigneusement les éaplu processus d’élaboration, de mise en
ouvre et d’'application des plans et programmes rdggntion des accidents domestiques.
Mais, est-ce réellement le cas ?

Dans ce chapitre, nous avons pour ambition de rtefd@alyser certaines des avancées de
I'Algérie dans son programme de surveillance epda/ention des accidents domestiques,
dont I'étude ne peut s’effectuer que sur la baskedploration des documents étatiques et des
données macroéconomiques nationales. Par ailleass avons pour ambition d’étudier
quelleest la réalité des ces avanceés dans la wilayaejai®

Pour ce faire, nous avons consacré deux secticass @ premiere section, nous tenterons
d’étudier la réglementation algérienne de luttetiles accidents domestiques ; nous avons

! Selon le rapport des accidents domestique deal#rf000, la premiére étude qui & été menée pagmolgpe
technique et en février-mars 1998, qui a porté $es victimes d'un accident domestiquéN
http://www.sante.dz/Dossiers/direction-preventicnidents-domestiques.PDF
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également pour objectif d’étudier le rapport devpréion des accidents domestiques de
I'enfant en 2000 ainsi que d’étudier les objectifdes actions du plan d’action des accidents
domestiques adopté en Algérie (PNA 2008 -2015)Xinenous essayerons d’analyser les
données des accidents domestiques de I'enfantadd 5entre 2010 -2011 au niveau national.
Dans la deuxiéme section, nous avons pour objetsihalyser la politique de prévention des
accidents domestiques dans la wilaya de Bejaia.

|. ESSAI D'ANALYSE DE LA POLITIQUE DE PREVENTION DE S ACCIDENTS
DOMESTIQUES EN ALGERIE

Les politiques de prévention des accidents domgssigont différentes d’'un pays a l'autre.
En Algérie, plusieurs moyens de prévention estenisuvre. Dans la présente section, nous
intéresserons a l'analyse de la politique de préeerdes accidents domestiques en Algeérie.
Ainsi, nous avons I'objet d’expliquer la légitimit la lutte contre les accidents domestiques
en Algérie, est cela par I'analyse de la réglentantalgérienne de prévention des accidents
domestiques, ainsi que par I'analydes programmes et plans de prévention des accidents
domestiques et les acteurs de prévention.

1. Essai danalyse de la réglementation algériennele prévention des accidents
domestiques

Un ancrage réglementaire et |égislatif a été ékakarAlgérie, pour la prévention des
accidents domestiques. A cet effet, il a été prgontilce qui suit :

» Extraits de la convention relative aux droits émfant ;
> Extraits de la loi N° 85/05du 16/02/1985 relativéagrotection de la santé publique
épidémiologie ;
> Extraits de la loi 89-02 du 07/02/89 relative aegles générales de la protection du
consommateur ;
Ce point fera I'objet de présentation et de temati’analyse de cet ancrage reglementaire.

> Extraits de la convention relative aux droits de k&nfant

Dans cet extrait, il a été élaboré le Décret pergidl n°92/461 du 19/12/1992. Dans ce
décret, il a été stipulé ce qui suit :

Les Etats Parties a la présente convention :

=
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* Convaincu que la famille, unité fondamentale desdmiété et milieu naturel par la
croissance et bien-étre de tous ses membres argouper des enfants, doit recevoir la
protection et I'assistance dont elle a besoin gmomouvoir jouer pleinement son réle
dans la communauté.

* Ayant présent a I'esprit que, comme indiqué dangdclaration des droits de I'enfant,
« 'enfant marque de maturité physique et intélletie, a besoin d’'une protection spéciale
et des soins spéciaux, notamment d’'une protectindiue appropriée, avant et apres la
naissance ».

* Tenant compte de I'importance des traditions &wa culturelles de chaque peuple dans
la protection et le développement harmonieux dedlet.

* Reconnaissant I'importance de la coopération iatgwnale pour I'amélioration des
conditions de vie des enfants de tous les paysnepagticulier dans les pays en
développement.

» Sont convenus de ce que suit :
v'Art. 01 : au sens de la présente convention, un enfaensiéte tout étre-humain agé
de moins de 18 ans, sauf si la majorité est attgihis tot en vertu de Iégislation qui lui est
applicable.
v'Art. 24 : il a été stipulé ce qui suit :

« Les Etats parties reconnaissant le droit de I'@nthn jouir de meilleur état de santé
possible et de bénéficier des services médicaube eédaction, ils s’efforcent de garantir
gu’un enfant ne soit privé du droit d’avoir accasea services.

* Les états parties s’efforcent d’assurer la réatiraintégrale du droit doivent s’efforcer
d’assurer la réalisation intégrale du droit susimené, et en particulier, permet les
mesurent appropriées pour : Réduire la mortalignpdes nourrissons et les enfants ;
Assurer a tous les enfants, I'assistance meédi¢dksesoins de santé nécessaires, I'accent
étant mis sur le développement des soins de samaipes ; Lutter contre la maladie et la
mal nutrition y compris dans le cadre des soinsal@é primaires, grace notamment a
I'utilisation de technique aisément disponiblesaela fourniture d’aliments nutritifs et
d’eau potable ,compte tenu des dangers et dasessde la pollution du milieu naturel ;
Assurer aux menes des soins prénatals et postaaiaiepriés ; Faire en sort que tous les
groupes de la société, particulier les parenteeidants, recevaient une information sur la
santé et la nutrition de I'enfant, les avantagesldllaitement au sein, hygiéne et la
salubrité de I'environnement et la prévention desdents et bénéficient d’une aide leur
permettant de mettre a profit cette informatiort, Bévelopper les soins de santé
préventifs aux parents, I'éducation et les sévarematiere de planification familiale.

« Les Etats Parties prennent toutes les mesuresaedicappropriées en vue d’abolir les
pratiques traditionnelles préjudiciables a la sae® enfants.

« Les Etats Parties s’engagent a favoriser et & eageula coopération internationale en un
d’assurer la peine réalisation du droit reconansde présent article.
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D’aprés les dispositions du Décret présidenti€2/61 du 19/12/1992, nous remarquons
gue I'Algérie désigne les enfants qui construiderirésent et I'avenir du pays. Alors ; c’est
dans l'objectif de contribuer a réaliser un modellewe pour les enfants dans la société et
dans le milieu familial qu’elle est mise en ceuwsedte reglementation pour la protection des
enfants.

» Extrait de la loi N° 85/05du 16/02/1985 relative B protection de la santé
Cet extrait touche aux angles suivants :

v/ Santé publigue et épidémiologie ;
v L’éducation sanitaire.

% Santé publique et épidémiologie
Selon I'Art. 27, la prévention générale remplitisroissions :

- Prévenir les maladies, les blessures et les adsié¢tes accidents domestiques.

- Décéder les symptdmes suffisamment & temps pougareples maladies.

- Empécher l'aggravation des maladies quand ellet Siéslarée pour éviter les
séquelles chroniques et réaliser une réadaptadivacte.

« L’éducation sanitaire

Selon I'Art. 97, I'éducation sanitaire a pour bet cbntribuer au bien-étre de la population par
I'acquisition des connaissances nécessaires notatrenematiere :

-D’hygiene individuelle et collective ;

-De protection de I'environnement ;

-De nutrition saine et équilibrées ;

-De prévention des maladies et des accidents dmuest;
-De consommation des médicaments ;

-De lutte contre les pratiques nocives ;

-De promotion de I'éducation physique et sportive.

Ainsi, selon I'Art. 99, les principaux domainesrdérventions de I'éducation pour la santé
sont :

-L’éducation des enfants et des jeunes en matibygiéne, de prévention et de premiere
secours.
-L’intégration de I'éducation sanitaire dans legnamme de I'enseignement.

&
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-La promotion des compagnes d’éducation sanitaineernant des groupes a risque.

L’éducation a la santé, la santé publique et I'épitblogie jouent un rdle trés important pour
réduire les risques et le nombre de morbidité alisaccidents domestiques en Algérie. C’est
pourquoi, I'Etat a consacré ces efforts pour étakli appliquer une réglementation
ministérielle pour la lutte contres les acciderumdstiques et réduire leur gravite.

Nous remarquons aussi que malgré que accidentsstigoent est un probleme de santé
publigue qui touche toutes catégories I'Algérie & ran ceuvre des politiques et une
reglementation pour la protection des enfants seeme.

» Extraits de la loi 89-02 du 07/02/89 relative auxégles générales de la protection de
consommateur(J.0.1989-06)

Cet extrait contient les articles et les textes/asus :

v' Décret n° 90-366 du 10 novembre 1990 relatif ddiéttage et a la présentation des
produits domestiques non alimentaires.

v Arrété interministériel du 24/03/97 relatif aux sffieations techniques aux conditions
et modalités de mise a la consommation des eaemtreiis de javel.

v' Décret n°97- 257 du 8/08/97 relatif aux autorisadipréalables a la fabrication et a
limportation des produits toxiques ou présentantisque particulier.

v' Arrété interministériel du 28/12/97 fixant la listes produits de consommation
présentant un caractére de toxicité (produit cquseti agents nettoyant et/ou
désinfectant).

v' Décret n°97-494 du 21/12/97 relatif a la préventitms risques résultant de l'usage
des jouets fabriqués localement ou importés amsilegur modalité de prévention.

+ Décret n° 90-366 du 10 novembre 199@latif a I'étiquetage et a la présentation des
produits domestiques non alimentaires

Dans ce décret, la dénomination de véntepas confondre avec le commerce de fabrique ou
la détention de fantaisie) doit permettre au comeateur de connaitre la nature exacte du
produit :

* la quantité nette exprimée en unité du systemeiaqueétr,

* le non ou laraison sociale ;

* le mode d’empiloi et les conditions particuliéres ;
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et, toute autre mention obligatoire prenne parexietspécifique.

s Décret n°97- 257 du 8/08/97 relatif aux autorisatits préalable a la fabrication et

I'importation des produits toxiques au présentantun risque particulier

En application des dispositions darficle 16de la loi 89-02 le présent décret a pour objet de
prévenir les conditions et les maladies de la datige et de retraite de I'autorisation préalable
a la fabrication et/ou a I'importation de produ#t donsommation présentant un caractere de
toxicité ou un risque particulier.

% Arrété interministériel du 3 Moharram 1430 correspandant au 31 décembre 2008

modifiant I'arrété interministériel du 28 Chaébane 1418 correspondant au 28
décembre 1997 fixant la liste des produits de conswnation présentant un
caractére de toxicité ou un risque particulier iaipge les listes des substances
chimiques dont l'utilisation est interdite ou rémlentée pour la fabrication desdits
produits.

D’aprés cet arrété, liste des produits de consommatésentant un caractére de toxicité ou
un risque particulier en deux parties sont préseméme suite :

v' Premiére partie : dans cette partie, il a été stipulé ce qui suit :

Agents de blanchiment sous forme de liquide ou poubntenant du chlore, a
I'exclusion de I'eau de Javel ;

Agents nettoyants et/ou désinfectants, notammeinkttoyants pour les surfaces
émaillées, les nettoyants pour les sols, les nattsypour les vitres, les fours et les
toilettes, les shampoings pour moquettes et ledum de lavage (produits pour la
lessive et pour la vaisselle) ;

Solvants de nettoyage (produits détachants etc.) ;

Encaustiques : préparation de cire et d’essentérdpeenthine ou de white spirit pour
faire briller les meubles et les parquets (les estiques contiennent notamment des
cires naturelles ou synthétiques, des solvantsqueds les hydrocarbures pétroliers,
I'essence de térébenthine, les alcools, les glytasdsacétates et les colorants) ;
Produits pesticides a usage domestique notamnehehbicides, les insecticides, les
raticides, les fongicides et les antimites ;

Produits contenant de I'alcool méthylique ;

Produits caustiqgues : notamment les acides, lessbasnérales (soude, potasse,
ammoniac, ammoniaque..), les bases organiques,oxgdants (hyprochlorites,
peroxydes, permanganates, perborates...), les vyaldgéh (formaldéhyde,
acétaldehyde...), les époxydes et les phénols ;

Antirouilles pour linge (notamment l'acide fluorhygue et l'acide oxalique) ;
produits aérosols (autres que les produits cosoedicet d’hygiene corporelle);
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produits destinés a I'éducation et a la récréati@s enfants tels que les jeux
chimiques ou contenant des produits chimiques aties, les peintures pour enfants
et les pates a modeler ;

* Revétements protecteurs notamment les peintureselmis, les xyloprotecteurs, les

cirages et les imperméabilisants.
v' Deuxieme partie: dans cette partie, il a été stipulé ce qui suit :

» Produits destinés a I'éducation et a la récréatemenfants, notamment les jouets, les
instruments graphiques pour enfants, les matéramlorés dans la masse (matieres
plastiques), les papiers et cartons vendus emytenjouets et les textiles teints ;

* Articles de puériculture, notamment les sucettemdaus, poussettes, voitures
transformables pour enfants, lits fixes ou pliaptair enfants, couffins (moises et
couchettes), tables a langer, chaises pour entamitgurs, parcs pour enfants, biberons,
etc. ;

» Vaisselles céramiques et autres ustensiles deneutsi matiére plastique.

« Décret n°97-494 du 21/12/97elatif a la prévention des risques résultant’dsabe
des jouets fabriqgués localement ou importés ains pur modalité de prévention.
L’étiquetage des jouets comporter les mentiongyabdires : la dénomination de vent ; le
nom, la raison sociale on la marque et I'adressefatiricant, ainsi que le nom ou la
raison sociale et I'adresse de I'importateur ; lederd’emploi ; et, les avertissements et
indications des précautions d’emploi ;

Nous remarquons qu'’il n'y a pas uniqguement le MSRRIHs'intéresse a la lutte contre les
accidents domestiques en Algérie. Le ministere omngerce joue également un réle
important dans cette prévention, ce par la proatidg des journaux officielles et des regles
générales de protection du consommateur.

2. Essai d’analyse des programmes et plans de prévemi des accidents domestiques en
Algérie

Les accidents domestiques constituent un probléangadté publique en Algérie. Pour cela,
I'Etat & mis en ceuvre dans sa politique de préeengt de lutte contre les accidents
domestiques des rapports et documents divers. Pansens, nous essayons de clarifier
certaines de ces documents.

2.1. Le rapport de prévention des accidents domeégties de I'enfant en Algérie en 2000

Le rapport de prévention des accidents domestiQ@& “est un projet de programme
national de lutte contre les accidents domestiques expose les éléments fondamentaux
nécessaires a la constitution d’'un potentiel naliole prévention des accidents domestiques.

2 MSP, Direction de la prévention, rapport de la préien des accidents domestique de I'enfant, Alge®2N
http://www.sante.dz/Dossiers/direction-preventicoidents-domestiques.PDF
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Le rapport résume brievement les stratégies deeptiédns des accidents domestiques en
Algérie. Les arguments sont appuyés sur I'ampleucel probleme de santé (les accidents
domestiques) et de mettre en ceuvre la reglememtati@st prévu des dispositifs juridique.

Chaque stratégie nécessite ses objectifs clairemdentifies. C’est donc, en fonction des
objectifs intermédiaires que doivent étre orientésplanifications stratégies, de préventions
en Algérie par apport aux rapports de 'OMS poupiévention des accidents domestiques.
Est-ce réellement le cas €’est ce que nous allons tenter de voir dans ceujtii

» L’objectif du rapport de prévention des accidents @mestiques de I'enfant en
Algérie en 2000
Le but clairement défini du rapport de préventi@s éccidents domestiques de I'enfant en
Algérie 2000 est de dynamiser et de traduire cdecrent la fréquence et la gravité des
accidents domestiques en Algérie, qui sont souiweedmorbidité et d’'une mortalité éleve
chez les enfants.

» Les stratégies du rapport de prévention des accidédomestiques de I'enfant en
Algérie en 2000

Les principaux axes du rapport de prévention desdents domestiques de lI'enfant en
Algérie en 2000 consistent a éviter les facteulgeetomportements a risques des différents
accidents domestiques.

Pour cela, il a été préconisé ce qui suit :

- L’éducation pour la santé des familles et le déguedmment de I'hygiéne en milieu
domestique ;

- La protection des consommateurs par l'intégraties bgles et normes de sécurité a
tous les produits de consommation ;

- La surveillance épidémiologique des accidents dibionges.

La démarche méthodologique adoptée dans le rapgertprévention des accidents
domestiques de I'enfant en Algérie en 2000, dangr@mier temps a constaté les points
suivants :

v' L'analyse de la situation permettant une meillecr@ssance du probleme des
accidents domestique par :
- La recherche et I'analyse des travaux existant kyérie (difféerent enquétes
meneée sur les accidents domestique, évaluatioad®gés hospitalieres).
- La collecte des textes réglementaire relatifsgrddection de consommateur.
- La mise sur pied d’enquéte spécifique.
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v" L'information du personnel de santé et d’éducatipar la rédaction d’'un guide
de prévention des accidents domestiques qui tddtemaniére sommaire les
différents aspects de sensibilisation et de prémesitdes accidents domestiques.
La mis en place d’un programme d’information, d’éalion et de communication
par le bais et des canaux qui seront a identifiargioriser.

D’autres activités seront développées, a savoir :

- Un programme d’information, d’éducation et de comination visant a modifier le
comportement des individus.

- Des textes relatifs a la reglementation, la norsadéilbn et la sécurité des produits qui
définissent des regles permettant d’assurer unm@amement plus sur.

C’est pourquoi les stratégies stipulées dans @pora consistent a engager des actions pour
la prévention primaire, secondaire et tertiaire desdents domestiques et la protection des
victimes de ces accidents.

Nous allons tenter de les analyser une par uneaaqsi suit :
» La prévention primaire

La maison est le lieu que I'enfant se sent en #écdans son environnement familial ou il

acquiere progressivement son autonomie. Mais, iaanaest aussi le lieu qui comporte de
nombreux dangers qu'’il faut connaitre les causestthinement afin de les éviter. Dans ce
sens, la prévention primaire vise a éviter la sunee des différents types d’'accidents
domestiques.Elle vise a faire participer les gens a leur propéeurité. Cette prévention

repose principalement sur l'information, I'éducatiau risque et a la sécurité, et vise a
modifier les comportements a risque ainsi quedetetirs de risque.

» La prévention secondaire

La prévention secondaire vise a réduire I'évolutilangravité et la souffrance des victimes
aprés la survenue de l'accident domestique. Darsems d’'une prévention secondaire, le
rapport de prévention des accidents domestiqueledtant en Algérie vise a établir des
fiches techniques pour les victimes des accidamtsedtiques. L'objectif étant de présenter ce
gue chaque victime doit savoir pour intervenir agftiement I'ors d’'un accident domestique
afin de minimiser les répercussions ou de sauvenie

Nous remarquons que la prévention des accidentsnestiques des enfants est trés

renforcée. Ce, a travers les interventions d’infatrton, de mobilisation des enfants et de
communication touchant principalement les pareassahfants.
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Nous remarquons une insuffisance entre les axadiohs stipulés pour la prévention des
accidents domestiques en Algérie avec ceux stipdéd’'OMS. Par exemple, le rapport de

prévention des accidents domestique de I'enfantAlgérie 2000 n'a pas touché toutes

catégories d’age tel que stipulé par TOMS. A traveette critique, nous ne pouvons pas dire
gue I'Algérie n’a pas suivi les recommandationd’@1S dans son rapport de prévention des
accidents domestiques.

2.2. Le rapport de développement du systéme natiohde santé : stratégie et perspective

Un rapport de développement du systeme nationahdi® est réalisé parMSPRH en mai
2001 pour faire I'analyse de la situation actueks accidents domestiques a la lumiere des
données disponibles, et des résultats de travadflexion mené dans le secteur de la santé.

> Obijectifs et stratégiesdu rapport de développement du systeme nationsduale
Le rapport de développement du systeme nationataméa pour objet de présenter la
stratégie et les actions a mener a court, a mayanamg terme en vu de mieux répondre aux
besoins de la population, ainsi que de mettre esecke principe d’équité et de solidarité qui
fondent le systeme nationale de santé.

> Les accidents domestiquedans le rapport de développement du systeme nhtiena
santé& un probleme de santé publique en Algérie

La lute contre les accidents domestiques est I'dee stratégies et perspectives de
développement du systeme national de santé. Dasens le rapport de développement du
systeme national de santé indique que les accidmtsestiques sont responsables d’'une
morbidité importante et d’'une mortalité non négligies. Différentes enquétes ont montré
I'incidence élevée de ces accidents, estimée jasfl’pour mille chez les enfants de 0 a 14
ans. Les accidents domestiques sont dominés pahless;, les brulures et les ingestions de
caustique. lls font actuellement I'objet d’un pragyrme national de prévention.

2.2. Présentation du Plan National d’Action (PNAd’enfants 2008-2015

Le Plan National d’Action pour les enfants (20082)) endossé par le Conseil du
Gouvernement le 19 février 2008, est le secondsdpr®NA (1992-2002) qui a été élaboré
dans des conditions difficiles engendrées par ¢tamidéie noire. Aujourd’hui, I'Algérie élabore
son deuxieme PNA pour une enfance dans de me#lamaditions de stabilité et de progres
socio-économiques.

? Selon les statistiques fournies par le rappodél@loppement du systéme national de santé, sestégperspectives .mais

2001.
42
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» L’objectif du Plan National d’Action 2008-2015

Le Plan National d’Action (PNA)est élaboré dans la perspective d'offrir aux etsfame vie
meilleure, notamment au cours des prochaines ankfeprocessus de formulation d’un
PNA en faveur des enfants, pour mieux comprendanalyser les problemes de maniere a
les traiter avec plus d’efficacité. Le P NA doéngr a améliorer les informations et les
connaissances sur I'enfance et a renforcer la guatidn entre les secteurs et les intervenants
concernés. Dans cette perspective, le Ministéerggdél chargé de la famille et de la condition
féminine a initié et coordonné le processus d'dlatian du PNA en consultation avec les
Institutions gouvernementales, la société civildestenfants et adolescents eux-mémes. La
coordination a été assurée a travers le Comit@Nhatde I'Enfance.

Le PNA s’est fixé comme objectifs de :

v' Déterminer les priorités et décider des nouvell@sstions et possibilités d’action pour
les enfants ;

v' Mettre en place les mécanismes institutionnels f@promotion des droits de I'enfant, y
compris une plus grande sensibilisation de la @amn aux droits de I'enfant ;

v' Mettre en place des mécanismes de suivi et d'étiafuales progres réalisés dans le
domaine de I'enfance ;

v" Mobiliser de nouvelles ressources pour une réaisabutenue des droits de I'enfant ;

v Créer un cadre de consultation avec la sociétéea@tiles enfants sur les questions qui les
concernent ;

v Inciter des programmes de recherche dans les demd@l’enfance et de I'adolescence.

A linstar d’autres stratégies, notamment en matds santé, d’éducation, de solidarité, et de
justice, a titre d’exemple, le Plan National d’'Asticontribuera au renforcement des actions
interministérielles pour la protection de I'enfaat la promotion d'un environnement
favorable a son épanouissement et son émancipagdplan National d’Action renforcera la
coordination entre les secteurs concernés paraieef, et I'évaluation systématique de la
politique nationale en leur faveur. Pour cela,sl Bécessaire de mieux connaitre les liens
permettant de remonter, a partir des effets datsito, jusqu’aux sources des problémes.

» Les acquis nationaux en matiere d’enfance

De vastes programmes d’action ont été lancés a mtgmene avec pour objectif central
'amélioration des conditions de vie des populaionotamment les plus vulnérables et
particulierement les enfants et les adolescentpa@st cela PNA a présenté ces dernier par
guatre priorité dans différent domaines :

“M D C FC F, Plan National D’Action pour les enfaff08-2015 «Une Algérie digne des enfants».
IN: http://enfanceetdroits.com/IMG/PNA_enfants_Aigepdf.
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- Droit de I'enfant

- Promotion d’'une existence meilleure et d’'une vies@aine ;
- Pour une éducation de qualité ;

- Protection de I'enfant.

L'enfanta :

- Le droit a la protection contre la consommation ete trafic de stupéfiants
Ce droit est assuré par la loi n°85-05 du 16 fé885 portant protection et promotion de la
santé, qui considere comme délit tout encouragediantmineur a consommation, au trafic
des substances, des plantes vénéneuses et ddmatapé

- Le droit & une meilleure santé possible

Le droit a la santé est reconnu par la constitutiationale. La loi n°85-05 portant protection
et promotion de la santé stipule, en outre, queeitaeillance médicale est un droit garanti a
tous les stades du développement de I'enfant gaiaie de la prévention contre toutes les
maladies.

