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Zusamme~fassung 
Die A u t o r e n  h a b e n  4615 Kinderunf / i l l e  
f iber 5 J a h r e  h inweg  ( 1955-1959) u n t e r s u e h t .  
E s  w u r d e  festgestellt~, dat3 die Zah l  der  U n-  
ffi,lle v o n  J a h r  zu  J a h r  z u n i m m t .  F a s t  ~{~ 
de r  Unffi l le s ind  V e r b r e n n u n g e n ,  Vergif-  
t u n g e n  und  Stragenunf~il le.  

Die A u t o r e n  b e t o n e n  die grol3e Hiu f ig -  
ke i t  yon  I-Ieimunf/illen. Mehr  als die I-I~lfte 
der  Unf/ i l le  siltd in  den  M o n a t e n  J u n i - S e p -  
t e m b e r  v o r g e k d m m e n .  E i n  Tell der  Verun-  
fa l l ten  w u r d e  n i e h t  zei t ig genug  zur  Be- 
h a n d l u n g  eingel iefer t .  

Es  wurde  ebenfa l l s  eine V e r t e i h m g  der  
Unf/ i l le  n a c h  Gesehlecht ,  A l t e r  a n d  Dia-  
gnose v o r g e n o m m e n .  A u f  G r u n d  dieser  Tag- 
s a e h e n  wi rd  die Unfa . l lverh i i tung  beha.ndel t  
u n d  ~Ia t3nahmen vorgesch lagen .  

ROsumd 

Les a u t e u r s  on t  a n a l y s t  les dorm~es de 4615 
acc iden t s  infant i les  s u r v e n n s  p e n d a n t  5 ans  
(1955-1959).  I l s  o n t  eons t a t6  clue le n o m b r e  
des  aeeident.s a u g m e n t e  d ' a n n 6 e  en  annge .  
P r e s q u ' u n  q u a r t  des eas es t  eonsti~u6 p a r  
les brfi lures,  les i n tox ica t ions  e t  tes acci- 
den t s  de la route .  Les au t eu r s  a t t i r e n t  Fat -  
t e n t i o n  sur  les acc iden t s  ~domes t iques0  
pa r t i eu l i~ r emen t  fc6quents .  P r e sque  la  
moi t i6  des acc iden t s  es t  s u r v e n u e  a u  eours  
des  mois  de ju in  h s e p t e m b r e .  U n e  p a r t i e  
des s:ceident6s ne  f a t  pa s  hospi tMisge 
t emps .  Les au t eu r s  e x a m i n e n t  6ga lemen t  
la r @ a r t i t i o n  des cas selon le sexe, l'Age e$ 
les diagnost ics .  Sur  la base  de leur  e n q u i r e ,  
ils p r o p o s e n t  des mesures  de prgven~ion.  

En 6tudiant l '6tat de santa de la population infantile pour donner une base 
scientifique i~ la prophylaxie, le chereheur se heurte bient6t & l'ensemble des 
probl~mes de plus en plus import, ants que posent les accidents infantries. 

Les articles trait~ant de eette question examinent et soulignent d'habitude le 
rSle des accidents dams la mortalit6, infantile [1-5]. En 1960 en Hongrie, parmi 
les habitants Ag6s de 1-14 ans la mortalit6 due ~ des accidents est de 19.6~o, 
parmi eeux Ag6s de 7-14 ans le pourcentage est de 32,1 [6]. 

Mais le taux des accidents est loin de reflSter route l 'importance du problgme. 
Ainsi dans les classes d'£ge cit.6es plus haut, ee taux est ~lev~. Mais la propor- 
tion: accidents mortels et maladies iufectieuses s'est modifi6e en fa,veur des 
accidents mortels; ear les maladies infeetieuses ont 6t6 enrayges [4, 7]. D'autre 
part, si le hombre des accidents infantiles :ne eesse d'augmenter, le hombre des 
accidents domestiques non-mortels s'accroit encore davantage. Ces accidents 
domestiques jouent un r61e important regis g6n6ralement peu connu [4, 8]. 
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Ngthodes  

D a n s  la p r6sen te  6 tude  n o u s  nous  s o m m e s  propos6s  de d 6 m o n t r e r  les propr i6t6s  

s t ruc tu re l l e s  des acc iden t s  i n f an t i l e s  n o n - m o r t e l s .  Grgce g nos  donn6e s  nous  

v o u d r i o n s  se rv i r  l ' o r g a n i s a t i o n  d u  t r a v a i l  p r o p h y l a e t i q u e  d a n s  le d o m a i n e  des 

acc iden ts  in fan t i l e s .  I1 est  6 v i d e n t  que  ce n ' e s t  n o n  s e u l e m e n t  les acc iden t s  

mor te l s  qu ' i l  f a u t  p r6ven i r ,  mais  t ons  les acc idents .  Cela n6eess i te  u n e  s t a t i s t i q u e  

de morb id i t 6  a d 6 q u a t e .  

