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Sigles et abréviations

AcVC Accident de la vie courante
AC Accident de la circulation
Calmar  Calage sur marges

DMCT Département maladies chroniques et traumatismes

Drees Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
EPAC Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante
ESPS Enquéte santé et protection sociale

GSM Grande section de maternelle

IC Intervalle de confiance

IMC Indice de masse corporelle

InVS Institut de veille sanitaire

PCS Profession et catégorie socioprofessionnelle

PMSI Programme de médicalisation des systémes d’information
RC Rapport de cote

TI Taux d’incidence

ZEP Zone d’éducation prioritaire

ZEAT Zone d’étude et d'aménagement du territoire
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1. Introduction

1.1 Traumatismes et accidents de la vie courante

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la définition classique d’'un traumatisme est la
suivante : « Les traumatismes (en anglais : Injury) sont causés par une exposition aigué a des agents
physiques tels qu’énergie mécanique, chaleur, électricité, agents chimiques, radiations ionisantes, qui
interagissent avec le corps dans des quantités ou des taux excédant le seuil de tolérance humaine.
Dans certains cas (par exemple la noyade ou le gel), les traumatismes proviennent du manque
soudain d’'un élément essentiel tel que I'oxygene ou la chaleur » (traduit de [1]). Le laps de temps qui
s’écoule entre I'exposition a I'énergie et I'apparition du traumatisme est bref [2]. On exclut dans ces
définitions les conséquences d’un stress persistant ou répété comme le syndrome du canal carpien,
les douleurs dorsales chroniques et les empoisonnements dus a des infections. Sont également
exclus de la définition les désordres mentaux et lincapacité chronique, bien qu’ils puissent
éventuellement étre des conséquences de traumatismes physiques.

Les traumatismes sont répartis en deux groupes :

e les traumatismes intentionnels qui comprennent les suicides et tentatives de suicide, les
agressions et violences, les faits de guerre ;

e les traumatismes non intentionnels qui constituent les accidents et que I'on répartit habituellement
en accidents de la circulation (AC), accidents du travail, accidents de la vie courante (AcVC).

Un accident de la vie courante (AcVC) apparait donc dans ce cadre comme un traumatisme non
intentionnel qui n’est ni un accident de la circulation (AC) ni un accident du travail. Certains accidents
peuvent toutefois étre étudiés de plusieurs points de vue : ainsi les accidents de vélo sont
susceptibles d’étre inclus dans les AC, ou dans les AcVC.

Les AcVC sont usuellement répartis selon le lieu ou l'activité :

e les accidents domestiques, se produisant & la maison ou dans ses abords immédiats : jardin,
cour, garage, et autres dépendances ;

e les accidents survenant a I'extérieur du domicile : dans un magasin, sur un trottoir, a proximité du
domicile, etc. ;

e les accidents scolaires, incluant les accidents survenant lors du trajet, durant les heures
d’éducation physique et dans les locaux scolaires ;

e les accidents de sport ;

e les accidents de vacances et de loisirs.

Les catégories d’AcVC peuvent se recouper : par exemple un accident de sport peut aussi étre un
accident scolaire, ou un accident de loisir.

En France, prés de 20 000 personnes décedent chaque année d’'un AcVC, ce qui correspond a 3,7 %
de la mortalité totale. Chez les 5-14 ans, ils provoquent plus d’'une centaine de décés par an, soit un
décés sur sept dans cette tranche d’age [3]. Malgré les progrés enregistrés depuis le début des
années 1980, de nombreux déces apparaissent encore évitables avec des mesures de prévention et
de réglementation adaptées [4].

Les recours aux urgences pour AcVC parmi les enfants de moins de 15 ans ont été estimés a
1,7 million chaque année dont 8 % sont finalement hospitalisés. Chez les enfants de 5-6 ans, la
proportion des recours aux urgences pour AcVC qui sont suivis d’'une hospitalisation est légérement
plus élevée, avec 10 % d’hospitalisation environ selon 'Enquéte permanente sur les accidents de la
vie courante (EPAC) [5]. Des enquétes épidémiologiques de natures différentes ont été mises en
place afin d’'améliorer les connaissances sur les AcVC. Certains recueils sont continus et spécifiques
comme EPAC [5,6], d’autres sont non spécifiques comme la base des certificats de décés [7,8] ou les
données d’hospitalisation du Programme de médicalisation des systemes d’information (PMSI) [9].
Des enquétes transversales complétent ce dispositif : enquéte santé et protection sociale (ESPS)
[10,11], barometre santé [12-14], enquétes santé menées par I'Institut national de la statistique et des
études économiques (Insee) (enquéte décennale santé [15], enquéte handicap santé ménages [16]).
Ces différents travaux sur les accidents sont accessibles sur la partie Traumatismes du site de
I'Institut de veille sanitaire (InVS) [17].
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Cependant, les AcVC chez les enfants de 5-6 ans sont encore peu documentés. A ce jour, la seule
enquéte permettant d’étudier spécifiquement les accidents chez les enfants de 6 ans environ est celle
réalisée en 2005-2006 dans le cadre des enquétes en milieu scolaire.