- Le droit & la promotion d’une existence meilleure d’une vie plus saine
Pour faire une promotion d’unie meilleur vie plasne pour les enfants, il faut d’abord les
prévenir, alors I'enfant a le droit a la préventioontre les accidents domestiques.

- Le droit a la prévention contre les accidents domésgues en Algeérie.

Chez I'enfant, ces accidents peuvent occasionreféd@ns organiques et/ ou fonctionnelles
majeures a l'origine d’'un handicap. Si les stajistis de mortalité concernant les accidents
sont établies de facon routiniére, la fréquenceade&ents non mortels est, quant a elle, mal
connue. Au-dela des statistiques de morbiditéut prendre en compte les handicaps dont le
nombre est en croissance constante.

Le colt socioéconomique est lourd et difficilemenpportable. Les accidents domestiques
ont fait 'objet d’'un programme de prévention anékce de I'enfant. Il porte sur I'éducation
pour la santé des familles et le développement’liggiene en milieu domestique, la
protection des consommateurs par l'intégrationétges et de normes de sécurité a tous les
produits de consommation et la surveillance épidégique des accidents domestiques.

v Le droit a une éducation de qualité
Cette propriété est consacré sur la notion deldgpement et le suivie de petite enfant est
cela par :
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- Les programmes combinant formation académique, congiences de vie et éducation
environnementale

L’éducation a la population, I'’éducation sanitait&ducation globale et I'éducation a

'environnement, dans le but de faire acquérir enflant des comportements sains, des

attitudes positives, en un mot un «savoir-étreeegtdes le premier cycle de I'enseignement

primaire.

v" Protection de I'enfant

- La maltraitance et la violence a I'égard des enfast

La maltraitance est l'une des pratiques les plusgdieuses commises a I'encontre de
'enfant, vu I'extréme influence qu’elle exerce $aformation de sa personnalité. Elle est, de
ce fait, appréhendée avec la plus grande attention.

» Reésultats et stratégies du plan national d’action@8-2015

Le PNA 2008-2015 d’enfants mise en ceuvre quatogif@s nationales ont été définies que
d’ici a 2015 :

- les enfants et les adolescents jouissent davad&abgirs droits et participent au
développement des politiques qui les concernent.

- les femmes, les enfants, les petits enfants eildekescents bénéficient d’'une santé de
qualite.

- tous les enfants et les adolescents vivent daesiinonnement protecteur contre les
phénomeénes de maltraitance, de violence et d’etgpilon

- Les enfants, les jeunes enfants et les adolesbén&icient d’'une éducation de qualité a
tous les niveaux

Les résultats et les stratégies du plan natioredtidn 2008-2015 sont présentés et exprimés
par les effets suivants :

Selon l'effet n°2.11 le taux de population ayartésca une source d’eau améliorée augmente
de 85,1% en 2006 a 95% a I'horizon 2015 et le tdaxpopulation ayant accés a des
installations d’assainissement améliorées augnmmnf2,7% en 2006 a 95% a I'horizon 2015
avec un accent particulier pour les régions du&ues zones rurales.
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Poursuivre I'amélioration de l'accessibilité auxse@ux d’assainissement et d’eau potable
améliorés pour I'ensemble des régions et des wslag@ec une attention particuliére pour les
wilayas ayant des taux relativement bas.

Selon l'effet n°2.12. Les effets néfastes suelgmnts des polluants nocifs de I'eau, de I'air,
du sol et de I'alimentation sont réduits d’ici aL.80

Selon l'effet n°2.13 la stratégie est de Réduinedmbre d’enfants victimes d’accidents
domestiques de trois quarts au moins d’ici a 2@&&borer un plan de communication
institutionnel et social sur la prévention et ladwcontre les accidents domestiques en
impliquant les médias nationaux et locaux.

Selon Effet n°2.14. Les jeunes enfants agés desme 9 ans bénéficient de programmes
adaptés a leur développement physique, sociaitusgiet intellectuel.

Selon I'Effet n°4.1.d’ici a 2015, les capacités gewnementales seront renforcées pour la
mise en ceuvre d’'une politique intégrée de proteaml’enfant.

Selon l'effet 4.4 d’ici a 2015, la société civéeles intervenants sont conscients des
guestions de la protection de I'enfant et en déhatt

Selon I'Effet n°4.9. D’ici a 2015, des donnéesles analyses régulieres sont mises a la
disposition des décideurs et des intervenants ldasemaine de la protection de I'enfant afin
de renforcer la politique et les programmes degutain.

Nous remarguons que le résultat de ce processusedomune image plus compléte des
entraves qui freinent un bon développement dedienét des progres a faire pour lui offrir un
meilleur environnement selon une approche baséesdroits de I'enfant.

Nous remargquons aussi que le PNA est un planidfaqui est focalisé sur la catégorie des
enfants et néglige les autres catégories de trati@ye adulte (les femmes, les hommes, et
les personnes agées).

3. Essai d’'analyse de la stratégie de surveillancet de prévention des accidents
domestiques en Algérie : suivi, surveillance, évadtiion et rapports d’audit

La surveillance est une approche de collecte dgolimation qui sert a améliorer ou a
maintenir la santé de la population. Pour défieis problemes et prendre les mesures
appropriées, il est indispensable de disposer sygteme opérationnel de surveillance.
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En effet, la lutte contre les accidents domestigese par de multiples canaux. Bien que les
données collectées soient parfois insuffisantes géarire avec précision le mécanisme de
survenue d’'un accident donné afin de prendre lesuree pour éviter qu’il ne se renouvelle,
la prévention sous toutes ses formes s’appuieesuréksultats de la surveillance des accidents
domestiques.

En 1963, Alexander Langmuir a défini la surveillandes maladies comme étant «

'observation attentive et continue de leurs disttions et de leurs tendances a travers la
collecte systématique, la compilation et I'analges données de morbidité, de mortalité et
d’autres données pertinentes, ainsi que la dissgmimréguliére et a temps a ceux qui ont

besoin de savoir».

En effet, la prévention des accidents domestigassed’abord par la connaissance de leurs
risques.Le risque pourrait étre défini comme la prise empte d'une exposition a un danger,

c'est-a-dire que l'action est un facteur pouvameana l'accident. En effectuant I'action, on

transforme potentiellement une situation dangeremsaccident; mais I'on n'est pas sdr que
cela va déboucher sur l'accident : le comporteraaigque ne débouche pas toujours sur un
accident, on a donc fréquemment I'impression qumopgortement est inoffensif.

Pour l'efficacité de la prévention des accidentmdstiques, la politique nationale de lutte
contre les accidents domestique doit étre épauddeupe surveillance et une évaluation
préalables, permanentes et intensives. Celles{gedbporter sur les stratégies et doivent
faire objet d’élaboration et de publication régrdiet continue, en amont, en cours et en aval.
Un programme de lutte contre les accidents domesgigpeut chercher a déterminer les
progres réalisés en matiere de prévention. Sidahbjdu programme est la prévention des
accidents domestiques, l'unité de surveillance psuivre les causes et les risques
domestiques particuliers pour permettre au progranttidentifier plus précisément les
comportements, les facteurs et les lieux ou poemtase présenter d’autres cas d’accidents
domestiques ou de définir les populations les ptusnises au risque.

En outre, pour étre en mesure de confirmer les esawbun accident et de détecter
prématurément les causes, il importe de consolidppui des acteurs de prévention, des
acteurs de premiers secours et des acteurs dedomgences aux activités de surveillance.
L’investigation basée sur les cas et la confirnmapar ces acteurs permettent d’obtenir des

informations plus précises sur les causes et leedes ou doivent étre appliquées les
stratégies de lutte. Surveiller les populationsgdks a risque, a concentrer les activités de

prévention dans les zones géographiques qui ele phis besoin.

Ainsi, leur élaboration et leur publication doivedtre effectuées par les institutions de
prévention et de lutte contre des accidents domessiselon leur domaine de compétence et
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en fonction de leur responsabilitést-ce réellement le cas en Algérie @’est ce que nous
allons tenter de vérifier dans ce qui suit.

En effet, la premiere cause de mortalité chez éemgs enfants est due aux accidents
domestiques. Plus de 340 000 enfants environ @nviétimes d'accidents domestiques en
2010 selon les données MESPRH. Lors des études organisées par I'associatiopétiatres

de la wilaya d'Alger, il a été annoncé que les misfale moins de 04 ans étaient les plus
exposés a ces accidents enregistrés généralementietachambres d'enfant, la cuisine, le
jardin ou la cour. L'étude a cité également que dbstes, les fractures et les blessures
représentent 30% des cas de traumatismes notarshwmnles enfants de moins d'un an.

Les enfants sont exposés a d'autres types d'atzidemme les brilures occasionnées par la
manipulation d'ustensiles contenant des liquideauds, d'allumettes ou de produits
inflammables laissés a leur portée. lls sont exp@g@lement aux bralures et électrocutions
qui laissent de graves séquelles, l'ingestion etspcomme des boutons de vétements, qui
représentent 2% des cas de déces dans des acciiienéstiques outre l'asphyxie au
monoxyde de carbone. L'étude a cité les cas deocomztion de liquides toxiques comme
les détergents et les médicaments, égalementestéas de noyade en salle de bains ou dans
des puits dans les milieux rurgux

Les études effectuées en Algérie pour la survedlates accidents domestique se résument
dans ce qui suit :

» L’étude générale sur les accidents domestiques auveau de I'établissement
hospitalier spécialise cliniqgue centrale pour brlé d’Alger en 2011 :selon cette
étude,la maison est le premietieu de tous les dangers pour les jeunes enfamts. E
effet, I'apprentissage des dangers a la maisomresbng chemin pour I'enfant, il
requiert une attention de tous les instants. Désgntions simples s'imposent a tous
les parents pour éviter ces accidents. Ce songriémnts en bas age et en l'absence
d'une surveillance parentale qui paient le louitglitr Ainsi, la tranche d'age d'enfants
les plus touchés se situe entre 0-4 ans, suivib-8eans dans 27% des cas, et des
enfants de 10 a 14 ans dans 20% des cas. 70%sldescanfants brQlés sont le fait de
liquides chauds a la portée des enfants, et ddgres(électriques, chimiques, objets
contondants. Par ailleurs, les fuites de gaz ekications au monoxyde de carbone
restent la premiere cause des déces, ajouteétatte. Les causes de la survenu des
accidents domestique sont diverses, multiplesfiétrednt d’'un cas a l'autre.

A cette occasion, les responsables de I'étude @mgoelques recommandations pour prévenir les doatjans. lls ont appelé
les pouvoirs publics a intégrer la protection aaesdents dans la stratégie nationale globaleéleeption et a renforcer les soins,
la prise en charge et surtout la sensibilisatichgrents
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» L'étude menée par le service de santé de la diteirdijue: effectuée en premier
semestre 2009, cette enquéte montre que 96% dielem@tscdomestiques, surviennent
suite a des bralures thermiques, soit 3%, sonthd&kires électriques et 1% des
accidents sont provoqués par des produits chimiguesjectif principal de cette
enquéte est l'information, la sensibilisation nopup stopper ces types d’accidents
mais au moins pour diminuer l'incidence de ces dmtis et leurs handicaps. La
vigilance et la surveillance des parents sont aimgiortons dans la survenu des
accidents domestique.

» L'enquéte réalisée par I'Institut National de SantéPublique ('INSP) dans ce sens
deux enquétes ont été réalisées. L'une, en moisedeer et mars 1998 (PDA)
retrouve que le type d'accident domestique est m@mar les chutes dans 40,1 % des
cas, les brdlures avec 37 % des cas, suivi d'ilmgede produits caustiques avec 9,2
%. L'autre en 2000 (EDG) effectuée sur un échantillon de 14543 enfantspuee
qgue 3,45% ont été victimes d'un traumatisme et pamx86 % ont eu un traumatisme
accidentel, 14% sont atteint d’'un traumatisme imndemel. Dans le traumatisme
accidentel, 59,6% sont des accidents domestiquesn Sette enquéte, la prévention
des accidents domestiques de I'enfant doit temmpte de la multitude des facteurs de
risque et des circonstances d'apparition de I'éméne Cette étude recommande la
bonne connaissance de la situation épidémiologiquee stratégie efficiente
d'information, d'éducation et de communication nisa modifier les attitudes et les
comportements de la population ; et, une révismmcernant la réglementation et les
normes de sécurité des produits divers a l'origiee accidents observés chez les
enfants. L'objectif principal de ses deux enquéde# permettre d'entrainer une
diminution de la fréquence des accidents domestique

» Une journée d'information sur la prévention des acidents domestiques,
organisée par le Ministere du Commercet a laquelle ont assiskés directions du
Commerced'Oran : depuis le 1 janvier 2012 jusqu’au 30 octobre 204 protection
civile a établis 69 victimes des accidents domastq Ces derniers se répartissent
entre les intoxications alimentaires, les asphyeieles brllures occasionnées par des
imprudences. Par contre, l'année 2011 a enregi8®évictimes d’accidents
domestiques. La majorité des cas recensés en ea@ronsommation reléve du
consommateur lui-méme, en raison de l'absenceod’idtion sur les risques ainsi
gu’en raison de lI'absence de la culture de consadimmsaine pour éviter les risques
d'intoxication alimentaire. Leur surveillance petnttune part de déclencher des
interventions visant a prévenir la survenu desdsrids domestiques, et d’autre part de
connaitre I'évolution spatio-temporelle de ces xitations dans le but d’orienter et
d’évaluer la politique de santé publique.

®EDG : Enquéte nationale sur les objectifs de la fin décennie santé mére et enfant EDG Algérie 2000 MICS2.
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L'objectif principal de ces études étant de :

- Analyser les possibilités d’extension et/ou de gaéisation d’une surveillance des accidents
domestiques en geénéral, et la surveillance degessglimentaires en particulier.

- Informer et sensibiliser la population sur les uisg alimentaires.

- Informer les personnes soumises au risque.

- Offrir des conseils et des solutions simples podvenir les risques dus aux accidents
domestiques.

D’aprés notre tentative d’analyse critique apportde les études effectuées pour la
surveillance des accidents domestiques, nous faertiles insuffisances suivantes :

v Le manque des études portant sur tous les impacisaises de morbidité et de
mortalité dus aux accidents domestique en Algérie.

v' A I'exception des enquétes nationales (premier seme®009, PDA, EDG, octobre
2012, les études sur les accidents domestiquestraache d’age et par catégorie
socioprofessionnelle ne font pas objet d’études damnintervalle de temps régulier, afin de
pouvoir comparer les données pour différentes annéte apprécier l'impact des
interventions de lutte contre les accidents domest dans le temps (comparer les
résultats par rapports aux objectifs). D’autantsploes études manquent de profil de
prévalence par répartition spatiale et par catégmciale et ne touchent que sur un nombre
de zones pilotes, ce qui n'est pas tres représeteafampleur du probleme, pouvant ainsi
fausser toute prise de décision.

v' L’absence du suivi, de I'évaluation (en amont, ears et en aval), de la revue et de
'examen ni sur la cohérence de la conception, uri la mise en ceuvre et ni sur
l'application de la réglementation et des plansctiten de prévention des accidents
domestiques. Dans ce sens, rien n’indique ni I'é&vancement des stratégies
programmeées dans les plans d’action et ni I'effiéages dispositions de la réglementation
de prévention des accidents domestiques ou lexisida leur application.

3.1 Essai d’'analyse des données nationales sur les ideats domestiques de
I'enfant 0-15 ans durant I'année 2010

En Algérie, I'année 2010 a été marquée par la siidiu par le MSPRH d’une note portant sur
la rubrique « autres » ou il a été demandé de oramr le contenu de cette case, en évitant
d’y reporter les blessures dues aux accidents dajnes.
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L’exploitation des données de cette rubrique a fadsortir entre autres des intoxications
alimentaires, des agressions, des accidents dmuta expliquant ainsi la place occupée par
cette rubrique.

Il est demandé a I'avenir de s’en tenir a la dé@bnide I'accident domestique qui pour rappel
est un événement involontaire qui se produit adtieur du domicile.

Au cours de l'année 2010, 336834 accidents domestigpnt été colligés au niveau des
structures de santé a travers le territoire nakti@uetre respectivement 279394 en 2009).

L’'analyse globale montre que (Cf. au tableau n° Oédnnexe 01),

v' 59.92% des cas sont des garcons et 40.08% desrtades filles.
La répartitionselon le type d’accidentdomestique montre que les chutes viennent en
premiere position ave80,67% des cas; suivies des blessures (plaies) ave@4%; La
rubrique "autres” représente20,10%des causes; les brllures cutanées représentent
12,27% des causes; ingestion de produit caustiques sk 97% des cas; ingestions de
produits toxiques darfs93% des cas ; ; les corps étrangers dans I'ceil reptese,64% des
cas ; corps étranger dans les voies digestiveéseptent,,63% des cas ; corps étranger dans
les voies respiratoire représentdnB9% des cas ; corps étranger dans l'oriel représentent
1,35% des cas.

La répartitionselon le sexe masculin et le type d’accident domiggte montre que les
chutes viennent en premiere position chez les gar@vec32,14% des cas, suivies des
blessures (plaies) avet8,49%. La rubrique “autres” représent&9,12% des causes ; les
brhlures cutanées représehfy73% des causes ; les corps étrangers représes@tio des
causes ; et, les ingestions de produits caustiouésxiques représenteBt61% des causes.

La répartitionselon le sexe féminin et le type d’accident domegtie montre chez la fille
gue les chutes viennent en premiére position a8et7%, suivies, des blessures (plaies) avec
24,89%, de la rubrique autres av@d,55%, des brllures cutanées aviet57%, des corps
étrangers aveg,17% et ingestions de produits caustiques ou toxiqaes4}35% des cas.

L’'analyse globale montre également que (Cf. au tabhu n° 02, annexe 01):

La répartition des cas selon la structure d’agesnoniorme que les enfants agés entre 0-4ans
représenter®6,62% des cas, les enfants ageés entre 5-9ans représ@di2blo des cas et, les
enfants agées entre 10-14ans représerB8r89% des cas. Par ailleurs, I'analyse de cette
répartition montre que (Cf. tableau n° 02) :
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Chez les0-4 ans, les chutes viennent en premiére position a¥es0% des cas, suivies des

blessures (plaies) avet7,11%, de la rubrique autres avd®,77%, des brdlures cutanées

avec 13,92%, des corps étrangers avégd2% et ingestions de produits caustiques ou
toxiques dan$,28% des cas.

Chez les5-9 ans que les chutes viennent en premiere positiec 31,35%, suivies des
blessures (plaies) avet6,27%, de la rubrique autres avd®,54%, des brdlures cutanées
avec 12,32%, des corps étrangers avéc99% et ingestions de produits caustiques ou
toxiques dans3,54 % des cas.

Chez lesl0-14 ans que les chutes viennent en premiere positien 38,28%, suivies des
blessures (plaies) avet7,46%, de la rubrique autres ave®,80% des brdlures cutanées
avec 10,31%, des corps étrangers avégd5% et ingestions de produits caustiques ou
toxiques dang,70% des cas.

Enfin, il ressort de cette analyse que durant Eenr2010, plus de 330.000 accidents
domestiques ont été répertoriés et dans la m@jdas cas ils ont été bénins. De plus, un
certains nombre d’entre eux ont nécessité une griseharge plus lourde avec des soins
intensifs, nécessitant des interventions chirutggcéongues et colteuses (brilures, ingestion
de caustiques ...).

Cependant, les actions générales permanentes dibiksation des différentes populations
ciblent et les activités d’information auprés desepts sur le développement psychomoteur
de I'enfant et les risques d’accident sont essiedgigour réduire 'ampleur du probléme et
doivent étre menées toute I'année.

3.2. Essai d’analyse des données nationales sur &sidents domestiques de I'enfant de
moins de 15 ans pour 'année 2011
L’année 2011 a été marquée par la diffusion pM3IRH d’'une note portant sur la rubrique
« autres » ou il a été demandé de mentionner lecorde cette case, en évitant d'y reporter
les blessures.
L’analyse nous informe qug56309 accidents domestiques ont été colligés aweaadu
des structures de santé a travers le territoire nadnal (336834 en 2010).

» Par ailleurs, l'analyse globale des donnés sur leaccidents domestiques
montre que (Cf. au tableau n° 03, annexe 01):

59,92% des cas sont des garcons et 40,dé9cas sont des filles.

La répatrtition salon le type d’accidents, montre tgs chutes viennent en premiére position
avec31,74 % des cas. Suivie des blessures a2@@80%. La rubrique “autre” représente
15,67 % des causes ; les blessures cutanés représér82ft des causes ; et, les produits
toxiques ou caustiques représen®66% des causes.
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La répartitionselon le sexe masculin et le type d’accident domiggte montre que les
chutes viennent en premiére position chez les garewec33,70 % des cas, suivies des
blessures (plaies) aved®,73%. La rubrique “autres” représentb4,41% des causes ; les
brhlures cutanées repréeseftie38% des causes ; les corps étrangers représedisto des
causes ; et, les ingestions de produits caustiouésxiques représenteBi31% des causes.

La répartitionselon le sexe féminin et le type d’accident domegtie montre chez la fille
gue les chutes viennent en premiére position 88¢t0%, suivies, des blessures (plaies) avec
27,19%, de la rubrique autres avé@,54%, des brllures cutanées avkt,95%, des corps
étrangers avet,27% et ingestions de produits caustiques ou toxiquas Hd 7% des cas.

» L’analyse globale montre également que (Cf. au tabhu n° 04, annexe 01) :

La répartition des cas selon la structure d’agesnnforme que les enfants agés entre 0-4ans
représenter®3,74 %des cas, les enfants agés edtfd ansreprésenten®l,76% des cas et,

les enfants agés entt@-15 ansreprésentend4,50 % des cas. Par ailleurs, I'analyse de cette
répartition montre que (Cf. tableau n° 02, anneXe: 0

Chez les & ans les chutes viennent en premiere position 8@&01% des cas, suivies des
blessures (plaies) avet?,62%, de la rubrique autres avd®,10%, des brdlures cutanées
avec 16,28%, des corps étrangers av&¢d9% et ingestions de produits caustiques ou
toxiques dan$,49% des cas.

Chez les4-10 que les chutes viennent en premiére position 8&&2%, suivies des
blessures (plaies) av86,66%, de la rubrique autres av&b,21%, des corps étrangers avec
5,98% et ingestions de produits caustiques ou toxiquas 2187% des cas.

Chez lesl0-15ans que les chutes viennent en premiere position 88@8%, suivies des
blessures (plaies) aved2,62%, de la rubrique autres avd®,70%, des brdlures cutanées
avec 10,11%, des corps étrangers ave98% et ingestions de produits caustiques ou
toxiques dang,51% des cas.

Enfin, il ressort de cette analyse que durant Eenr2011, plus de 350.000 accidents
domestiques ont été enregistrés dépassant ainsimbre d'accidents domestiques enregistré
en 2010 malgré les recommandations de la diredgoprévention du MSPRH.

=
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Nous remarquons de cette analyse aussi que laidirete prévention du MSPRH a mis en
ceuvre dans sa politique de prévention deux steségisentielles et fondamentates

» La connaissance de la survenue des accidents donmses grace au recueil
permanent et régulier des données.

» La communication et I'éducation pour la santé :pour réduire la morbidité et la
mortalité par des accidents domestiques qui esfeabif principal du programme, la
direction de prévention a niveau du MSPRH pourdeg activités de sensibilisation des
parents sur les risques d’accidents et sur la Blavee de l'enfant dans son
environnement parental.

Au terme de cette section, nous concluons gu’erérdg les accidents domestiques font
I'objet de surveillance épidémiologique a travees a&nquétes menées par les organismes
étatiques. Ainsi, les accidents domestiques sdativement fréquents dans les différentes
études de veille sanitaire menées par le MSPRH.

Au terme de notre tentative d’analyse de la régigatmn algérienne de lutte contre les
accidents domestiques, nous avons conclu que lee dédislatif et réglementaire de la
politique de prévention des accidents domestigadsase sur les enfants de moins de 15 ans
seulement, et marginalise les autres tranches .d@gequi nous mene a affirmer que la
réglementation algérienne de lutte contre les antgddomestiques n’est pas compatible avec
les regles, les principes et les priorités de 'OMS

Au terme de notre tentative d’analyse des prograsnetelans de prévention des accidents
domestiques en Algériepus avons conclu que
* Le rapport de prévention des accidents domestigieegenfant en 2000 renforce la
prévention des accidents domestiques par l'analgsk surveillance des accidents
domestiques en Algérie.

