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RESUME

Introduction Les accidents domestiques sont une cause évitable de morbidité et de mortalité chez
I’enfant. L'objectif de I'étude était de déterminer I'épidémiologie des accidents domestiques chez les
enfants agés de 0 a 15 ans a Niamey. Patients et méthodes Il s’agissait d’'une étude prospective trans-
versale a visée descriptive et analytique réalisée d’avril a septembre 2025. Elle a été conduite dans les
services des Urgences Pédiatriques de deux hdpitaux nationaux de référence de Niamey. L'étude a
porté sur les enfants agés de 0 a 15 ans admis pour accidents domestiques. Résultats La fréquence
des accidents domestiques était de 1,71% (N= 193). Les enfants agés de moins de cing ans étaient les
plus représentés. Le sex-ratio était de 1,68. Les traumatismes (38,9%), les intoxications aigués (24,9%)
et les brilures (13,5%) étaient les types d’accidents les plus fréquents. L’accident avait lieu dans la
cour de la maison dans 27,5 % des cas, et s’était déroulé en journée dans 91% des cas. La maison était
en mauvais état au moment de 'accident dans 95,34% des cas, et il n’existait pas de dispositif de
sécurité dans 75,13% des cas. Les parents n’avaient aucune connaissance en matiere de sécurité do-
mestique dans 86,53% des cas. Les déces étaient enregistrés dans 5,7% des cas. Les noyades (n=4), les
corps étrangers et les brulures (n=3) étaient les circonstances des déces. Conclusion Les accidents
domestiques, dominés par les traumatismes et les intoxications aigués sont une cause de morbidité
et de mortalité chez I'enfant. Ces données justifient la nécessité de mettre en place des stratégies de
prévention et d’éducation parentale.
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SUMMARY

Introduction Domestic accidents are a preventable cause of morbidity and mortality among children.
The objective of this study was to determine the epidemiology of household accidents among children
aged 0 to 15 years in Niamey. Patients and Methods This was a prospective, cross-sectional study with
descriptive and analytic conducted from April to September 2025. It was carried out in the pediatric
emergency departments of two national referral hospitals in Niamey. The study included children aged
0to 15 years admitted for domestic accidents. Results The incidence of domestic accidents was 1.71%
(N =193). Children under five years of age were the most common. The sex ratio was 1.68. Traumatic
injuries (38.9%), acute poisoning (24.9%), and burns (13.5%) were the most common types of acci-
dents. The accident occurred in the yard of the house in 27.5% of cases and took place during the day
in 91% of cases. The house was in poor condition at the time of the accident in 95.34% of cases, and
there were no safety devices in 75.13% of cases. Parents had no knowledge of home safety in 86.53%
of cases. Deaths were recorded in 5.7% of cases. Drowning (n=4), foreign bodies, and burns (n=3) were
the causes of death. Conclusion Domestic accidents involving injuries and acute poisonings are a lead-
ing cause of morbidity and mortality in children. These statistics underscore the need to implement
prevention strategies and parental education programs.

Keywords. Domestic accidents; children; trauma; Niger.