1.2 Les enquétes en milieu scolaire

Les enquétes en milieu scolaire (précédemment dénommées enquétes du « cycle triennal d’enquétes
en milieu scolaire ») ont été mises en place depuis 1999-2000 par le ministére chargé de I'Education
nationale, le ministére chargé de la Santé et I'InVS, alternativement en Grande section de maternelle
(GSM), en CM2 et en classe de troisieme. Dans les années 2000, il y avait une enquéte par an. Ce
rythme a été réduit a une enquéte tous les deux ans actuellement. Elles ont pour objectif de disposer
d’'informations réguliéres sur 'état de santé de I'enfant en milieu scolaire au niveau national selon de
multiples caractéristiques sociodémographiques et les habitudes de vie de l'enfant et selon
I'établissement qu’il fréquente (public ou privé, zone d’éducation prioritaire (ZEP), ou non).

La premiére de ces enquétes qui permet d’étudier les accidents, particulierement les AcVC, chez les
enfants de GSM est celle de 2005-2006. Des résultats généraux issus de cette enquéte ont été
publiés antérieurement [18] ainsi que des résultats spécifiques sur des thématiques telles que
l'asthme [19].

Ce rapport présente les résultats pour les AcVC de I'enquéte réalisée en 2005-2006. Il rend compte
du nombre, des circonstances de survenue et des facteurs de risque d’accidents, en particulier
d’AcVC, survenus chez les éléves de GSM.
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2. Méthodes

2.1 Population, mode de collecte et redressement

L’enquéte en milieu scolaire a été réalisée entre septembre 2005 et juin 2006 auprés d’un échantillon
d’éléves des classes de GSM constitué a partir d’'un tirage au sort a8 deux degrés. Le premier degré,
effectué par le ministére chargé de I'Education nationale a consisté en un tirage au sort de
4 413 établissements scolaires, stratifié sur 'académie. Le deuxieme degré du tirage au sort a été
effectué par les directeurs d’établissement; 1 a 10 éleves selon la taille de I'établissement ont été
sélectionnés sur la liste alphabétique des éléves de GSM.

La passation du questionnaire a été assurée par les médecins et infirmiers de I'Education nationale a
la date de leur choix au cours de I'année scolaire. Des informations sur la santé des enfants ont été
recueillies dans le carnet de santé (données staturo-pondérales, vaccinations, allergies, etc.). Le bilan
comportait également des questions générales, posées aux parents, sur le profil sociodémographique
de I'enfant (date de naissance, catégorie socioprofessionnelle des parents, etc.), les habitudes de vie
(activité physique, durée de sommeil, etc.) et la survenue d’un accident depuis la fin de la derniere
année scolaire (questionnaire disponible en annexe 1). Les données sur I'établissement fréquenté
(secteur public ou privé, ZEP, ou non) ont été récupérées par ailleurs.

Ainsi, des informations ont été collectées sur 'ensemble des accidents survenus depuis le 1° juillet
2005, selon la déclaration des parents. Le questionnaire permettait de détailler les caractéristiques de
survenue de l'accident, ou de I'accident le plus grave si I'enfant en avait eu plusieurs : type de
'accident (AcVC ou AC), lieu et période de survenue, activité lors de I'accident, mécanisme (chute,
choc, brdlure, etc.), Iésion, partie |ésée et conséquences (recours aux soins, gravité). La gravité des
accidents a été mesurée par la déclaration de limitation dans les activités : on a considéré que les
éléeves étaient gravement accidentés lorsque les parents avaient répondu « Oui limité » ou « Oui
sévérement limité » a la question « Dans les 48 heures qui ont suivi cet accident, a-t-il été limité dans
ses activités ? ».

L’échantillon a été redressé par la Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des
statistiques (Drees) sur les variables sexe, académie, secteur (public en ZEP, public hors ZEP, privé)
et sur la tranche d’unité urbaine, de maniére a étre représentatif des enfants scolarisés en GSM. La
pondération a été calculée a I'aide de la macro Calmar (procédure de calage sur marge) [20].

2.2 Consolidation des données pour I'analyse des accidents

Afin d’analyser le module accident du questionnaire, une consolidation complémentaire des données
de départ a été nécessaire. Il s’agissait d’'une part de résoudre les incohérences liées au caractére
déclaratif de I'enquéte et d’autre part d'utiliser la redondance d’information des questions du module
accident pour compléter autant que possible les non-réponses. Les variables « lieu de I'accident »,
« moment de survenue » et « activité » ont été corrigées et complétées.

Il a été considéré qu’en cas de réponse positive pour la survenue d’un accident (« Votre enfant a-t-il
eu un accident » = « oui »), 'absence de réponse a la question « accident de la circulation » équivalait
a une réponse négative, ce qui a conduit a I'inclusion de ces accidents parmi les AcVC.