* Le rapport de développement du systeme nationaadt renforce 'amélioration de
'état de santé de la population algérienne parpl@sentation des stratégies et les
actions a mener (a court, a moyen et a long teemeag¢rmes de prévention et de lutte
contre les accidents domestiques.

* Le Plan National d’Action (PNA) d’enfants 20@8415 renforce la prévention des
accidents domestiques par le biais de I'éducatioar pa santé des familles et le
développement de I'hygiene en milieu domestiquegrtdection des consommateurs

’ Dans ce sens, les campagnes de communication spaéde bais de la radio et de la télévision peeme
d’'informer la population sur les risque d'accidemtsmestiques jouent un réle primordial. L'infornoeti
personnalisée a des parents, permettant d’avertifidentification des risques a chaque étapdadeie d'un
enfant, reste un moyen efficace d’information et mtise de conscience des risques. La prévention pa
l'information des parents doit se poursuivre camtifement au niveau des PIM par le personnel dé& san
regard de la sécurité des enfants qui dépenddgilance des adultes
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par lI'intégration des regles et normes de sécaritgus les produits de consommation
et la surveillance épidémiologique des accidentsaktiques.

Au terme de notre tentative d’analyse de la stratélg surveillance et de prévention des
accidents domestiques en Algérie, nous avons capaules journées d’informations et de
sensibilisations se caractérisent par |'absence rélgularité et de faibles moyens
d’information.

4. Les acteurs de prévention des accidents domest&en Algérie

Les différents acteurs concernés et responsabigdggprévention des accidents domestiques
en Algérie sont les suivants :

» La protection civile

La protection civile joue un réle tres importanndda prévention et la démunissions des taux
de morbidités et de mortalités causés par les astsdlomestique dans la société algérienne.
Les portes ouvertes est I'un des moyens de segaiimin de la population algérienne sur les

accidents domestiques (faire connecter la notematcidents domestiques aux citoyens, de
montrer les causes et les comportements a risgeieaa®dents domestiques, les solutions
pour les évités, comment agir et donner les prensieins aux victimes, etc.).

» La cellule familiale

La négligence des enfants et les personnes agiela gellule familiale est une caysencipale des
accidents domestiques en Algérie. C’est pourgaoprise en charge des personnes agees par
la cellule familiale est trés nécessaire, tout centes enfants

La cellule familiale jouent un réle tres importantians la prévention des accidents

domestiques est cela par: I'éducation, la miseptate des mesures de sécurité, la

sensibilisation en montrant aux enfants et aus@eres agées les risques des accidents
domestiques et leur gravité pour les éviter.

Afin de limiter les risques d'accidents domestigctesz les personnes agées, il est nécessaire
de bien aménager le domicile comme par exempleutade barre de maintien ou
ameénagement dans :

- La salle de bain : avec une baignoire a porte,

- Les escaliers, avec un monte-escalier,

- Lasalle deau (laisser la salle toujours seche)
> Les écoles
L’école joue un réle trés important dans I'éducatpour la santé des enfants. A I'école, on
donne des cours aux enfants pour les sensibilear,présenter les causes et la gravité des
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comportements dangereux dus aux accidents domestiggmment les éviter et quels sont
les premiers soins a prendre au cas de survenacdeients domestiques.

> L’Etat

L’ensemble des Ministérdsde notre pays ayant lien & la lutte contre lesidaots
domestiques, chacun dans son domaine de compétpad&ipent a la prévention des
accidents domestiques pour ['élaboration, la mise aeuvre et I'application de la
réglementation ainsi que des plans et programneegioh et des rapport de prévention des
accidents domestiques .

L'Etat est engagé a protéger la santé publiqueredes accidents domestiques, a travers la mise en
place d’'un dispositif I€gislatif et réglementairpii répond aux criteres retenus par 'OMS et qui do
parfaitement le diffuser & toute partie responsaleoncernée par son application, I'Etat dispose
plusieurs voies pour prévenir les accidents dompess comme par exemple
v lalégislation

- S’assurer que les produits présents sur le martienbtoutes les garanties de sécurité pour
les consommateurs et cela par le contréle de oekuis.
Interdiction de construire sous ou a c6té des s&btriques.
- Etiquetage avec information fiable et précisedesisubstances constitutives du produit...etc.
v/ L'éducation sanitaire de la population

Messages radios télévisés

- Affiches dans les centres de santé, etc.
Les compagnes de sensibilisation, etc.

» Les campagnes d’information

Les campagnes d’information jouent un rble tresartgnt dans la lutte contres les accidents
domestiques et la sensibilisation de la populatefg par plusieurs moyens :

. I'organisation des campagnes de sensibilisatioprafit des citoyens,

. 'organisation des journées d’animation et portas/estes sur le theme (accidents
domestiques), qui seront organisées par des asensiades spécialistes, des meédecins, des
sociologues, des éducateurs, etc.

8 Les déférent Ministéres qui font les mesures reaiess pour la lutte contres les accidents domesgmn
Algérie sont : Ministere de la Santé, de la Pajuteet de la Réforme Hospitalig@dSPRH) et Ministere de
commerce.

&
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IILESSAI D’ANALYSE DE LA POLITIQUE DE PREVENTION DE S ACCIDENTS
DOMESTIQUES DANS LA WILAYA DE BEJAIA

La wilaya de Bejaia est parmi les wilayas touch@sles accidents domestiques enregistrés
au niveau national par le MSPRHans les années 2010 et 2011.

La prévention des accidents domestiques dans é&yavde Bejaia passe par plusieurs moyens
et par différents services de prévention. La veldg Bejaia a mis en ouvre des stratégies de
prévention des accidents domestiques et cela fi@ralits services

Dans la présente section, nous avons essayé dsanaly politique de prévention des
accidents domestiques dans la wilaya de Beja@niérement, nous tenons d’analyser les
statistiques et les interventions réalisées p&ilaction Générale de la Protection Civil de
Bejaia(DGPC) en 2010, 2011 et 2012. En seconde lieu, nous gxmnsambition d’analyser
les statistiques et la surveillance des accidemisedtiques de la DSPRH de Bejaia durant les
années 2011 et 2012.

1. Essaie d’analyse de la politique de prévention etllutte contre les accidents
domestiques par la Direction Générale de la Protéon Civile de Bejaia

La protection civile joue un rdle trés importantndala prévention et la lutte contre les
accidents domestiques a travers la surveillance.

Dans ce point, nous avons essayé d'analyser lgstispaes obtenues par la DGPC de Bejaia.

En effet, selon les statiques réalisées par leicgeide prévention de la DGPC de Bejaia
pendant trois ans : 2010, 2011 et 2012, nous tiemesultats ci-apres.

1.1Essai d’analyse de données des statistiques de Biten Générale de la Protection
civil de Bejaia année 2010

L’analyse de donnes des statiques de la directtmergle de la protection civile de I'année
2010 est repartie par type d’accident et parttartheur, nous tirons les résultats ci-apres

D’apreés le tableau n°05,( cf annexe °n 02) estantéples les accidents domestiques selon les
d’horaires de la survenance et les types d’acciddminestiques , nous avons remarqué que le
nombre total des accidents domestiques est alarniesst de I'ordre del019 victimes
sauvées et de 12 déces enregistrés au niveauvdcesge prévention de RGPC en 2010.

Le tableau N°05 est repartie selon les d’horaitégpes des accidents domestiques

Nous remarquons que les nombre de victimes enrégistre 8 heure a 10 heure de matin est
de l'ordre de 88 accidents. Ainsi, entre 10h00 410D, le nombre des victimes augmente

9 Analyse de donnes des accidents domestique Isettirection de la prévention et la promotion @edanté deMSPRH.
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jusqu'a 131 accidents. Cela signifie que les actgldomestiques sont plus fréquents dans la
matiné. Par ailleurs, les accidents domestiquesg&irent également des chiffres alarmants
durant I'apres midi entre 14h00 et 16h00 avec 18% d'accidents enregistrés. Cette
augmentation des accidents domestique durant péttede s’explique par le manque
d’énergie et la fatigue des personnes physiquertenmoralement pendant la journée. Tous
ces facteurs peuvent étre a l'origine d’engendess domportements a risque d’accidents
domestiques dans la maison. Enfin, le nombre deslets domestiques entre 22h00 et
00h0O0 diminue jusqu’a 99 et 59 victimes.

> Essaie d’analyse de la répartition selon le type d&accident domestique

D’aprés les données du tableau ( cf tableau n°6Bya n°02), nous remarquons que les
autres accident§ viennent en premiére position avec 960 victimesvéas et 7 déceés
enregistrés. Suivis des bruleurs et des intoxinat{bruleur avec 17 et un déces, intoxication
avec 18 victimes sauvés et 0 Dece). Viennent eidm asphyxies et les explosions (les
asphyxies avec 15 victimes sauvées et 02 décesxpéssions avec 09 victimes sauvées et 0
Déce). Ce qui signifie que les chutes, les morswredes corps étrangers sont parmi les
accidents les plus fréquents, puisque chaque meEspeut étre exposée a ces types
d’accidents dans leur domicile, en particulier Ioks nettoyage de la maison, lors de la
préparation des repas ou des tdches ménagereasill®ans, les enfants sont aussi exposés a
plusieurs accidents (intoxication alimentaire, xitation médicamenteuse, les corps
étrangers et les chutes). D’aprés la DGPC, la gnentause de ce type d’accidents est due au
manque de vigilance des enfants.

» Essai d’'analyse de la répartition des accidents dagstiques par tranche
d’heure

D’apreés le tableau n°05, nous remarquons quadeslents domestiques sont plus fréquents
beaucoup plus entres 10h00 et 20h00 de soir. Aimd)GPC de Bejaia a enregistré 197
accidents entre 14h00 et 16h00 de soir, et a mstmed 31 victimes entre 10h00 et 14h00 de
soir. Ainsi gu’entre 16h00 et 20h00. La DGPC deaBeja enregistré 113 jusqu'a 118
accidents domestiques et 88 victime entre 8hO@IedA de matin, les accidents domestiques
sont plus fréquent durant la fin de journées, ce signifie que les personnes sont trés
fatiguées moralement et physiquement ce qui peubsexles personnes a des risques et des
comportements qui du aux déférent dégras.

Nous remarquons aussi que les accidents domestapteété enregistrés entre minuit et
04h:00 est diminue jusqu’aux six (06) accidents eéstmques. Ce que signifie que les

' Selon la Direction General de la Protection CIGPC) de Bejaia, les autres accidents domestiques

représentent tous les accidents qui n'ont pas afe dvec les asphyxies, bruleurs, intoxication gqilcasion
comme par exemple (les chutes, les blessure, neyr8ors étranger ...etc) .
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accidents domestiques diminuent pendant la pérdelesommeille et qu’ils sont plus
fréquents dans la journée.

1.2 Essai d’analyse de la répartition des accidents dastiques par types d’accident et
par mois durant 'année 2011

Chaque année les accidents augmente de plus enAulusours de I'année 2011,1092
accidents domestigues sauvés et 23 déces ontrégistrés au niveau la direction générale
de la protection civil (DGPC) de Béjaia.

Dans ce point, nous allons essayer d’analysert&stigues de la protection civile sur les
accidents domestiques des trois années 2010, 2Q01 2.

» La répartition des accidents domestiques selon lesypes d’accidents
domestiques

La répartition des accidents domestiques selotyfess d’accidents domestiqgues montre que
les autres (accidents) viennent en premiére paosidieec 1056 victimes sauvées par la
protection civile et 8 déces, suivis des brulewecal7 victimes sauvées et 6 décasinent
enfin, les asphyxies et les intoxications (les hggf@s avec 12 victimes sauvé ,07 déces et
les intoxications avec 06 victimes sauves et 02slec

» La répartition des accidents domestiques selon l@sois durent 'année 2011

D’aprés les données du tableau n° 06 (Cf. a 'AeneX 02) au cours de I'année 2011 nous
remarquons que le moi d’avril viens en premierdatmssavec 131 accidents, suivis du mois
de mars avec 106 accidents domestiques, du maiéagnbre avec 105 accidents. Entre 97 a
90 accidents ont été enregistrés durant les mommalejuillet et février. Nous remarquons
également que les accidents domestiques diminugantles mois de : juin (avec 72 cas
d’accidents), novembre (avec 66 cas d’accideneptesnbre (avec 64 cas d’accidents), et
aolt (avec 45 cas d'accidents domestiques). Cadi e expliqué par le fait que les
accidents domestiques sont plus fréquents durapétande de vacance (Avril avec 131
victimes et décembre avec 105 accidents domesjigBas contre les accidents sont moins
frequents durant la période d’étude comme (novenalver 66 accidents domestiques et
septembre avec 64 victimes). Ceci peut étre ex@lgar le fait que les accidents domestiques
sont directement liés a la réunion de famille en&ason durant la période des vacances

Par ailleurs, nous avons soulevé que les accidkmtgestiques sont tres fréquents durant la
saison d’hiver, ce qui explique les accidents ddigess dus a l'asphyxier, au gaz, et a
I'électricité ; puisqu’il fait froid, c’est tout lenonde qui utilise les chauffages, les fenétres qui
sont toujours fermées, etc. Ainsi, le nombre d'deots domestiques enregistrés par la DGPC
de la wilaya de Béjaia pendant les trois mois @&hiest de 331 accidents, contre 295
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accidents domestiques enregistrés pendant lesnwis du printemps. Ce nombre est élevé
par rapport a la saison d’automne ou il a été estrég267 accidents domestiques, et a la
saison d’éte ou il a été enregistré 199 accidemsedtiques.

1.3Essai d’analyse des donnés des accidents domestgjde la Direction Générale de la
Protection Civile de Bejaia année 2012

D’aprés les données du tableau n° 07 (Cf. a 'Aene% 02) au cours de I'année 2012, la
DGPC de la wilaya de Bejaia avait enregistré 1983dants domestiques, parmi les quels,
1933 cas ont été sauvé et 60 déceés. Ce nombreistréeétait reparti selon le type de
I'accident, selon les unités et selon le sexe. iAimeaus remarquons que le nombre d’accidents
domestiques est plus élevé par apport aux annéeédemtes.

»  Essai d’analyse de la répartition des accidents dastiques selon les types des
accidents domestique
D’aprés les données du tableau n°® 07 (Cf. a I'AenekX 02) au cours de I'année 2012, la
répartition des accidents domestiqgues montre que@ulgres accidents domestiques viennent
en premiere position avec 1830 victimes sauvéds84tdéces, suivis des asphyxies avec 27
victimes sauvées et 33 déces. Par la suite, vieheeruleurs avec 25 victimes sauvées par
la protection civile et 2 déces.
Nous remarquons que les types des accidents doesties plus fréequents dans la wilaya de
Béjaia sont : les chutes, les corps étrangers, les noyetdies cors étrangers dans les voix
digestives, etc. Par ailleurs, nous remarquonslegi@sphyxies sont aussi tres fréquentes et
touchent toute catégorie d’age et ce, quel qudessitxe.

> Essai d’analyse de la répartition la répartition de accidents domestiques par age,
selon le sexe et le type d’accident domestique potannée 2012

D’aprés les données du tableau n°® 07 (Cf. a I'AenekX 02) au cours de I'année 2012, la
repartions selon le sexe et les types des accideotsrent que chez les hommes les autres
accidents viennent en premiere position avec 1idttimes sauvées et 69 déces. Suivis des
bruleurs avec 20 victimes sauvées par la protectioiie et 02 décés. Viennent enfin, les
asphyxies avec 13 victimes sauvées et 27 déces.

La répartition selon le sexe et le type d’accidemintre que chez les femmes les autres
accidents viennent en premiere position avec 28dnwes sauvees par la protection civile de

la wilaya de Bejaia et 24 déces. Suivies des asphyvec 06 victimes sauvees et 06 deces.
Viennent enfin, les intoxications avec 04 victinsasivées et 0Odéeces.

La répartition selon I'age et le type d’accidentntie que chez les enfants les autres accidents
viennent en premiere position avec 315 victimev&asl et 03 décés. Suivis des intoxications
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avec 18 victimes sauvées et 0déces. Viennent dafimsphyxies .avec 07 victimes sauvées
et 0déces et les bruleurs avec 02 victimes sawtéiteces.

De plus, d’apres les interventions de DGPC dansillya de Bejaiales hommes sont les
plus touchés par les accidents domestiques par appaux femmes et aux enfants.
D’autant plus, les autres (accidents) touchent ¢tmau plus les enfants que les femmes aprées
les hommes.

> Essai d’analyse de la répartition des accidents dastiques selon les unités de la
protection civile de la wilaya de Bejaia durant 'aanée 2012

La DGPC de Bejaia est devisé en 14 unités repatiegveau des communes et daira de la
wilaya de Béjaia. Chacune joue un r6le importamsda sensibilisation, I'intervention et la
prévention de la population contre les accidenteahtiques.

D’aprés les données du tableau n° 07 (Cf. a 'AenaX02) au cours de l'année 2012, la
répartition des accidents domestiques selon lagsude DGPC de Bejaia montre que l'unité
(la ville) de Bejaia est classe la premiére tougb@eles accidents domestiques avec 858
victimes sauvées et 48 déces. Ce qui reflete quedees urbaines sont les plus touchées par
les accidents domestiques. Suivis par l'unité d#i 8ich avec 173 victimes sauveées et
11déces. L'unité d’El Kseur est aussi parmi lestéamies plus touchés par les accidentes
domestiques avec 142 victimes sauveées et 03 déceste d’Akbou a enregistré aussi 113
victimes sauvées et 22 déces, suivis de l'unitBalg&k El Ténine avec 101 victimes sauvées et
05 déceés. En suit, vienne l'unité de Tychy aveoi@times sauvées et 04 déces, I'unité de
Aokas avec 76 victimes sauvées et 04 déces, I'deitéherata avec 57 victimes sauvées et 05
déces, et l'unité de Tazmalt avec 49 victimes sasiat 06 décés. Enfin, les unités, Adekar
(avec 23 victimes sauvées et 01 déces) et Ighi{fadec 20 victimes sauvées et 01 déces) sont
les dernieres unités touchées par les accidentsstmues.

Enfin, d’apres les données de la DGPC, les acaddamestiques touchant la wilaya de
Béjaia sont plus fréquents dans les grandes Yil@ses urbaines et village) a 'exemple de la
ville de Bejaia, Sidi Aich et EIl Kseur.

Au terme de notre tentative d’analyse des donnédsa dlirection générale de la protection
civile, nous remarquons que le nombre des accidkntgestiques et le nombre des déces qui
leur sont imputables augmente chaque année damsldga de Bejaia. Par ailleurs, les
interventions de la protection civile pour la luttentre les accidents domestiques a travers
'animation des compagnes d’information, la serisiéiiion de la population et les formations
de secourisme organisées chaque année jouent aimmpbrtant pour réduit le nombre de
victimes d’accidents domestiques. Enfin, la DGP@tétesse au bien-étre de toute la
population, toute tranche d’age confondue. ParredetMSRH et la DSPRH de la wilaya de
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Béjaia ne s’intéressent qu’'aux enfants de moinsSdans. Malgré les efforts réalisés par les
différents organismes, les accidents domestiqueterme toujours un probléme de santé
publique.

2. Essaie d’analyse de la politique de prévention desaccidents domestiques par la
direction de santé publique et de la réforme hosptiere (DSPRH)de Bejaia

Les accidents domestiques causent chaque annésrigauses victimes qui décedent ou qui
gardent des séquelles irréversibles. Dans ce Emnéléments de la DSPRH de Bejaia jouent
un réle important pour prévenir les victimes desidents domestiques par des programmes
de prévention, de surveillance et des journéegdsilslisation.

Dans ce point, nous avons essayé d’analyser lastisiaes de la DSPRH sur les accidents
domestiques des deux années 2011 et'2012

> La répartition la répartition des accidents domestijues dans la wilaya de Bejaia
en 2011

D’apreés le tableau n° O&f. a ’Annexe n°03), nous remarquerons que le lmmena’accidents
domestiques durant I'année 2011 est de 16990 \gstil@e nombre est réparti entre 10677
cas pour les garcons et 6313 cas pour les fikesilevant ainsi, que les garcons sont les
plus touchés par les accidents domestiques paontagux filles.

Par ailleurs, nous avons essayé d’'analyser latiépardes accidents domestiques dans la
wilaya de Béjaia en 2011 selon la période en nimisexe et le type d’accident domestique et
nous avons abouti a ce qui suit :

D’apreés le tableau n° 08 (Cf. a I’'Annexe n° 03)rdpartition des accidents domestiques selon
les mois montre que le mois de juin vient en premier ligg@l699 cas. Vient en deuxieme

position le mois d’aolt avec 1666 cas. Viennentlaauite les mois de : octobre avec 1587
cas, septembre avec 1537 cas, mai avec 1510 aasnbiee avec 1323 cas, juillet avec 1313
cas, novembre avec 1274 cas, mars avec 1126 cdsgvec 1055 cas, janvier avec 983 cas,
février avec 956 cas.

La répartition des accidents domestiques sel@eke et le typead’accident montre que les
garcons sont les plus touchés par les accidentestaues avec 10677 cas comparativement
aux filles avec 6313 cas. Parmi les accidents dogues touchant les garcons, les chites
viennent en premiére position avec 4300 cas, sunes blessures avec 3324 cas, de brulures
cutanés avec 897 cas, les piqures avec 441 caaulaatisme sans Iésion osseuse avec 329

! Dates & partir des quelles la DSPRH a commencélitgier un programme de surveillance et de veilie s
les accidents domestiques.
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cas, les corps étrangers dans I'ceil avec 275 cdaret I'oreille avec 236 cas, ingestion de
produits toxiques avec 223 cas, des morsures a9@éccas, I'ingestion par des produits

caustiques avec 147 cas, les griffures avec 119 leascorps étranger dans les voies
respiratoires avec 86 cas, corps étranger dangies digestives avec 77 cas, allergie cutané
avec 23 cas, intoxication médicamenteuses aveca®3 Rarmi les accidents domestiques
touchant les filles, les chidtes viennent en premigosition avec 2430 cas, suivies de
blessures avec 1695 cas, bruleur cutané avec &3(icpres avec 253 cas, corps étranger
dans l'oreille 214 cas, traumatisme sans lésiorusss avec 178 cas, ingestion de produits
toxiques avec 175 cas, corps étrangers dans Rail 573 cas, ingestion de produit caustique
avec 150 cas, griffures avec 148 cas, morsures @amas, corps étrangers dans les voies
respiratoires avec 55 cas, corps étrangers dansiles digestives avec 41 cas, allergie cutané
avec 17 cas, autres avec 04 cas, intoxication médinteuse avec 02 cas.

La répartition selon léype d’accident montre que les chutes viennent en gnenposition,
avec 6730 cas, suivies de blessures cutané al€ccd8, piqure avec 694 cas, blessures avec
519 cas, traumatisme sans Iésion osseuse ave@SPcarps étranger dans l'oreille avec 450
cas, corps étranger dans I'ceil avec 448 cas, ingede produits toxiques avec 398 cas,
ingestion de produits caustiques avec 297 cas,uregsavec 295 cas, griffure avec 267 cas,
corps étrangers dans les voies respiratoires adéccas, corps étrangers dans les voies
digestives avec 118 cas, allergie cutané avecadQiotoxication médicamenteuse avec 05
cas, autres avec 04 cas.

Par ailleurs, les programmes de prévention desdawets domestiques font I'objet d’'une
attention particuliere par la DSPRH. Ainsi, troisamgds axes constituent sa stratégie de
prévention :

- L’éducation sanitaire de la famille et la préseamatde I'hygiéne en milieu
domestique.

- L’intégration des regles et normes de sécuritaia kes produits de consommation.

- L’étiquetage des produits et leur conditionnememtsdun emballage adéquat.

Les compagnes de sensibilisations permettent égakeniinformer la population sur les
risques d’accidents domestiques ; l'informationtpavertir sur les facteurs de risque et les
comportements a risque, permettant d’assurer uincemement et des maisons avec moins de
risque pour protéger les familles.