J Afr Pediatr Genet Med 2026 N°28 ; 56-60 Samaila Aboubacar et al


mailto:samailaa1@gmail.com

INTRODUCTION

Les accidents domestiques sont une cause im-
portante de morbidité et de mortalité chez
I’enfant. Selon I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS), plus de 830 000 enfants meurent
chaque année dans le monde de traumatismes
évitables, dont une grande proportion est liée
aux accidents domestiques [1, 2]. En Afrique,
ils contribuent a environ 10% des déces infan-
tiles [3]. Au Niger, peu de données épidémio-
logiques sont disponibles, limitant ainsi la mise
en place de stratégies efficaces de prévention
et de prise en charge. L'objectif de cette étude
était de déterminer I'épidémiologie des acci-
dents domestiques chez les enfants agés de
0 a 15 ans en vue de mettre en place des mé-
canismes de prévention.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude prospective transver-
sale a visée descriptive et analytique réalisée
d’avril a septembre 2025 (6 mois). Elle a été
conduite dans les services des Urgences Pédia-
triques de I'Hopital National de Niamey (HNN)
et de I’Hopital National Amirou Boubacar
Diallo (HNABD), deux hopitaux nationaux de
référence a Niamey. L'étude a porté sur les en-
fants agés de 0 a 15 ans admis et pris en charge
dans les services correspondants pour acci-
dents domestiques. Les enfants dont les pa-
rents ont donné leur consentement ont été in-
clus dans I'étude. N’étaient pas inclus dans
I’étude, les enfants dont les parents ont refusé
I’hospitalisation malgré I'indication médicale
et les sorties contre avis médical. L’échantillon-
nage a été exhaustif. Tous les cas d’accidents
domestiques répondant aux critéres avaient
été inclus. Les variables étudiées étaient rela-
tives aux types d’accidents domestiques, le lieu
et le moment de l'accident et les caractéris-
tigues démographiques des enfants (age,
sexe). Les caractéristiques sociodémogra-
phiques des parents (age, niveau de scolarisa-
tion) étaient aussi étudiées. Les variables rela-
tives aux facteurs environnementaux contribu-
tifs (présence de lieu a risque, état de I’habita-
tion, connaissance et présence de dispositifs
de sécurité). Enfin, les variables cliniques et
évolutives (issue de I'enfant) étaient explo-
rées. Le terme aucune connaissance en sécu-
rité domestique désignait I'absence totale de
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connaissances, d’'informations ou de notion de
base permettant d’identifier, prévenir ou gérer
les risques d’accidents a la maison. Une maison
en mauvais état renvoyait a une habitation ca-
ractérisée par une dégradation structurelle.
Les lieux a risque ont été définis par la pré-
sence manifeste de dangers (fils dénudés, ab-
sence de couverture des puits ou de citerne, le
non-rangement de différents matériaux) dus a
un entretient insuffisant. Des fiches de col-
lectes préétablie et prétestées ont permis de
collecter les données a partir des registres et
des dossiers d’hospitalisation. L'interrogatoire
des parents a permis de compléter les informa-
tions. L'analyse des données a été effectuée
grace au logiciel Epi info version 7.2.1. Le test
de Chi? de Pearson ou le test exact de Fisher
ont été utilisés pour la comparaison des pro-
portions au seuil de significativité p < 0,05.
L'étude a été réalisée aprés I'approbation du
Comité National d’Ethique pour la Recherche
en Santé (CNERS) sous autorisation numéro
29/2025/CNERS du 04 juin 2025.

RESULTATS

Durant la période de I'étude, 193 cas d’acci-
dents domestiques étaient enregistrés sur 11
227 enfants déterminant une fréquence hospi-
taliere de 1,71%. Les cas étaient plus notifiés a
I"THNN (64,77%). L’age moyen des patients était
de 37,1 mois + 28,5 [18 jours - 15 ans]. Les en-
fants agés de moins de cing ans étaient les plus
retrouvés. Les tranches d’age d’un a 23 mois
(37,8%) et de 24 a 59 mois (48,2%) concen-
traient a elles seules 86% de tous les accidents
recensés. Le sex-ratio était de 1,68. Les peres
et les meres des patients n’étaient pas scolari-
sés dans 64,8% et 75,1% des cas respective-
ment. Les méres étaient des femmes au foyer
dans 83,9% des cas. L'age moyen des parents
était de 28,86 ans + 6,5 [17 ans - 52 ans]. La
tranche d’age de 25 a 34 ans était la plus repré-
sentée chez les méres (57,5 %).

Les traumatismes, les intoxications aigués et
les brilures étaient les types d’accidents les
plus fréquents avec respectivement 38,9% ;
24,9% et 13,5% des cas (tableau ).
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Tableau | : Répartition des patients selon le
type d’accident.

