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Les accidents dCmestiques de |’ enfant surviennent dans la maisCh (U dans ses abltds
immédiats, sans Cublier les dépendances de I’ expl[itatiCh agrice. Ils sCht respChsables de
prés de 400 déces annuels et les enfants de mlins de 5 ansy sCht les plus explEes. Sellh les
tranches d’ &ge, ils représentent 80 % des accidents de 0 a4 ans, 50% des 5 a9 ans et 35 %
des 10 & 14 ans. Ces accidents surviennent surt[ut |Cfs de jeux (36%) [U des déplacements
(25%). La cuisine reste le haut lieu a risque pLCur les plus petits, avec le risque de chute, de
chlt et de traumatismes divers, celui des bralures, des int[kicatiChs et des clips étrangers. La
clur et le jardin sCht intéressés dans un cas sur quatre et la salle de s§Cur [ la chambre de
I’enfant dans un cas sur cing. Reste la salle de bains, lieu électif de certaines chutes de table a
langer, de n[yyades et de brllures accidentelles, d’ intCkicatiChs.

PCur un enfant tué, deux [ tr(is garderCht des séquelles et, dans nCimbre de cas, de
dfulCureux handicaps. Ces séquelles sCht milirices, sensltielles, flChctiChnelles [l
psychiques. De jeunes enfants peuvent étre cChsidérés cCmme guéris peu de temps apres leur
accident, mais au mCment de |’adC0escence, [h peut [hserver une dégradatiCh brutale de
guelques-uns d'entre eux, qui ne se reclhnaissent plus dans leur clips meurtri et qui
présentent al[ts de graves trlubles du cCmplCitement dans leur milieu familial et sCtia avec
retentissement sur lascarité.

| -LESTRAUMATISMES: Troistypes de chute

On distingue trois grandes catégories de chutes: celles

s . , qui surviennent alors que I’enfant est installé dans un
=Epidémiologie: ce s[ht les plus fréquents  matériel de puériculture, les chutes de la propre hauteur

(85 %), et |la chute en est |le mécanisme essentiel (un de I’enfant ou de faible hauteur parce gu'il escalade un

cas sur deux), avant les chlts (30 %) et les blessures

mobilier, et celles de plus de 2m qui sont souvent les plus
graves et dans lesquelles on range les chutes dans les

par instruments tranchants, clClpants, piquants, les escaliers, depuis des lits superposés défenestrations...
secti[hs et les arrachements, qui sCht rares en dehlts Mais un enfant qui chute en pleine course sur un ange

des dfgts clincés dans les plttes. On nlie surtCut

aigu de mur, une porte ouverte ou un aileron de
radiateur peut avoir de graves |ésions cérébrales, comme

des ecchyml5es, des hématlimes, des éraflures, maiS  celui qui tombera avec un objet pointu a la main, une

il ya au mlns un quart de plaies. Les fractures  pairede ciseaux branches ouvertes par exemple.
représentent 15 % des clhsultatiChs d’enfants a
I"hopital.

= Lebon geste

L’ attitude a adCpter au mCment de la chute dépend de I’ existence [ nCh d’ une perte
de clhnaissance :

v' Une simple surveillance suffit si I’enfant n’a pas perdu conscience, ce qui est
presque tCUjCUrs le cas, S'il crie [ pleure, méme en restant un peu pale. Le médecin traitant,
sCuvent appelé, dChnera les cChseils de surveillance par téléphChe, ¢ est-a-dire de cChsulter
Cu d emmener I’enfant al” hépital s'il présente ultérieurement des trCubles de la cChscience Cu
du cCimplCitement, des vLmissements, une implience partielle [u tltale d’'un membre, une
asymeétrie pupillaire, des trCubles du langage. Mais si I’enfant a des clhvulsiChs, ¢’ est le 190
gu’il faut appeler, tCut en cCuchant immédiatement I’ enfant sur le coté en pl&itiCh latérale de



securité. PCUr ne pas passer a cété d'un état cCimateux, réveiller I’enfant la premiére nuit
tCutes les 3 heures parait sCuhaitable. Cette surveillance est assurée pendant 48 heures, mais a
titre exceptiChnel ces signes peuvent se manifester au trisiéme U quatriéme jCur, du fait des
particularités anatCimiques et physiClCgiques cérébrales de I’enfant. Le petit nCurrissCh est
plus sujet a I’hématCme sCus-dural, mais I’hématCime extra-dural peut auss se v[ir, sans
passer [bligatCirement par |a perte de clhscience initiale avec reprise transitCire d’un état de
clhscience n(tmale. Cimme dans tCut traumatisme cranien, [h suspectera une fracture du
rCcher devant une [i[iragie et une fracture de I’ éage antérieur du crane devant une rhinCtrhée
parfis sanglante :

v Si I’enfant a une bréve perte de cChnaissance au moment de la chute. C'est que
le ch(t a été relativement villent, il est bCh allts qu’un médecin viit I'enfant, mais neuf fOis
sur dix il retCurnerachez lui avec pLCursuite de la surveillance cCimme précédemment :

v' Dans quelques cas exceptiChnels, la perte de connaissance se prolonge. On
clhselle allts la mise en PLS avant I'arrivée du SAMU et la surveillance des fChctiChs
vitales (respirati[h, F.C.).