Pour réduire la morbidité et la mortalité par decits domestiques, la DSPRH poursuit
l'activité de sensibilisation sur les risques didents domestiques et sur la surveillance de
'enfant dans son environnement parental. Elleaselsur des programmes de sensibilisation
organisés par le MSPRH.
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> Essai d'analyse de la répartition des accidents dagstiques dans la wilaya de
Bejaia en 2012

D’aprés le tableau n° 09Cf. a 'Annexe n° 03), nous remarquerons que lenine

d’accidents domestiques enregistrés en 2012 es18846 victimes. Ce nombre est réparti
entre 11281 cas pour les garcons et 7605 cas lg®filles ; soulevant ainsi, que les garcons
sont, également en 2012, les plus touchés pactédesnts domestiques par rapport aux filles.

Par ailleurs, nous avons essayé d'analyser latiépardes accidents domestiques dans la
wilaya de Béjaia en 2012 selon la période en nhmisexe et le type d’accident domestique et
nous avons abouti a ce qui suit :

v La répartition des accidents domestiques selon leais
D’aprés le tableau n° O@Cf. a '’Annexe n° 03) La répartition des accidedbmestiques
selon legnois montre que le mois de septembre vient en preneieravec 1873 cas. Vient en
deuxieme position le mois de mars avec 1705 cannént par la suite les mois de : janvier
avec 1689 cas, novembre avec 1664 cas, décemixel 46 cas, juin avec 1632 cas, juillet
avec 1621 cas, février avec 1545 cas, octobre By84 cas, avril avec 1486 cas, aout avec
1409 cas, mai avec 1102 cas.

v La répartition des accidents domestiques selon lexe et le type
D’apreés le tableau n° O&f. a ’Annexe n° 03), la répartition des accidedbmestiques selon
le sexe et le typaed’accident montre que legmrconssont les plus touchés par les accidents
domestiques avec 11281 cas comparativement aes Avec 7605 cas. Parmi les accidents
domestiques touchant les garcons, les chltes \nemmepremiére position avec 4688 cas,
suivies des blessures avec 3523 cas, de bruluaeésiavec 1159 cas, piqures avec 404 cas,
morsures avec 358 cas, traumatisme sans lési@usessvec 222 cas, corps étranger dans
I'oreille avec 188 cas, corps étranger dans I'aa#ical 53 cas, ingestion de produits caustique
avec 144 cas, de griffures avec 1141 cas, ingegtioduits toxique avec 117 cas, corps
étranger dans les voies digestives avec 94 cass ébranger dans les voies respiratoires avec
90 cas, allergie cutané de contact avec 06 caxidation médicamenteuse avec 02 cas.
Parmi les accidents domestiques touchant les,fiksschites viennent en premiere position
avec 3146 cas, suivies de blessures avec 198bredsur cutané avec 918 cas, pigures avec
293 cas, morsures avec 281 cas, corps étrangel’darile avec 186 cas, traumatisme sans
Iésion osseuse avec 154 cas, griffures avec 146cogss étranger dans I'ceil avec 144 cas,
ingestion de produits toxique avec 132 cas, ingeste produit caustique avec 102 cas, corps
étranger dans les voies respiratoire avec 79cgss éranger dans les voies digestive avec 59
cas, allergie cutané de contact avec 05 cas, gab@h médicamenteuse avec 02 cas et autres
avec 01 cas.
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v La répartition selon le type d'accident

D’apreés le tableau n° O&Zf. a 'Annexe n° 03), la répartition selontige d’accident montre
gue les chutes viennent en premiére position aB8d tas, suivies de blessures avec 5508
cas, blessures cutanés avec 2077 cas, piqures Gd/ccas, morsures avec 639 cas,
traumatisme sans lésion osseuse avec 376 cas, eéwgmger dans l'oreille avec 374 cas,
corps étranger dans I'ceil avec 297 cas, griffukex 287 cas, ingestion de produits toxique
avec 249 cas, ingestion de produits caustigue a246 cas, corps étranger dans les voies
respiratoire avec 169cas, corps étranger danles digestive avec 153 cas, allergie cutané
de contacte avec 11 cas, intoxication médicameateagec 03 cas, autres avec 01 cas.

Nous remarquons que le nombre d’accidents domestignregistrés en 2012 (18886 cas) est
plus important que le nombre d’accidents domestiguegistré en 2011 (16990 cas).

Dans notre analyse, nous avons également soulevéqurincipal objectif de la DSPRH a
travers son programme de prévention des accidem®stiques est le bien-étre des enfants,
par la diminution de la morbidité et la mortalitded aux accidents domestiques.

Par ailleurs, et d’aprées les informations que rewens tiré des responsables d’application du
programme de prévention des accidents domestiguBSPRH s’intéressent uniguement aux
enfants de moins de 15 ans, et elle ne fait pasegatéention aux personnes agees. D'ou la
critigue a soulever par rapport aux défaillancespcgramme de prévention des accidents
domestiques de la DSPRH. La mise a I'écart de desteche d’age s’explique par la”
faiblesse des facteurs de risque dans cette tratiélge”, d’'ou les personnes agées ne sont
pas vraiment touchés par ce type d’accidents (npiar&les chutes et les brdlures). De plus,
les statistiques deD21 et 2012 montrent que les enfants sont lestplichés.

Au terme de notre tentative d’analyse du progrardeprévention des accidents domestiques
de la wilaya de Bejaia, nous avons conclu qu’il estactérisé par des compagnes de
sensibilisation qui sont mal organisées et parskalge d’'un programme pour les personnes
agees. La DSPRH de la wilaya de Béjaia s’intérbssgicoup plus aux enfants de moins de
15 ans.

A cet effet, malgré les efforts des responsablesnédmbre des victimes d’accidents
domestiques est toujours en augmentation a cagseodgortements et facteurs de risque qui
sont multiples, principalement, la négligence da®pts et I'état vétuste du domicile.

&
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lll. ESSAI D'ANALYSE DE LA REALITE DES ACCIDENTS DO MESTIQUES AU
NIVEAU DU CHU «Khelil Amrane »

D’apres I'analyse de la politique de prévention desidents domestiques dans la wilaya de
Bejaia, la ville de Bejaia vient en premiere positipar la survenance des accidents
domestiques. Ce point négatif nous a pousser amaacher des victimes des accidents
domestiques pour mieux comprendre les facteursegtcbmportements a risque de ces
accidents. Etant donné l'importance accordée aréaemtion des accidents domestiques
aupres des enfants de moins de 15ans, ceci notsraeopour mener notre étude dans le
servie podiatries du CHU Khelil Amrane.

Le CHU Khelil Amrane joue un rdle tres importantndal’amélioration, les soins et le
maintient de I'état de santé de la population deilaya de Béjaia. Le nombre important des
victimes d’accidents domestiques enregistrées\aanide la direction de la protection civile
de la wilaya de Bejaia nous a attiré vers uneedtiel cas dans le CHU de la wilaya afin
d’avoir plus d’appui d’'aide, plus de détails etx@cation par rapport aux statistiques de la
DGPC.

Pour cela nous avons essayé d’avoir les donnéesidases d’accidents domestiques de
'année 2012 et 2013 au niveau du service pédidtriCHU Khelil Amrane.

Durant notre stage pratique au niveau de CHU darseivice pédiatrie, nous avons essaye
analyser les tableaux de répartition des acciddotsestiques de 'année 2012 et les deux
premiers mois de I'année 2013.

1. Analyse des données sur les accidents domestisjae I'année 2012 au niveau de CHU
de Bejaia

L’'analyse globale de table®f10 montre (Cf. a ’Annexe n° 04) ce qui suit :

> La répartitionselon le type d’accidentsmontre que l'ingestion produit toxique vient
en premiére position avez5,23% des causes, suivies, ingestion produit caustique
avec 24,76% cas, des corps étrangere dans l'oriel até@28% descauses, des
blessures piqure ou corps étrangere dans les gigestive aved 0,51des causes, de
la rubrique autre avet,16% des causes, corps étrangere dans les voiesatesis
avec0,23% des causes.

> La répartitionselon le sexe et le type d’accidentsontrechez la filleque I'ingestion
produit caustique vient en premiéere position a&8;27% des causes, suivies,
ingestion produit toxique aveZ3,03% descauses, des corps étranger dans l'oriel
avecl4,65% des causes, des corps étranger dans les voiesivikgeaved 2,56% des
causes, des corps étranger dans I'ceil 40e89% des causes, des blessures piqures
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avec 8,37% des causes, de la rubriqgue autre a&¥% des causes, des corps
étranger dans les voies respiratoires a®egs2%des causes. Poues garcons
ingestion produit toxique vient en premiere pmsit avec 27% des causes,
l'ingestion produit caustique av@d,94% des causes, des corps étranger dans l'oriel
avec19,40% des causes, des blessures piqures &2623% des causes, des corps
étranger dans I'ceil ave®,70% des causes, des corps étranger dans les voies
digestives aveB,86% des causes, la rebique autres #;84% des causes.

» Enfin, il ressort de cette analyse que durant Eeni2012, plus de 428 accidents
domestiques ont été enregistré par le servicapé@de CHU de Bejaia. Nous avons
remarqué que le service essaye d'appliquer lestifsjelu programme de prévention
qui est organisé par la DSPRH en informant lesinaes ou leurs parents sur les
risques des accidents domestiques et commentuigeperéduire ou éviter la survenu
d’'un accident domestique.

2. Analyse des données sur les accidents domestigjde I'année 2013 au niveau du CHU
de Bejaia

Au niveau du CHU Khalil Amrane, le nombre de viatisnd’accidents domestiques durant les
deux premier mois (janvier, février) de I'année 2@kt de cause €k15 Par ailleurs, durant
notre formation au niveau du service pédiatrie,snavons remarqué que la plus part des cas
sont des enfants de moins de 15 ans.

Ainsi, I'analyse globale du tableaill montre (Cf. a I’Annexe n° 04) ce qui suit :

> La répartitionselon le type d’accidentsnontre que l'ingestion produit caustique vient
en premiére position avex7,82% des causes, suivies de l'ingestion produit toxique
ou corps étranger dans I'ceil av&@®,86% des causes, des blessures pigures au corps
étrangers dans l'oriel avd@,04des causes, la rubrique autres a¥86des causes.

> La répartition selorle sexemontre que legarcons sont les plus touchés par les
accidents domestiques, corps étranger vient prenpiesition ave@5% des causes,
suivies des blessures piqures a28¢33% des causes, l'ingestion produit caustiques
avec20% des causes, corps étranger dans l'oriel avec #B @S causes, I'ingestion
produit toxique ave®,33% des causes, et enfin corps étranger dans I'ced %86
des causes. Pour les filles, I'ingestion produiistigjue vienne en premiere position
avec35,71des causes, suivies d’ingestion produit toxiqueca®4,54% des causes,
corps étranger dans I'ceil avé6,36% des causes, corps étranger dans l'oriel avec
7,27% des causes, corps étranger dans les voies digeatree3,63% des causes, en
fin des blessures piqures adet8% des causes.
Par ailleurs, et d’aprés les informations que nawsns tiré par les victimes, nous avons
conclu que les causes sont différentes et noméselous citons entre autre : le manque
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d’attention, la méconnaissance des risques d'actsd#omestiques par les parents, manque
de moyens et d’'outils de prévention, I'état du dolai(vétuste, moyen) etc.

Conclusion

Au terme de notre tentative d’analyse de la palgige prévention des accidents domestiques
en Algérie et dans la wilaya de Béjaia, nous aamusiti aux résultats ci-apres.

Au terme de notre tentative d’analyse de la régigat®n algérienne de lutte contre les
accidents domestiques nous avons conclu que lee dadislatif et réglementaire de la
politique nationale de lutte contre les accidersestiques se caractérise par I'absence des
plants d’action, des normes de prévention des entsddomestiques et des lois qui protegent
la population.

Par ailleurs, le MSRH s’intéresse a la préventies a@ccidents domestiques par I'organisation
des programmes de prévention, les compagnes dibiisaton, 'amélioration des outils de
communication les mieux adaptés pour la populatein,faire participer les gents a leur
propre sécurité.

D’autant plus, la wilaya de Béjaia est parmi letayds les plus touchées par les accidents
domestiques. Pour cela, la DSPRH appui ses effrts’intéresse a la prévention des

accidents domestiques par des programmes de pig@vettde surveillance, des compagnes
de sensibilisation, des études pour analyser lesesades accidents, etc.

Enfin, pondant notre formation au niveau du Serldcgences Pédiatrie (SUP) au CHU de
Béjaia, nous avons conclu que les types d’acciddmtsestiques les plus fréequents sont les
chites, la catégorie d’age la plus touché estritznes de moi de 15 ans.

&
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CHAPITRE Il : ESSAI DETUDE EXPLORATOIRE SUR LA PR EVENTION DES
ACCIDENTS DOMESTIQUES DANS LA WILAYA DE BEJAIA

INTRODUCTION

Dans le cadre de la prévention des accidents dajuest le MSPRH a mis en ceuvre des
stratégies a suivre afin d’'y arriver a son objeddi&rmi ces stratégied a été préconisé
I'éducation de la santé des familles et le dévedopgnt de I’hygiene en milieu domestique, la
protection des consommateurs par l'intégration régges et normes de sécurité a tous les
produits de consommation et en fin la surveillanggidémiologique des accidents
domestiquesQu’en est-il réellement sur le terrain.

Pour cela et afin de vérifier I'existence d’'un vpaogramme de prévention dans la wilaya de
Béjaia, nous avons realisé une enquéte de tedabgse d’'un questionnaire destiné aux
victimes des accidents domestiques au niveaurtles communes de la wilaya de Béjaia.
Ainsi, cette enquéte fera I'objet de présentatiod’analyse de ses résultats dans ce présent
chapitre.

|. CONCEPTION ET REALISATION DE L’ENQUETE AUPRES DE S VICTIMES
DES ACCIDENTS DOMESTIQUES DANS LA WILAYA DE BEJAIA

Dans cette section, nous allons présenter notreé&ea travers son échantillon, son lieu de
déroulement, sa durée, sa perception, son intdr&eg objectifs ainsi que les axes
fondamentaux des questions posées. Ce point, flament objet d’explication des étapes
du déroulement de cette enquéte a travers lesquoede collecte et d'analyse des données.
Enfin, nous allons présenter les principales diffies rencontrées sur terrain.

1. Présentation de I'enquéte

Notre échantillon d’enquéte a porte sur 260 vicindéaccidents domestiques , pris d’'une
maniere aléatoire ,dont 244 sont récupérer .

Notre travail a été réalisée par un questionnaipgés des accidents domestiques au niveau
de certaines communes de la wilaya de Bejaia HEweksToudja, Fenaia, Aokas, Tichy,
Ferroun, Tala-Hamza, Oued- Ghir, Timezrit, Eghil;:AAmizour, Chemini, Soul-El Tenine,
Sidi aiche ,Adekar etc.

L’enquéte a été lancée le 15 juin 2013 et a pnddi0l Aolt 2013 (01 mois et demi). En
effet, cette langue période est due a la périae whcances, coincidant avec le mois de
ramadan.

Notre questionnaire d’enquéte a été formulé a Hasgs questions, dont 10 sont ouvertes ,10
sont semi-fermées et 15 sont fermées (a réponspiairét/ou a réponses multiples), (cf.
annexe n°05).

e
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Dans I'ensemble de ces questions, notre objedtdesérifier 'existence d’un programme de
prévention contre les accidents domestiques, gllevmour la sensibilisation des personnes
sur les facteurs des risques des accidents domestgur cela, les principaux axes de notre
guestionnaire d’enquéte sont planifiés comme suit :

> Informations générales sur les enquétéescet axe comporte dix questions, 05 sont
fermées ,04 sont ouvertes et une question queestauverte. Ce premier axe pénétre
par la description des enquétés : sexe, age, nivétude, le nombre des enfants dans
la famille, la fonction de I'enquété, la zone d’fiabion de la victime, I'état et la
conformité de I'habitat de I'enquété, et la survediun accident. La derniére question
de cet axe repose sur le type de l'accident domestsurvenue. Les informations
collectées dans cet axe vont nous servir commdagésurs explicatifs aux variables
gue nous souhaitons expliquer (Question n°01 atigues°®10).

> Evaluation des facteurs et comportement de risqueses accidents domestiques :
cet axe est composé de 11 questions, 03 sont ferf@@equestions semi fermeées et
une question est ouverte. A travers cet axe, ngoasapour ambition d’expliquer
guels sont les facteurs et les comportements aegidgs accidents domestiques. Les
informations recueillies dans cet axe permettréapbrter des appuis explicatifs aux
variables que nous souhaitons expliquer ; c’este&bir s'il existe un lien entre les
caractéristiques de la population enquétée (sayee,réiveau d’étude, le nombre des
enfants dans la famille, la fonction de I'enquédéézone d’habitation de la victime,
I'état et la conformité de I'habitat de I'enquétd, la survenue d’'un accident) et la
cause de laccident domestique, afin d’expliquerelgjusont les facteurs et
comportement de risques des accidents domestiQuesi{jon n°11 a question n°22).

» Evaluation de la politique de prévention des accidds domestiques :cet axe est
composé par 12 questions ,06 questions sont fer2eemi ouvertes et 05 questions
sont ouvertes. L'importance de cet axe réside tiansgrification de I'existence d’'un
programme national de prévention et de lutte cdeseccidents domestiques dans la
wilaya de Béjaia et quelles sont les actions erigep dans ce sens.

2. Déroulement de I'enquéte : procédures de collexet d’analyse des données

Avant d’entamer le terrain avec le questionnairéind& d’enquéte, nous avons d’abord
réalisé une pré-enquéte pour tester la conceptioguistionnaire par les enquétés, apres
'avoir préparé. A partir des résultats de cetté-gmquéte, nous avons ajusté et rédiger le
guestionnaire final qui est disposé a la distrifutaux enquétés.

Sur terrain, la collecte des données a été accempatinous-mémes a base d’interview directe
auprés des victimes des accidents domestiquesitemogeant I'interlocuteur directement

nous pourrons avoir plusieurs informations qui perpnt pas étre exprimées parfaitement
par écrit et qui nous attirent notre attentionustsipour minimiser la perte des questionnaires.

i
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Un autre questionnaire a été transmis directementiectimes des accidents domestiques et
aux parents des victimes de moins de 15 ans. Datesanquéte, nous sommes déplacées aux
centres de soins de santé pour avoir plus de \@stim

3. Difficultés rencontrées

Lors de la réalisation de cette enquéte, nous aywmxipalement rencontré quelques
difficultés :

* Le niveau d’instruction de quelques enquétés eést las ou naif. Pour cela, nous
avons eu la difficulté d’approfondir le débat eawbir des arguments pertinents avec
eux, surtout dans les questions 24, 2%t32 35du questionnaire ;

* La plupart des enquétés voient que le questioneairéres long et difficile a remplir
dans peu de temps ;

» La plupart des enquétés croient que les questmmtgpgrsonnelles et confidentielles ;

» L’avis non favorable pour avoir acces aux victinmespitalisées : sur terrain, nous
avons affronté I'obstacle de non accés aux pati@smes) hospitalisées de certains
établissements de santé.

e La qualité critiquable de la rédaction des réponsesarfois I'idée n’est pas bien
exprimeée, la réponse est insuffisante et I'écripoar quelques uns est illisible.

» La difficulté de la maitrise du tempda maitrise du temps nous a présenté la majeure
difficulté, car nous ne pouvons pas forcer les étégia remettre dans les délais que
nous souhaitons.

* Le manque de temps a rendu difficile le traitemeies données et certaines
insuffisances que comporte notre questionnairetefale temps et de manque de
connaissance sur I'applicatibn

Aprés avoir présenté la conception, la réalisaties, procédures de déroulement et les
difficultés rencontrées lors de la réalisation aé¢rer enquéte, nous avons pour ambition de
présenter dans ce qui suit I'essentiel des résud@notre travail.

II.LPRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS DE L'ENQUE TE REALISEE
AUPRES DES VICTIMES DES ACCIDENTS DOMESTIQUES

Dans cette section, nous avons pour ambition dyaralles éléments que nous souhaitions
étudier et de présenter I'essentiel des résulatsotte enquéte de terrain.

En effet, 'analyse des données obtenues a ététwdie par le logiciel SPSS version 17 et

'Excel 2007. D’abord, nous avons numeroté les tomsaires remplis par les enquétés. Par

la suite, nous avons codifié les réponses, puis awons préparé la matrice des données sur
SPSS. Puis, nous avons saisis les réponses obtdanssla matrice des données déja

! Le traitement des données par I'application stgtist SPSS version 17.

7y
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préparée. Enfin, nous avons procédé au traitemémtmatique afin d’aboutir & I'analysde
nos résultats d’enquéte.

Notre lecture et étude préliminaires des donnée#ectées ont été faites par des tableau
fréquence (tri & plat)ou nous avons établi une attribution des fréquepoes une analys
descriptive de certaines variables. r d’autres analyses, nous avons d0 effectuer
tableaux croisés (tri crois& deux variables afin de nous permettre de vérifaistence
d’une relation entre les variables indépendantpfiGatives et les variables dépendant

1. Informations générales : identification des enquét:

Dans ce point, nous avons pour objectif de préseles variables d’identification de
enquétés.

1.1 Caractéristiques de la population enquété

Au total, 244 enquétés ont été interrogés dont sk du sexe féminiet 77 sont du sexe
masculin. Nous avons pu avoir des informationsl®&rvictimes du sexe féminin 89 du s
masculin (Cf. au tableau n°1

Tableau N°12 :Répartition des accider Figure n°01 Répartition des accidents domestiques selon le se

. , o 'enquété et le sexe de la victir
domestiques selon sexe de I'enquété et le

de la victime

Caractéristique Effectif | Pourcentage u le sexe de victime Sexe masculin
B |e sexe de victime Sexe féminin
sexe de | Masculin 77 31,6%
I'enquété
Féminin 167 68,4 %
sexe de la | Masculin 89 36,5%
victime . L.
= Masculin ®Féminin
Féminin 155 63,5% \

Source: Enquéte personnelle (Jin au 01 Aout 2013)
Source : Graphigue réalisé paos soinsa partir du tableau n°12

1.2. Répartition des enquétés selon le sexe et fi@u d’habitation, par niveau d'étude,
par tranche d’age, par fonction, et par le nombre ¢tnfants

La répartition des enquétés selon le sexe et pardihabitation, par niveau d'étude,

tranche d’ag, par fonction, et par le nombre d’enfants, nouque que les enquétés (
zones urbaines sont moins importants (43,4%), @apart aux enquétés des zones rur
(56,6%). Cette répartition nous indique égalemer §8,4% de notre échantillon d’ente
est du sexe féminin, et 31,6% est du sexe masdciipendant, cette répartition nous infol

2 Les tableaux simples
3 Les tableaux croisés
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gue les universitaires viennent en premiere posizi®, 1%, les enquétés de moyen niveau en
deuxiéme position qui constitues 22,1%, en troisigposition viens le niveau primaire
18,4%, le niveau secondaire en quatrieme positié#b,let en fin les illettrés 14,3%. Par
ailleurs, notre échantillon d’enquéte a touché beap plus aux femmes au foyer (39,8%) ;
en seconde lieu, aux fonctionnaires qui constit@ént% de notre échantillon d’enquéte, les
étudiants en troisieme position (21,3%) ; et, enks femmes fonctionnaires avec 11,9% de
notre échantillon d’enquéte. Les retraités et leguétés sans emploi ne présentent pas un
résultat significatif. D’autant plus, les résultdesnotre enquéte nous informent que moins les
enquétés ont d’enfants, plus ils sont touchésgmadcidents domestiques. Ainsi, les enquétés
qgui n'ont pas d'enfants sont les plus touchés par dccidents domestiques (48%) ; en
deuxiéme lieu, sont touchés les enquétés qui an¢ @m a trois enfants (17,6%) ; puis, les
enquétés qui ont entre quatre a huit enfants (1)7,&fin, les enquétés qui ont plus de huit
enfants ne représentent pas un résultat signifi@a€i%) (cf. au tableau n°13).