Type d’accident Effectif %
Traumatisme 75 38,9
Intoxication aigué 48 24,9
Brilure 26 13,5
Morsure 19 9,8
Corps étrangers 14 7,2
Noyade 11 5,7
Total 193 100

L'accident avait lieu dans la cour de la maison
dans 27,5 % des cas, et en journée dans 91%
des cas. L'enfant s’était auto infligé I'accident
dans 73,1% des cas. Les mécanismes des prin-
cipaux accidents domestiques sont représen-
tés dans le tableau Il.

Tableau Il : Mécanisme de traumatismes, d’in-
toxications aigués et de brdlure.

Mécanisme Effectif %
Traumatismes (N = 75)
Chute 53 70,7
Objet tranchant 13 17,3
Objet contondant 6 8
Objet perforant 3 4
Intoxications aigués (N = 26)
Médicamenteuse 22 45,8
Produits ménagers 11 23
Pétrole lampant 10 20,8
Raticide 4 8,3
Peinture 1 2,1
Brilures (N = 26)
Liquide bouillant 11 42,3
Electrique 6 23,2
Huile chaude 3 11,5
Flamme 3 11,5
Chimique 3 11,5

L'ingestion de médicaments, de pétrole lam-
pant et des produits ménagers étaient les prin-
cipaux mécanismes d’intoxications. La brulure
thermique par liquide bouillant était le princi-
pal mécanisme de brllure avec 42,3 %. La
chute était le principal mécanisme de trauma-
tisme avec 70,7 %). L'ingestion était le principal
mécanisme d’accidents par corps étrangers
avec 57,2%. La morsure du chien était le prin-
cipal mécanisme de morsure avec 73,7 %. La
noyade était occasionnée par une inhalation
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de liquide de bain dans 54,54 % (n = 6). La mai-
son était en mauvais état au moment de I’acci-
dent dans 95,34% des cas, et il n’existait pas de
dispositif de sécurité dans 75,13% des cas. La
mere était présente lors de l'accident dans
54,4% des cas. Les parents n’avaient aucune
connaissance en matiere de sécurité domes-
tiqgue dans 86,53% des cas. Il existait des lieux
a risque dans les maisons dans 22,3% des cas.
Les escaliers (32,56%), les arbres (25,6%) et les
puits ouverts (25,6%) étaient les principaux
lieux a risque. Les garcons étaient plus souvent
victimes de traumatismes (69,3 %), mais I'asso-
ciation n’était pas significative (p > 0,05). Les
morsures (89,5%), les traumatismes (74,7%),
et les intoxications aigués (70,8%) étaient sur-
venus en majorité en I'absence d’un adulte
(p < 0,05). Les déces étaient enregistrés dans
5,7% des cas. Les noyades (n=4), les corps
étrangers (n=4) et les brilures (n=3) étaient les
circonstances de déces (p < 0,05).

