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den vorliegenden Ergebnissen als unrichtig erscheint. 
Die Zahl der ausgefallenen Arbeitstage je BerufsunfaU 
war 1979 fiir die Aus l / i nde r  mit  durchschni t t l ich  14,3 
Tagen  1/inger als fiir die Schweizer  mi t  12,5 Tagen .  
Wesha lb  die Ausl~inder nach  e i n e m  Unfa l l  l~inger der  
A r b e i t  f e r n b l e i b e n ,  k a n n  gesttitzt auf  die hier  pr~isen- 
t i e r ten  D a t e n  n u r  tei lweise bean twor t e t  werden .  Es  
k 6 n n t e  sein,  dass sie m e h r  als ihre  Schweizer  Kol legen  
A r b e i t e n  mi t  h o h e m  Unfa l l r i s iko  ver r ich ten  mtissen,  
die mi t  der  hier  v e r w e n d e t e n  Klass i f ikat ion der  T~itig- 
ke i ten  vor  dem Unfa l l  n icht  gen t igend  spezifiziert  
werden .  Es  k 6 n n t e n  abe r  auch sozialpsychologische 
U r s a c h e n  vor l iegen ,  die im Verha l t en  w~ihrend des 
Hei lungsprozesses  e ine  Rol le  spielen.  

Zusammenfassung 
Zur Prfifung yon strukturellen Charakteristiken der Berufsunf~ille in 
der Schweiz und von Zusammenh/ingen zwischen verschiedenen 
Variablen wurde eine Zufallsstichprobe yon 11162 F~illen aus den 
225275 yon der SUVA 1979 anerkannten Berufsunf~illen gezogen. 
Die Merkmale Heimat, Geschlecht und Wirtschaftszweig der Ver- 
unfallten, T~itigkeit vor dem Unfall, der Unfallhergang und die 
Unfallschwere bilden die Untersuchungsvariablen. Mit bohen relati- 
yen Risiken yon 2,6 bzw. 2,3 treten die Forstwirtschaft und das 
Bauwesen in Erscheinung. Die besonderen Gefahren in den einzel- 
nen Wirtschaftszweigen werden spezifiziert. Mittels Log-linearen 
Modellen werden die komplexen Zusammenh~inge auf multivariater 
Basis n~iher untersucht. Es erweist sich, dass Strukturvariablen wie 
die Heimat und das Geschlecht im Modell nicht bloss die Art der 
T~itigkeit des Verunfallten bestimmen, sonderu auch Einfluss auf 
den Unfailhergang und die Unfallschwere, das heisst auf die Dauer 
der Arbeitsunf/ihigkeit, nehmen. 

R~sum~ 
Analyse des structures et des rapports entre les facteurs causals 
des accidents professionnels 
Pour analyser les caract6ristiques structurelles des accidents profes- 
sionnels en Suisse et les relations entre diverses variables, on a pris 
un 6chantillon al6atoire de 11162 cas sur les 225275 accidents 

professionnels accept6s par la CNA en 1979. Les caract6ristiques 
pays d'origine, sexe et secteur 6conomique des accident6s, activit6 
exerc6e avant l'accident, le d6roulement et la gravit6 de l'accident 
constituent les variables examin6es. L'6conomie foresti~re et la 
construction accusent respectivement les risques relatifs 61ev6s de 
2,6 et 2,3. On sp6cifie les risques particuliers au sein des divers 
secteurs 6conomiques. Au moyen de "Log Linear Models", on 
examine les relations complexes sur une base multivari6e. I1 apparatt 
que, dans le module, non seulement les variables structurelles telles 
que le pays d'origine et le sexe d6terminent le genre d'activit6 de 
l'accident6, mais qu'elles influent en outre sur le d6roulement et la 
gravit6 de l'accident, c'est-~-dire sur la dur6e de I'incapacit6 de 
travail. 
Summary 
A random sample of 11,162 events was drawn from 225,275 
accidents which were certified by the Swiss National Accident 
Insurance Fund, in order to assess the structural characteristics of 
accidents during work and their relation to a number of variables. 
Domicile, sex and occupation of the accident victim, activity prior to 
the accident, the course of the accident and its severity were studied. 
Forestry and the building trade exhibit high relative risks of 2.6 and 
2.3, respectively. The dangers specific to separate occupations are 
identified. The complex relationships are examined more closely by 
means of log-linear models in multivariate analyses. It is found that 
structural variables in this model like domicile and sex do not only 
determine the type of occupation of the accident victim but influence 
the course and severity of the accident, i.e. the duration of work 
incapacity. 
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Les accidents li s h r ducation physique scolaire: 
approche  pid( miologique et preventive 1 
O. Jeanneret  2, Rita Berne t  a e t A .  Schlaepfer  ~ 