=
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Tableau®13Reépartition des enquétés des accidents domestpgudieu d’habitation, niveau d'étude,

tranches d’age, la fonction, et le nombre d’entntenquétés selon le sexe

Caractéristiques Sexe de l'enquété Total
Masculin Féminin
Lieu d'habitation de victime La compagne Effiscti 36 102 138
% 46,8% 61,1% 56,6%
Zone urbaine Effectifs 41 65 106
% 53,2% 38,9% 43,4%
lllettré Effectifs 1 34 35
% 1,3% 20,4% 14,3%
Primaire Effectifs 7 38 45
_ ) . % 9,1% 22,8% 18,4%
Niveau d'étude de I'enquété Moyen Effectifs 21 33 54
% 27,3% 19,8% 22,1%
Secondaire Effectifs 17 22 39
% 22,1% 13,2% 16,0%
Universitaire Effectifs 31 40 71
% 40,3% 24,0% 29,1%
[15- 25] Effectifs 20 46 66
% 26,0% 27,5% 27,0%
[25- 35] Effectifs 30 44 74
. % 39,0% 26,3% 30,3%
Age de lenquété [35 -45] Effectifs 16 39 55
% 20,8% 23,4% 22,5%
[45- 60[ Effectifs 7 23 30
% 9,1% 13,8% 12,3%
Plus de 60 ans Effectifs 4 15 19
% 5,2% 9,0% 7,8%
Femme au foyer Effectifs 0 97 97
% ,0% 58,1% 39,8%
Etudiant Effectifs 20 0 20
_ . % 26,0% ,0% 8,2%
La fonction de l'enquété Fonctionnaire Effectifs 48 1 49
% 62,3% ,6% 20,1%
Retraiter Effectifs 2 0 2
% 2,6% ,0% 8%
Sans emplois Effectifs 7 8 15
% 9,1% 4,8% 6,1%
Femme fonctionnaire Effectifs 0 29 29
% ,0% 17,4% 11,9%
Etudiante Effectifs 0 32 32
% ,0% 19,2% 13,1%
Aucun Effectifs 52 65 117
% 67,5% 38,9% 48,0%
[1-3] Effectifs 14 53 67
Nombre d'enfant % 18.2% 31.7% 27 5%
[4 -8] Effectifs 8 35 43
% 10,4% 21,0% 17,6%
[8 - 10[ Effectifs 3 14 17
% 3,9% 8,4% 7,0%
Source: Enquéte personnelle (15 juin au 01 Aout 2013)

=
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1.3. Répartition des victimes des d’accidents dontegues par sexe et par tranche d’ag

Les données du tableauld nous informent que le sexe féminin sont les ghuchée

présentant 63,5% de notre échantillon d’enquétées-ci sont le plus fréquement situées
entre 45 a 60 ans (73,7%)es femmes agées plus de 60 ans viennent enéaheeaxieu.

constituant (73,1%) de notre échanti ; les enquétées agées entre 15 a 30 ans vienn

troisieme position (69,9%) puis, les enquétées moins de 1fts (60,5% ; enfin, les
enquétées qui ont agées entre 30 a 45 ans (57&%)ableau n°14).

En contrepartie 36,5% de sexe masculin situé les fsgéquemment entre 30 a 45
présente 42,5%, les moins de 15 ans en deuxiemprisentet 39,5%, en troisieme positic
les agées entre 15 a 30 ans constitué 36,1%, tembe agées plus de 60 ans en quatr
position constitué 26,9%, en dernier lieu les homragées entre 30 a 45 ans cons
26,3%. Ces résultats peu s’expliqué par Inque de vigilance, les femmes les plus to* a
cause de la maison, le manque de moyen de préme(tfoTableau n°14)

Tableau N°14 Reépartition des victimes d’accidents domestiquar sexe et par tranche d

Sexe de victime Age de victime Total
<15an [15-30[| [30-45[| [45-60] plus de
60 ans
Masculin Effectif | 30 30 17 5 7 89
% 39,5% 36,1% 42,5% 26,3% 26,9% 36,5%
Féminin Effectif | 46 53 23 14 19 155
% 60,5% 63,9% 57,5% 73,7% 73,1% 63,5%
Total Effectif | 76 83 40 19 26 244
% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Source: Enquétepersonnelle (15 juin au 01 aodt 2C

Figure N° 02 : Répartition des victimes d’accidents domestiquarsspxe selon la tranc

d'aae

57.5%

73,7% 73,1%

SR

[30-45 [|[45 -60 [| plus de

® Masculin

Source : Graphique réalisé f nos soins a partir du tableau n° 14.

* La maisorest le premier lieu de la survenus des accidentedtiques.

B Femme
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1.4. Répartition des victimes d’'un accident domesiue par structure d’age

Notre enquéte est menée auprés de deux types @tsgueeux qui ont directement survenu
un accident domestique, appelés : “victime dedident domestique “ (représentant 61,9%
de notre échantillon) ou ceux qui ont un membrelede famille qui a subi I'accident
(représentant 38,1%de notre échantillon). D’apess résultats de notre enquéte, sont les
personnes ageées entre 15 et 25 ans et celles @gé@sans et plus qui sont les plus touchées

par les accidents domestiques. Ce résultats pewplisjeer par

le manque de moyen de

prévention, la fragilité de la catégorie des penssnagées, I'absence d’'information pour au
sein de la population juvénile, la négligence eéype d’accident, etc. (Cf. au tableau n°15)

Tableau N°15 :Répartition des victimes d’un accident domestipaiestructure d’age.

La victime de I'accident Age de I'enquété Total
domestique [15-25 [ans | [25-35 [ans [35-45 [ans [45-60 [ans sme 60 ans
L'enquété Effectif | 49 43 27 18 14 151

% 74,2% 58,1% 49,1% 60% 73,7% 61,9%
Membre de | Effectif | 17 31 28 12 5 93
la famille % 25,8% 41,9% 50,9% 40% 26,3% 38,1%

Source: Enquéte personnelle (15 juin au 01 aolt 2013)

1.5. Répartition des victimes d’un accident domesjue selon leur fonction

D’aprés les résultats de notre enquéte, sont keaités et les étudiants qui sont les plus
touchés par les accidents domestiques. Ceci peuedliqué, d’'un coté, par la fragilité de la
catégorie des personnes agées retraitées et ditan aaié, par la présence des facteurs de
risque dans les conditions de vie estudiantinen{édannée que I'enquéte touche beaucoup
plus les étudiants résidents). Par ailleurs, leseautypes de fonction d’enquétés sont
également touchés de maniere plus au moins impert&eci peut étre expliqué par la
fatigue, négligence, le manque d'importance pour les meyEnprévention par les médiats,
'absence de surveillance par les enquétiEsanmoins, notre enquéte révele que les femmes
au foyer sont les moins touchées par les type<idiacts domestiques (Cf. au tableau n°16).

Tableau N°16 :Répartition des victimes d’un accident domestisglen leur fonction

La victime d’accident La fonction de I'enquété Total
domestique Femme au | Etudia | Fonctionnaire Retraiter Sans Femme Etudiante
foyer nt emplois | fonctionnaire
Enquété Effectif 50 15 33 2 11 19 21 151
% 51,5% 75,0% 67,3% 100% 73,3% 65,5% 65,6% 61,9%
Membre de 47 5 16 0 4 10 11 93
la famille 48,5% 25,0% | 32,7% 0% 26,7% 34,5% 34,4% 38,1%

Source: Enquéte personnelle (15 juin au 01 aolt 2013)

® La fatigue: les femmes qui travaillent pondant jturnée peuvent négligent leurs maison et fons
anarchiqguement les choses. Le manque de vigilahce eurveillance ses enfants pendant le monument d

préparation les repas.
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1.6. Répartition des victimes d'un accident domesjue selon la conformité de leur
domicile

Selon la répartition des victimes selon la confééndie leur domicile, nous remarquons que
les accidents domestiques surviennent en relatien k& précarité du domicile des enquétés.
Ainsi, les accidents domestiques les plus fréquentsiennent dans les domiciles vétustes
(69,2%), les domiciles en moyen état présenteri%e,lles bons domiciles présente 60,2%
(Cf. au tableau n°17).

Par rapport au membre de la famille, 38,1% enqus&Bssitués le plus frequemment dans de
bons domiciles ; les domiciles moyens présenteri%8&le notre échantillon d’enquéte ; les
domiciles vétustes en dernier lieu avec 30,8% &CGftableau n°16).

Donc, la conformité du domicile joue un rble im@mtt par rapport a la survenue des
accidents domestiques. Alors, la précarité du dienist un facteur de risque direct des
accidents domestiques

Tableau N°17 Répartition des victimes d'un accident
domestique selon la conformité de leur domicile

La victime d’'accident La conformité de domicile des Total
domestique victimes
Vétuste| Moyen Bonne
L'enquété Effectif 18 83 50 151
% 69,2% | 61,5% 60,2% 61,9%
Membre de la famillg Effectif 8 52 33 93
% 30,8% | 38,5% 39,8% 38,1%

Source: Enquéte personnelle (15 juin au 01 aodt 2013)

1.7. Relation entre la survenue d’'un accident et lrombre d’enfants dans le domicile

Les résultats de notre enquéte montrent que leaéédg) les plus touchés (61,9%) sont
beaucoup plus ceux qui n'ont pas d’enfants (74,49%@nnent en deuxiéme position, ceux qui

ont de 8 a 10 enfants (58,8%) ; viennent en tnmisi@osition, les enquétés qui ont de 1 a 3
enfants (52,2%) ; viennent enfin, ceux qui ont da 8 enfants (44,2%). Par contre, les
victimes (38,1%) les plus touchés sont beaucoup gdux qui ont de 4 a 8 enfants (55,8%) ;
viennent en deuxieme position, ceux qui ont de3leafants (47,8%) ; viennent en troisieme
position, les enquétés qui ont de 8 a 10 enfart2¥) ; viennent enfin, ceux qui n’ont pas

d’enfants (22,6%). (Cf. au tableau n°18).

® Les domiciles vétustes peuvent introduisent ¢esdents domestiques : les balcons qui n'on pabdeiéres,
qui sont pas finit, les anciens domiciles contgdméralement sont trés petits, les cuisines neps@conformes
(manque des moyen). lls ont pas les moyens nécesskins les sanitaires et( chauffe bain) les goms
obligés de chauffé de I'eau sur les feux.
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Ce résultat peu s’expliquer par I'absence de laenog prévention, les conditions de vie
difficiles, manque de vigilance des tuteurs du foymanque d’information sur les risques
domestiques pour les enfants, le jeune age destpd(&f. au tableau n°18).

Tableau N°18° Répartition des victimes d’accident par le nonbemfants des enquétés

La victime d’accident domestiqueNombre d'enfant Total
Aucun [1-3[ [4 -8 [8 -10[
L'enquété Effectif| 87 35 19 10 151
% 74,4% 52,2% 44.2% 58,8% 61,9%
Membre de la famille Effectit 30 32 24 7 93
% 25,6% 47,8% 55,8% 41,2% 38,1%

Source :Enquéte personnelle (15 juin au 01 ao(t 2013)

1.8. Répartition des victimes d’'un accident domesjue selon leur niveau d’instruction

La répartition des victimes par le niveau d’instrae de I'enquété nous informe que les
enquétés sont les plus touchés (61,9%) par rappartembre de la famifig38,1%).

De plus, les données du tableau n°19 nous inforrgeatplus le niveau de I'enquété est
faible, plus il est exposé au risque de survenua dtcident domestique.

Ainsi, les plus fréquents ont le niveau primaird,{86), suivi, en deuxieme position avec
ceux qui sont illettrés (42,9%). Ceci signifie dadaible niveau d’instruction influence I'état
de santé, l'insuffisance d’information sur les teg, sur les moyens de prévention, la
surveillance des accidents domestiques, etc. D& [@ur niveau ne leur permet pas d’avoir
des informations & partir des moyens médiatijues

Tableau N°19: Répartition des victimes d’'un accident domesigelon leur niveau d’instruction

La victime d’accident Niveau d'instruction de l'enquété Total
domestique lllettré | Primaire | Moyen| Secondaire Universitaire
L'enquété Effectif| 20 22 36 26 47 151

% 57,1% | 48,9% 66,7%| 66,7% 66,2% 61,9%
Membre de la famillg Effectiff 15 23 18 13 24 93

% 429% | 51,1% 33,3%| 33,3% 33,8% 38,1%

Source: Enquéte personnelle (15 juin au 01 aolt 2013)

’ Les responsables sont les parent des enfants; sergis’occupé pour les personnes agées.
 Membre de la famille concerne les enfants, lesqremss agées.

° Les moyen médiatiques : les victimes de faible aiv@e peuvent pas comprend les émissions du longe
étrangére (francais, anglais), n'utilisent pasémet, la presse.
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1.9. Répartition des victimes d’'un accident domesjue selon leur zone d’habitation

Selon la répartition des victimes par la confoémdes domiciles, nous remarquerons que les
enquétés sont les plus fréquenté est constitu@®lsfiué les plus fréquemment dans les
vétustes domiciles (69,2%), les domiciles en madtan présentent 61,5%, les bons domiciles
présente 60,2%. Para port au membre de la fan8|l£)8, situé les plus frequemment dans les
bons domiciles, les moyens présente 38,5%, lesteetiomiciles en dernier lieu 30,8%.ce
résultat peu s’expliqué par, la disposition de dilenijoue un réle important pendant la
survenus de I'accident, les risques domestiquesfpdguent dans les vétustes domicfles,
tableau n°20)

Tableau N°20: Répartition des accidents domestique selon les

victimes et le I'habitat de I'enquété
La victime d’accident domestique La conformitéddenicile Total
des victimes
Vétuste | Moyen| Bonne
L'enquété Effectif 18 83 50 151
% 69,2% | 61,5%| 60,2% 61,99
Membre de la famille Effectif| 8 52 33 93
% 30,8% | 38,5%| 39,8% 38,19
Total Effectif | 26 135 83 244
% 100% 100% 100% 100%

Source: Enquéte personnelle (15 juin au 01 aolt 2013)

1.10. Répartition des accidents domestiques selanvictime et le sexe d’enquété
Les résultats de notre enquéte nous informent @geatcidents domestiques touchent

beaucoup plus les hommes par rapport aux femmesoR#ae, lorsque la victime est membre
de la famille, les accidents touchent les femmésdCtableau n°21).

Tableau N°21 Répartition des accidents domestiques selorctang et le sexe d’enquété

La victime d’accident domestiqueSexe de I'enquété Total
Homme Femme
L'enquété Effectif| 54 97 151
% 70,1% 58,1% | 61,9%
Membre de la famille | Effectif] 23 70 93
% 29,9% 419% | 38,1%

Source: Enquéte personnelle (15 juin au 01 aolt 2013)

1.11. Répartition des types d’accident domestiquesirvenus par les enquétés
Selon les résultats de notre échantillon, nous mgneaons que les chdtes viennent en premier

lieux est constituent 43,4% de notre échantilltes;brdlures viennent en deuxiéme position
avec 31,6% de notre échantillon ; les intoxicatigighnent en troisieme lieux et constituent

10" Les domiciles vétustes : absences de conditionede
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8,2% de notre échantillon, les morsures en quagrikeu (6,1%), les asphyxies ne présen
par vraiment un taux significatif, les corps et &sctrocutions ne présentent pas égalel
un résultat particulier (Cf. au tablea°22).

Tableau N°22 la répartition des types d’accidel

Figure n°0Z: Répartition des types des accide

domestiques domestiquesurvenus par les enqué

Le type de I'accident Effectif | Pourcentag

survenu aux victimes e 6,10%,1,20% ~1,60% __2%  mchute

/4 /_/ ® bruleur

Chute 10¢€ 43,4% intoxication
Bruleur 77 31,6% m noyade
Intoxication 20 8,2% = morsure
Noyade 4 1,6% Corps étranger
Morsure 15 6,1% coupure
Corps étranger 10 4,1% 8,20% électrocutions
C}oupure 3 1,2% asphyxiés
Electrocutions 4 1,6%
Asphyxiés 5 2%
Total 244 100% Source: Graphique réalisé p nos soins a partir du tableau n°

Source :Enquétepersonnelle (15 juin au 01 aolt 20 22

2. Evaluation des factures et comportements de risques des acaitiedomestiques

Dans cet axe, nous avons pour objectif de véritier comportements des enquétés
influencent sur les facteurs de risque des acagddminestiques, et quelles sont les réac
desvictimes apres la survenu d’'un accident domest

2.1 Repartions des victimes par la conformité de doitile selon le lieu d’habitatior

Selon la répartition des enquétés par la confordetélomicile selon leur lieux d’habitatic
nous remarguons que lemquétés qui habitent dans des zone rurales sostffquent:
(56.6%) que les enquétés qui habitent dans desszarbaines (43.4%). De plus, 61%
enquétés n'ont pas une bonne conformité de leuridgilem(vétuste). Par ailleurs, no
constatons qudes mauvais états de domicile (vétustes) sont nfo@gients dans les zor
urbaines que dans les compagnes, et comme le nalabietimes des accidents domestig
est plus important dans les zones rurales, ce euti @xpliquer que zone d’habitatiot la
conformité du domicile influence sur la survenu desidents domestiques (Cf. au tabl
n°23).

Tableau N°23: Repartions des victimes selon la conformité de didenpar le lieu d’habitatio

Lieu d'habitation La conformité de domicile des victimes | Total
Vétuste Moyen Bonne
La campagne | Effectif | 16 77 45 138
% 61,5% 57,0% 54,2% 56,6%
Zone urbaine | Effectif | 10 58 38 106
% 38,5% 43,0% 45,8% 43,4%

Source :Enquétepersonnelle (15 juin au 01 aoit 2C
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2.2. Répartition des enquétés selon les lieux derngenue des accidents domestique

Apres la répartition des lieux de la survenue desdants domestiques, nous remarque

gue la cuisine est le premier lieu de la survenes accidents (44,7%), les escaliers

deuxiéme lieu (19,7%), en troisieme position lasitages (11,5%), les ambres et le jardin
(7,4%), les balcons présentent 3,7%, et, les mscime présente pas un résultat signific

(Cf. au tableau n°24).

Nous pouvons expliquer ce résultat par la naturehdgue endroit selon qu’il comporte (

risques liés a l'athitecture de I'endroit, a la fagcon d’utilisatioe dlendroit et a I'absenc
d’'information et d’éducation pour la santé (permetid’éviter les comportements a risq

Tableau N°24 :Répartition des lieux des accide

domestiques Figure n°04: Répartition ds lieux des accidents
domestiques survenipar les enquét

Lieu de survenu Effectif Pourcentage #la cuisine mles sanitaire | la chambre

I'accident = les balcons I'escaliel la halle

La cuisine 109 44,71% 7% *le jardin

Les sanitaires 28 11,5% 5%

La chambre 18 7,4%

Les balcons 9 3,7%

L'escalier 48 19,7%

La cour 11 4,5%

Le jardin 18 7,4% 4%

Piscine 3 1,2% 7%

Total — 244 — 100% - Source: Graphique réalisé par nos soins a partir du tab

Source: Enquétepersonnelle (15 juin au 01 aodt 20 no24.

2.3Répartition des enquétés selon les causes devamue des accidents domestiqur

La lecture degableau n° 25montre que les causes de la survenue des accilEnisstique:
sont multiples, les plus fréquents <: le glissement (28,3%) en premiére position, ks ae
négligence (25,8%) en deuxieme lieu, I'eau chauddreisieme lieu (11,5%), le feu «
guatriemeposition (8,2%). Les produits périmés présenteh®®,'huile chaude cause |
5,3% victimes. Enfin, les causes qui ne présenantdes conséquences significatives
I'état de santé (4,9%), le gaz (3,7%), la haut88%) et les détergents (2{(Cf. au tableau
n°25).

Ces résultats peuvent s’expliquer comme : par exemple, les chutes par glissement
dues au sol mouillé, le manque d’attention, mandeeresponsabilité, l'insuffisance d
informations sur les techniques pour prévenir bsers.
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Tableau N°25Reparution des enquétés selon les ce

d'accidents domestiques Figure n°0t : Répartitiondes enquétés selces causes

Causes d’accident Effectifs | Pourcentag d’accidents domestiques survel
domestique
! i 0,
L’huile chaude 13 5,3% 4,90%
o)
L’eau chaude 28 11,5% 2,00% 5,30% 11,50%
Le glissement 68 28,3% 8,20%
L'électricité 3 1,2%
Produit périmé 15 6,1%
La négligence 63 25,8%
3,30%
La hauteur 8 3,3%
Le feu 20 8,2% ® ’huile chaude ® | 'eau chaud = Le glissement
4 m | 'électricité ® Produit péri H La négligence
Le détergent ° 2,0% La hauteur Le fegs 1004 1 2C% détergent
L'état santé 12 4,9%
Le gaz 9 3, 7%
Total 244 100%

Source :Enquétepersonnelle (15 juin au 01 ao(t 2C Source: Graphique réalisé par nos soins a partir du tabk° 25.

2.4. Reépartition des types d’accidents domestiqueaglon les lieux de leur survent

Le lien entre les types et les lieux desurvenue des accidents domestiques est repré
dans le tableau n°26 dessou:

La lecture de ce tableau nous montre que la répartst prédominée, en premiere posit
par les chutes dans les escaliers qui constitiBtde notre échantillon, deuxieme lieu les
brhlures dans les cuisines 32%, les intoxicatiol@sauisine occupent la troisieme position
notre échantillon 8,2%, en quatrieme position varines morsures dans les jardin (6,1
les corps étrangers dans les balcons occup cinquieme position de notre échantill
(4,1%) et, l'asphyxies vient en sixieme positionnslanotre échantillon 2%. Enfin, |
coupures et leélectrocutions ne présent pas des résultats significatifs.
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Tableau N°26: Répartition des victimed’accidents domestiques selon le type de l'acci
domestique et par les lieux de leur survt

Type s d’accidents Lieu de survenu l'accident Total
domestiques La Le La Le balcon L'escalier | Lacour | Le La
cuisine | sanitairt chambr jardin piscine
e

Chute Effectif 9 17 9 8 46 8 7 1 105

% 8,3% 60,7% 50% 88,9% 95,8% 72,7% 38,9% 33,3% 43%
Braleur Effectif 65 5 6 0 0 2 0 0 78

% 59,6% | 17,9% 33,3% ,0% ,0% 18,2% ,0% ,0% 32%
Intoxication Effectif 15 3 1 0 0 0 1 0 20

% 13,8% | 10,7% 5,6% ,0% ,0% ,0% 5,6% ,0% 8,2%
Noyade Effectif 0 2 0 0 0 0 0 2 4

% 0% 7,1% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 66,7% | 1,6%
Morsure Effectif 4 0 1 0 0 1 9 0 15

% 3,7% ,0% 5,6% ,0% ,0% 9,1% 50,0% ,0% 6,1%
Corps étranger Effectif 8 0 0 1 1 0 0 0 10

% 7,3% ,0% ,0% 11,1% 2,1% ,0% ,0% ,0% 4,1%
Coupure Effectif 2 0 0 0 0 0 1 0 3

% 1,8% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 5,6% ,0% 1,2%
Electrocutions Effectif 2 0 1 0 1 0 0 0 4

% 1,8% ,0% 5,6% ,0% 2,1% ,0% ,0% ,0% 1,6%
Asphyxiés Effectif 4 1 0 0 0 0 0 0 5

% 3, 7% 3,6% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 2%
Total Effectif 109 28 18 9 48 11 18 3 244

% 100,% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Source :Enquétepersonnelle (15 juin au 01 aolt 20

2.5. Répartition des causes de risque des accidedtsmestiques

Selon le résultat de notre échantillon, nous rememans que 47,1% enquétés sont victi
d’accidents domestiques en raison du manque de maoge prévention (cette cause
consdérée la plus exprimée pour confirmer la surveneg accidents domestiques).
contre, 27% enquétés sont victimes d’accidents domqmees en raison de l'abser
d’information sur les techniques de prévention.ifgnes autres causell 25,8%) ne sont
pas trés significatives dans la survenue d’accidéotmestiques, néanmoins, elles res
toujours parmi les occasions d’arrivé d’accit.

Figure n°06: Répartition des causes de ris des accidents

TableauN°27 Répartition des causes de risque de domestique
accidents domestiques
Le comportement causé I'accident Effectifs Pourcentag
e
manqgue de moyen de prévention| 115 47,1%
absence d’information sur les 66 27,0%
techniques de prévention
Autre 63 25,8%
Total 244 100,0%

Source: Enquétepersonnelle (15 juin au 01 aodt 20 Source: Graphique réalisé par nos soins a parti

tableau n°2’
! Autres comportemenen peu citer I'absence d'information, de vigilanieenégligence etc
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2.6. Répartition des victimes selon leur réactioraprés la survenue de I'acciden
domestique

Les données de tableau n°28 nous informent que @victimes préferent se déplacer
centre de soin en raison de leur proximité, 31,8%présententirectement dans un hopit
en raison de I'aggravation de leur cas, et 5,7%epat appeler la protection civi(Cf. au
tableau n°28).