No t re  6rude  t r a i t e  u n i q u e m e n t  les cas d ' a c c i d e n t s  des h a b i t a n t s  gg6s de 

mo ins  de 14 ans  qui  o n t  6t6 soign6s de 1955-1959 d a n s  les c l in iques  de F U n i v e r s i t 6  

de M6deeine de D e b r e e e n  ou  g ] ' h6p i t a l  d 6 p a r t e m e n t a l  de H a j d u - B i h a r .  Nous  

a v o n s  6 tudi6  ta p a t h o g 6 n i e  de ees cas, e . -g-d ,  les no tes  du  j o u r n a l  des a c c i d e n t s -  

j o u r n a l  t e n u  u n i q u e m e n t  au  service  de chirurgie ,  mais  qu i  t i e n t  c o m p t e  des 

acc iden t s  a m b u l a n t s  - au  p o i n t  de  r u e  d u  d iagnos t ic ,  de la  cause  de l ' a ec iden t ,  

de l '£ge e t  d u  sexe d u  ma lade ,  e t  a u t r e s  p o i n t s  i m p o r t a n t s .  N o u s  a v o n s  codifi6 

les donn6es  regues e t  n o u s  avons  d6pouil l6  les fiches cod6es avee  la  m 6 t h o d e  

d ' a e c u m u l a t i o n .  N o u s  a v o n s  ana lys6  s6pa r6men t ,  en  s u i v a n t  les m4me s  eri t6res 

et  g la  m g m e  p6riode,  les acc iden t s  d ' e n f a n t s  au tops i6s  g l ' I n s t l t u t  m6dico-16gal 

de l ' U n i v e r s i t 6  de Deb reeenL  

R 6 s u l t a t s  

N o u s  a v o n s  d6poui l i6  u n  t o t a l  de  4615 cas ( t ab l eau  1). I t  y en c u t  97 g issue 

mor te l le .  Ceci jus t i f ie  n o t r e  a f f i r m a t i o n  selon l aque l le  les acc iden t s  m m t c l s  ne  

s e n t  pus ea rac t6 r i s t i ques  des acc iden t s  in fan t i l es .  On i)eut  dire  que  le n o m b r e  

Ann6e 

1955 
1956 
1957 
1958 
1959 

Total 

% 

Nombre des enfants soign6s par suite 
des accidents ~ la Section 

de 
Chirur - 

gie 

525 
506 
819 
821 
903 

3574 

79,1 

~our 
Malad. 
infant. 

72 
86 

116 
108 
111 

493 

10,9 

de 
Derma- 
tologie 

66 
63 
66 
46 
58 

299 

6~6 

d'Oph- 
talmolo- 

gie 

9 
38 
19 
34 
52 

152 

3,~ 

Total 

672 
693 

1020 
1009 
1124 

4518 

100,0 

Nombre 
ties ac- 

eident6s 
auto- 
p~i6s 

11 
21 
19 
18 
28 

97 

Total 

Index 
Nombre 1955 

=10G0 

683 100,0 
714 104,5 

1039 152,1 
1027 150,4 
1152 168,7 

4615 

Tab. 1 La r6purtition par sections des accidentals sol n6s dans les cliniques de l'Universit6 
de Mgdeeine de Debrecen et duns les diff~rentes sections de FHgpital du Conseit du comitat de 
I~ajdu-Bihar et des uceident6s autopsi6s "a. l 'Institut de M6deeine I6gale tie 1" Universit6 de M6deeine 
de Debreeen en 1955-1959. 

x Nous tenons ~ remereier ici tes direeteurs des instituts ment.ionn6s pour nous avoir fourni la 
documentation n6cessairc. 
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des  a c c i d e n t s  a u g m e n t a i t  d ' a n n 6 e  en  ann6e ,  p a r t i c u l i b r e m e n t  de  1.q56 & 1957 (de 

104,5 ~, 152,11. Loes,~l r e n d  e o m p t e  6 g a l e m e n t  de  l ' a u g m e n t a t i o t t  a n n u e l l e  d u  

n o m b r e  d ' a e e i d e n t s  i n f a n t i l e s  sur  l a  base  des  reeherehe~'- f,~ites k D e b r e e e n  e n t r e  

1938 et  1947 [9]. 
Le  h o m b r e  d ' a s s u r d s  n',~ p a s  chang6  e s s e n t i e l l e m e n t  de  1956 ~ 1957 ni  en  1959 

(depn i s  1962 p r e s q u e  r o u t e  la  p o p u l a t i o n  h o n g r o i s e  - 9 9 %  - es t  assur6e) .  Le  

n i v e a u  d e  l a  c u l t u r e  s a n i t a i r e  ne  m o n t r e  p a s  de  g r a n d s  e h a n g e m e n t s  d ' u n  a n  

l ' a u t r e .  P o u r t a n t .  le n o m b r e  des  a, e e i d e n t s  ehez les e n f a n t s  assurds  a a u g m e n t 6  

de  54~)'o de  195;5 ~ 1959. On e o n s t a t e  u n e  angmen t ,  a t i o n  de  34o/o d a n s  le n o m b r e  

des  a c c i d e n t s  ehez les non-as su rds .  Ceei rdv61e e e r t ~ i n e m e n t  une  a u g m e n t a t i o n  

e f fec t ive  des  ~ccidc.nts.  