Si tlute plaie dCit étre cCmprimée. Suffisamment 1Chgtemps (plus de 3 minutes) pCur
arréter le saignement, avant d’ étre désinfectée et pansée efficacement, il ne faut pas négliger
les plaies de la face [l de lamain qui dCvent ére mChtrées a un chirurgien, surtCut si elles
sCht prifChdes et peuvent intéresser des axes vascul (Fnerveux. Les plaies tres hémliragiques
dOvent étre cCmprimées au dCigt [l avec le pling par I'intermédiaire d'un linge prCpre [U
d'un paguet de clmpresses. Les mlisures d animaux, et nCtamment de chien, ser[ht
sligneusement lavées plusieurs flis al’ eau claire et au savCh pLlr éviter que lasalive sClillée
de nCmbreux micr[bes ne pénetre al’intérieur des |ésiChs anfractueuses et sCuvent prifChdes,
facteur de surinfectiCh secChdaire.

Quant a I’arrachement [U a la sectiCh d’un segment de membre, il est actuellement
recCmmandé de ne plus mettre de garr(t, mais de faire un pansement tres cCimpressif et bien
maintenu en place sur la tranche de sectiCh en remChtant vers la racine du membre. Le
fragment arraché [u sectiChné dCit étre intrCduit tel quel dans un sac plastique suffisamment
épais de type sac pLubelle, placé en suite sur une sCurce réfrigérante (« freeze pack ») et
tCurné regulierement plur permettre un maintien au frlid sans gelure. L’ appel au 190
permettra de cChnaitre la marche a suivre, car une ambulance de réanimatiCh est rarement
indiquée chez I’ enfant.

[ —LESINTOXICATIONS

= Données épidémiologiques: elles restent tres nCmbreuses, alts qu'elles
pLUrraient étre réduites a néant avec un peu de sagesse, d [tdre, de rangement, d’ attenti[h et
la suppressiCh de mauvais cCmplttements cCimme le transvasement de prlduits dangereux
dans les récipients aimentaires [U les bluteilles deau minérale par exemple. Les
int[XicatiChs médicamenteuses avec les prlduits de I’ adulte viennent en priltité (55%). La
dlse tXique est rarement atteinte (10%). Il s'agit de tranquillisants (un quart des cas), de
priduits a usage externe, de psychlir[pes, d antitussifs et d’ AINS, de tChicardiaques [u
d antiarythmiques, d antithermiques aussi. Les int(XicatiChs par les prCduits ménagers et
industriels a usage dCmestique sCht également fréquents (30%). Il faut méfier des prlduits
caustiques, des prlduits pétriers en généra et de I’antigel. Les prCduits caustiques (eau de
Javel clhcentrée, sfude caustique, pltasse, ammlChiaque, détartrants acides, antirClille,
prlCduits pLur lave-vaisselle) dChnent des brllures CrCpharyngées et CesCphaglbastriques qui
dlvent étre rapidement vues et traitées par I'O.R.L. Les slvants pétrlliers dChnent



précCtement des signes de détresse respiratlire par atteinte pulmChaire et une défaillance
cardi3circulatCire avec mauvais état neurdChique. Quant a I’antigel, sa belle cluleur et [h
glOt sucré ne rebutent pas I'enfant, bien au cChtraire, les premieres manifestatiChs ne
survenant que plusieurs heures apres I'absCtptiCh accidentelle. Les clsmétiques peuvent
entrainer des int[kicatiChs alc[Tliques. Enfin, les prlduits phyt[kanitaires peuvent dChner de
redCutables int[kicati Chs avec des signes musculaires, neurdChiques et cardi 3 respiratlires.

= Le bon geste: téléphoner au centre antipoison régional ou au 190 permet
d éviter de faire un mauvais geste, d’avlir la bChne inf(fmatiCh dés la recChnaissance de
I’ absliptiCh accidentelle et d’éviter a de nCmbreux enfants de se présenter aux urgences
hpitalieres, al[ts que le prlduit incriminé ne présente aucun réel danger par sa nature [l la
guantité absltbée.

v' PLr les intoxications médicamenteuses, le lavage d’ estCimac présente mCins
d'intérét aujCurd’ hui et n’est efficace que dans la premiére heure qui suit |’ absCtptiCh Cu pCur
des pr[duits spécifiques cCimme les antidépresseurs. L’administratiCh de charbCh végéta
activé (type Carb[mix®) paréit la plus intéressante. Quelques int[kicati Chs peuvent bénéficier
d’ antidtes [u d'une diurése bmltique [u alcaline. Cependant la fait que dans 8 cas sur 10,
I”’enfant s'intCkique en présence d un adulte limite le risque.

v PLUr tCus les produits domestiques ménager s ou industriels a usage dCimestique,
I attitude initiale est smple: ne pas faire vCmir, ne rien dChner par la bCuche qui ne puisse
aggraver leslési[hs, [U les masquer pLur le fibrCsclpiste, au cLurs de sCh examen.