1. Introduction 
La place que prend actuellement, dans les pays indus- 
trialis6s, l'ensemble des accidents survenant chez les 
enfants pr6occupe toujours plus de personnes: 

D'apr~s un rapport pr6sent6 au XIII c Congr6s du Groupement latin 
de m6decine des sports, Grenoble, 28-31 mai 1981. 
Prof., D r m6d.; directeur de l'Institut de m6decine sociale et 
pr6~,entive, Universit6 de Gen~ve, quai Charles-Page 27, CH-1211 
Gen~ve. 

3 Ecole d'6ducation physique et de sports, Universit6 de Gen~ve. 
4Dr m6d.; Service de sant6 de la jeunesse, D6partement de 

l'instruction publique, Gen~ve. 

- les m6dec ins  en  g6n6ral  (et les p6diat res  en  part icu-  
lier) v u l e  poids de ces accidents  dans  la mortal i t6 ,  la 
morb id i t6  et l ' inval id i t6  r6siduel le  qui m e n a c e n t  ces 
en fan t s ' ;  

- l e s  ense ignan t s ,  vu l ' absen t6 i sme  scolaire qui en 
r6sul te;  

- les vict imes,  de par  leurs  souffrances  et leurs soucis;  
- les pa ren t s ,  qui  en  subissent  le con t r ecoup ,  
- la soci6t6 en  g6n6ral ,  qui  en  suppor te  le cofit. 

' Voir bibliographies du CIE-OMS, 1979-1980 [6]. 
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C'est plus r6cemment qu'on a commenc6, semble-t-il, 
s'inqui6ter des accidents survenus dans le cadre 

scolaire, ~t l'occasion des activit6s sportives et de 
l'6ducation physique: des associations de parents 
d'61~ves d'une part, des chirurgiens p6diatres respon, 
sables de services ambulatoires et/ou hospitaliers de 
traumatologie d'autre part ont per~u la gravit6 assez 
fr6quente de certains accident6s, mais aussi le nombre 
d'6I~ves atteints clans ce cadre pr6cis. 
Quant aux 6pid6miologistes, ils s'int6ressent ~ la 
description, ~ l'analyse et, si possible, h l'explication 
des accidents en tant que ph6nom~nes pathologiques 
et dans une perspective de pr6vention. 
Mais il faut reconnattre que !a litt6rature internatio- 
nale est remarquabtement pauvre en travaux 6pid6- 
miologiques portant sur cette cat6gorie d'accidents 
chez l'enfant. 

Cette approche 6pid6miologique n6cessite d'envisager 
successivement: 
- l'importance num6rique relative de ces accidents, 
- leur classification, 
- la gravit6 des traumatismes qu'ils entratnent, 
- la localisation de ceux-ci, 
- les conditions d'une approche 6pid6miologique va- 

lable. 

L'approche pr6ventive devra tenir compte de l'enjeu 
que repr6sente l'6ducation physique h l'6cole. 

2 .  A p p r o c h e  ~ p i d ~ m i o l o g i q u e  

2.1 Importance numdrique relative 
A l'hge scolaire, un accident sur 4 ou 5 survient /~ 
l'6cole, d'apr~s plusieurs sources provenant de divers 
pays industrialis6s. Rien d'6tonnant ~t cela, puisque les 
enfants d'~ge scolaire passent en moyenne entre un 
tiers et un quart de leur temps h l'6cole (week-ends, 
jours de tong6 et vacances except6s). D'apr~s quatre 
6tudes assez r6centes effectu6es en Suisse (tabl. 1), la 
proportion des accidents scolaires qui surviennent 
pendant les activit6s physiques dirig6es (lemons et 
excursions) varie entre un tiers et la moiti6. Ainsi, 
pour cette cat6gorie d'accidents, on peut calculer la 
<<fourchette~, d'estimation suivante, dans ce groupe 
d'hge toujours: 1 accident sur ~5 au minimum; 1 
accident sur 8 au maximum. 