A. R6partitio~l des causes  

D a n s  n o t r e  4 tude ,  la cause hi plus  fr/quente des  a c c i d e n t s  (28,3°/o. t a b l e a u  2) es t  

l a  cl~ ~te du haut: d ' u n  t~rbre, d ' u n  tour .  d ' u n e  e;16ture, la  c h u t e  d a n s  les esea,liers, 

e{{: [ l e s t  e u r i e u x  que  ee f a e t e u r  r e p r d s e n t e  le 10 (}o des  a c c i d e n t s  ~'t i s sue  m o r t e l l e  

clans n o t r e  6 tude ,  e t  ne r e p r d s e n t e  que  les 4,5o/o d a n s  le p a y s  en t i e r .  Cela m o n t r e ,  

que  la  e h u t e  es t  une  cause  f r 6 q u e n t e  des  a c c i d e n t s ,  ma i s  mbne  r m ' e m e n t  'h t~ 

m o r t .  

N o l l l b r ¢ ,  d e s  a c c i d e n t s  o n  

Total 

auto- 
soign6s psids Cause de 

l'aeeident 

1955 1956  1957 I 1958 Nora- o/' 
I b r e  / 0 

48 
ti8 

163 
73 

126 

-Io 
72 

193 
91 

126 

4 
188 

1959 NOm-bre i 

I 
to4 349 I 
45 t 388 I 

383 I 1305 

852'"° 
329 47 

1284 

t 
~13 I (~4 

102 1 1Ol 
259 307 
92 65 

180 206 

12 12 
3ol 272 

1039 t027 

N O l l l b r e  d e s  
e n f a n t s  d_@6d~s 
en  1959  d a n s  le  
p a y s  e n t i e r  l ,  a r  

s u i t e  de s  
a c c i d e n t s  

, N o r a  - 

°/o bre 

7,t) 8 
8,4 28 

28.3 lO 
8.5 43 

18.5 

1,0 .... 
27,7 8 

100,0 !17 

87 
51 
21 
54 

Accident de 
circulation 

E l l t p o i s o l l l l e t  n t ' n t .  

Chute 
Brfilure 
Jeu 
Gymnast i,tue, 

sport 
Divers 

lO 
J95 25o 

iS,S 
t 1,0 
4,5 

11,6 

54,1 

Total {i83 714 1152 t 4615 463 10o,0 

Tab. "2 I:I6partit.ion des a.eeidents d'a.prbs lent nature c~ 1955 1959. 

U n  d e u x i b m e  g r o u p e  d a n s  l ' o r d r e  d ' i m p o r t ~ m e e  (27 .7%)  e o r n p r e n d  des  fac- 
teur,~ bien varids." e o u p u r e s  de  la  m~in  en c o u p a n t  du  p~ in  on  en b i n a n t ,  16sions 

dues  ~ des  @ l a t s  de  v e r r e  ( m a r c h e r  dessus ,  easse r  la  b o u t e i l l e  de  la i t ) ,  i n t r o -  

d u c t i o n  d u n  co rps  6 t r a n g e r  dar ts  les orif ices,  t6sions dues  ~. des  m~eh ines  

(hScho i r ,  e tc . ) .  
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Un cinqui~me des accidents est dfi ~ la gymnastique, le sport, le jeu (19,5~o). 
Aucun de ces accidents ne s'est r6v61g mortel dans notre rapport. On ne peut 
pourtant pas dgpr6eier leur importance, parce qu'ils song souvent cause de 
d6formations irr6versibles (16sion oculaire ou mgme anophtalmie, perte de la 
phalangette, troubles du eomportement et augres troubles psychiques, etc.). 

Intoxications et br~dures ont ~ peu pros le m6me taux d'accidents (8,4~o). 
Dans la sgatistique de la mortalit6 du pays engier les deux sortes d'accidents 
mongrent des taux plus 61evgs (ll,0~o et 11,6%), eg dans notre ~gude Ies a~ song 
constitu6s par ces deux groupes. Faisant une enq@te £ ta section dermatologique 
de la clinique de Debrecen, Helmeczi constate que le 10% des brfilures ont une 
issue mortelle. Dans notre 6tude il y e n  a 5galement 11 °/o ~ issue mortelle [10]. 

