
LES ACCIDENTS DOMESTIQUES DE L’ENFANT 

LES PREMIERS GESTES 
J.LAVAUD 
Médecin des Hôpitaux – SMUR pédiatrique de l’hôpital des Enfants-Malades – PARIS 
 
 
 

Les accidents d�mestiques de l’enfant surviennent dans la mais�n �u dans ses ab�rds 
immédiats, sans �ublier les dépendances de l’expl�itati�n agric�le. Ils s�nt resp�nsables de 
près de 400 décès annuels et les enfants de m�ins de 5 ans y s�nt les plus exp�sés. Sel�n les 
tranches d’âge, ils représentent 80 % des accidents de 0 à 4 ans, 50% des 5 à 9 ans et 35 % 
des 10 à 14 ans. Ces accidents surviennent surt�ut l�rs de jeux (36%) �u des déplacements 
(25%). La cuisine reste le haut lieu à risque p�ur les plus petits, avec le risque de chute, de 
ch�c et de traumatismes divers, celui des brûlures, des int�xicati�ns et des c�rps étrangers. La 
c�ur et le jardin s�nt intéressés dans un cas sur quatre et la salle de séj�ur �u la chambre de 
l’enfant dans un cas sur cinq. Reste la salle de bains, lieu électif de certaines chutes de table à 
langer, de n�yades et de brûlures accidentelles, d’int�xicati�ns. 

P�ur un enfant tué, deux �u tr�is garder�nt des séquelles et, dans n�mbre de cas, de 
d�ul�ureux handicaps. Ces séquelles s�nt m�trices, sens�rielles, f�ncti�nnelles �u 
psychiques. De jeunes enfants peuvent être c�nsidérés c�mme guéris peu de temps après leur 
accident, mais au m�ment de l’ad�lescence, �n peut �bserver une dégradati�n brutale de 
quelques-uns d’entre eux, qui ne se rec�nnaissent plus dans leur c�rps meurtri et qui 
présentent al�rs de graves tr�ubles du c�mp�rtement dans leur milieu familial et s�cial avec 
retentissement sur la sc�larité. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Trois types de chute 
On distingue trois grandes catégories de chutes : celles
qui  surviennent alors que l’enfant est installé dans un
matériel de puériculture, les chutes de la propre hauteur
de l’enfant ou de faible hauteur parce qu’il escalade un
mobilier, et celles de plus de 2m qui sont souvent les plus
graves et dans lesquelles on range les chutes dans les
escaliers, depuis des lits superposés défenestrations…
Mais un enfant qui chute en pleine course sur un ange
aigu de mur, une porte ouverte ou un aileron de
radiateur peut avoir de graves lésions cérébrales, comme
celui qui tombera avec un objet pointu à la main, une
paire de ciseaux branches ouvertes par exemple. 
I – LES TRAUMATISMES : 
 

Epidémiologie : ce s�nt les plus fréquents
(85 %), et la chute en est le mécanisme essentiel (un
cas sur deux), avant les ch�cs (30 %) et les blessures
par instruments tranchants, c�upants, piquants, les
secti�ns et les arrachements, qui s�nt rares en deh�rs
des d�igts c�incés dans les p�rtes. On n�te surt�ut
des ecchym�ses, des hémat�mes, des éraflures, mais
il y’a au m�ins un quart de plaies. Les fractures
représentent 15 % des c�nsultati�ns d’enfants à
l’hôpital. 
 
 

 Le bon geste 
L’attitude à ad�pter au m�ment de la chute dépend de l’existence �u n�n d’une perte 

de c�nnaissance : 
 Une simple surveillance suffit si l’enfant n’a pas perdu conscience, ce qui est 

presque t�uj�urs le cas, s’il crie �u pleure, même en restant un peu pâle. Le médecin traitant, 
s�uvent appelé, d�nnera les c�nseils de surveillance par téléph�ne, c’est-à-dire de c�nsulter 
�u d’emmener l’enfant à l’hôpital s’il présente ultérieurement des tr�ubles de la c�nscience �u 
du c�mp�rtement, des v�missements, une imp�tence partielle �u t�tale d’un membre, une 
asymétrie pupillaire, des tr�ubles du langage. Mais si l’enfant a des c�nvulsi�ns, c’est le 190 
qu’il faut appeler, t�ut en c�uchant immédiatement l’enfant sur le côté en p�siti�n latérale de 



sécurité. P�ur ne pas passer à côté  d’un état c�mateux, réveiller l’enfant la première nuit 
t�utes les 3 heures paraît s�uhaitable. Cette surveillance est assurée pendant 48 heures, mais à 
titre excepti�nnel ces signes peuvent se manifester au tr�isième �u quatrième j�ur, du fait des 
particularités anat�miques et physi�l�giques cérébrales de l’enfant. Le petit n�urriss�n est 
plus sujet à l’hémat�me s�us-dural, mais l’hémat�me extra-dural peut aussi se v�ir, sans 
passer �bligat�irement par la perte de c�nscience initiale avec reprise transit�ire d’un état de 
c�nscience n�rmale. C�mme dans t�ut traumatisme crânien, �n suspectera une fracture du 
r�cher devant une �t�rragie et une fracture de l’étage antérieur du crâne devant une rhin�rrhée 
parf�is sanglante : 

 Si l’enfant à une brève perte de c�nnaissance au moment de la chute. C’est que 
le ch�c a été relativement vi�lent, il est b�n al�rs qu’un médecin v�it l’enfant, mais neuf f�is 
sur dix il ret�urnera chez lui avec p�ursuite de la surveillance c�mme précédemment : 

 Dans quelques cas excepti�nnels, la perte de connaissance se prolonge. On 
c�nseille al�rs la mise en PLS avant l’arrivée du SAMU et la surveillance des f�ncti�ns 
vitales (respirati�n, F.C.). 