Tableau N°28: Répartition des enquétés selon

réactionapres la survenue de l'accident domes R . o
Figure n°07: répartition des enquétés selonr réaction

apres la survenue de I'accident domestiq

La réaction des victimes apres |aEffectifs Pourcentage

survenue de I'accident u faire les premiers soins a la maisc

m appeler la protection civil

Faire les premiers soins a la 70 28, 7% se déplacé au centre des so
maison H se présenté dans un hopit
Appeler la protection civile 14 5,7%%

Se déplacer au centre des soins 83 34,0%

Se présenter dans un hopital | 77 31,6%

Total 244 100%

Source: Enquétepersonnelle (15 juin au 01 aodt 20

Source: Graphique réalisé par nos soins a parti
tableau n°2¢

2.7. Répartition des victimes selon la catégorie tichée par I'accident domestiqu

Selon la répartition des catégories touchées maraéeidents domestiques, la lecture
tableau n°29 nous informe que les enfants sonhtsien premier lieu (85,2%)s personnes
agees en deuxieme lieu (51,1%), les femmes au fogsentent 37,3% de notre échanti
d’enquéte, les gens qui n'ont pas de bonnes conditde vie présentent 25,8% de ni
échantillon d’enquéte, enfin, les gents a faibleeau d’instrudon présentent 21,3% de no
échantillon d’enquéte. Ceci peut s’expliquer pamienque de vigilance et de surveillance
la part des parents des enfants et des respongdsepersonnes agées, la conformite
I'habitat (vétuste, moyen, bonne) et ligion des domiciles (la compagne, la zone urbadér
manque d’information sur les risques (faible nivetstruction), le manque des bonr
conditions de vie (la famille nombreuse et dissegiétc
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o g .
Tableau_ N®29: ReparUUo@e_s victimes selon Figure n°08: Répartitiol des victimes selon la
cateégorie touchée par I'accident domest catégorie touchée par I'accident domesti

Les catégories plus touché par Effectifs Pourcentage
les accidents domestique selon
Até 25,80%

les enquété 21.30%
Enfant 20¢ 85,2%
Personne agée 12¢€ 51,6%
Femme au foyer 91 37,3%
Les gens a faible niveau 52 21,3%
d'instruction 37,30%
Les gens qui n'ont pas de bon| 63 25,8% = Enfant A

L . E Personne ag
condition de vie = Femme au foy
Source: Enquétegersonnelle (15 juin au 01 aodt 20 E L es gens a faible niveau d'instruct

H Les gens qui n'ont pas de bon condition de
Source : Graphiquaéalisé pz nos soins a partir du tableau n°29.

2.8.Répatrtition des comportements de risque aux accidémdomestique

Du tableau n°30, nous pouvons constater que lepadements de risque aux accide
domestiques sont multiples et parfois comple Le manque d’attention, la méconnaissa
des risques et les équipements vétustes et maéstibu mal adaptés représentent
principaux comportements de risque aux accidentsedtiques (Cf. au tableau n°:

Tableau N° 30 :Répartition descomportements de risque aux accidents domestiqt

Le comportement qui est due a I'accident domes Effectifs Pourcentage
Liées a un élément naturel 34 13,9%

Liés au produit mal concu 11 4,5%

Les équipements vétustes, mal utilisé ou mal ad 35 14,3%

Un manque d’attention 127 52,0%
Méconnaissance de risque 34 13,9%

Un outil indispensable a I'activité huma 3 1,2%

Total 244 100%

Source: Enquétepersonnelle (15 juin au 01 aodt 20

2.8.1. Répartition des enquétés par tranchd’age selon les comportements a risques d
accidents domestiques

La liaison entre la tranche d’age et les comportegma risque des accidents domestiq
nous attribue les résultats du tableau n°31. L&ulecde ce tableau nous montre qui
répartition des comportements a risque est prédominée, emgueeposition, par le manq
d’attention auprés des jeunes enquétes ages énad ans (62.1%). Viennent en deuxie
lieu les équipements vétustes, mal utilisés ouadaptés aupres des adolescedgés entre
15 a 25 ans et des d’adultes agés entre 45 assQ@romportemellié a un élément natur
et la méconnaissance de riscoccupent la troisieme position de notre échanti({bd.9%),
touchant les jeunes agés entre 25 et 35 ans adlldiss agés entrd5 a 60 an Les accidents
domestiques duau produit mal con¢ occupent la quatrieme position de notre échant
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(4,5%) touchant les personnes agées de plus dess0as comportements liés a un outil
indispensable a I'activité humaine occupent la giame position de notre échantillon (1,2%)
touchant les adultes agés entre 45 a 60 ans. Hafimgomportements liés au produit mal
congu et les comportements liés a un outil indispble a I'activité humaine ne présentent
pas de résultats significatifs (Cf. au tableau h°31

Tableau N°31: Répartition des enquétés par tranche d’agelen $&s comportements a risque des

accidents domestiques

Le comportement qui est due a Age de I'enquété Total
I'accident domestique [15-25] | [25-35[| [35-45[ | [45-60[ plus de
60 ans

Liées a un élément naturel Effectifs 2 15 10 3 4 4 3

% 3,0% 20,3% | 18,2% 10,0% 21,1% 13,9%
Liés au produit mal congu Effectifs 3 1 4 1 2 11

% 4,5% 1,4% 7,3% 3,3% 10,5% 4,5%
Les équipements vétustes, | Effectifs | 12 9 8 5 1 35
mal utilisé ou mal adapter | % 18,2% 12,2% | 14,5% 16,7% 5,3% 14,3%
Un manque d’attention Effectifs| 41 38 24 14 10 127

% 62,1% 51,4% | 43,6% 46,7% 52,6% 52%
Méconnaissance de risque Effectifs 8 10 8 6 2 34

% 12,1% 13,5% | 14,5% 20,0% 10,5% 13,9%
Un outil indispensable a Effectifs 0 1 1 1 0 3
I'activité humaine % ,0% 1,4% 1,8% 3,3% ,0% 1,2%
Total Effectifs | 66 74 55 30 19 244

% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Source: Enquéte personnelle (15 juin au 01 aolt 2013)

2.8.3. Répartition des enquétés par sexe et seloes|comportements a risque des

accidents domestiqus

La liaison entre le sexe et les comportementscueisies accidents domestiques nous attribue
les résultats du tableau n°32. La lecture de ckdabnous montre que la répartition des

by

comportements a risque est prédominée, en prem@siion, par le manque d’attention
aupres des enquétés du sexe masculin (53,21%).

Viennent en deuxiéme lieu les équipements vétustat utilisés ou mal adaptés aupres des
enquétés du sexe féminin (16,8%). Le comportem@ntal un élément naturel et la
méconnaissance de risque occupent la troisiemeigosie notre échantillon (avec 14.3 %
des comportements liés a un élément naturel totidbesexe masculin et 13.8% touchent le
sexe féminin). Les comportements liés au produitcoacu occupent la quatriéme position

(4.5%), dont 5.4% touchent le sexe féminin et 86 touchent le sexe masculin.

Les accidents domestiques dus au produit mal coocupent la quatriéeme position de notre
échantillon (4,5%) touchant les personnes agegdudede 60 ans. Les comportements liés a
un outil indispensable a [l'activité humaine occupdsm cinquiéme position de notre
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échantillon (1,2%) touchant les adultes agés etira 60 ans. Enfin, les comportements liés a
un outil indispensable a 'activité humaine ne préent pas de résultats significatifs ((1.2%)
dont 1.3 % touchant le sexe masculin et 1.2% tautdeasexe féminin) (Cf. au tableau n°32).
Tableau n° 32: Répartition des enquétés par sexe selon les coempents a risque

des accidents domestiques

Le comportement qui est due a I'accident domestique| Sexe de I'enquété Total
Masculin | Féminin
Liées a un élément naturel Effectifs 11 23 34
% 14,3% 13,8% 13,9%
Liés au produit mal concu Effectifs 2 9 11
% 2,6% 5,4% 4,5%
Les équipements vétustes, mal utilisé ou | Effectifs | 7 28 35
mal adapter % 9,1% 16,8% 14,3%
Un manque d’attention Effectifs 41 86 127
% 53,2% 51,5% 52,0%
Méconnaissance de risque Effectifs 15 19 34
% 19,5% 11,4% 13,9%
Un outil indispensable a I'activité humaing Effex | 1 2 3
% 1,3% 1,2% 1,2%
Total Effectifs | 77 167 244
% 100,0% 100,0% 100,0%

Source :Enquéte personnelle (15 juin au 01 ao(t 2013)

2.8.4. Répartition des enquétés par la conformitéedl’habitat des victimes et selon les
comportements a risque des accidents domestiques

La lecture du tableau n° 33 nous montre que lespoot@ments a risque des accidents
domestiques ne sont tres liés a la conformité duidte des enquétés (vétuste, moyen et
bonne) (Cf. au Tableau n°33).
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Tableau n° 33 :Répartition des enquétés par la conformité detanes selon les comportements a
risque des accidents domestiques

Le comportement qui est due a I'accident La conformité de domicile des Total
domestique victimes
vétuste moyen Bonne

Liées & un élément naturel Effectifs 6 15 13 34

% 23,1% 11,1% 15,7% 13,9%
Liés au produit mal congu Effectifs 1 8 2 11

% 3,8% 5,9% 2,4% 4,5%
Les équipements vétustes, mal Effectifs 5 19 11 35
utilisé ou mal adapter % 19,2% 14,1% 13,3% 14,3%
Un manque d’attention Effectifs 10 70 47 127

% 38,5% 51,9% 56,6% 52,0%
Méconnaissance de risque Effectifs 4 22 8 34

% 15,4% 16,3% 9,6% 13,9%
Un outil indispensable a I'activité Effectifs 0 1 2 3
humaine % ,0% 1% 2,4% 1,2%
Total Effectifs 26 135 83 244

% 100% 100% 100% 100%

Sou Source : Enquéte personnelle (15 juin au 01 ao(t 2013)
2.8.5. Répartition des enquétés par fonction et @@l les comportements a risque des

accidents domestiques

Par la fonction des enquétés et en liaison avecdmportements a risque des accidents
domestiques, la lecture du tableau n°34 nous mapuiecles comportements liés au manque
d’attention touchent beaucoup plus les étudian8sol6et les étudiantes (56%) ; suivis des
enquétés sans emplois et les femmes aux foyer (58%g comportements liées aux

eéquipements vétustes, mal utilisés ou mal adaptéspent la deuxieme position touchant

beaucoup plus les femmes fonctionnaires (24.19%)étadiantes (21.9%), et plus de 12%
touchent les femmes au foyer, les hommes foncticesmat les hommes sans emplois. La
troisieme position est occupée par les comportesnkésa un élément naturel (touchant

beaucoup plus les étudiants et les femmes fondioes) et la méconnaissance de risque
(13.9) (touchant beaucoup plus les hommes foncéioes, les sans emplois et faiblement les
étudiantes, les femmes fonctionnaires et les fenaudeyer). Enfin, les comportements liés a
un outil indispensable a I'activité humaine etdesnportements liés au produit mal congcu ne
présentent pas de résultats significatifs (Cf.adletau n°34).
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Tableau N° 34 : Répartition des enquétés par fonction et selonctesportements a risque des
accidents domestiques

9%

3%

,%

9%

0o

Le comportement a risque | femme au| Etudiant Fonctionnair|Retrait§  Sans Femme |Etudiante Total
d’accident domestique foyer emplois fonctionnai
e
Liées a un élément | Effectifs 15 5 5 0 2 5 2 34
naturel % 15,5% 25,0% 10,2% ,0% 13,39 17,2% 6,3% 13
Liés au produit mal | Effectifs 6 1 0 1 0 1 2 11
conecu % 6,2% 5,0% ,0% 50% ,0% 3,4% 6,3% 4,5
L es équipements vétustg Effectifs 12 1 6 0 2 7 7 35
mal utilisé ou mal % 12,4% 5,0% 12,2% 0% 13,3% 24,1% 21,9% 14
adapter
Un manque d’attention | Effectifs 52 13 23 1 8 12 18 127
% 53,6% 65,0% 46,9% 509 53,39 41,4% 56,3% 57
Méconnaissance de | Effectifs 11 0 14 0 3 3 3 34
risque % 11,3% ,0% 28,6% ,0% 20,% 10,3% 9,4% 13,
Un outil indispensable & Effectifs 1 0 1 0 0 1 0 3
Iactivité humaine % 1,0% ,0% 2,0% ,0% ,0% 3,4% 09 1.2
Total Effectifs 97 20 49 2 15 29 32 244
% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 10006 10

0%

Source :Enquéte personnelle (15 juin au 01 ao(t 2013)

2.8.6. La répartition des enquétés par le nombre’enfant et selon le comportement a
risque des accidents domestiques

La liaison entre le nombre d’enfant et les compuoeets a risque des accidents domestiques
nous attribut les résultats du tableau n°35. Ailasiecture de ce tableau nous montre que la
répartition des comportements a risque est prédmsmén premiére position par le manque

d’attention qui constituent 52% de notre échamjlimuchant beaucoup plus les enquétés qui
ont 4 a 8 enfants (55.8%), suivi des enquétés @unt rpas des enfants (52.1%), puis des

enquétés qui ont entre 1 a 3 enfants (50.7%), engdétés qui ont entre 8 a 10 enfants.

Les comportements liés aux équipements vétustesutiiaés ou mal adaptés occupent la
deuxiéme position avec 14.3% dont 17.1% touchentelegquétés qui n'ont pas d’enfants,
suivi des enquétés qui ont entre 1 a 3 enfants, ges enquétés qui ont entre 8 a 10 enfants.
En deuxieme position, viennent les comportemenés la un élément naturel et a
méconnaissance de risque avec 13.9% des cas, d0fb ont des enquétés qu’'ont entre 1 a
3 enfants, suivi des enquétés qui n'ont pas d’asfél?.8%), puis des enquétés qui ont entre
4 a 10 d’enfants (11.6%). En troisieme positiomnvient les comportements liés & un outil
indispensable a l'activité humaine avec 1.2% seatdmouchant les enquétés qui sont trés
nombreux (8 a 10 enfants) dans la maison (5.9%)aCtableau n°35)
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Tableau N°35: Répartition des enquétés par le nombre d’erdaselon le comportement a risque
des accidents domestiques

Le comportement qui est due a I'accident Nombre d'enfant Total
domestique Aucun | [1-3] [4 -8] [8 -10]
Liées a un élément Effectifs 15 12 5 2 34
naturel % 12,8% | 17,9% 11,6% 11,8% 13,9%
Liés au produit mal Effectifs 3 4 3 1 11
congu % 2,6% 6,0% 7,0% 5,9% 4,5%
Les équipements Effectifs 20 9 4 2 35
vétustes, mal utilisé ou % 17,1% | 13,4% 9,3% 11,8% 14,3%
mal adapter
Un manqgue d’attention Effectifs 61 34 24 8 127

% 52,1% | 50,7% 55,8% 47,1% 52,0%
Méconnaissance de Effectifs 17 8 6 3 34
risque % 145% | 11,9% 14,0% 17,6% 13,9%
Un outil indispensable a | Effectifs 1 0 1 1 3
l'activité humaine % 0,9% ,0% 2,3% 5,9% 1,2%
Total Effectifs 117 67 43 17 244

% 100% 100% 100,% 100% 100%

Source :Enquéte personnelles (15 juin au 01 Aout 2013)
2.9. Répartition des victimes par les atteintes cporelles dues aux accidents domestiques

Dans ce point, nous avons tenté de recueillir lesindes corporelles dues aux accidents
domestiques auprés des victimes enquétées.

Ainsi, les résultats de notre enquéte nous infotnyerau total, 50,8% qui ont été enquétés
ont des atteintes corporelles. Ces résultats sguifa gravite des accidents domestiques

survenus par les enquétés (Cf. au tableau n°36).
Figure n°09: Répatrtition des victimes par les atteintes

, .. . corporelles dues aux accidents domestiques.
Tableau N°36 : Répartition des victimes par les P g

atteintes corporelles dues aux accidents domestique

L’atteinte corporelle |Effectifs | Pourcentage

]
Non 124 50,8% Non

oui 120 49,2% = Oui

Total 244 100,0%

Source: Enquéte personnelles (15 juin au 01 Aout 2013)

Source : Graphigue réalisé par nos soins a partir du tak
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2.10. Répartition des enquétés par la survenu degquelles selon les types de séque

Dans ce point, nous avons pour ambition de présérgeenquétés atteints de séquelles
aux acidents domestiques ainsi que leurs types. L'olbj@étant de cerner la gravité d
conséquences d’accidents domestiques. Ainsi, narsabtenu les résultat-apres.

Les résultats du tableau n°37 nous montrent querigeétés sont touchés, a de plus au
moins importants, par des séquelles fonctionneldssiques et psychologiqu (Cf. au

tableau n°37).

Tableau N° 37: Répartition des enquétés selon la survenu dpgeliés par les types de séque

Les séquelles de Type des séquelles de I'accident domest Total

l'accident domestique | Physique Fonctionnelles Psychologiques | uéur

Non 5 0 1 106 112
% 5,5% ,0% 7,1% 100% 45,9%

Oui 86 33 13 0 132
% 94,5% 100,% 92,9% ,0% 54,1%

Total 91 33 14 106 244
% 100% 100% 100% 100% 100%

Source: Enquéte personnelles (jubn au 01 Aout 2013)

Figure n°1C: Répartition des enquétés selon la survenu des séguatlles types des séque

6,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

B Qui ENon
Source : Graphique réalisé p nos soin<a partir dutableau n°3°

2.11. Répartition des enquétés selon la nature de®its imputables aux accident
domestiques

Dans ce point, nous avons pour ambition d’illustténportance des différents col
imputables a la survenue des accidents domestitpsesodts directs, les colts indirects et
colts intangibles)

I
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D’aprés le traitement de nos données, les coléngittles sont les plus exprimés |les
enquétés (53%). Viennent en deuxieme lieu les cdirects présentant 33% de nc
échantillon d’enquéte (dans ce sens, les enquétésrt ces codts uniquement dans les

de déplacement vers un établissement de santégpsts la survenue d’accident et les
soins qui y attribués). Enfin, les colts indireastgupent la troisieme position avec 14%
notre échantillon d’enquéte (dans ce sens, pewqd&Bs qui ont compris la notion des cc

indirects).(Cf. au tableau n°3.
Figure n°11: Répartition des enquétés selon la nature

Tableau N%38: Répartition des enquétés selon la nature dis codts imputables aux accidents domestic
imputables aux accidents domestiq

Les colts d’'accidents Effectifs | Pourcentage 14%

domestiques

Codts intangibles 216 53%

Codts directs 134 33,%

Codts indirects 58 14 %

Total 244 100%

Source: Enquéte personnelles (jubn au 01 Aout 2013) Source :Graphique réalisé par nos soins a parti

tableau n°38.

3. Evaluation de la politique de prévention des accides domestique

3.1. Répartition des enquétés selon I'existence geévention des accidents domestique
en Algérie

Apres le traitement de résultats de notre écthamtiious informent que 41,4% uniquem
des enquétés qui sont informer et bénéficiersl’'syistence de prévention des accide
domestiques de facon générale. C—ci sont informés par les médiats, les compagne
sensibilisation, les programmes de prévention dé®rehts moyens étatiques, et
programmes de surveillance. Nous avons remarquesales enquétés na fais I'importal
aux journées d’information de sensibilisation qui sont organiser au nivealadgilaya de
Bejaia. Par contre 59% des enquétes sont inforoigryg assez de prévention des accide
domestiques en Algérie, les points de vu et lesoihesdes enquétés interrogés a
préventionset aux programmes face aux préventions des acsidirhestiques, on a [
recueillir quelque propositio :

» Mangue d’'information et de l'intervention étatigde@ns le domaine prévention cor

les accidents domestiqt ;

» Manqgue d’expérience pour les pets comment éduquer leurs enfants, mar

d’'information, manque de prévent ;

Les gents ne s’intéresse pas a la prévention dédeats domestiqu ;

Il 'y a pas les moyens de préventions dans natye ;

Manque des compagnes d’information et desibilisations pour les personn

agées ;

» Il 'y a un manque de prévention des accidents daguespara port aux autres ty
d’accidents ;

YV V V
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» Il n'y a pas les moyens de prévention, puisque alstons dans des maisons qu
sont pas vraiment bon ;

» Il'y a une négligenceonsidérabl par I'état sur ce type d’accide

» Il 'y a un énorme de manque de sensibilisation dangie sociale, soi dépliar
conférence, radio ;

» Ilya un manque de sensibilisation, de controksé&hjuipements exposé dans
marchésmanque de moyen de préven ;

» Il ya un manque d’information et I'éducation suskmnt:;

» Il assez de prévention face aux accidents domestjqunanque de sensibilisation
gents sur les Facteurs de risques, et les réleaulestés locale ;

Figure n°11 Répartition des enquété selon I'existence

Tableau N° 39 :Répartition des enquét de prévention des accide

selon I'existence de prévention des accic
domestiques en Algérie

L'existence de prévention | Effectifs Pourcentage

face aux accidents

domestiques

Non 143 58,6%

Oui 101 41,4% Source : Graphique réalisé p nos soins a partir du tableau
Total 244 100% n°40.

Source :Enquéte personnelle (Jiin au 01 Aout 2013)

D’aprés notreenquéte, nous pouvons conclu que la plus par dpsttas ne bénéfice pas
prévention, ceuxci peut expliquer par le niveau d’instruction, com par exemple e
femmes illustrés ne peuvent plus comprendre lasséons de sensibilisations animer les
medias, alors ces enquétés a besoin plus d'efforf’@at pour amélioré et sensibilisé
personnes par d’autre moyen de sensibilisatiorirdbdmation plus compétente

3.2 La répartition des enquétés selon les actes préuda appliqués par les enquétés
dans leur domicile

L'objectif de cet axe de l'entretien est d’évoqumrec les enquétés des actes préve
pratiquer dans les domiciles pour prévenir et éwds déférent accidents domestiques. D
point est d’interroger les enquénous remarquons que les plus par n'ont pas priséeaux
les comportements du aux accidents domestiques¥%/8e verrou plus les placards 71.:
ne cache pas les prises, ainsi que 69.7% des @sqguétbloques pas les fenétres et pr
dans leurs dorniles,66% laissent les petites objets ¢ la podés enfants 55% laisse |
enfants e les personnes ageés seul, 58.6% ne flepdarriéres pour les escaliers, alors
les chutes dans les escaliers étés prédominantemfpa enchantions a cause cette dernier
.enfin 45.5% ne mis pas produit ménager en haufar.contre peut d’enquétés prend
sérieux tout ces actes préventifs, 54.5% des eés|nééttent les produits ménager en hau
plus de 41% des enquétés interrogés ne laisseeplerifnts et les personnes agés sel
mettent les bardages pour les escaliers, plus @er@laisse plus les petites objets a la pc
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des enfants et faire bloquer les fenétres et posaiesi que 28% cachent les prises et :
verrouillent les placards.(G&bleau n°41

Tableau N°40: Répartition des enquétés selon actes préveapbqués dans leur domic

Les actes préventifs appliqués par les enquétéslidar Effectifs Pourcentag
domicile
Cache prise Non 174 71,3%
Oui 70 28,7%
Verrou des placards Non 193 79,1%
Oui 51 20,9%
Produit ménagers en hauteur Non 111 45,5%
Oui 133 54,5%
Barriéres pour les escaliers Non 143 58,6%
Oui 101 41,4%
Bloquer les fenétres et les portes Non 170 69,7%
Oui 74 30,3%
petit objet hors le porté des enfar Non 162 66,4%
Oui 82 33,6%
les personnes agées seules Non 135 55,3%
Oui 109 44,7%

Source :Enquéte personnelle (J&in au 01 Aout 2013

Figure n° 12: répartition des enquétés selon actes préveappliqués dans leur domic
79,1

ache pris verrou de roduit .
placards id__” barriéres ou
énagers pour les bloquer les L.
: hauteu | oo aliers | fenétres et| Peti oblet les
Non Oui les portes hors le porté
des enfants Ape,rsonnel
. o . . agées seul
Source : Graphique réalisé paos soinsa partir du tableau n°41.