Auteurs Lieu Ann6e % 

Prahin, J.-J. [14] Lausanne 1972 53 
Berner, R. [4] Bfile et 

Gen~ve 1976 34 
Von Susani, Chr, [16] Gen~ve 1977 54 
Biener, K., et Fasler, S. [5] Zurich 1978 38 

Tabl. 1. Proportion des accidents li~s aux activit~s 
physiques dans tousles accidents survenant d l'dcole, 
d' apr~s quatre dtudes suisses r~centes. 
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2,2 Classification 
Comme pour les autres accidents li6s ~t une occupa- 
tion, c'est le type d'activit6 qui repr6sente l'616ment le 
plus op6rationnel de la classification. A lafigure I sont 
repr~sent6es, h titre d'exemple, huit activit6s dans 
l'ordre d6croissant du risque traumatog~ne, telles 
qu'elles apparaissent dans l'6tude de R. Berner; il 
s'agit de tousles accidents enregistr6s en cinq ans dans 
l'ensemble des 6coles publiques de B~le et de Gen~ve, 
correspondant hun  6ventail d'hge allant de 5 h 20 ans 
[4]. Jeux et exercices aux agr~s provoquent chacun 
environ un tiers des accidents, le tiers restant se 
partage in6galement entre le ski, l'athl6tisme, le pati- 
nage, la natation et les autres sports. Les autres 
616ments classificatoires comprennent 6videmment le 
sexe, puis l'~ge, ou, ~ d6faut, le degr~ scolaire. On 
trouvera cette ventilation dans la plupart des travaux 
cit6s. 

J~ux 

Agr~s 

Ski 

Athl~tisme 

~ 2 1 %  

~ 6 . ~  % 

Patinagr 

Natation �9 plong. 

autr=s sports 

% 

• ]  1,6"/, 

~1,5 % 

O,t % 

1'o io ~o ~o 

Fig. 1. R~partition proportionnelle brute, selon le type 
d'activit(, des accidents d~clar~s entre 1969 et 1973 dans 
les dcoles publiques de Bgde et Gen~ve, d'aprds Berner 
[41. 

2.3 Gravit~ du traumatisme 
La distinction entre accident et traumatisme s'impose 
dans l'approche 6pid6miologique; les 616ments classifi- 
catoires sont d'ailleurs diff6rents. Dans l'6tude cit6e, la 
gravit6 a 6t6 estim6e par une subdivision en quatre 
classes, allant du d6c~s au cas dit <<cas bagatelle>>, selon 
la terminologie utilis6e en Suisse par les assurances- 
accidents. Le tableau 2 montre le caract~re apparem- 
ment plut6t b6nin de ces accidents dans leur ensemble; 
mais il ne nous a pas 6t6 possible d'6tayer cette 
impression, faute de donn6es comparatives portant sur 
les autres cat6gories d'accidents dont sont victimes les 
enfants d'~tge scolaire. A lafigure 2, ofJ sont compar6es 
les proportions des cas s6rieux et des ~cas bagatelle>> 
pour six. des activit~s envisag6es ~t la figure 1, on voit 
que la seule qui s'6carte notablement de la moyenne, 
cet 6gard, est le ski 1, 

La dimension de cet article ne nous permet pas de commenter cette 
difference. 
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Accidents : 
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Fig. 2. Proportion des accidents <,bagatelles> et sdrieux 
selon le type d' activit~, d~clar~s entre 1969 et 1973 dan, 
les dcoles publiques de B~le et Gen~ve [4]. 
Mn = proportion moyenne de tousles accidents baga- 
telle. 
Ms = proportion moyenne de tousles accidents sdrieux. 

N 

I36c~s 0 
Invalidit6 permanente 8 
Cas s6rieux (a) 2772 
Cas <<bagatelles> (b) 6481 

Total 9261 100,00 

(a) Avec traitement m6dical comprenant plus de deux consultations 
ou visites. 

(b) Avec traitement m6dical de deux consultations ou visites au 
plus, ou sans traitement m6dical. 

Tabl. 2. Estimation de la gravit~ relative des trauma- 
tismes dans les cas d' accidents d~clar~s aux compagnies 
d'assurance-accident, entre 1969 et 1973 dans l'ensem- 
ble des ~coles publiques de Bdle et de Gendve, d'apr~s 
Berner [4]. 

Mentionnons, parmi d'autres 6chelles de gravit6, celle 
sugg6r6e en Grande-Bretagne, par J. R. Sibert [15] 
pour les accidents scolaires en g6n6ral et reproduite au 
tableau 3. Elle s'applique particuli~rement bien aux 
6tudes prospectives, car il n'est pas toujours possible 
d'avoir assez de renseignements sur chaque cas, dans 
les 6tudes r6trospectives bas6es sur des dossiers d6jh 
6tablis. 