 
Si t�ute plaie d�it être c�mprimée. Suffisamment l�ngtemps (plus de 3 minutes) p�ur 

arrêter le saignement, avant d’être désinfectée et pansée efficacement, il ne faut pas négliger 
les plaies de la face �u de la main qui d�ivent être m�ntrées à un chirurgien, surt�ut si elles 
s�nt pr�f�ndes et peuvent intéresser des axes vascul�-nerveux. Les plaies très hém�rragiques 
d�ivent être c�mprimées au d�igt �u avec le p�ing par l’intermédiaire d’un linge pr�pre �u 
d’un paquet de c�mpresses. Les m�rsures d’animaux, et n�tamment de chien, ser�nt 
s�igneusement lavées plusieurs f�is à l’eau claire et au sav�n p�ur éviter que la salive s�uillée 
de n�mbreux micr�bes ne pénètre à l’intérieur des lési�ns anfractueuses et s�uvent pr�f�ndes, 
facteur de surinfecti�n sec�ndaire. 

 
Quant à l’arrachement �u à la secti�n d’un segment de membre, il est actuellement 

rec�mmandé de ne plus mettre de garr�t, mais de faire un pansement très c�mpressif et bien 
maintenu en place sur la tranche de secti�n en rem�ntant vers la racine du membre. Le 
fragment arraché �u secti�nné d�it être intr�duit tel quel dans un sac plastique suffisamment 
épais de type sac p�ubelle, placé en suite sur une s�urce réfrigérante (« freeze pack ») et 
t�urné  régulièrement p�ur permettre un maintien au fr�id sans gelure. L’appel au 190  
permettra de c�nnaître la marche à suivre, car une ambulance de réanimati�n est rarement 
indiquée chez l’enfant. 

 
II – LES INTOXICATIONS 
 

 Données épidémiologiques : elles restent très n�mbreuses, al�rs qu’elles 
p�urraient être réduites à néant avec un peu de sagesse, d’�rdre, de rangement, d’attenti�n et 
la suppressi�n de mauvais c�mp�rtements c�mme le transvasement de pr�duits dangereux 
dans les récipients alimentaires �u les b�uteilles d’eau minérale par exemple. Les 
int�xicati�ns médicamenteuses avec les pr�duits de l’adulte viennent en pri�rité (55%). La 
d�se t�xique est rarement atteinte (10%). Il s’agit de tranquillisants (un quart des cas), de 
pr�duits à usage externe, de psych�tr�pes, d’antitussifs et d’AINS, de t�nicardiaques �u 
d’antiarythmiques, d’antithermiques aussi. Les int�xicati�ns par les pr�duits ménagers et 
industriels à usage  d�mestique s�nt également fréquents (30%). Il faut méfier des pr�duits 
caustiques, des pr�duits pétr�liers en général et de l’antigel. Les pr�duits caustiques (eau de 
Javel c�ncentrée, s�ude caustique, p�tasse, amm�niaque, détartrants acides, antir�uille, 
pr�duits p�ur lave-vaisselle) d�nnent des brûlures �r�pharyngées et �es�phag�gastriques qui 
d�ivent être rapidement vues et traitées par l’O.R.L. Les s�lvants pétr�liers d�nnent 



préc�cement des signes de détresse respirat�ire par atteinte pulm�naire et une défaillance 
cardi�-circulat�ire avec mauvais état neur�l�gique. Quant à l’antigel, sa belle c�uleur et �n 
g�ût sucré ne rebutent pas l’enfant, bien au c�ntraire, les premières manifestati�ns ne 
survenant que plusieurs heures après l’abs�rpti�n accidentelle. Les c�smétiques peuvent 
entraîner des int�xicati�ns alc��liques. Enfin, les pr�duits phyt�sanitaires peuvent d�nner de 
red�utables int�xicati�ns avec des signes musculaires, neur�l�giques et cardi�-respirat�ires. 

 Le bon geste : téléphoner au centre antipoison régional ou au 190 permet 
d’éviter de faire un mauvais geste, d’av�ir la b�nne inf�rmati�n dès la rec�nnaissance de 
l’abs�rpti�n accidentelle et d’éviter à de n�mbreux enfants de se présenter aux urgences 
h�spitalières, al�rs que le pr�duit incriminé ne présente aucun réel danger par sa nature �u la 
quantité abs�rbée. 

 P�ur les intoxications médicamenteuses, le lavage d’est�mac présente m�ins 
d’intérêt auj�urd’hui et n’est efficace que dans la première heure qui suit l’abs�rpti�n �u p�ur 
des pr�duits spécifiques c�mme les antidépresseurs. L’administrati�n de charb�n végétal 
activé (type Carb�mix®) paraît la plus intéressante. Quelques int�xicati�ns peuvent bénéficier 
d’antid�tes �u d’une diurèse �sm�tique �u alcaline. Cependant la fait que dans 8 cas sur 10, 
l’enfant s’int�xique en présence d’un adulte limite le risque. 

 P�ur t�us les produits domestiques ménagers ou industriels à usage d�mestique, 
l’attitude initiale est simple : ne pas faire v�mir, ne rien d�nner par la b�uche qui ne puisse 
aggraver les lési�ns, �u les masquer p�ur le fibr�sc�piste, au c�urs de s�n examen. 