Le temps écoulé entre le 1°" juillet 2005 et la date de passation du questionnaire correspond au temps
de soumission au risque d’accident. Ainsi, les dates de passage du questionnaire étaient cruciales
pour le traitement statistique des données sur les accidents. Aucune date n’était manquante mais on
disposait seulement du mois et de 'année de la passation. Pour déterminer le jour de passation du
questionnaire, les dates ont donc été complétées de la maniére suivante :

- les dates aberrantes de septembre a décembre 2006, pour lesquelles on ne savait pas si
c’était 'année ou le mois qui était erroné, ont été remplacées par la date de passation
médiane des enfants dont la date était valide, le 15 mars 2006 ;
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- pour toutes les autres dates, on a attribué a l'enfant comme jour de passation du
questionnaire la médiane des jours ouvrés du mois de l'interview, en prenant en compte les
différences de vacances selon la zone géographique.

Par ailleurs, les dates de survenue de I'accident ont été mises a blanc lorsque 'accident était indiqué
comme s’étant produit aprés la passation du questionnaire. Le type de I'accident (AcVC ou AC) et le
contexte de survenue de l'accident (lieu, période, activité) ont été complétés a partir des champs en
texte libre dans le questionnaire. Les items lésions, partie [ésées et mécanismes ont été codés avec
les catégories utilisées dans EPAC [6] et dans les exploitations précédentes des enquétes scolaires
2004-2005 [21,22] et 2003-2004 [23]. On a apporté aux items habitudes de vie (activité physique,
prise de petit-déjeuner, temps de repos nocturne, etc.) des corrections semblables a celles effectuées
pour I'exploitation de 'enquéte 2003-2004. La variable indice de masse corporelle a été corrigée selon
les seuils de I'International Obesity Task Force [24] qui sont définis pour chaque sexe et chaque
tranche d’age de 6 mois.

2.3 Traitement des données

Les résultats présentés dans ce rapport concernent les enfants de France métropolitaine. Les
accidents survenus dans les départements d’outre-mer ont été exclus de cette analyse du fait de leur
probable hétérogénéité avec les accidents de métropole, et un traitement spécifique devra leur étre
appliqué [25].

Un «taux d’incidence trimestriel » de survenue d'un accident a pu étre calculé, représentant la
proportion d’enfants ayant eu au moins un accident dans les trois mois précédant la passation du
guestionnaire.

La quasi-totalité des enfants enquétés était née en 2000 : 21 865/22 181, soit 98,6 %. Moins de 1 %
étaient plus agés : 3 enfants nés en 1998, 208 nés en 1999 ; 0,5 % étaient plus jeunes : 105 enfants
nés en 2001. On a donc choisi de ne pas introduire 'dge dans les analyses multivariées.

Les analyses descriptives bivariées et multivariées ont été conduites en tenant compte de la
pondération et du plan de sondage. Dans les tableaux, les pourcentages, les rapports de cote (RC) et
les intervalles de confiance a 95 % (IC) sont calculés avec les données pondérées. En revanche, les
effectifs sont en données brutes.

En analyse univariée, on a retenu les variables susceptibles de constituer des facteurs de risque de
survenue d’accident. On a exploré l'influence des caractéristiques sociodémographiques (profil de la
famille, établissement en ZEP notamment), du rang dans la fratrie, de la taille de la fratrie, de l'indice
de masse corporelle, de la qualité de la vision et de I'audition, de la présence d’asthme.

L'analyse des facteurs de survenue d’un accident a été effectuée par régression logistique. Les
variables a inclure dans le modeéle logistique multivarié ont été intégrées lorsque l'association
univariée avec la survenue d’'un accident était inférieure a 25 %. Plusieurs interactions avec le sexe
ont été testées, et seules les interactions significatives ont été conservées. Ensuite, une procédure
pas a pas descendante a été réalisée et les variables non significatives au seuil de 5 % ont été
éliminées.
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3. Résultats

Sur les 22 181 enfants de GSM interrogés en France métropolitaine, 1 704 ont déclaré avoir été
accidentés depuis le 1% juillet 2005. Dans la plupart des cas (94 %) ces enfants n'ont été victimes que
d'un accident. La répartition du nombre d’accidents par accidenté est présentée en annexe 2.
En retenant, pour les multiaccidentés, I'accident le plus grave, on dénombre 1 640 accidentés de la

vie courante (incluant les accidentés de vélo) et 64 accidentés de la circulation (figure 1).

