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Introduction

La prévention a une importance capitale étant donné qu'en Suisse, 60% des accidents pédiatriques
arrivent a la maison dont 70% sous la surveillance des adulteslt. Sachant que les études sur notre
théme sont limitées au niveau national, nous nous sommes basés principalement sur des études
internationales comme le rapport de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)E. Selon les chiffres du
Bureau de Prévention des Accidents (BPA), 54% des accidents pédiatriques mortels en Suisse arrivent dans
la tranche d’age des 0-4 ansl3l.

Il est important de relever que l'investissement dans la prévention reste plus rentable que les colts directs et
indirects d’'un accident. De plus, les répercussions sociales sur l'insertion de I'enfant dans la vie quotidienne,
scolaire et plus tard professionnelle, ainsi que sur la famille entiere, perdurent des années encore apres
l'accident. Dans le canton de Vaud, le Programme cantonal de promotion de la santé et de prévention
primaire des enfants (0-6 ans) subventionne des organes tels que Pipad’es et les infirmiéres de la petite
enfance qui collaborent pour la transmission d’informations de prévention au public, notamment sur notre
theme. La Suisse manque considérablement de données épidémiologiques détaillées par le manque de
récolte systématique et réguliere d’informations. Ce probléme reléve le manque de cohérence entre
l'investissement de fonds dans les mesures de prévention et le manque de connaissances sur le sujet. Ceci
nous amene a nous demander : la prévention des accidents domestiques dans la petite enfance est-
elle adéquate ?

Méthode

Les objectifs sont d’analyser la prévention actuelle, de potentialiser cette derniére ainsi que de relever les
obstacles a surmonter dans la mise en place d'un projet de prévention. Mais aussi, prendre en compte le
point de vue des parents sur la prévention faite par type d’accidents et sur la fagon d’améliorer I'accessibilité
a l'information par le biais de 43 questionnaires remplis par ces derniers lors de nos visites dans 3 créches a
Lausanne.

Dans nos 8 entretiens semi-dirigés, nous avons eu l'opportunité de discuter avec un chirurgien pédiatrique
orthopédique et traumatologique, le médecin consultant ainsi que l'infirmiére responsable de Pipad’es, une
infirmiére responsable de la petite enfance, une représentante du Service de Protection de la Jeunesse
(SPJ), la collaboratrice personnelle du chef du département de la santé de Vaud, une ergothérapeute
pédiatrique et un responsable du service informatique du département femme-mére-enfant du Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV).

Résultats

Les causes les plus fréquentes d’interventions de la REGA pour les accidents domestiques d’enfants de 0-5
ansP! sont, dans l'ordre décroissant de fréquence : les blessures a la téte, les organes respiratoires
(asphyxie), les brdlures, les noyades et les intoxications.

Les résultats des questionnaires aux parents ont mis en évidence les faits cités dans les paragraphes
suivants. Plus de la moitié des parents ont recu des informations de prévention sur les causes principales de
I'asphyxie et la majorité a trouvé cela trés efficace. Mais seulement 50% d’entre-eux ont conscience des
risques de strangulation donc il pourrait étre utile d’orienter la prévention dans ce sens. La majorité des
parents est informée sur les risques de noyades dans le bain mais seulement une personne sur deux est
informée sur les risques de la piscine domestique. Seulement 50% des parents ont été renseignés sur les
risques de chutes a partir du lit et un quart sur le youpala. Un trées haut pourcentage de parents a
connaissance des risques liés a la table a langer, mais malgré tout, elle reste la cause majeure de chutes.



La majorité des parents est bien informée sur les risques de brllures sauf pour les biberons et les liquides
chauds. Lors de notre entretien avec l'infirmiére de la petite enfance, il est ressorti qu'il y avait encore des
brllures par liquides chauds pouvant étre évitées par simples mesures de précaution telles que mettre sa
tasse de thé en hauteur ou éviter les nappes. Au sujet des intoxications, seulement la moitié des parents a
recu des informations de prévention sur les médicaments, alors qu'il s'agit de la cause principale d'accident
de ce typeld. La prévention des intoxications a le plus mauvais taux de satisfaction des parents, donc ce
sujet mérite plus d’'attention.

La méthode principale actuelle de prévention se fait par les brochures de Pipad’esl® incluant les différents
risques liés a I'age, ainsi que leur site internetl® régulierement mis a jour avec des thémes spécifiques. Selon
notre questionnaire, 44% des parents connaissent cette brochure. Le BPA met aussi a disposition des
brochures de prévention a commander sur leur site internetl’l. Les parents souhaiteraient inclure I'enfant
dans la prévention, or il existe déja des jeux et livres dans ce but-la comme le cahier de jeux de Pipad’es
mais seulement 5% le connaissent. Nos questionnaires nous permettent de conclure que 98% des parents
considérent la prévention utile et que plus de la moitié souhaiterait une amélioration de la prévention
actuelle.

Discussion

Globalement, les parents trouvent que la prévention actuelle est utile et adaptée a leurs connaissances,
mais qu'il faudrait 'améliorer. Notre projet, basé sur des études menées dans d’autres pays/8l®llo, consiste
en l'adaptation d'une trousse de matériel de prévention. Ce projet, appelé « mallette de prévention »,
contiendrait les objets suivants : un détecteur de fumée, un raccourcisseur de cordons, un garde-cuisinéere,
des caches prises électriques, un thermometre pour le bain, un entre-bailleur de fenétre, des protections
pour les coins de meuble, des loquets pour fermer les armoires et tiroirs, des autocollants contenant le
numéro du centre antipoison et I'aide-mémoire de Pipad’esl®l. Cette mallette serait distribuée et installée par
les infirmiéres de la petite enfance, accompagnée de conseils de prévention.

Les obstacles a la mise en place d'un projet de prévention sont de convaincre les politiciens pour le
financement ainsi que les professionnels de la santé a adhérer activement a sa mise en place. Le fait que de
multiples étudesl?l8l déclarent que la prévention passive - regroupant les mesures ne demandant pas de
changement de comportement de la personne - est le moyen ayant le plus grand impact, souligne
également la pertinence de notre mallette. Finalement, selon 'OMSH2, les familles a bas niveau socio-
économique sont plus a risque d'accidents domestiques pédiatriques. La distribution de notre mallette
subventionnée pour tous serait donc un moyen de combattre les inégalités sociales.
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