Degr6 Echelle 

1 Traitement simple 
Observation et investigations 
Pas de suivi 

2 Idem, mais avec suivi 
3 Traitement chirurgical 

Suivi ambulatoire 
4 Hospitalisation pour observation 
5 Hospitalisatioa pour traitement 

Intervention chirurgicale 
6 Hospitalisation d'urgence avec pronostic vital r6serv6 
7 D6c~s 

Tabl. 3. Echelle de gravitd des traumatismes pour les 
accidents scolaires, propos~e et utilisde par Sibert [15]. 

2.4 Localisation topographique du traumatisme 
Elle rev6t une importance indiscutable, notamment 
pour tenter de d6gager des relations causales aussi 
directes que possible. Les histogrammes de la figure 3 
montrent en partieulier que les filles se blessent plus 
souvent que les garcons aux membres sup6rieurs dans 
les jeux et aux membres inf6rieurs lors des exercices 
aux agr~s. Mais, d'une mani6re g6n6rale, les jeux 
semblent plus traumatog6nes pour les garcons 
(58,4% des accidents de jeux) que pour les filles, 
alors que la proportion est invers6e aux agr6s (45,1% 
des accidents ehez les garcons). 
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0,99 
29,93 

o 
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n = 1387 (45.1%! 
n = 1 6 8 5  (54 .9%i  

3 072 = 33,2 % 
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I d )  

" - 9  
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ul 
L - .  

. c D. '- E - ~  
0 ~ , , -  

E 3  (~ n = 1960 (58,/ , ' / . )  

(~  n = 1399 (41,7%] 

Totat �9 3359 = 3 6 . 2 %  de tous les accidents 
Fig. 3. Fr~quence (en %) de la localisation des trauma- 
tismes li~s aux jeux et agrds dans la totalitd des accidents 
d~clards entre 1969 et 1973 dans les ~coles publiques de 
B~le et Gendve [4]. 
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Ici encore, toute interpr6tation de ces diff6rences 
n6cessiterait une ventilation suppl6mentaire non seu- 
lement par ann6e d'Age (ou au moins par degr6 
scolaire) et par segment de membre, mais tenant 
compte de l'exposition, comme on le verra plus loin. 
Quant tl la figure 4, elle montre comment se r6partis- 
sent les traumatismes des cas s6rieux dans la mSme 
6tude [4], en fonction des activit6s d6j~t consid6r6es 
plus haut. Si la pr6dominance massive des 16sions de 
membre inf6rieur lors du ski ne surprend gu~re, il 
n'en va pas de mSme de la natation et du plongeon; 
relativement peu traumatog~nes (48 cas sur 2773), ces 
deux sports pratiqu6s ~t l'6cole entra~nent deux lois 
sur trois une atteinte de la denture (notamment par 
suite de collision entre 61~ves, ou par glissade sur le 
sol mouill6). 

membres membres 
inf~rieurs supdrieurs 

tro/ic dents tEte 

Jeux (8831 / 
Agr~s (838) 

Ski (8031 

Athl~tisme 1166) 

Patinage (351 
~\\ \ \ \~\"  ~ N ~ , \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ " , ~ I  [ ~ , , \ \ ' % ~  

Natation. plong. (&8} 

o 2'0 do do "/. 101) 

Fig. 4. Frdquence (en %) de la localisation des trauma- 
tismes sdrieux et nornbre d'accidents (par activitE) 
dEclarEs entre 1969 et 1973 dans les Ecoles publiques de 
Bale et Gendve [4]. 

2.5 Conditions d'une approche 
EpidErniologique valable 
2.5.1 En premier lieu, il s'agit de d6finir et de 
d61imiter les <<accidents li6s t~ l'6ducation physique 
scolaire>~. La figure 5 montre qu'ils font 6videmment 
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partie aussi bien des accidents scolaires que des 
accidents du sport. Par analogie, les accidents surve- 
nant sur le chemin de l'6cole rel6vent ~ la lois des 
accidents scolaires et des accidents du trafic; les 
inclure dans les accidents scolaires augmente la 16ta- 
lit6 de ceux-ci [10]. C'est souvent faute d'une d6fini- 
tion op6rationnelle pr6cise que les r6sultats de plu- 
sieurs travaux ne peuvent 6tre valablement comparfs 
entre eux. 

acciden!,s accidents 
sur re, therein du,sport 

Fig. 5. Ddlimitation de cinq cat6gories d'accidents dont 
peuvent Etre victimes les enfants d'age scolaire. 