Une intoxication ~ forte 16talit6 (7,2%)gtait  due surtout/~ l'absorption de 
m6dicaments, moins frSquemment ~ eelle d'alcool, de ehampignons ou d'autres 
sortes de nourriture, ~ l'absorption de produits de lessive ou d'aeides, etc. Selon 
les donn6es de TSrSlc [11], les intoxications occupent apr~s la rougeole la seconde 
place parmi les causes de d6egs dans la mortalit6 ehez les enfants d'gge scolaire 
et prgseolaire. Tout cela montre l 'importance et la gravit6 de ces accidents. 

Plus de la moiti6 des brfilures (207 eas sur 390) est due ~ quelque liquide 
bouillant : lair, eaf~, th6, eau (87 cas), soupe (68 cas), graisse. Les conclusions de 
Asboth [12] et de Szegii [13] song pareilles. Les brfilures lots de lessives ne figurent 
qu'une seule lois et les brfilures dues aux allumettes 4 fois seulement duns notre 
travail. L'accident fut eaus~ dans 15 eas par l'essenee et le p~trole, dans 5 cas 
par de la ehaux 4teinte, dans 3 eas par glecgrocution, duns 38 cas par des pogles 
brfilants. Dans ces accidents, il t~ut condamner tout  sp@ialement l'insouciance 
et l'irresponsabilig6 des parents et de l'entourage, puisque tous ces accidents 
auraient pu ~gre 6vit6s si les precautions ngcessaires avaient 6t~ prises. 

35% des intoxications (135 cas) est provoqud par des mddicaments, et ce qui 
est assez surprenant, en premier lieu par l'absorption des pillules de (<belloi'de ~ 
(97 cas). Dans 22 autres cas l'accident ~tait caus6 par le (<s6v6nal ~ eg d 'autres 
sddatifs et hypnotiques. Les produits de nettoyage dans 15 cas, les produits 
d'irroration dans 10 cas, on~ provoqu6 des accidents. Dans 28 cas il y cut intoxi- 
cation par I'alcool - Kaszas et Szerdahelyi s'en oceupent d'une fa.~on d5taitlde 
[14]. Ici encore, les parents song responsables lorsqu'ils laissent des liquides 
bouillants et des substances toxiques £ la port@ des enfants. 

Mines Kozma, Kutschera [15] de m~me que Kaszas et Papp [16] ont constatd 
dgalement que le nombre des intoxications par m~dieaments augmente d'ann5e 
en ann5e. Le m~me ph6nomSne est visible dans les donn@s que nous avons 
examindes. I1 est curieux de remarquer que l'intoxication par des produits de 
lessive, qui fur un problgme grave dans notre pays [17-27], ne reprdsente que 
20 cas dans notre 6tude. Cela est encore de trop, car des accidents de ee genre 
ne doivent plus se produire. 

Les accidents de circulation qui, en 1959, constituSrent presque te cinquigme 
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( 1 8 , 8 ° )  des accidents infantiles £ issue mortelle,  tie repr6sentent  dans notre  
6rude que 7,60/0 . Ils m6ri tent  une a t ten t ion  particuli~re t a u t  par  leur issue mor- 
telle que par  les dgformations irr6versibles qu'ils causent.  

L 'anMyse des rappor t s  d 'aecidents  nous r6vglent que la s tat is t ique des causes 
de d6c~s ne permet  aucune conclusion concernant  les conditions de morbidit6,  
ces derni~res exigeant  une 6tude particuli~re. Les sp6cialistes de I 'OMS out  
eompar5 la mortal i t~ due aux  accidents au dixigme visible des icebergs, et  la 
morbidit6 £ leurs 9/1 o immergds [4]. 

Parmi les accidents infantries non. mortels, dans les travaux que nous avons 

examin6s, ce ne sont pas les accidents de la route qui dominent, mais les acci- 

dents dits domest iques (9/lo). Ces derniers se produisent  g la maison, au tou r  de la 
maison, ou, plus r a r emen t  dans une  eolleetivit6 d 'enfants .  Not re  l i t t6ra ture  
s 'occupe t rop  peu de la p ropagande  pr6vent ive  des accidents domest iques,  
l ' encontre  de la l i t t6ra ture  6trang~re qui y a t t r ibue  une  impor tance  de plus en 
plus grande [4, 8, 27-30, etc.]. 

B. Age et sexe 

Parmi  les enfants  a y a n t  subi un  accident,  le hombre  des garcons est presque 
le double (2967 ) de c elui des filles ( 1648). Helle r [ 31 ] avai t  d6j g signM6 ce p h6nom 6ne 
sur la base d 'une  6rude hongroise. La  pr6dominance des gargons est remarquable  
sur tout  dans les accidents survenus au tours  du jeu, de la gymnast ique,  du aport 
ou d ' au t re  circonstances. Cela semble indiquer  - ce que d'ailleurs la l i t t6rature  
souligne unan imemen t  - que cet te  augmenta t ion  provient  de ee que les garcons 
sont plus aetifs et plus remuants  que lee filles. Ceci est a t test6 par  le fait  que eet 
exc6s, g peine marqu6 au-dessous de 3 arts, s 'accrolt  avee l'gge. Cette augmen- 
ta t ion  a doubl6 par  r appor t  aux filles dans tes classes de 10 £ 13 ans [2,2, figure 1]. 