3.3. Répartition des enquétés selon leur perception au réle des masli pour la
sensibilisation et la prévention des accidents dorsiques

Dans ce point, nous avons pour ambition d’estieeiveau leperception des enquétés d
réle des medias sur la sensibilisation la prévention des accidents domestique

D’aprés lI'analyse des données obtenues par lest&gjinterrogés, 82.8% pensent que
meédias est un bon moyen de sensibilisation. 75.4§té&és pensent que, parmi les moy
de média, la télévision et la ro sont les plus efficaces pour la sensibilisation Igs
accidents domestiques. 42.6% enquétés pensenpaum, les moyens de média, la public
est le moyen le plus efficace pour la sensibilisasur les accidents domestiques. Ainsi,
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d’enquétéspensent que l'internet (12.3%) et les compagnesfattinations (6.6%) sot
efficaces pour la sensibilisation sur les accideiaimestique(Cf. au tableau n°41 et Figu

14).

Tableau N°41: Répartition des enquétés selon leur perceptiorokeudes
mediaspour la sensibilisation et la prévention des actgldomestique

Le réle des medias dans la sensibilisation Effectifs Pourcentage
accidents domestiques
Le rble des médiat dans Non 42 17,2%
la prévenions Oui 202 82,8%
La radio Non 60 24,6%
Oui 184 75,4%
La télévision Non 61 25,0%
Oui 183 75,0%
La publicité Non 140 57,4%
Oui 104 42,6%
La presse Non 225 92.2%
Oui 19 7,8%
L’internet Non 214 87,7%
Oui 30 12,3%
Les compagnes Non 229 93,9%
d’information Oui 15 6.1%
Total 244 100%

Figure n°14: Répartition des enquétés selon leur perceptioblauwles medias po!

la sensibilisation et la prévention des accidentaektique

600% 75.40%5,00%
70,00% -

\

60,00% -

42,60%

7 onoox

80,00% -
60,00% -
40,00% -

20,00% -
0,00% -

Source : Graphique réalisé p nos soins a partir du tableau n°41

92,29% _ 93,9% \
87,7%
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3.4. Répartition des enquétés selon leur perceptioaux mesures nécessaires pour la
protection des consommateurs

D’aprés la lecture du tableau n°42, nous constatiesla majorité des enquétés 75.4% ont
soutenu que le ministére de commerce prend lesregsigcessaires pour la protection de
consommateurs. Par contre, 24.6% pensent que Boronateur n’est pas protégé a 100%,
car le ministere de commerce n'a pas mis en ceuese plogrammes de protection de
consommateur. Dans ce sens, nous avons pu recgeélgues précisions de leur part :

» L’Algérie n'a pas les moyens et la culture pourtpger le consommateur ;

» Le ministére n'impose pas des emballages convesaloler chaque produit avec des
notices et des catalogues d'utilisateur ;

» Le ministere de commerce ne mis aucun moyen deeptiéwm de consommateur dans

leur domicile ;
> |l ya pas les moyen de sensibilisation, et le @atdes produits exposés dans les
marchés ;

» Les produits vendus dans les magasins causentdagade intoxications ;

Le ministere de commerce ne peut pas protégerdalation dans leur domicile

» Le ministére de commerce ne fait pas et n’applipae de regles et ni de lois pour
protéger les consommateurs ;

Le ministere ne fais pas des efforces pour protégeonsommateur (manque de
moyen de prévention et de sensibilisation) ;

Il faut intervenir sur les lieux de production &xposition des produits alimentaires ;
Il faut tracer une politique de prévention face aagidents domestiques ;

Il faut faire des rappelles sur les risques dorgass ;

Crier des services d’hygiene et controle de tospleduits alimentaires dans chaque
localité.

A\ A\

YV V VYV

De ce fait, le ministere du commerce doit prenéserhesures nécessaires pour protéger le
consommateur avec des compagnes de sensibilisaéi®npublicités, des controles des
marchés et des produits vendus afin de satisfageébésoins du consommateur de maniere
saine et de renduire le taux des accidents doruestisurtout les intoxications alimentaires, et
éliminer les comportements a risque comme la vauwex exposition des produits dans les
lieux déconseillés, vendre les matériaux détérigles équipements d’inhalation de gaze,
d’électricités, etc. ) (Cf. au tableau n°42 et Fegls).

=l
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Tableau N° 42 Répartition des enquétes selon

. . . Figure n°15: Répartitior des enquétes selon les
mesures nécessaires pour la protection des congenm:

mesures nécessaires pour la protecdes

consommateurs
la protection du Effectifs Pourcentage
consommateur par le .
ministére de commerce 24,60%
Non 60 24,6% 75,40%
Oui 184 75,4% ®Non
Total 244 100% Oui

Source : Graphique réalisé p nos soins a partir du tableau

Source: Enquéte personnelles (jubn au 01 Aout 2013) n°42.

3.5. Répartition des enquétés selon leiccomportement de consommation avant I'ache
des produits alimentaires

D’apreés la lecture du tableau n°43, les résultataatre enquéte montrent que la majorité
enquétés (46.7%) veérifie la date d’expiration desoduits alimentaires, contre 16.8%s
enquétés qui ne vérifient pas cette date avanbdtales produits alimentaires. Par aillel
13.9% des enquétés vérifient la date de fabricadies produits alimentaires qu’ils veule
acheter.

Nous avons également eu des résultats signifiqaour les autres comportements, dont 8.
des enquétés qui vérifient la qualité des prodaitant leur achat, 6.1% des enquis
interrogés vérifient les effets secondaires, plas3é vérifient les lieux d’exposition d
produits alimentaires et la duréexposition de ces produits alimentair@3f. au tableau n°4
et Figure 16).

Figure n°16. Répartition des enquétés selon |

o . o y
Tableau N°43 Reépartition des enquétes selleur comportement de consommation avant I'achat desugs

comportement de consommation avant l'achat

) _ ' alimentaire
produits alimentaires
Le comportement de Effectifs | Pourcenta .

Hacheté
consommateur ge directement
Acheté directement 41 16,8% H vérifier les effets
Vérifier les effets secondaires 15 6,1% secondaires
Vérifier le lieu d’exposition 8 3,3% “\é,e”f'er I_Et’_ lieu

= — - exposition
Ver!f!er la qualité de pr.odelt 20 8,2% u vérifier la qualité
Vérifier la date de fabrication 34 13,9% de produit
Vérifier la duré de conservation | 12 4,9% uverifier la date d
Vérifier la date d’expiration, 114 46,7% fabrication

H Vérifier la duré
Total 244 100% de conservation
Source :Enquéte personnelles (juin au 01 Aout 2013) M Vérifier la date

d’expiration,

Source : Graphiqueéalisé pe nos soins a partir du tableau n°43.
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3.6. Répartition des enquétés selon leur perceptiodes effets de lintervention dt
ministere de commerce pour la réduction des accidendomestiques

D’aprés les résultats de notre enquéte, nous ons que c’est la majorité des enqui
(78.7%) qui pensent quEntervention du ministere de commerce a des sffgbur la
réduction des accidents domestic.

Néanmoins, les enquétés qui ne pensent padintervention du ministere de commerce
des effets pour la réduction des accidents domestiq21.3%) avancent les explicatio
suivantes :

» C’est la question d’éducation et d’habitude dessoommateurs, malgré I'interventis
de ministere de commerce. En effet, il ya quelqezsdents qu’on ne pe pas éviter
(les intoxications a cause d’absence d’hygiéne tzursdomicile, achat des produ
alimentaires périmes, et ;

» Le consommateur est responsable sur son état tie(&mieonsommateur doit prenc
lui-méme ses précautions, non pas atte le ministere qu'il le fasse pour I ;

> Inexistence d’application des lois et les réglepbtection de consommat ;

> |l y'a un manque d’intervention par le ministéreasmmerce

Donc, ils pensent que l'intervention du ministee abmmerce peut réduire le nombre

accidents domestiques mais non pas les élimineplésement, car malgré tout, le problé
de prévention reste la responsabilité du consommadtéi-méme (Cf. au tablau n°44 et
Figure 17).

Figure n°17: Répartition des enquétés selon leur percej
des effets de l'intervention du ministére de conuagyour le

o . Z e Ay
Tableau N° 44 : Répartition des enquétés selon | réduction des accidents domestic.

perceptiondes effets de l'intervention du ministére
commerce pour la réduction des accidents domes.

L'effet de I'intervention du | Effectif Pourcentag

ministére de commerce e

Non 52 21,3% i Non
Oui 192 78,7% H Oui
Total 244 100%

Source :Enquéte personnelles (ftbn 2012 au 01 Aout 20:

Source : Graphique réalisé g nos soins a partir du tableau n°44.

3.7. Reépartition des enquétés selon leur perceptioa la convenance du proverb
« prévenir mieux que guérir »

94.7% des enquétés admettent I'expres: «mieux vaut guérir que préve » (Cf. au
tableau n°45 et Figure 18).

Ce qui refléte la bonne perception des enquétéspaéivention des accidents domestiq
mais qui ne trouvent malheureusement pas de rs, ni d’information.
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Tableau N®45: Re‘partltlon des enquétes se Figure n°18& Répartition des enquétés selon |
leur perception a la convenance du prove perception & la convenance du prover prévenir
« prévenir mieux que guérs. mieux que guéri »

La convenance de Effectifs | Pourcentage
proverbe mieux
prévenir gue guérir

Vrai 231 94,7% 94,70%

Faux 13 5,3%

Total 244 100%

Source :Enquéte personnelles (ftbn 2012 au 01 Aout 20:

Source : Graphique réalisé g nos soins a partir du tableau
n°45.

3.8. Vérification des enquétes selon le meilleur ripen de préventior

Dans ce point, nous avons pour ambition d’estinida prévention est le meilleur moy
d’éviter les accidents domestiqt

Ainsi, les résultats de notre enquéte nous montjaat 79.5% des enquétés pensent Q|
prévention est le meilleure moyen pour éviter €mite des accidents domestiques. Par co
20.5% des enquétés de notre échantillon n'ont pasidére la préveion comme un meilleL
moyen de préventio@f. au tableau n°46 et Figure . Dans ce sens, nous avcecueilli les
propositions suivantes :

» Chagque individu doit se protéger de-méme avec l'attention et la prude ;

» La prévention n'est pas le seul nen de prévention, il ya aussi la surveillance
I'information sur les risque ;
On peut prévenir mais I'accident peut arriver daire attentio ;
On ne peut jamais éviter les accidents domestigues la prévention seulem ;
Il faut étre prudenet conscier ;
la surveillance est le meilleur moyen pour éviesr dccidents domestiqu

YV VYV

Malgré les points de vu négatifs obtenus par legiétes interrogés sur les meilleur moyet
prévention, reste la prévention le meilleur mo

Tableau N°46: répartition de vérification des enquétes s

le meilleur moyen de prévention Figure n°19: répartition de vérification des enqué
La prévention est le meilleur Effectifs Pourcentage selon le meilleur moyen de prévent

moyen de prévention

Non 50 20,5% ‘ \; = Non

Oui 194 79,5% | oui

Total 244 100%

Source :Enquéte personnelles (ftbn 2012 au 01 Aout 20:

Source : Graphique réalisé p nos soins a partir du tableau n°46.
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Conclusion

A travers I'analyse des données de notre enquéterden, nous avons essentiellement tiré
les résultats ci- dessous :

>

>

Les types d’accidents domestiques les plus fréeguemt les chutes et brulures par
contre les autres types ne présentent pas unaesufiortant.

Les habitants de la compagne sont les plus touchés par rappritiaaitants des zones
urbaines.

La conformité de domicile joue un réle importantupda survenue des accidents
domestiques, nous avons conclus que les domicitgstes présentent 42% des
victimes.

Les lieux les plus dangereux sont les escaliers, cl@isines, les sanitaires ; ils
présentent un nombre significatif.

Les causes de la survenue des accidents domestsguesnombreuses, les plus
fréquentes sont le glissement, la négligence, retaleque d’attention.

L’absence de contrdle de I'état justifié par le ouzende moyen de prévention.
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CONCLUSION GENERALE

Les accidents domestiques restent toujours un @mablde santé publique, elles représentent
une cause essentielle de morbidité et de morteligz I'enfant. Leur identification et une
meilleure connaissance des facteurs de risque ftemhede renforcer l'efficacité des
différentes stratégies de prévention.

Pour une prévention des accidents domestiques gificmce, cela nécessite des moyens
formulés (un dispositif juridiqgue), humains (lesrgrds, les professionnels de santé,
'association), la compréhension des facteurs emportements a risque est un meilleur
moyen de prévention des accidents domestiques.giriantation de nombre de victime
influencée par des divers facteurs (humain, enmeamentaux). L’interaction entre ces
facteurs détermine la probabilité de la survenuéadeident domestique et la gravité de ses

conséguences, la prévention doit se jouer alopeamanenceur ces facteurs.

D’apres notre tentative d’analyse de I'avancée' Allgérie dans les stratégies de surveillance
et de prévention des accidents domestiques épropliesieurs défaillances. A cet effet, nous

avons identifié les insuffisances suivantes: lesd€ts sur les accidents domestiques
mangquants, 'absence de régularité et de faiblegen® d’'information des programmes de

prévention et de surveillance, I'absence des progres de préventions pour les personnes
agees, manque de cohérence entre les études menés.

Au terme de notre tentative d’analyse de la régigatmn algérienne de lutte contre les
accidents domestiques, nous avons conclu que lee dédislatif et réglementaire de la
politique de prévention des accidents domestigadsase sur les enfants de moins de 15 ans
seulement, et marginalise les autres tranches .d@gequi nous mene a affirmer que la
réglementation algérienne de lutte contre les antgddomestiques n’est pas compatible avec
les regles, les principes et les priorités de 'OM8&s accidents domestiques font I'objet de
surveillance épidémiologique a travers des enquétesées par les organismes étatiques.
Ainsi, les accidents domestiques sont relativenfigijuents dans les différentes études de
veille sanitaire menées par le MSPRH.

Au terme de notre tentative d’analyse des prograsnetglans de prévention des accidents
domestiques en Algériapus avons conclu que

Le rapport de prévention des accidents domestiquies I'enfant en 2000 renforce la

prévention des accidents domestiques par l'analysela surveillance des accidents
domestiques en Algérie.

101




Conclusion générale

Le rapport de développement du systéeme nationsanirenforce I'amélioration de I'état de
santé de la population algérienne par la présentdes stratégies et les actions a mener (a
court, a moyen et a long terme) en termes de ptiéveet de lutte contre les accidents
domestiques.

Le Plan National d'Action (PNA) d’enfants 20@845 renforce la prévention des
accidents domestiques par le biais de I'éducationr pla santé des familles et le
développement de I'hygiene en milieu domestiquepratection des consommateurs par
lintégration des régles et normes de sécurité s tles produits de consommation et la
surveillance épidémiologique des accidents domeassiq

Dans notre analyse, nous avons également soulevéqurincipal objectif de la DSPRH a
travers son programme de prévention des accidem®stiques est le bien-étre des enfants,
par la diminution de la morbidité et la mortalitéed aux accidents domestiques,

A cet effet, malgré les efforts des responsables,némbre des victimes d’accidents
domestiques est toujours en augmentation a cagseodgortements et facteurs de risque qui
sont multiples, principalement, la négligence da®pts et I'état vétuste du domicile.

> La realisation de notre enquéte aupres des victehdss hospitalisations dues aux
accidents domestiques nous a d’aboutir aux résudtavants :

» l'absence d’'un vrai programme national de préventies accidents domestiques pour
les enfants et surtouts pour les personnes agées.

> [I'état s’intéresse beaucoup plus aux enfants desmbe 15 ans, dans ces programmes
de surveillance et les compagnies de sensibilisaétbe néglige les autres catégories
d’age.

» L’insuffisance des mesures d’intervention de I'Epaur I'application des lois, pour
lutte contre les accidents domestiques et la pt@redes consommateurs, car certain
producteurs ne sont pas au courants des intenasctio

>

Donc le probleme se pose réellement dans la misgplication avec le contrble et sanction
de dispositifs réglementaires déja mise en place.

Ainsi, dans ce contexte nous proposons les recomatians suivantes :

> l'application d’'un programme de prévention, de siltance et de sensibilisation, pour
faire expliquer les risques et les comportementsgues des accidents domestiques,
organiser un nombre important des compagnes dabgmasion surtout pour les
enfants et les personnes agées.

» La contribution de I'Etat dans le domaine de conuesrpour faire protéger le
consommateur des intoxications.

Aussi nous conseillons surtout aux parentsqudiérement aux meres de :

» surveiller les enfants aux heures de cuisine sisiples les éloigner des lieux
dangereux ;

» garder les aliments et liquides chauds dans des $iérs pour le faire refroidir ;

» choisir des lieux appropriés dans les cours pogparer a défaut d’avoir une cuisine ;

» tenir les enfants loin de ces endroits ;
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« tenir compte de l'aire de jeux des enfants dan®ddisation architecturale du génie
civil des maisons ;

e seécuriser les balcons et les escaliers ;

» garder les flacons et emballages des substancepi¢sxa I'abri des enfants et des
imprudents ;

» étre vigilants quand plusieurs personnes utilisenéme matériel souvent dangereux;

» refermer les puits aprés usage, confectionner desgetles de puits en cas
d’inexistence ;

* ne pas habituer les enfants & monter sur le retesguits et/ou fossés ;

» éviter de remettre les pieces de monnaies et @@segrd’arachide aux jeunes enfants ;

* S’adresser aux services sanitaires pour le dépagasi

» conduire immédiatement les victimes d’accidents elstiques dans un centre de santé
et surtout éviter de provoquer le vomissement oufalee ingérer du lait aux
intoxiqués au pétrole.
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Annexe 01: analyse de donnes des accidents domestiquegériéAl

Tableau N°1: Répartition des accidents domestiques par sexgar age et par type en Algérie. Année 2010

Type d’accident 0-4 ans 5-9 ans 10-15ans 0-15 ans
domestique G % F % G % F % G % F % G % F %)
Chutes 20133 | 28,0213786|26,77(19761|32,64|12184|29,46|24966|35,97|12471|28,96|64860 | 32,1438441 | 28,47

Brulures cutanées 9026 | 12,5146 | 15,836567 | 10,855987 | 14,48 6056 | 8,72 | 5541| 12,8/7221649 | 10,7319674 | 14,57
Ingestions de produits

caustiques 1870 2,60| 1546 3,00 999 1,65 77D 1/869 751,09 | 706 1,64| 3628 1,80 3022 2,2
Ingestion de produit

toxique 1703 2,37 | 1396, 2,71 1105 1,82 728 1,76 849,22 | 728 1,69| 3657 1,81 2852 2,1
Blessures 21055| 29,3012382|24,05|16576|27,38|10192|24,64|19861|28,61|11028|25,61|57492 | 28,4933602 | 24,89
C,E dans I'ceil 926 1,29| 700 1,3 1159 1,91 716 31,71341 | 1,93 | 693 1,61 3426 1,70 2109 1,5
C.E dans l'oreille 797 1,11 | 799 1,55 937 1,56 8041,94 | 693 1,00| 525 1,22 2427 1,20 2128 1,5
C,E dans les voies

respiratoires 1207 1,68| 991 1,94 750 1,24 604 61,4636 0,92 | 485 1,13 2593 1,28 208( 1,5
C,E dans les voies

digestives 1308 1,82 1192 2,3 1229 2,03 925 2|54 1,37 | 798 1,85 3491 1,78 2015 1,4
Autres 13829 | 19,2510552|20,49(11467|18,94|8449 | 20,43 13301|19,16|10090| 23,43|38597 | 19,1229091 | 21,55
Total 71854 | 35,6051490|38,14|60550| 30 41359 30,63|69416| 34,40|43065|31,90|201820( 59,92 | 135014 40,08

Source : réalisé par nos soins, a partir des données de Mstere de la Santé et de la Réforme HospitalierdSPRH), service de prévention et de la lutte congrles
maladies non transmissibles, direction de préventio
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Tableau N° 2: Répartition des accidents domestiques selon I'aget selon type en Algérie .Année 2010

Type d’accident 0-4 ans 5-9 ans 10-15ans 0-15 ans
domestique G | F T |w | G | F T | % | G | F T |w | G F T %

Chutes 2013313786 33919| 27,5(019761| 12184| 31945| 31,3524966| 12471 37437 | 33,28 64860| 38441 103301 30,67
Brulures cutanées | 9026 8146 17172 13/9@8567 | 5987| 12554 12,326056| 5541 11597 10,3121649| 19674 41323 12,27
Ingestions de
produits caustiques| 1870 | 1546, 3416 2,7y 999 770 1769 1j74 759 706 14630| 3628 | 3022| 6650 1,97
Ingestion de
produit toxique 1703 | 1396, 3099 2,51 1105 728 1833,,80| 849 | 728 1577 1,40 3657 2852 65D9 1,93
Blessures 2105512382 33437 | 27,1116576/10192| 26768 | 26,2719861| 11028 30889 | 27,46 57492| 33602 91094 27,04
C,E dans I'ceil 926 | 700| 1626 1,32 1159 716 185 41,8341 693| 2034 181 3426 2109 5535 1,64
C,E dans l'oreille 797 | 799| 1596 1,2p 93y 804 1741,71| 693 | 525| 1218 1,08 2427y 2128 45p5 1,35
C,E dans les voies

respiratoires 1207] 991| 2198 1,7B 750 604 1354 31,3636 | 485| 1121 1,00 2598 2080 4673 1,39
C,E dans les voies

digestives 1308 1192 2500 2,03 12p9 925 2154 2Bb4 | 798| 1752 156 3491 2015 5506 1,63
Autres 13829 10552 24381| 19,7711467| 8449 | 19916 19,5413301/ 10090 23391| 20,80 38597 | 29091 67688 20,10
Total 71854]51490| 123344 36,62| 60550 41359 101909 30,25/ 69416| 43065 112481 33,39] 201820 135014] 336834 100

Source : réalisé par nos soins a partir des données de Ministére de la Santé et de la Réforme Hospitaliére (MSPRH), service de prévention et de la lutte contre les maladies non transmissibles, direction de prévention
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Tableau N°3: Répartition des accidents domestiques par sexgé et type en algerie Année 2011

Type d’accident 0-4 ans 5-9 ans 10-15ans 0-15 ans
domestique G % F % G % F % G % F % G % F %)
Chutes 21627| 31.3914458|28.17| 22618 33.87|13717|29.59| 27243 35.62| 13427/ 28.89 71488 | 33.7041602 | 28.86

Brulures cutanées 10376) 15.08©203 | 17.937220 | 10.816474 | 13.976545 | 8.56 | 5880] 12.624141 | 11.3821557 | 14.95

Ingestions de
produits caustigues | 1929 | 2.800 1551 3.2p 937 140783181 | 774 | 1.01] 731| 157 3640 1.72 3219 2.p3

Ingestion de produit

toxique 1652 | 240 1368 2.67 876/ 131 706 152 8%8.12 | 728 | 1.57| 3386| 1.60 2802 1.94
Blessures 17957, 26.06.1650] 22.70[21320] 31.93] 13363| 28.83| 25927| 33.90] 14176/ 30.50, 65204 | 30.7339189 | 27.19
C,E dans I'cell 901 131 715] 139 1209 1.81 883 01,2414 | 1.85] 894 | 192 3524 166 2492 1.73

C,E dans l'oreille 1132 | 1.64| 1005 1.945 1190 1.78099 | 1.96 | 1042| 1.36 685| 1.47 3364 1.59 2599 1.80
C.E dans les voies

respiratoires 1382 | 2.01| 11313 2.20 772] 1.16 582 2@|564 | 0.74| 569 1.22 2718 1.28 2282 1.58

C.,E dans les voies

digestives 1522 | 2.21 1217 2.37 1324 198 986 23269 | 1.66| 921 1.98 4115 1.94 3124 2.17

Autres 10430 | 15.148928 | 17.399308 | 13.947898 | 17.3910837|14.17|8462 | 18.2130575 | 14.4125288 | 17.54
32

Total 68908 | 32 5132636 66774 31 46355 36 76473 36.05/ 46473 212155 60 144154 40

Source :réalisé par nos soins a partir des données de thlieisle la Santé et de la Réforme Hospitaliere (RIBP service de prévention et de la lutte colese maladies
non transmissibles, direction de prévention



Essai d’étude de 'ampleur et des causes des accitedomestiques en Algérie quelle politique de prévention 2nguéte dans la wilaya de Bejaia

Tableau N°4: Répartition des accidents domestiques selon I'agt type en Algérie année 2011

Type d’'accident 0-4 ans 5-9 ans 10-15ans 0-15 ans

domestique G F T % | G F T % | G F T % | G F T | %

Chutes 21627 14458| 36085 | 30.01| 2261813712|7 36335| 32.12| 272443 13427 71488 41602 1130931.74

Brulures cutanées 10376 9203 | 19579| 16.24 7220 6474 13694 12/10 6545 588042512 10.11] 24141 21557 45698 12/83

Ingestions de

produits caustiques 1929| 1651 358( 2.98 937 837 477 1.57 774 731 1505 1.22 364D 3219 6859 193

Ingestion de produit

toxique 1652 | 1368] 3020 2.51 876 706 1582 140 858728 1586 | 1.29] 3386 2802 6188 1.74

Blessures 1795711650 29607 | 24.62| 2132013363| 34683 | 30.66/ 2592F 14176 | 40103| 32.62 65204 39189 104323.30

C,E dans I'ceil 901 715 1616 1.34 1209 883 2092 51/81414 894 2308 1.8§ 3524 2492 6016 1|69

C,E dans l'oreille 1132| 1005 2137 1.79 1190 909 990| 1.86| 1042 685 17277 140 3364 2599 5963 1.67

C,E dans les voies

respiratoires 1382| 1131 2513 2.09 772 582 13%4 201, 564 569 1133] 0.92 2718 2282 5000 1}40

C,E dans les voies

digestives 1522| 1217 2739 228 1324 986 2310  2.0#269 921 2190| 1.78 4115 3124 7239  2)03

Autres 10430] 8928 | 19358| 16.10y 9308 | 7898| 17206 15.21 108878462 | 19299| 15.70 30575 25288 55863 15.68
51326

Total 68908 120234| 34 | 66774 46355| 113129 32 | 76473 46473 | 122946 35| 212155144154| 356309 100

Source: réalist par nos soina partir des données tiénistére de lecanté et de I&éformeHospitaliere(MSPRH), service de préventiet de la lutte contre les maladies
transmissibles, direction de prévention.