O~ la d61imitation est la plus d61icate, c'est dans les 
activit6s parascolaires moins supervis6es par le per- 
sonnel scolaire, mais restant sous la juridiction de 
l'6cole (journ6es de sport, classes de neige, etc.) et, 
de ce fair, couvertes par les m6mes assurances. Si 
elles sont incluses dans une 6tude 6pid6miologique, 
elles compliquent le calcul de l'exposition. 

2.5.2 U faut ensuite d6finir, ~ propos des sources de 
donn6es, leur qualit6 et leur homog6n6it6 qui varie- 
ront g6n6ralement avec la gravit6 des cas. Ainsi, 
lorsqu'il s'agit d'une 6tude portant sur des cas hospi- 
talis6s [16], on perd les degr6s de gravit6 1 h 3 de 
l'6chelle de Sibert (tabl. 3). S'il s'agit des cas d6clar6s 
aux compagnies d'assurance-accident [4], la d6clara- 
tion variera, en Suisse, scion 
- les instructions donn6es au corps enseignant, aux 

autres personnels scolaires, aux 61~ves et ~t leurs 
parents; 

- le degr6 de couverture juridique souhait6 par la 
personne qui s'estime responsable de l'accident, en 
cas de suites de celui-ci; 

- les habitudes propres ~ l'61~ve et ~ sa famille, quant 
au recours aux assurances en g6n6ral, h l'assu- 
rance-accident en particulier. 

C'est dire combien varie le seuil de la ~wisibilit6>> de 
l'accident compar6e ~t celle de l'incident ou du 
presque accident pour lesquelles l'image de l'iceberg 
s'impose [2, 10, 11]. Prendre les incidents en compte 
dans les 6tudes prospectives notamment, permet 
d'6viter cette d61imitation entre accident b6nin et 
incident, source de cause d'erreur et de pi~ges dans la 
comparaison des r6sultats. 

2.5.3 On n'insistera jamais assez sur l'importance de 
la notion d'exposition, comme d'ailleurs dans les 
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autres cat6gories d'accidents, car elle relativise consi- 
d6rablement le risque et, partant, l'incidence. Ainsi, 
le ski, dont on vient de voir la gravit6 relative (fig. 2), 
repr6sente probablement une activit6 plus traumato- 
g6ne que les jeux et les agr6s (contrairement h ce que 
laisse penser la fig. 1), car il est pratiqu6 h B~le et h 
Gen~ve au plus trois mois par an, tandis que les jeux 
et les exercices aux agr6s le sont neuf mois en 
rnoyenne par an! 
Parmi les moyens de mieux prendre en compte la 
dur6e de l'exposition, mentionnons la comparaison 
entre la proportion de temps moyen pass6 par les 
616ves dans les divers locaux scolaires (et correspon- 
dant aux activit6s que l'on sait) et la proportion des 
accidents observ6s dans ces locaux (tabl. 4): reste h 
savoir dans quelle mesure une ventilation aussi rudi- 
rnentaire s'applique ~t l'ensemble des classes d'une 
6cole et, dans une classe, /~ chaque 61~ve. Un autre 
moyen, pr6conis6 par Biener et Fasler dans l'6tude 
zurichoise [5], consiste h mesurer en heures le temps 
moyen d'exposition n6cessaire h observer un acci- 
dent: le tableau 5 montre que ce temps varie selon le 
sexe et d'un groupe d'~ge ~t l'autre. I1 confirme ce 
qu'on savait d6j~ par ailleurs, h savoir l'augmentation 
du nombre de ces accidents avec l'hge (cf. p. ex. 14, 
17); mais, gr,fce ~ ces auteurs, une correction est 
apport6e par la prise en compte de l'exposition 
moyenne. 

Lieu Traumatismes (%) Temps pass6 (%) 

Terrains de r6cr6ation 
(pr6aux, etc.) 44,5 14,0 
Salles et terrains de 
gymnastique et de sport 34,0 8,5 
Salles de classe 12,0 63,0 
Couloirs et esealiers 7,5 6,0 
R6fectoire, 
vestiaires et hall 2,0 ~.5 

100,0 100,0 

Tabl. 4. Proportion des traumatismes par rapport au 
temps pass6 dans les diffdrents lieux d'un complexe 
scolaire, d'aprds Sibert [15]. 