Nous n 'avons  pas constat6 comme Szego [13] le pr6tend, le double exc6dent  
des garcons dans les accidents dus aux brfilures, lee moins de 3 ans doivent  gtre 
prot6g6s sur tout  contre les brfilures, les chutes et les intoxicat ions qui eausent  
les 2/3 des accidents dans ces classes d'£ge. I1 est par t icul i6rement  remarquable  
que 1/5 des accidents des enfants  de moins d 'un  an provient  des intoxications.  
Kaiser [32], 6 tudiant  les in toxicat ions  inf~ntiles, t.rouva que les enfangs de 1-6 
ans 6taient  Ies plus expos6s '~ ee danger.  Ceei est dfi par t ieul i6rement  g l ' insou- 
eianee des parents  qui laissent t ra iner  des substances toxiques  g des endroi ts  
accessibles aux pet i ts  enfants.  

Dans les classes de 3-5 et  de 6-9 ans les accidents survenus lots de chutes ou 
de jeux sont de plus en plus fr6quents.  IIs const i tuent  plus de la moiti6 des cas. 
La  s i tuat ion est pareilIe ehez les enfants  de 10-13 ans. Bien que le nombre  des 

~^Ce accidents de la rou te  augmente  avee 1 a~,e, il n 'atteint,  que te 10,6~o m6me ehez 
les enfants  de 10-13 ans. Dans  eet te  elasse, ee sont les accidents  de bieyele t te  
qui dominent ,  tandis  qu'au-dessous de 10 ans ee sont  des accidents de pistons.  
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Langen [33] consta ta  que ce sont les accidents de bicyclet te  qui sont le plus 
frdqueuts chez les enfants  gg6s de 14-18 arts, et  les accidents de pi6ton chez les 
enfants  gg6s de 6-14 ans. Van den Berg [34] en Hol lande ment ionne les noyades  
et  les accidents de la route  eomme les prineipales causes de ddcgs g l '£ge prdsco- 
laire. Gramm [35] souligne 6galement l ' impor tance  primordiale des accidents de 
la route;  des observagions identiques song en g6ndral tr6s nombreuses  dans la 
l i t t6rature.  ~ ou ¼ des accidents est constitu6 dans routes les classes par  le 
groupe <~divers ~>, eomprenang les accidents les plus difficiles ~ pr6voir,  prove-  
nan t  sur tout  de l ' insouciance des enfants.  

La  propor t ion des gargons et des filles dans les diff6rents genres d 'aceidents  
ne mont re  pas de diffdrences essentielles au-dessous de 3 ans (figure 2). Au-des- 
sus de 3 ans, ce song les caract6ristiques ddj'£ mentionn6es que nous t rouvons  
dans cette elasse. La  fr6quence des brfilures chez les filles s 'explique en par t ie  
par  leurs v6temengs plus facilement inflammables [4,8]. 

C. Organes atteints 

Dans les consdquences des accidents, du point  de vue du diagnostic ( tableau 3) 
presque 12 moiti6 des cas (43,9~/o) est constitu6e par  les 16sions externes  soign6es 
de t'a~on ambulatoire :  16sions de la t6te, plaies superficielles, 6gratignures du 
visage, du cou et du corps, plaies des membres  sup6rieurs et inf6rieurs et con- 
tusions. Les fractures  des membres et ]es luxagious figurent da~s une proportioJ~ 
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i m p o r t a n t e  ( 2 8 , 7 ° ) .  Le  p lu s  f r 6 q u e n t e s  s o n t  les f r a c t u r e s  des  m e m b r e s  sup6-  

r i eu r s  e t  les  f r a c t u r e s  des  e l av i eu l e s  (17 ,4%) .  

U n e  p a t t i e  de  ees a c c i d e n t s  a 6t6 6 g a l e m e n t  soign6e a m b u l a t o i r e m e n t ,  pu i s -  

que  les e n f a n t s ,  une  fois le p l g t r e  mis ,  son t  r e n t r 6 s  ehez l eu r s  p a r e n t s .  Les  f rac -  

t u r e s  de  m e m b r e s  s o n t  eaus5es  s u r t o u t  p a r  les chu tes .  Ce gen re  d ' a e e i d e n t s  es t  

f r6quen t .  M e n t i o n n 6  d6 jg  p l u s i e u r s  lo is ,  il  r e p r 6 s e n t e ,  en  ehiffres  abso lus ,  l a  

f r a c t u r e  d u  m e m b r e  in f6 r ieur  ou  s u p g r i e u r  ehez p lu s  de  600 e n f a n t s .  ~ des  

f r a c t u r e s  de  e rgne  6 t a i t  p r o d u i t  p a r  des  a c c i d e n t s  de  l a  r o u t e ,  ee qu i  accuse  

enco re  une  fois la  g r a v i t ~  de  ee gen re  d ' a e e i d e n t s .  