Ce sont donc 8 % des enfants de GSM qui ont déclaré avoir été victimes d’un accident. |l s’agissait en

majorité (95,8 %) d’un AcVC.

| Figure 1 |

Répartition des accidentés, dans I'échantillon et en population (les pourcentages sont
calculés a partir des données pondérées). Enquéte scolaire, éléves de grande section de

maternelle, France métropolitaine, 2005-2006

France métropolitaine (n=22 181)
786 287 enfants de
Grande section de maternelle

Accidentés (n=1 704)
63 444
8,1 %

Non-accidentés (n=20 477)
671023
91,9 %

AcVC (n=1 640)
60 795

95,8 % des accidentés
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2 649
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3.1 Taux d’incidence trimestriels de survenue d’'un accident

Les taux d’incidence trimestriels de survenue d’'un accident ont été calculés a partir des
790 accidentés (sans distinction des AcVC et des AC) dans les trois mois précédant la passation du
guestionnaire. Ces données, rapportées a la population francaise (métropole) des enfants de GSM,
ont permis d’estimer que 28 247 accidents sont survenus sur une période de 3 mois, ce qui équivaut a
un taux d’incidence trimestriel de 3,6 accidents pour 100 enfants, avec un intervalle de confiance
IC95 % = [3,3-3,9].

Ce taux était significativement plus élevé chez les garcons : 4,3 pour 100 gargons, 1C95 % = [3,8-4,7],
gue chez les filles : 2,8 pour 100 filles, IC95 % = [2,4-3,2], p<0,001.

Les taux d’incidence trimestriels ne différaient pas selon que I'enfant était né au premier ou au second
semestre 2000, les données sociodémographiques (rang de lI'enfant, taille de la fratrie, situation
familiale, statut d’emploi des parents), le type d’établissement fréquenté (situé en ZEP ou non, public
ou privé, taille de la commune, Zone d’étude et d’aménagement du territoire (ZEAT)) et certaines
caractéristiques de l'enfant (indice de masse corporelle, vison binoculaire, audition, asthme)
(annexe 3).

On n’a pas trouvé de différences d’incidences trimestrielles de survenue d’un accident selon le niveau
détaillé, disponible dans I'enquéte, de la profession et catégorie sociale (PCS) des parents. En
regroupant les PCS, on a observé une différence significative entre les éléves dont la mére est
employée ou exerce une profession intermédiaire : 4,0 IC95 % = [3,61-4,5], et les éleves dont la mére
est ouvriere : 2,8 1IC95 % =[2,1-3,55], p=0,01.

p. 8/ Les accidents chez les éleves de GSM en France métropolitaine en 2005-2006 — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE



3.2 Comparaison entre éléves ayant eu un accident ou non

3.2.1 Sexe et age

Les filles étaient significativement moins souvent accidentées que les gargons (51 % contre 59 %,
p<0,001) (tableau 1). La proportion d’enfants plus &gés n’était pas significativement différente chez les
accidentés que chez les non-accidentés (p=0,38).

| Tableau 1 |

Répartition des éléves accidentés et non-accidentés selon le sexe et 'age

Accidentés Non-accidentés p
Variables
N=1 704 N=20 477
% %

Sexe N=1 704 N=20 477 <0,001

Gargons 59,1 51,3

Filles 40,9 48,7
Classe d’age * N=1 704 N=20 477 0,38

[4-5,5 49,9 51,1

[5,5-6 50,1 48,9

* Selon I'age exact au moment de la passation du questionnaire.

3.2.2 Caractéristiques familiales, emploi des parents et caractéristiques de
I'établissement

Les répartitions des variables « rang de I'enfant », « nombre d’enfants dans la fratrie » et « situation
familiale » ne différaient pas entre accidentés et non-accidentés (tableau 2).

De méme, la proportion d’accidentés n’était pas déterminée par la profession du pére ni par la
situation des parents vis-a-vis de I'emploi (tableau 3). En ce qui concerne la profession de la mére, on
observait une surreprésentation de la catégorie « employée » chez les accidentés par rapport aux
non-accidentés (53 % contre 48 %, p=0,03). Lorsque les catégories « employé » et « profession
intermédiaire » étaient regroupées pour la profession de la mére, la différence entre accidentés et
non-accidentés était encore plus significative, p<0,01. Par ailleurs, la survenue d’'un accident n’était
pas influencée par le secteur de I'établissement (public ou privé) ni par la situation de I'établissement
(ZEP ou non).
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| Tableau 2 |

Répartition des accidentés et non-accidentés selon les caractéristiques familiales

Accidentés Non-accidentés p  pavec regroupement
Variables N=1 704 N=20 477
% %
Rang de I’enfant N=1 651 N=19 347 0,27 0,69
1 41,8 44,5 (1-2 vs 3+)
2 36,0 33,9
3 15,8 14,6
4 3,7 4.4
5 et plus 2,7 2,7
Nombre d’enfants dans la fratrie N=1 645 N=19 503 0,17 0,12
1 14,0 14,9 (1-2 vs 3+)
2 46,2 48,1
3 28,5 25,1
4 6,9 7,7
5 et plus 4,4 4,3
Situation familiale N=1 677 N=19 655 0,89 0,92
Parents (pére et mére) 83,6 83,5
Mére seule 10,0 10,2
Pére seul 0,6 0,5
. . (1 parent vs 2 parents)
Mére et son conjoint 2,9 3,1
Pére et son conjoint 0,4 0,2
Autre 2,5 2,4

p. 10/ Les accidents chez les éléves de GSM en France métropolitaine en 2005-2006 — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE



| Tableau 3 |

Répartition des accidentés et non-accidentés selon la profession des parents et les
caractéristiques de I'établissement