Age Exposition Temps d'exposition pour un accident 
(ann6es) (heures/sem.) ~ 9 Moyenne 

6-8 3 12 000 11 500 12 000 (?) 
9-11 ~ ~ d" 4 5 700 4400 5200 

12-14 [ [ 9 3 2 500 3 400 2 800 

Moyenne 4 870 5 200 5 000 

Tabl. 5. Incidence annuelle des accidents li~s aux lefons 
de gymnastique et de sport, par sexe et groupe d'age, 
exprim~e en temps d'exposition moyen pour un acci- 
dent, d'aprds Biener et Fasler [5]. Population exposde: 
33 556 ~ldves (Zurich). Temps total d' exposition en une 
annde: 4,36 millions d'heures. 

2.5.4 A la notion d'exposition s'ajoute celle, toujours 
discut6e, en ~accidentologie~>, de pr6disposition indi- 
viduelle [12]. Dans les cas atteignant les enfants, les 
travaux scandinaves [3, 8] insistent beaucoup sur la 

variation du risque en fonction des stades de d6velop- 
pement de l'enfant. Dans une revue d'ensemble, 
Manciaux [13] d6veloppe ce point avec toutes les 
nuances n6cessaires: s'il existe bel et bien des 
,<enfants /~ risque d'accidents>~, il existe aussi des 
families ~ risque plus 61ev6 que d'autres, et m~me, 
dans toute famille, des p6riodes critiques olh se 
produisent davantage d'accidents. Faute de place, 
nous ne pouvons aller plus loin dans cette discussion, 
mais sugg6rons quatre pr6cautions pour les 
recherches 6pid6miologiques futures ax6es sur la 
pr6vention: 
- mieux rapporter les <~6v6nements~ a l'exposition 

dans le calcul de l'incidence; 
- comme ~(6v6nement~, attacher la m~me significa- 

tion 6pid6miologique aux incidents ou presque 
accidents ~ qu'aux accidents, mEme si, en pr6ven- 
tion, les accidents graves doivent avoir la priorit6; 

- 6viter le pi6ge classique de la recherche du fautif 
(concept des assurances) ou du coupable (concept 
de la responsabilit6 juridique); 

- favoriser la compl6mentarit6 entre l'approche 6pi- 
d6miologique et l'approche clinique d'une part, 
l'approche ergonomique de l'autre, chacune ayant 
ses caract6ristiques propres. 

Visiblement, ces pr6cautions s'appliquent h tous les  
accidents; mais le tableau 6 est plus sp6cifique de la 
cat6gorie d'accidents envisag6e dans ce travail. 

3. Approche  preventive 
D'une mani~re g6n6rale, la pr6vention des accidents 
chez l'enfant int6resse non seulement les m6decins [9] 
mais 6galement d'autres professions: ici, surtout le 
maitre d'6ducation physique. Nous ne pouvons en 
donner ici qu'une vue sch6matique. I1 est reconnu de 
longue date que l'6ducation physique repr6sente une 
activit6 scolaire indispensable pour le d6veloppement 
aussi bien somatique (circuits sensori-moteurs, coordi- 
nation musculaire, couple cardio-respiratoire, etc.) 
que psycho-affectif et psycho-social [1]. 
Or, pour nombre de parents et quelques m6decins, 
l'6ducation physique ~ l'6cole est si dangereuse, quoi 
qu'on fasse, qu'il faudrait la supprimer! Comme elle 
est institutionnalis6e, et h juste titre, on recourt 
largement h la dispense m6dicale individuelle! 
A l'oppos6 de cette position <<abstentionniste~> se place 
une attitude interventionniste selon laquelle la meil- 
leure pr6vention des accidents li6s h l'6ducation physi- 
que, c'est d'intensifier la pratique de celle-ci (cf. entre 
autres [14]). Reste ~ le d6montrer! D'abord, il existe 
nombre de contraintes vari6es qui emp~chent l'exten- 
sion de cette pratique ~ l'6cole. Ensuite, la dur6e de 
l'exposition au risque augmenterait en moyenne. 
Enfin, compte tenu de ce qu'on vient de lire ~ propos 
des phases <<~ risque variable~ du d6veloppement 
individuel, il conviendrait sans doute d'op6rer des 