Les  16sions oeu l a i r e s  s a u f  u n e  - s o n t  p r o d u i t e s  ou  p a r  les  co rps  6 t r a n g e r s  qui  

t r a l n e n t  a u t o u r  de  la  m a i s o n  ( m o r t i e r  e t  d 6 t r i t u s )  ou  se s o n t  p r o d u i t e s  au  eours  

d u  jeu.  U n e  6 n u e l 6 a t i o n  fu r  n6eessa i r e  d a n s  3 eas su r  152. Hitschens e t  Moore [36] 

Diagnostic Nombre % 

52 1,1 Fracture du crgne 
Fracture et luxation 

des extr~mit6s 
L6sion interne 
L~sion superfi'cielle 
Brfilure 
Empoisonnement 
L6sion de l'ceil 
Divers 

1324 
66 

2024 
390 
388 
152 
219 

28,7 
1,4 

43,9 
8,5 
8,4 
3,3 
4,7 

Total 4615 100,0 

Tab. 3 l~6partition des accidents des enfants d'apr~s le diagnostic en 1955-1959. 
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attirent l 'at tention sur les jouets qui sont tes causes les plus fr6quentes des 
l~sions oculaires (earabines g air comprimg, pistolets, flgches, poignards et feux 
d'artifice). Car la moiti6 des 14 gnucl5ations eit6es dans leur ~tude a 6t6 causde 
par des jouets de ee genre. Parmi les accidents dont nous avons eu eonnaissance, 
les 16sions oculaires graves figurent en nombre relativement restreint, ainsi que 
le rapporte Constantinovics [37]. 

Notre enqu~te dans 98 % des cas, n 'a donn6 aueun renseignement concernant 
l'issue et les eons6quences des accidents. Ceci nous obligea g organiser une 
enqugte supptgmentaire, dont les rdsultats sont relat6s ailleurs [38]. 

D. Thgrapie 

Nous avons fair des recherches concernant le temps n6cessaire pour le transport 
l'h6pital des enfants aeeidentgs. Presque les 2/5 des cas furent transport~s dans un 
6tablissement en deux heures, et ~ (i194 cas) en 8 heures; Heller [31] r~vgle que 
dans les 60% des accidents infantiles, les bless6s furent couch6s dans les 4 heures 
suivant l'accident. Par eontre, il n'est pas rassurant du tout  qu'un dixi~me de 
nos eas (549) dut attendre 8-24 heures, et un autre dixi~me (531 eas) 24 heures 
entigres avant d'6tre hospitMis6. Dans 642 cas, il n 'y  avait pas d'indieation/~ ce 
sujet. Presque 7% (326 eas) du total des accidents fur examin~ par un m6deein 
avant d'gtre transport6 ~ l'h6pital. 

Les 2/3 furent soignds ambulatoirement (3212 eas, y eompris les 70 enfants non 
soign4s parce que d4c6d6s imm6diatement). Plus de la moit4 des enfants soigngs 
darts un 6tablissement fur renvoy6e darts le d6tai d'une seraaine. Les 2/5 de eeux 
qui furent soign6s plus d'une semaine et presque les 2/s de ceux qui furent soign6s 
plus de 4 semaines 6taient des cas de bt~lures. Les intoxications ont une durde 
de traitement d@assant la moyenne. 

E. Lieu, heure et saison 

Le lieu de l'accident fut inconnu dans 699 cas. Parmi les cas connus, 3000 
(76,50) ~taient survenus ~ la maison, 633 (16,2%) dans la rue, 228 (5,8~o) 
l'6eole, et 57 (1,5%) b~ la maternelle ou ~ la ergche. I1 va sans dire que la plupart 
des accidents survenus dans la rue (284 eas) n'est pas causde par la circulation, 
mais s'est produite au tours du jeu. Cette enqugte montre /~ son tour que la 
plupart des accidents s'est produite ~ la maison ou autour de la maison. Parmi 
les accidents ayant  eu lieu dans les eolleetivitgs d'enfants, les plus frequents 
(42,9%) sont ceux dus an jeu,/~ la gymnastique et au sport. Ils sont suivis par les 
chutes (28,3~o) et au dernier rang vient le groupe ((divers ~) (21,3~o). II n 'y  eu pas 
de eas de brfilure. Le taux des intoxications est dgalement moins 6Icy6 que dans 
les accidents survenus ~ la maison (12,1~/o). 

La plupart des accidents (2415 cas: 58%) se produisent entre 8 et 16 heures 
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pendan t  que les parents  t ravai l lent .  P o u r t a n t  un  grand hombre  d 'ace idents  
( 3 7 ° )  ont  lieu aprbs 16 heures, Mors que la surveillance des parents  devra i t  
gtre plus grande. Les accidents domest iques enregistrds par  MacLauchlan et  ses 
collaborateurs [8] mon t r en t  une r@ar t i t ion  dgale dans les divisions de la j ournde. 