Accidentés Non-accidentés p p avec
regroupement
Variables
I N=1 704 N=20 477
% %
Profession du pere N=1 505 N=17 530 0,69 0,40
Agriculteur exploitant 1,9 2,2
Artisan, commercant, chef entrep. 7,3 7,9
Cadre ou profession intell. sup. 18,9 17,2 (prof |nte’rm *
employé vs
Profession intermédiaire 16,2 17,2 cadre vs
. ouvrier vs les
Employé 17,0 17,6 autres)
Ouvrier qualifié 32,1 31,3
Quvrier non qualifié 6,6 6,6
Profession de la mére N=1 279 N=14 583 0,03 0,01
Agriculteur exploitant 0,8 0,9
Artisan, commercant, chef entrep. 3,1 3,3
Cadre ou profession intell. sup. 11,7 12,2 (prof |ntefm *
employé vs
Profession intermédiaire 20,5 21,4 cadre vs
. ouvrier vs les
Employé 534 48,4 autres)
Quvrier qualifié 5,2 7,4
Ouvrier non qualifié 5,3 6,6
Situation peére par rapport a I’emploi N=1 596 N=18 353 0,16 0,91
En activité 93,6 93,8
A (activité vs le
Chémeur 4,5 5.2 reste)
Au foyer 1,6 1,0
Situation mére par rapport a I’emploi N=1 636 N=19 052 0,78 0,61
En activité 69,2 68,3
A (activité vs le
Chémeur 4,5 4.4 reste)
Au foyer 26,3 27,4
Secteur établissement N=1 704 N=20 477 0,24
Public 86,3 87,5
Privé 13,7 12,5
Zone d’éducation prioritaire N=1 704 N=20 477 0,63
Non 88,0 87,5
Oui 12,0 12,5
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3.2.3 Caractéristiques physiques et habitudes de vie : statut pondéral, vision,
audition, activité sportive, petit-déjeuner, temps de repos nocturne

On observait une proportion significativement plus élevée d’enfants « pratiquant des jeux extérieurs
au moins 3 fois par semaine les jours avec peu ou pas d’école » chez les accidentés par rapport aux
non-accidentés (72 % contre 68 %, p=0,01) (tableau 4). Par ailleurs, la proportion d’enfants regardant
la télévision plus de 2 heures les jours sans école était significativement moins élevée chez les
accidentés que chez les non-accidentés. Le temps de repos nocturne et la prise ou non d’un petit-
déjeuner étaient semblables chez les accidentés et les non-accidentés.

La survenue d’un accident n’était pas influencée par le statut pondéral de I'enfant, la vision binoculaire
ou l'audition (tableau 5). En revanche, les personnes asthmatiques au moment de I'étude étaient
significativement plus accidentées que les non-asthmatiques (p=0,02).

| Tableau 4 |

Répartition des accidentés et non-accidentés selon les habitudes de vie

Accidentés Non-accidentés p regr%l?g:r?*nent
Variables
N=1 704 N=20 477
% %
Jeux exterieurs 5 N=1 624 N=18214  <0,01 <0,01
(les jours avec peu ou pas d’école)
<1 fois par semaine 3,9 51 . _
1 a 2 fois par semaine 24,5 27,3 (é ?O?nglti\;s
23 fois par semaine 71,6 67,6
Temps passe} devant un écran N=1 621 N=18 192 0.04 0.02
(les jours sans école) ! !
<1h par jour 24,0 21,5 (142 heures
1 a 2h par jour 55,1 54,9 vs 3 heures
>3h par jour 20,9 23,6 et+)
Temps de sommeil N=1 680 N=18 748 0,30 0,11
8 heures ou moins 0,3 0,1
Entre 8h01 et 9h 0,9 1,3 (moins de
Entre 9h01 et 10h 11,7 13,0 10 heures vs
Entre 10h01 et 11h 60,5 60,4 10 heures et
Entre 11h01 et 12h 25,8 24,1 *)
Plus de 12 heures 0,7 1,1
Petit-déjeuner N=1 633 N=18 583 0,54 0,31
Tous les jours 92,8 92,0 (tous les jours
4 & 6 fois par semaine 2,8 3,3 Vs pas tous
1 & 3 fois par semaine 4,3 4,7 les jours)
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| Tableau 5 |

Répartition des accidentés et des non-accidentés selon les caractéristiques physiques