1 Par rapport h l'accident, on peut tenter de les d6finir [7] comme des 
6v6nements plus fr6quents, aboutissements de la m6me s6quence 
~v~nementieile, mais n'entra~nant pas de traumatisme (ou, darts la 
terminologie m6dico-16gale, d'atteinte ~t l'int6grit6 corporelle). 
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Approche clinique 6pidrmiologique ergonomique 

Objet - le patient les caractrristiques 
- les traumatismes - des situations ~t risque 

des groupes 61evd 
- des facteurs de risque 
- de la triade classique: 

victime-agent-environnement 

- l'interface entre ies 616ments 
- l'interaction en prrsence 

Questions - ~ qui? - combien? - comment? 
pertinentes - quoi? - quand? 

- ofl? 
- ~ qui? 
- pourquoi? 

Avant~iges disponibilit6 des dossiers 
hrpitaliers 

possibilitd de collecter des donnres 
quantifires sur 
- l'exposition 
- les caractrdstiques 

mentionnres ci-dessus 
- les incidents 

possibilit6 de transposer les concepts et les 
exprriences acquises darts les accidents du 
travail 

Inconv~nients - dossiers lacunaires pour les 
caractrristiques intdressant 

les 6pidrmiologistes 
- biais habituel aux cas 

hospitalisds 

faible pouvoir 
prrdicteur des facteurs de risque 
difficultd de l'observation directe 
complexit6 du rrseau causal 
(<<causation net,,) 

absence d'exprrience des ergonomiStes dans 
le domaine du drveloppement de l'enfant 
et de l'adolescent 

Niveau de - secondaire surtout primaire surtout primaire 
prdvention - tertiaire 

Tabl. 6. Comparaison synoptique des trois principales approches pour les accidents survenant chez l' enfant et 
l" adolescent. 

srlections individualisres et drlicates - d o n c  quasi 
impossibles en milieu scolaire - ,  pour  intensifier cette 
pratique uniquement  en phase <4avorable~ du drve-  
loppement  individuel. 
Dans une perspective plus rationnelle que ces deux 
extrdmes, on peut  admet t re  qu'il  s 'agit d 'un probl~me 
d 'opt imisat ion (classique en sant6 publique) que nous 
proposons de formuler  comme  suit: C o m m e n t  offrir au 
plus grand nombre  possible d'61~ves et au moindre  
risque le plus grand brndfice possible de l ' rducat ion 
physique. 
Dans la perspective ~i la lois 6pidrmiologique et 
ergonomique,  cela veut dire, ~i propos  de ce risque: 
Tenter  de mieux identifier quels exercices ou quels 
jeux provoquent  plus sprci f iquement  quels t rauma-  
tismes chez quels enfants et dans quelles circonstances. 
Mais, quant  ~ l 'enfant ,  cela veut dire aussi: abandon- 
ner l 'hypoth~se de l ' individu prrdispos6 de mani~re 
permanente  et explorer  plus finement:  
- l e s  stades de son d rve loppement  (no tamment  la 

puber t r )  d 'une part ,  leurs rapports  avec les moda-  
litrs de l 'apprentissage gestuel d 'au t re  part ,  dans la 
mesure ot~ l ' interaction de ces stades et de ces 
modali t rs  s ' avr re ra  le plus ou le moins t raumato-  
g~ne: 

- l e s  moments  et circonstances de la vie lors des- 
quelles, d 'un jour h l 'autre,  la per formance  d 'un 
m r m e  61~ve peut  s 'effondrer  ou se redresser. 

Certes,  maintenant  drj~t, des mesures  prat iques telles 
que l 'assouplissement et l ' individualisation des 
consignes, la prat ique de l 'assurage mieux adap t re  aux 
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consignes, plus de temps et d 'a t tent ion consacrrs  
l 'apprentissage (exemple:  jeu de baUon) pourraient  
contribuer h l 'optimisation escomptre .  A plus long 
terme,  des 6tudes de type exprr imenta l  por tant  sur 
l ' introduction p r o g r a m m r e  de ces mesures  pourraient  
amener  ~ les rendre plus prrcises,  doric plus efficaces. 

4 .  C o n c l u s i o n  

Dans l 'opt ique des trois auteurs de ce travail, il s 'agit 
d ' adopte r  un point de vue que nombre  de prdagogues  
sugg~rent d 'appl iquer  h l ' ensemble  des apprentissages 
scolaires: centrer  cet enseignement  sur l 'enfant,  ses 
propres  per formances  et sa progression individuelle 
davantage que sur des r~glements et leurs exigences 
drpassres  de <<performances moyennes>>. 
Dans plusieurs cantons suisses, la prise en compte  de 
cette progression des performances  pour  at tr ibuer la 
note de gymnastique au degr6 secondaire const i tue/ i  
nos yeux un premier  pas dans cette voie. 