La  rdpar t i t ion selon les saisons est earaet6rist ique. Le n iveau  est bas de 
novembre  g fdvrier, il commence g augmenter  en mars seulement,  pour  a t te indre  
le sommet  en juin, juillet et aofit, aprgs quoi il descend de nouveau  graduelle- 
ment .  Cela s 'explique nature l lement ,  puisqu 'en  6td, les enfants  libgr6s des obli- 
gations seolaires, disposent de plus de loisirs d 'une  par t ,  et d ' au t re  pa r t  de plus 
de possibilitds pour  le eyclisme et  autres jeux. I1 est int~ressant que Morrill [39] ne 
t rouve  pas dans son 6rude de var ia t ion  saisonnigre digne de remarque ,  tandis  
que d 'au t res  auteurs  [8, 40] eons ta ten t  une augmenta t ion  de tous les genres 
d 'aecidents ,  j u s t ement  en h i rer .  Dans le t ravai l  de Heller [31] il y a un sommet  
en dtd eomme dans le n6tre,  mais il y a une eertaine augmenta t ion  en h i r e r  aussi. 

Dans not re  6rude, les ehangements  de saison se mani fes ten t  le plus elaire- 
ment  dans les accidents de la route  (en aofit 14 fois plus qu 'en  janvier),  et  dans 
les chutes (en juin 3 fois plus qu 'en  janvier).  Les accidents provoquds par  le jeu, 
la gymnas t ique  et  le sport,  bien qu'ils mon t r e n t  une certaine var ia t ion  due aux 
saisons (en juin 3 fois plus qu 'en  fdvrier), culminent  aux mois de mai et de juin - 
e 'est  peut-Stre le momen t  oh les enfants  se lib~rent de la longue ((eonsigne ~) 
d 'h iver  - et ee genre d 'aceidents  garde un  t a u x  61ev6 jusqu 'au  mois de septem- 
bre. Dans les intoxicat ions,  nous eonstatons 6gMement une augmenta t ion  en 6t6 
(en juillet et aofit il y a presque 3 fois plus de eas qu 'en  janvier  et mars),  aug- 
men ta t ion  qui dure jusqu 'au  mois d 'oetobre.  L ' augmen ta t ion  est due en grande 
pat t ie  aux intoxicat ions  alimentaires.  

Une augmenta t ion  des cas de brfilures est dgalement observde pendan t  les 
mois de vaeanees,  saison semblant  pou r t a n t  moins propice g e e  genre d 'seei-  
dents:  deux fois plus de eas en juillet qu 'en  oetobre.  On eonstate  un deuxi~me 
sommet  en hiver  (chauffsge). 

Conclusions 

Selon nos donnSes, plus de a/4 des accidents se produisent  au eours du jeu, du 
sport,  par  insouciance dans la vie quot idienne et au tour  de la maison. Les 
brfilures, les intoxicat ions et les accidents de la route  cons t i tuent  presque 1/4 
des eas. Ce n 'es t  done pas en raison de leur fr6quenee, mais g cause de leur gra- 
vit6 ( taux de mortal i t~ 61ev~, t r a i t emen t  prolong6, s6quelles physiques et psy- 
chiques irr6versibles) qu'ils m6ri tent  une a t ten t ion  partieuli~re. Nous pourr ions 
a jouter  que ee sont  jus tement  les accidents les plus faeries g 6viter; e 'est  done 
iei que l ' insoueianee des parents  et  des 8dultes joue le plus grand r61e. I1 faut  
a t t i rer  l ' a t t en t ion  sur les accidents dits ((domestiques ~> qui sont fr6quents et 
pou r t an t  n6glig6s dans la lu t te  pour  18 prevent ion,  et dont  l ' impor tanee  est 
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plusieurs lois soulign4e duns notre travail (plus de ~ de ces cas se produisent "~ 
la maison). 

La litt6rature s'oceupe d'ailleurs de plus en plus de ce probl~me. Plus de 2/3 
des enfants ayant  subi un accident sont des gargons; cette observation coincide 
avee les donn4es de la litt4rature, et il t~ut en tenir eompte lors de la pr4vention. 
Les donn4es qui r4v~Ient la pr@ond4ranee des divers genres d'aceidents duns 
les diff4rentes classes d'£ge, fournissent un point de rep~re pour l'organisution 
du travail pr6ventif, non seulement selon les sexes, mais aussi selon les classes 
d'£ge. 

Nos donn4es att irent l 'attention 6galement sur l'importunce d'une lutte par- 
tieuli~rement active contre les accidents infantiles pendant les mois d'4t6, 4tant 
donn6 que presque la moiti4 des casque nous avons enregistr4s s'4tait produite 
aux mois de juin, juillet, aofit et septembre. 