Accidentés Non-accidentés p P avec
regroupement
Variables
N=1 704 N=20 477
% %
Statut pondéral N=1 635 N=19 398 0,31 0,10
Maigre 16,5 17,5
Normal 69,1 69,7 (normal + maigre
. VS surpoids +
Surpoids 10,1 9,3 obésité)
Obeése 4,3 3,5
Vision binoculaire N=1 328 N=15 509 0,41
Normale 94,2 93,6
Anormale 5,8 6,4
Audition N=1 576 N=18 508 0,96
Normale 90,6 90,5
Anormale 9,4 9,5
Asthme actuel N=1 548 N=17 312 0,02
Non 91,4 93,1
Oui 8,6 6,9

INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE - Les accidents chez les éléves de GSM en France métropolitaine en 2005-2006 / p. 13



3.3 Epidémiologie descriptive des accidents

3.3.1 Lieu de survenue de I'accident

Plus de la moitié des accidents (52 %) sont survenus a domicile ou sur un lieu de loisirs (hors sport et
hors cadre scolaire) (tableau 6, figure 2). Prés d’un quart des accidents se sont déroulés dans le cadre
scolaire, 12 % sur la voie publique et 3 % sur un terrain de sport. La répartition des lieux de survenue
de l'accident était similaire chez les gargons et chez les filles (p=0,14).

| Tableau 6 |

Répartition du lieu de I'accident selon le sexe

Ensemble Gargcons Filles
Lieu N=1 627 N=984 N=643 P
% % %
Domicile 38,3 37,4 39,7
Cadre scolaire 25,7 26,1 251
Lieu de loisirs (hors sport, hors cadre scolaire) 13,3 12,3 14,9 0.14
Voie publique 11,6 12,6 10,1
Terrain de sport (hors cadre scolaire) 34 4,3 2,1
Autre 7,7 7,4 8,0
Total 100,0 100,0 100,0

| Figure 2 |

Répartition de I'accident selon le lieu de survenue

Terrain de
sport (hors
cadre
scolaire)

3%

Domicile
38 %

Lieu de loisirs
(hors sport,

hors cadre
scolaire) d |
13 %
Cadr
scolaire
26 %
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3.3.2 Activité au moment de I'accident

Lors de I'accident, les deux tiers (68 %) des enfants de GSM pratiquaient un sport ou une activité de
loisirs (tableau 7). Les gargons étaient plus souvent impliqués dans un accident de vélo que les filles
(12 % versus 7,5 %, p=0,03). Le détail des analyses sur les accidents de vélo est présenté en
annexe 4.

| Tableau 7 |

Activité au moment de 'accident selon le sexe

Ensemble Garcons Filles
Activité N=1 273 N=779 N=494 p
% % %
Sport et loisirs 68,5 68,9 67,9
Déplacement hors vélo 211 18,9 245 0,02
Vélo 10,3 12,1 7,5
Total 100,0 100,0 100,0

3.3.3 Période de survenue de I'accident

Plus de la moitié (61 %) des accidents sont survenus en période scolaire (tableau 8). Parmi ces
accidents, 39 % se sont déroulés dans le cadre de I'école, les autres hors de ce cadre (en famille,
etc.).

| Tableau 8 |

Période de survenue de 'accident selon le sexe

Ensemble Gargons Filles
Période N=1 592 N=962 N=630 p
% % %
Période scolaire 61,1 60,9 62,5
Grandes vacances 24,1 22,3 25,7 0,07
Autres vacances 14,8 16,7 11,8
Total 100,0 100,0 100,0
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3.3.4 Mécanisme de l'accident, lésion, partie Iésée

Le mécanisme principal de survenue d’un accident était la chute (68 %), suivi des chocs (16 %) puis
des écrasements, coupures, perforations (12 %), sans différence entre les gargons et les filles
(tableau 9). Cette répartition était similaire dans le sous-ensemble des accidentés graves.

| Tableau 9 |

Mécanisme de 'accident

Ensemble Garcons Filles
Mécanisme N=1 433 N=861 N=572 p
% % %
Chute 68,0 69,7 65,6
Choc 15,6 14,9 16,5 0,51
Ecrasement, coupure, perforation 12,5 11,7 13,6
Autre mécanisme précisé 3,9 3,7 4,3

Plus de la moitié (52 %) des lésions consécutives aux accidents étaient des plaies (tableau 10).
Venaient ensuite les fractures (23 %), les contusions et écorchures (9 %), puis les entorses, foulures
et luxations (7 %). Cette répartition était différente dans le sous-ensemble des accidentés graves : les
fractures étaient majoritaires (42 %) suivi des plaies (26 %) et des entorses, foulures et luxations
(14 %). On observe que les plaies étaient plus fréquentes chez les garcons que chez les filles (55 %
contre 46 %), a I'inverse des fractures et traumatismes créaniens.