R a s u m ~  

D'une mani~re grndrale, eette eatrgorie d'accidents semble se 
distinguer par le earact~re relativement brnin des traumatismes 
qu'ils entra~nent. Cette constatation explique probablement le faible 
intrrrt qu'ils semblent avoir suscit6 dans la littrrature mddicale, en 
dehors des dtudes cliniques, habituellement basres sur les cas 
hospitalisds. 
Les rrsultats d'une 6tude portant sur 9261 accidents survenus dans 
les dcoles de B/ile et Gen~ve servent ~ illustrer leurs caractrristiques 
6pidrmiologiques prineipales, ainsi que la gravit6 et la localisation 
des traumatismes signalrs h l'assurance-accident. 
L'approche dpidrmi01ogique exige qu'un certain nombre de condi- 
tions soient remplies, relatives aux drfinitions oprratiormelles i n i -  
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tiales, aux sources de donn6es, ~ la mesure de l'exposition au risque 
et ~t la notion, critiqu6e d'ailleurs, de pr6disposition individuelle. 
L'approche pr6ventive est esquiss6e, dans une perspective de nature 

prendre "en compte les facteurs li6s aux consignes, aux circons- 
tanees et surtout ~t l'61~ve lui-m6me, en tant qu'individu en plein 
d6veioppement. 

Zusammenfassnng 
Die Unfiille beim Turnunterricht in der Schule: Epidemiologie 
und Verhiitung. 
Im Allgemeinen zeichnet sich diese Kategorie von Unf~illen dadurch 
aus, dass die Verletzungen verh~iltnism~issig gutartig sind. Diese 
FeststeUung erkl~irt wohl die Tatsache, dass diese Pathologie in der 
medizinischen Literatur nur wenig vertreten ist, abgesehen yon 
klinischen Studien an hospitalisierten Patienten. 
Anhand einer Untersuchung, die 9261 Schulsportunf/ille in Basel 
und Genf erfasst, werden die wichtigsten epidemiologischen Cha- 
rakteristiken sowie Schweregrad und Lokalisation der den Versiche- 
rungen gemeldeten KOrpersch~idigungen erl~iutert. 
Fiir die epidemioiogische Beurteilung benOtigen wit die Sicherheit, 
dass gewisse Bedingungen erffillt sind. Diese betreffen die zu Beginn 
festzulegenden Definitionen betreffend das methodische Vorgehen, 
die Herkunft der Angaben, das Mass der Expositionsdauer in bezug 
auf das Unfallrisiko und die - / ibrigens umstrittene - individuelle 
Unfallpr~idisposition. 
Im Hinblick auf die Verhiitung wird ein Vorgehen skizziert, das die 
Faktoren beriicksichtigt, welche die vom Lehrer zu erteilenden 
Anweisungen, die besonderen Umst~inde und vor allem den Schiiler 
als ein in voller Entwicklung befindliches Individuum betreffen. 

Summary 
Accidents in school physical education: epidemiological 
and preventive approach. 
Generally speaking, this category of accidents seems to cause mostly 
relatively mild injuries. It could explain, at least in part, why there 
are so few papers on this topic in the medical literature except for 
clinical reports usually based on hospitalized cases. 
The main results of a study of the 9261 physical education accidents 
registered within five years in primary and secondary schools in 
Basle and Geneva are used to illustrate their epidemiological 
caracteristics, as well as the localization and the severity of the 
injuries. The sources of data are the files of the accident insurance 
companies. 
Initial operational definitions, data sources, measurement of expo- 
sure to risk and the (largely criticized) notion of individual accident 
proneness are constraints and conditions of a pertinent epidemiolog- 
ical approach which have to be carefully taken into consideration. 
This appreach should be combined with the clinical and the 
ergonomical approaches in order to get the best possible pictures of 
the causes, mechanisms and consequences not only of accidents in 
general but especially of those occurring in physical activities in 
childhood and adolescence. 
Some considerations on prevention are briefly outlined here. They 
intend to take into account the risk factors related to the tasks, the 
circumstances and especially to the student himself taken as an 
individual involved in a growth and development dynamics. 
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