Les cons4quences d 'un accident d@endent souvent du temps 4eouI4 avant 
Ie d4but du traitement n4eessaire. L'accident, de par sa nature, alarme I'entou- 
rage. Malgr4 eela, nous avons trouv4 plus de 1000 cas o~1 l 'enfant fut transport6 
dans un 6tablissement upr~s 8 heures d 'a t tente (dont 531 aprgs 24 heures). I1 
purult done n4cessaire d'intensifier le travail pr4ventif duns ce sens [41, 42, 43]. 

I1 est eonnu qu'en dehors des cas impr4visibles, peu nombreux d'ailleurs, lu 
plus grande pattie des accidents infantiles peut gtre empgeh4e. Par aiileurs, 
notre conviction est qu'en prineipe il n 'y  a pas d'aeeidents impr~visibles. La 
pr4vention est : l 'instruction des parents, des adultes, des enfants. La base de la 
pr4vention est l 'analyse scientifique des eas d6j£ survenus, ce qui seruit faeilit6 
par la d4claration obligatoire des accidents, au moins des accidents infantiles. 

Le travail d'instruetion doit gtre commenc6 dSs la prime enfanee et doit 
s 'adapter aux partieulurit4s de ehaque £ge, en tenant eompte des dangers 
inh4rents £ l'£ge en question. A l'4cole primaire, ee travail doit gtre continu4 de 
lu premigre £ lu huitigme elasse. Naturellement, les p4dagogues eux-mgmes 
doivent reeevoir une pr4paration n4cessaire. 

Selon certains auteurs, il faut eonsid~rer les accidents eomme des maladies 
<dnfeetieuses~> et les pr4venir par <~vaccination~>0 e.~-d, qu'il faut faire con- 
naltre ~ l 'enfant certains dangers importants et fr4quents, en le brfilant~, l'4bouil- 
lantant  on l'41eetisant 14g~rement [44]. I1 t~ut l 'habituer au danger pour qu'il 
saehe l'4viter. I1 faut qu'il apprenne ~ grimper, sauter, tomber, nager, cireuler, 
/~ bien manier Ie eouteau, la fourehette, les eiseaux, les allnmettes, etc. Seton 
les sp4cialistes de I'OMS il ne faut m~me pas wot4ger tes enfants contre Ies 
accidents mineurs, qui sont plut6t instruetit~ pour eux. Quant aux enfants moins 
jeunes, on ne peut de toute fagon leur assurer une prevention parfaite [1]. Cette 
m4thode, appliqu6e avee la comp6tenee n4eessaire, peut mener au but. 

L'instruetion des adultes, des parents avant tout,, est un fueteur non moins 
important de ta pr6vention. La plupart des accidents est due ~ lent insouciance, 
eomme nous l'avons d4montr4 plusieurs Ibis duns l'analyse de nos donn4es 
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(brfilures, intoxications, accidents survenus dans l 'apr6s-midi). Nombreux  sont 
les parents  qui ignorent  les causes les plus fr6quentes et les plus dangereuses des 

accidents et les moyens  d '6vi ter  les accidents domestiques. Certains ignorent  
m~me l ' impor tanee  de la consultat ion imm6diate du m6decin. I1 est absolument  
n6eessaire de preserire aux assistantes sociales la nouvelle tgehe d 'enseigner aux 
parents  la pr6vention des accidents infantiles, en t enan t  eompte  du sexe, des 

particularit6s d 'gge et des cireonstanees sociales des enfants  (lots des ~risites de 
familles on peut  at t i rer  l ' a t t en t ion  sur des fautes eoncr6tes, p. ex. m6dieament  
t ra lnant  £ un endroit  accessible, ou enfant  laiss6 seul avec un plat  bouillant.  

I1 faut  que les assistantes sociales soient prdpar6es £ ee travail.  
Le travail  d ' ins t ruc t ion  pour  la pr6vention des accidents infantiles doit  de- 

venir une partie organique de l '6dueat ion sanitaire. I1 faut  employer  dans ce bu t  
la radio, la t616vision, le fihn, les t racts  [45]. les affiehes, les expositions, les 
conf6rences de propagande  sanitaire, les 6coles pour  les parents,  en g6n6rM tous 

les moyens  et routes les m6thodes de l '6ducat ion sanitaire. Ce travail  doit  gtre 
prot6g6 par  la Croix Rouge.  le Conseil des Femmes et par  les Communaut6s  des 

Parents.  
I1 ~aut r@andre  dans l 'opinion publique le fair que de nos jours la vie des 

enfants est menac6e plus par  les accidents que par  les maladies infectieuses. I1 
s 'agit  1~ d 'une  nouvelle ~6pid6mie ~ qui se r @ a n d  de plus en plus mais qu'il est 
possible de pr6venir tou t  comme les maladies infectieuses d6j/~ vaincues. Cela 
n6cessite la coop6ration des travailleurs sanitaires et de toute  la soci6t6. 
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