Parmi les parties lésées précisées, la téte était la partie du corps la plus touchée (58 %).
Le pourcentage de gargons atteints a la téte (61 %) était plus élevé que celui des filles (54 %), mais
cette différence n’était pas significative (p=0,12). Chez les accidentés graves, le membre supérieur
était atteint dans 45 % des cas et la téte 30 %.

Lorsque les membres supérieurs étaient atteints, I'enfant déclarait étre limité dans 77 % des cas
(annexe 5). Il s’agissait principalement de fractures a 67 %, d’entorses, foulures et luxations a 10 %.
De méme, lorsque les membres inférieurs étaient affectés, I'enfant déclarait étre limité dans 76 % des
cas. |l s’agissait principalement d’entorses, foulures, luxations (41 %) et de fractures (27 %). Par
ailleurs, lorsque la téte était touchée, I'enfant déclarait étre limité dans seulement 21 % des cas.
Il s’agissait principalement de plaie a 72 %.
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| Tableau 10 |

Lésion et partie Iésée selon le sexe

Ensemble Garcons Filles
Lésion et partie |ésée p
% % %
Lésion N=1 124 N=672 N=452 <0,01
Plaie 52,0 55,7 46,7
Fracture 23,2 21,9 24,9
Contusion, écorchure 8,8 9,6 7,6
Entorse, foulure, luxation 7,5 7,0 8,1
Traumatisme cranien 0,7 0,2 15
Autre |ésion précisée 7,9 5,6 11,3
Partie Iésée N=1 334 N=813 N=521 0,12
Téte 58,3 61,1 54,0
Membre supérieur 27,1 24,6 30,8
Membre inférieur 12,5 12,1 13,0
Cou et tronc 2,2 2,1 2,2

3.3.5 Conséquences des accidents

Suite a l'accident, 43 % des enfants ont été limités dans leurs activités : 36 % ont été légerement
limités et 8 % séverement limités (tableau 11). Cette répartition n’était pas significativement différente
dans le sous-ensemble des accidents de la circulation (n=64, 38 % et 9 %).

Dans deux cas sur trois, 'accident a conduit & un passage aux urgences hospitaliéres. Les filles
avaient plus souvent recours aux urgences que les garcons (71 % contre 68 %), mais cette différence
n’était pas significative (p=0,25). Dans le sous-ensemble des accidents de la circulation, plus des trois
guarts des accidents ont conduit a un passage aux urgences (81 % chez les 35 garcons et 74 % chez
les 26 filles, p=0,55).

Environ 5% des accidents ont mené a une hospitalisation (mais sur seulement 474 accidents
renseignés), et il n’y avait pas de différence selon le sexe. Ces résultats étaient similaires pour les
accidents de la circulation.

Parmi les enfants qui n'ont pas été limités suite a leur accident, 60 % sont passés aux urgences et
3 % ont été hospitalisés. Les proportions augmentaient avec la sévérité des limitations : parmi les
I[égérement limités, 80 % sont passés aux urgences et 4 % ont été hospitalisés, et parmi les
sévérement limités, c’était le cas de 88 % et 16 % respectivement.
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| Tableau 11 1

Conséqguences des accidents selon le sexe

Ensemble Garcons Filles
Conséquences p

% % %
Limitation dans les activités N=1 606 N=970 N=636 0,77
Non 56,7 56,9 56,3
Oui, légérement 35,8 35,2 36,6
Oui, séverement 7,6 7,9 7,0
Passage aux urgences N=1 619 N=980 N=639 0,25
Non 30,6 31,7 28,8
Oui 69,4 68,3 71,2
Hospitalisation N=474 N=294 N=180 0,31
Non 95,1 94,1 96,5
Oui 4,9 59 3,5
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3.4 Facteurs de survenue d’un accident

Les régressions logistiques univariées (annexe 6) ont permis de mettre en évidence les facteurs
associés a la survenue d’'un accident dans I'’échantillon. Sans ajustement sur les autres variables, les
variables suivantes augmentaient significativement au seuil 5 % la probabilit¢é de survenue d’'un
accident :

- étre un garcon ;

- avoir une mere employée ou exergant une profession intermédiaire ;

- pratiquer des jeux extérieurs plus de 3 fois par semaine les jours avec peu ou pas d’école ;

- regarder la télévision moins de 3 heures par jour les jours sans école ;

- avoir de l'asthme.
Ces variables ont été retenues pour I'analyse multivariée, ainsi que celles qui étaient significatives a
un seuil plus élevé, jusqu'a 25 %. Les termes d’interactions retenus au seuil a = 5 % ont été inclus
dans le modele multivarié de départ, avec toutes les variables sélectionnées a partir des résultats
univariés. A l'issue de la procédure descendante, aucune interaction n’était significative.