DISCUSSION

Cette étude a permis d’avoir des données épi-
démiologiques et la typologie des accidents
domestiques chez I'enfant. Les limites de ce
travail pourraient étre lié a la durée de I'étude
(6 mois), ne permettant pas d’avoir la réparti-
tion annuelle et la saisonnalité entre autres.
Néanmoins, ces données pourront servir de
base pour des études ultérieures et pour éla-
borer des stratégies de prévention. Il s’agit de
mener des actions de sensibilisation en insis-
tant sur les facteurs contributifs retrouvés. La
proportion des accidents domestiques retrou-
vée dans cette étude est inférieure a celle rap-
portée dans la sous-région, avec des fré-
guences variant de 2,2 % a 21,43 % [4-7]. Ces
différences pourraient s’expliquer par les diffé-
rences dans la durée et le type de collecte des
données, et le type de structure sanitaire (ser-
vices des urgences générales ou spécialisées).
La prédominance de la tranche d’age agés de
24 a 59 mois chez les enfants victimes d’acci-
dents domestiques a été rapportée par plu-
sieurs auteurs [5, 7-9]. Ce constat rend compte
des particularités du développement psycho-
moteur et cognitif a cet age. Il s’agit d’'une pé-
riode de curiosité marquée, une mobilité ac-
crue et le besoin d’exploration de I'environne-
ment. Pour ces raisons, I’'enfant doit toujours
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étre surveillé de préférence par un adulte, avec
la mise en place de mesures de sécurité dans
I’environnement familial [10, 11]. La majorité
des meéres était relativement jeune, ce qui cor-
respond a la période de pleine activité domes-
tique. Cela peut réduire la vigilance et la sur-
veillance active des enfants [11]. La forte pro-
portion des meres non scolarisée retrouvé
dans cette étude a été aussi avancé comme
facteur contributif dans la survenue des acci-
dents domestiques [7, 12]. En effet, un faible
niveau d’instruction parental serait associé a
une méconnaissance des risques domestiques
et des mesures de sécurité élémentaires (pro-
tection des prises électriques, rangement des
produits dangereux, surveillance des points
d’eau...) [10]. Les traumatismes représentaient
le type d’accident le plus fréquent, avec
comme principal mécanisme les chutes
comme cela a été rapporté dans d’autres
études [8, 12-14]. Ces chutes, pour la plupart
bénignes, peuvent cependant entrainer des
traumatismes craniens ou des fractures
graves. Leur fréquence élevée s’explique par la
nature de I'environnement domestique a Nia-
mey, notamment la présence de terrasses et
d’escaliers non sécurisés. Les intoxications ai-
gués étaient la deuxieme cause des accidents
domestiques, dont prés de la moitié des cas
d’origine médicamenteuse comme cela a été
retrouvé ailleurs [5, 15].

Les produits ménagers potentiellement
toxiques, souvent mal conditionnés et stockés
dans des bouteilles de boissons sucrées atti-
rant facilement I'enfant. Les accidents d’élec-
trisation sont pour la plupart des cas liés a la
vétusté des installations électriques domes-
tiques et a I'absence de cache-prises. Bien que
rares, ils peuvent entrainer des brilures graves
ou des troubles cardiaques [16-18]. Les
noyades, quant a elles, représentaient une
cause moins importante, mais les plus graves
car responsable d’une part importante de mor-
talité, comme rapporté dans d’autres études
[6, 13]. Ce type d’accident traduit un manque
de vigilance ou de dispositif de sécurité dans
I’environnement familial [10]. La mortalité glo-
bale observée dans cette étude, bien que rela-
tivement faible, reste préoccupante du fait du
caractére évitable des accidents domestiques
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recensés. L'analyse des parameétres associés au
décés permet d’identifier des facteurs de
risque majeurs, utiles pour orienter les actions
de prévention. Il s’agit de renforcer I'’éducation
parentale centrée sur la vigilance et la sécuri-
sation de l'environnement domestique, en
particulier les lieux a risque. Outre la sensibili-
sation, il est aussi crucial de former les parents
sur les premiers secours afin d’assurer la prise
en charge préhospitaliere des cas [19, 20].

CONCLUSION

Il est mis en évidence dans cette une préva-
lence hospitaliere faible, mais avec une morta-
lité non négligeable. Il existait une vulnérabilité
particuliére des enfants agés de moins de cinqg
ans. Les principaux accidents étaient les trau-
matismes, les intoxications aigués et les bru-
lures, reflétant les réalités environnementales
et socio-démographiques locales. La vétusté
ou le mauvais état des habitations étaient ap-
parus comme des facteurs contributifs. Ces
données justifient la mise en place des pro-
grammes de prévention, en particulier la sen-
sibilisation et I’éducation parentales en ma-
tiere de sécurité domestique.
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