Essai d’étude de I'ampleur et des causes des acgitledomestiques en Algérie quelle

politigue de prévention Znquéte dans la wilaya de Bejaia

Annexe 02 :les donnes statistiques de la direction générala peotection civile sur les
interventions et la répartition des accidents daigess des années 2010,2011et 2012

ACCIDENTS DOMESYIQUES ANNEE 2010

Tableau N°05 : Les déférents types des accidents domestiquendu@satranches horaires au
niveau de la wilaya de bejaia

Nbr 12- | 14- 00- | 02- | 4-6h total des victimes

Désignation | Total IN 12h | 14h | 16h 02h | 04h Soignées| décédées
Asphyxie 09 04 02 0 0 0 15 02
Intoxication | 15 02| 01 0 0 01 17 0
Explosion 04 0 0 0 09 02
Bralure 17 04 07 0 0 0 18 01
Autres 951 125 121 187 23 960 07
Accidents
TOTAL 996 131| 197 1 0 12, 3019 12

Source : Réaliser par nous soin a partir des données Déréction général de protection civil de la wiay

de bejaia



Essai d'étude de I'ampleur et des causes des acaitledomestiques en Algérie guelle politique de prévention Bnquéte dans la wilaya de
Bejaia

Tableau N° 06 : La répartition des accidents domestue par types ,par mois ,et par sexe au niveaa ldirection générale de la protection civil deal wilaya Bejaia
de I'année 2011

Mois Asphyxies Intoxication Bruleur Autre accident
Nbr
In | Sauvés Déces In| sauvé Déces In  sauvé Déces n | | sauvé Déces Total

H FIE|H F|E H F|E|H F|E H FIE|H F E H F E HIE[E|™M
Jan 2 1 1 1 ] 2 125 54 22 43 1 128
Fev 2 2 2 2 93 31 21 41 97
Mar |1 1 1 1 104 66 15 22 1 106
Avril |1 1 2 3 1 128 52 28 47 1 113
Mais | 1 5 5 1 86 53 8 24 1 92
Juin | 1 1 71 43 19 8 1 72
Juill 1 2 88 58 16 14 90
Aout 1 1 44 33 10 1 45
Sept | 2 2 1 1 1 1 1 2 3 59 34 10 12 2 64
Octo 1 1 1 1 94 43 14 37 96
Nov 2 1 1 1 ] 63 30 17 17 66
Dec | 2 1| 2 2 1 1 101 57 2( 23 1 106
TX 12 | 2 2 6 1 6 2 2 2 1 L 17 14 |1 |2 3 3 10%6 4 55200 | 294 | 8 1092

Source : Réaliser par nous soin a partir des données de la Direction général de protection civil de la wiagle Bejaia



Essai d'étude de I'ampleur et des causes des acaitledomestiques en Algérie guelle politique de prévention Bnquéte dans la wilaya de
Bejaia

Tableau N° 07 :La répartition des accidents domestiques par unit§ar type d’accident et par sexe au niveau la diction générale de la
protection civil la wilaya de Bejaia, année 2012

N° Asphyxies Intoxication Bruleur Autre accident
Unité
Ni | In | Sauvés Déceés In| sauvé Décés In  sauvé cke In sauvé Déceés

H F |E |H F|E H|F|E |H|F|E H FI|E|H F E H F E H E
01 Bejaia 28 8 |5 3|12 o, 0| 9| 9| 2 8/ 0 0 O 11 12 |0 |0 ( 0 0 830 53936 1 131 | 31 1
02 Sidi aiche 14 | 09| 02 0| 0| O 3 1| 2 1 D 8 D |0 O 3 1 0|0 1 @ 0 15988 33 24 6 0| O
03 Akbou 13 9|0 0| 0] 9 1 0| 2 0f 1 1 0 pP O 2 1 0|1 ( g 0 10D 42 16 19 10| 2| O
04 Amizour 6 510 13| 2 1 0| 1| o 0 1| 0 p O 0 0 0|0 0 0 11y 66 11 29 2 0| O
05 Kherrata 10 10| 5 21 2] 1 1 0| 0| O D 0 D 0 O 0 0 0|0 d 0 47 2510 13 1 ol O
06 Sedouk 5 210 0|0 1 o 0| 1 11 ¢ of 0 D O 2 1 0|0 0 0 36 23 64 2 0| O
07 El-kseur 4 310 0| 0] 3 o o 0| of © of O D O 1 1 0|0 0 0 138 92 21 23 0 0| O
08 Tazmalt 3 110 0|0 1 1 0| 0| O0f 0 Of O p O 0 2 0|0 0 0 48 37 45 2 210
09 Bordj-mira | 1 110 0|10 o o 0| of ¢ of O D O 0 0 0 |0 0 0 72 37 416 6 110
10 Tichy 9 210 00| 2 o o 5| 1, & O 1 D O 2 1 0|1 0 0 75 44 6 1 11 3 1|0
11 Sok Eltnin | 3 2 |1 0|0 O 1 0| 1| of 1 Oof 0 p O 1 1 0 |0 0 0 97 54 2 115 2 1] 1
12 Aokas 3 0|0 0|0 O o o of of ¢ of O D O 3 1 0|0 1 0 0 73 44 1 1 16 2 0| O
13 Adekar 1 110 0|l 0] O 1 0] 0] 0] 0 Oof O p O 0 0 0 |0 0 0 22 15 14 0 0|0
14 Ighil ali 4 4 |0 0|0 3 o0 0f 0| O 0 Oof O p O 0 0 0 |@ 0 0| 16 3 3 5 0 1] @
Totaux 105 | 57| 13 6 7| 27 6 O 21 12 (4 18 |1 |0 O 27 po | 2|2 0 0| 1830 | 1115 284 315 69 P4

Source : Réaliser par nous soin a partir des données de la Direction général de protection civil de la wiagle Bejaia




Essai d'étude de I'ampleur et des causes des acaitledomestiques en Algérie guelle politique de prévention Bngquéte dans la
wilaya de Bejaia

Tableau N° 08 : Tableau de la répartition des accehts domestiques dans la wilaya de Béjaia selonD&PRH en 2011.

Les mois janv fev mars avr mai jain juillet aout sep oct nov dec total

Sexe G F G F G F G F G F G F G F G F G F G F G F G F G Fl
Chutes 254 154 | 202 100{ 298 177 241 189 350 218 464 P62 Pp991 | 377 | 211] 350| 21§ 417 268 369 25 329 202 4300430 2
Bruleur cutanés 54 45 47 55 59 50| 55| 51 74 77 100 68 1p1 85 94 638 p52 71 43 36 35| 69 56 897 680
Ingestion de produits

caustique 17 17 13 21 20 17] 17 9 6 15 11 9 5 7 17 18 3 6 12 38 16 11 12 147 150
Ingestion de produits
toxique 20 9 14 27 10 8 18| 20 12] 21 24 22 7 7 23 12 41 154 3|15 3 5 16 14 223 175
Blessures 145 73 165 92 210 130 209 94 2y9 165 319 199 2347 {1315 176| 327| 170| 316 184 220 144 249 141  33P4 1
C,E dans I'ceil 19 13 14 17 12 11| 22| 23 33 25 37 14 25 18 28 L2 193 24 13 10 5 21 14 275 173
C,E dans l'oreille 20 23 14 23 2 23| 14| 12 22 23 20 24 5 6 3] 24 29 1.8 13 15 10 17 17 236 214
C,E dans les voies d 4 1 5 10 7 1 2 2 1 2 6 2 6 2 8 4 4 1 1 2 28 11 6 377 41
C,E dans les voies

respiratoires 22 16 10 4 11 5 7 7 12| 7 2 1 2 0 2 3 2 1 1 0 ¢ 4 7 4 86 55
Morsures 8 5 8 8 1 13| 2 2 32| 17 17 11 16| 5 12| [§ 32 14 15 [é D3 13 8 197 98
Griffures 2 0 13 12 20 2 6 8 19 14 12 7 9 8B 6 6 8 1 1 b9 12 119 148
Pigures 11 8 21 13 20 8 21 12 25 16 30 23 31 19 4 40 67 124 25 25 26 | 31 21 441 253
Traumatisme sans

lésion osseuse 19 22 29 19 13| 13| 8 34 16 43 2] 37 12 32 229 3|19 27 12 | 24 14 329 178
Allergie cutané 1 4 8 11| 6 3 1 1 1 1 23 | 17
Intoxication

médicamenteuse 1 1 0 1 1 1 0 3 2

Autres 2 1 1 0 4
total 596 387 | 555 401| 670 456 644 431 890 620 1p50 497 [7916 | 1001| 665 961 574 1000 587 769 505 803 b20 771066313

Source: Réalisé par nous soins, a partir des donnédsidsau de prévention des maladies non transmissibieection Santé Publique Reforme Hospitaliéreurp
'année 2011.




Essai d'étude de I'ampleur et des causes des acaitledomestiques en Algérie guelle politique de prévention Bngquéte dans la

wilaya de Bejaia

Tableau N° 09 :La répartition des accidents domestiques dansléyavde Béjaia selon la DSPRH en 2012.

Les mois janv Fev mars avr Mai juin juil aout sep oct nov dec total

Sexe G F G F G F G G G F G F G F G F G F G F G F G F
Chutes 514 351 | 434 | 243 454 317 354 2718 293 170 432 278 367 367 | 239 369 241 370 256 346 27 388 259 4688 31146
Bruleur cutanés 79 72 134 | 86 118 85 74 79 70 55 76 65 7 66 79 i 1280 9513 | 63 113 96 111 100 1159 914§
Ingestion de

produits caustique | 14 04 17 08 19 07 11 13| 04 03 16 06 D 22 oy B 19 133 08 08 06 06 09 144 102
Ingestion de

produitS tOXique 11 29 06 17 14 11 09 03 05 02 11 11 v 1% 0p P 2p 1342 09 05 03 05 05 117 132
blessures 260 153 | 216 | 142 323 196 274 117 203 127 319 145 P95 1280 | 160 | 455 168 11 165 295 0182 311 224 3523 1985
C.E dans I'ceil 17 19 15 17 11 12 24| 15| 06 08 11 09 3 09 04 b 21 181 16 13 14 05 04 153 144
C.E dans l'oreille 18 15 29 32 13 14 22 23 09 06 25 29 L 09 0B B 15 120 27 08 06 04 04 188 186
C.E dans les voies

d 09 06 0l 02 04 00 01| 00 12 03 11 02 b 14 1p D 0P DD3 12 04 02 05 03 94 59

C.E dans les voies

respiratoires 01 00 39 22 08 06 02| 06| 02 04 04 01 D 1 op b 06 103 03 10 06 03 05 90 79
Morsures 11 06 07 05 13 05 08| 05 11 02 28 20 3 53 a1 b 78 482 05 83 61 25 15 358 281
Griffures 01 01 02 04 08 12 04| 10 11 12 10 10 P 27 1 3] 27 2@0 02 18 17 19 07 141 146
Pigures 30 17 22 19 12 07 31| 22| 41 30 62 42 D 35 3p 1 ap B39 13 23 17 40 32 404 293
Traumatisme sans

lésion osseuse 27 24 16 10 21 15 24| 17 10 03 04 05 P 15 09 Qg7 13 B@2 34 23 222 154
Allergie cutané 05 |05 01 00 06 5
Intoxication

médicamenteuse 02 01 01 1

Autres 00 01

Total 992 697 | 938 | 607 1018| 687 838 648 677 495 1009 623 D56 66863 B606 1190| 683| 942 592 962 702 956 690 11281 7605

Réalisé par nous soins, a partir des données @ailbde prévention des maladies non transmissbiestion Santé Publique Reforme Hospitaliere gdamée 2012



Tableau N°10 : Larépartition des accidents domestiques par type, par mois et par sexe selon
le service pédiatriesde CHU Khelil Amrane de Bgjaia de |’ année 2012

Ageet sexe Avr. Mai Jui. Aout Sep Oct. Nov. Total Total
Type F G F G F G | F G F G F G F G F % G % %
Chutes 00 00 |00 |00 |00 |00 |[0OO [OO | OO [0OO |00 |0OO |[OO |00 |00 00 00 00 00
Brulures cutané 00 00O [00O |00 |00 [ OO |00 |[OO |00 [OO |0OO [OO [0OO |00 | OO 00 00 00 00
Ingestion produit 08 10 (12 |02 |16 |15 |09 |06 |03 (00 |02 |05 |04 |14 | 54 28,27 | 52 21,94 24,76
caustigue

Ingestion produit 05 04 |14 (01 |01 |06 |08 |21 |12 |19 (02 |08 |02 |05 | 44 23,03 64 27 25,23
toxigue

Blessure pigure 00 05 |01 |09 |10 |08 |00 |01 |02 [02 |01 |03 |02 |01 |16 8,37 29 12,23 10,51
CE dans!’ il 08 06 {01 |09 |05 [O07 |00 |[OO |01 [OO |OO [O1 [0O6 |0OO |21 10,99 23 9,70 10,28
CE dans!’oriel 03 06 |01 |05 |04 |15 |07 |12 | O7 |05 |00 |00 |06 |03 |28 14,65 46 19,40 17,28
CE dansles 01 00O [0O [0OO |00 [OO |00 |[OO |0OO [OO |[0OO |0OO [OO |0OO | O1 0,52 00 00 0,23
Voies respiratoire

CE dansles 01 00 |01 |03 |01 |00 |01 |[OO OO |00 |00 |12 |20 |06 | 24 12,56 21 8,86 10,51
voies digestive

Autre 00 01 |00 |00 |00 |00 |02 |01 |01 [O0O [0OO |0OO |[OO |00 |03 1,57 02 0,84 1,16
Total 26 23 |31 |23 |37 | 51|27 |4 |26 [26 |05 |29 [40 |29 |11 100% 237 100% 100%

Source : Réalisé par nous soin a partir des données des données collectées auprés du CHU de Bejaia, au niveau
de service pédiatrie

Tableau N° 11 : Larépartition des accidents domestiques par type, par mois et par sexe
selon le service pédiatriesde CHU Khelil Amrane de Bejaia de |’ année 2012

Ageet S'exe Fév. Mars. Total Total%
Type F G F G F % G |%

Chutes 00 |00 |00 |00 |00 |00 00 |00 00
Brulures cutané 00O |00 |00 |00 |00 |00 00 | 00 00

I ngestion produit caustique 08 |10 |12 |02 |20 [3571 |12 |20 27,82
I ngestion produit toxique 05 |04 (14 |01 |19 |[3454 |05 |8,33 20,86
Blessure piqure 00 (05 (01 |09 |01 |118 |14 |2333 |1304
CE dans!’ eeil 08 |06 |01 |09 |09 |16,36 |15 |25 20,86
CE dansl'oridl 03 |06 (01 |05 |04 |727 |11 |1833 |13,04
CE dansles 0L |00 (00O |00 |01 |00 00 |00 00
VOi€es respiratoire

CE danslesvoies digestive 0L |00 (01 |01 |02 [363 |03 |5 4,34
Autre 00 |01 |00 |00 |00 |00 00 |00 0,86
Total 26 |23 |30 |23 |5 |100% |60 |100% | 100%

Source . Réalisé par nous soin a partir des données des données collectées auprés du CHU de Bgaia, au niveau
de service pédiatrie.



Essai d’étude de 'ampleur et des causes des accitledomestiques en Algérie guelle politique de
prévention ? enquéte dans la wilaya de Bejaia

Annexe 05 :Questionnaire d’enquéte aupres des victimes dédeats domestique

Université Abderrahmane Mira de Béjaia
Faculté des Sciences Economiques, Commerciales es &ciences de Gestion

Département des Sciences Economiques
Option : Economie de la Santé

THEME :

Essai d’étude de I'ampleur et des causes des acegitkedomestiques en Algérie :
guelle politique de prévention 2nquéte dans la ville de Bejaia

QuEStignnae

Cette enquéte s’adresse aux victimes des accidiemstique et aux parent des victimes |est
élaborée dans le but d’aider a la réalisation ahémoire de Master portant sur I'analyse du suivi
de l'Algérie aux recommandations de 'OMS dans sditipue de lutte contre les accidents
domestiques .

Les informations que vous allez apporter a ce gquasiire seront totalement confidentielles, |ne
seront traitées que de facon anonyme et ne setryjtoa des fins scientifiques.

Bien que votre participation soit volontaire, vot®opération est importante afin que les données

recueillies puissent interpréter la réalité suratier
De votre esprit d'initiative dépendra le succésdie travail.

Merci pour votre collaboration.

Enquéteuses

ABROUCHE Assia
AHADDAD Sakina

Date d'enquéte : ...... .........0............



Essai d’étude de 'ampleur et des causes des accitledomestiques en Algérie guelle politique de
prévention ? enquéte dans la wilaya de Bejaia

| : INFORMATIONS GENERALES

1. Vous étes :
|:| - Homme |:| - Femme

2. Quel est votre age ?

3. Quel est votre niveau d’étude:

[] -llettré(e)
[] -Primaire
[] -Moyen

D - Secondaire
D - Universitaire

4. Combien d’enfant avez-vous :

6. L'accident est arrivé a :

|:| - Vous

[_] - Membre de la famille

7. La victime accident domestique est membre de laralle, gu’elle est son sexe ?
[] -Homme
[] - Femme

8. Lavictime accident domestique est membre de larhille, qu’elle est son age ?

9. Quel est le type de I'accident domestique que voasez survenu ?
-Chute

- Noyade

-bruleur

-Morsure

- Intoxication
-Corps étranger

- Autre (expliquez)

DooOL0on



[I.LEVALUATION DESFACTEURESET COMPORTEMENT DE RISQUESDESACCIDENTS
DOMESTIQUES

1. Habitez vousdans:

[_] -Lacampagne
[_] -Zone urbaine

2. Etat dela conformitédevotredomicile ?

[_] - Vétuste (en mauvais état, détérioré)
[_]- Moyen
[_] - Bonne
[] - AULre( eXpligUEr)... .ot
3. Quessont lesprincipaux lieux d’accidents domestiques que vous avez d§a survenu ?
[] - Lacuisine
] - Sanitaires
- Lachambre
- Les balcons
- Lesescaliers

] - AULTE (BXPHIQUEZ) ... ettt et et e e e e e et e e e e e et e et e e e e e aaaaaas

4. Quélleen était la cause del’accident domestique que vous avez survenu ?

5. Cettecauseest dueaquoi avotreavis?
[_] - Au manque de moyens de prévention
- A I’absence d’'informations sur les techniques de prévention
0" Autres (expliquez)

6. Apreslasurvenuedel’accident domestique, vous faites quoi ?

] -Faireles premiers soins alamaison
[_] -Appeler laprotection civile

[_] - Sedéplacer au centre des soins

[[] -Seprésenter dans un hopital

7. -Qu’en pensez-vous: les accidents domestiques touchent beaucoup plus:

[_] - Enfants

[[] -Personnes agées
[_] - Lesfemmes au foyer

[_] - Lesgensafaible niveau d’instruction

[_]- Lesgensqui n ont pas de bonnes conditions de vie
[_]- Autres (expliquez)



8. Parmi ces comportements, citez ceux qui ont été la cause de votr e accident domestique

[_]- Les comportementsliésa un éément naturel (Ex : lefeu, I'aire, froid ,intoxication par I’ eau,
intoxication par la consommation des mauvai ses herbes)

[_] - Les comportements liés au produit mal concu (Ex : I’ utilisation des produits dangereux dans autre
emballage) ;

[_]- Leséquipements vétustes, mal utilisés ou mal adaptés

[_]-A cause d'un manque d’ attention

[_]- A cause d" une méconnaissance de risque

[[] Les comportements liésaun outil indispensable al’ activité humaine

[[] - Autre (expliquez) .. e
9. Avez-vousdesatteintes corporellesapr%l acmdent domeﬁthuequevous avez survenu ?

] -Oui [L] -Non
10. Avez-vous des séquelles apreésla survenu de cet accident ?
[ -oui [_] -Non

11. Si oui, quelles sont-elles ces séquelles ?

[_] -Laséquelle physique (cicatrice, opération)

|:I— Laséquelle fonctionnelle (Un probléme de fonctionnement)
[[J-Laséquelle psychologique (Le choque)

|:|Autre(exp||quez)

12. L’ accident domesthuequevousavez survenu vous a-t- |I engendred%
[L] - Coltsintangibles (La souffrance, la perte du bien-étre, etc.)

[_] - Coitsdirectes (lesfrais des soins que vous payez de votre poche)

[_] -Le Coltsindirects (Le temps gaché)

I11. EVALUATION DE LA POLITIQUE DE PREVENTION DESACCIDENTS
DOMESTIQUES

13. Pensez-vous qu’il y a assez de prévention face aux accidents domestiques en Algérieou a
bougie ?

| - Oui [ - Non

14. Dans votre domicile, quels sont les actes préventifs que vous pratiquez afin de prévenir les
accidents domestiques

[[] - Cacheprise

[[] - Verrou des placards

H - Produit ménagére en hauteur
- Les barrieres pour les escaliers

[_] - Bloquer lesfenétres et les portes

[_] - Petit objet hors porté des enfants



[_] - Nepaslaisser lesenfants et les personnes agés seule.
] - Autre (EXPHQUEZ) ...oovvveee e e e e e e

15. D’ apreésvous, est-ce-que les mediasjouent un réle dansla prévention des accidents domestiques
?

[] - Oui ] - Non

16. Selon vous, quéel est le moyen le plus approprié et le plus efficace des mediasjouant un réle
primordiale dans |la prévention des accidents domestiques ?
[] - Laradio
- Latélévision
[_] - Publicité
[] -Lapresse
[[] - Lesassociations
[_] -I'internet
[_] - Dépliant
[[]- Lescompagnesd information
[_] -Autres (expliquer)...
17. Pensez —vous que IaMlnlsteredu Commerced0|t prendreles mesur es nécessair es pour
protéger le consommateur contre les accidents domestiques ?

L] Oui [] -Non

20. Pensez vous que I’intervention du ministere de commer ce peut réduire le taux des accidents
domestique (Intoxication alimentaire) en Algérie ?

] -Oui [] - Non

22. Pensez- vous que « Mieux vaut prévenir que guérir »?

D -Vrai D - Faux

23. Pensez vous que la prévention est le meilleur moyen de lutte contre les accidents domestique ?

] -Oui [_] - Non
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