Le tableau 12 présente les résultats de I'analyse multivariée qui compare les enfants victimes d’'un
accident avec ceux n’en ayant pas eu, en conservant les seules variables significatives.

| Tableau 12 |

Régression logistique multivariée pour la survenue d'un accident chez les enfants de grande
section de maternelle (1 383 accidentés, 15 243 non-accidentés)

Variables RC estimé ICa95 % p
Sexe <0,001
Gargons 1
Filles 0,75 0,66-0,85
Profession de la mere 0,04
Profession intermédiaire, employé 1
Agriculteur, artisan, commercant 0,91 0,64-1,29 0,61
Cadre ou profession intellectuelle sup 0,90 0,73-1,11 0,32
Ouvrier 0,74 0,59-0,92 <0,01
Nombre d’enfants dans la fratrie <0,01
la2 1
3et+ 1,20 1,04-1,37
Jeux extérieurs jours avec peu ou pas d’école 0,03
1 a 2 fois/semaine 1
3 fois et +/semaine 1,17 1,01-1,35
Télé les jours sans école 0,05
1 a 2 heuresl/jour 1
3 heures et +/jour 0,85 0,73-0,99

Aprés ajustement sur les autres variables, les filles étaient moins souvent victimes d’un accident que
les garcons (RC=0,75; 1C=[0,66-0,85]). Les enfants de méres ouvriéres étaient moins souvent
accidentés que les autres. Inversement, les enfants de fratrie de 3 enfants et plus étaient 1,2 fois plus
accidentés que ceux de fratrie de moins de 3 enfants.
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La pratique de jeux extérieurs plus fréquents (en cas de peu ou pas d’école) entrainait un sur risque
d’accident de 1,17 ; le fait de regarder la télévision 3 heures et plus par jour (les jours sans école)
s’accompagnait d’'un moindre risque d’accident de 0,85. Il faut cependant noter que les bornes des

intervalles de ces rapports de cote sont proches de 1.
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4. Discussion

Parmi les enquétes transversales en population, celles qui constituent le « cycle triennal d’enquétes
en milieu scolaire » comportent un module de questions sur les accidents depuis le début des années
2000. Les données ainsi collectées permettent 'analyse des accidents survenus chez les éléves de
différents niveaux scolaires. L’enquéte 2003-2004 portait sur les éleves de Troisieme [23], celles de
2004-2005 [21,22] sur ceux de CM2, et la présente enquéte 2005-2006 sur ceux de GSM.

L’enquéte 2005-2006, comme les autres, a été réalisée dans une population « captive » (presque tous
les enfants sont scolarisés a I'Education nationale). Elle fournit des résultats descriptifs originaux sur
les accidents qui ont touché les éléves enquétés, incluant des taux d’incidence, des comparaisons
entre accidentés et non-accidentés, des analyses de facteurs de survenue des accidents.

Comme il s’agit d’'une enquéte déclarative qui porte sur des événements passés que les éléves
devaient se remémorer, des biais de mémorisation (« recall bias ») ont pu apparaitre. Ces biais sont
difficiles a quantifier car ils dépendent de multiples facteurs, notamment la période sur laquelle porte la
question, la gravité de I'accident ou le statut social de la personne interrogée. Selon la littérature, ils
restent néanmoins faibles si la période n’excéde pas 3 mois [26-29]. Les taux d’incidence, calculés sur
trois mois, ont ainsi été probablement peu affectés par ce type de biais.

Ces taux d’incidence trimestriels ont été établis & partir des accidents mentionnés par les enfants sur
la période de trois mois avant la date a laquelle ils ont été interrogés. lls sont donc susceptibles de
dépendre de cette date qui est propre a chaque éléve, dans la mesure ou I'ensemble des dates n’est
pas réparti de fagon uniforme sur 'année. On sait par ailleurs que la survenue des accidents présente
des variations saisonniéres, mais celles-ci sont relativement limitées [5]. L’hétérogénéité dans le
temps des dates d’enquéte a donc pu introduire un biais dans le calcul du taux d’incidence trimestriel.
Les éléments manquent pour en apprécier 'ampleur.

La population d’enquéte était les éleves de GSM et non les éléves nés une année donnée. L’age
exact au moment de la passation du questionnaire était compris entre 4 et 6 ans, mais plus de 98 %
des enfants enquétés étaient nés en 2000. Par ailleurs, les chiffres de I'Education nationale montrent
un taux de scolarisation en pré-primaire de 100 % [30]. La population étudiée est donc tres proche de
celle de la génération 2000.

Le taux d'incidence trimestriel des accidentés de GSM : 3,6 accidentés pour 100 enfants, est trés
différent de ceux trouvés dans les enquétes scolaires précédentes, qu’il s’agisse des enfants de CM2
en 2004-2005 [21,22] : 9,2 ; ou des enfants de Troisieme en 2003-2004 [23]: 9,4. L’enquéte ESPS
2004 a produit un taux de 7,1 % chez les 10-19 ans [11]. Les résultats de I'enquéte EPAC pour les
enfants suggérent par ailleurs que les recours aux urgences pour AcVC vers I'dge de 6 ans sont un
peu moins fréquents qu’a 10-11 ans ou 15 ans. Mais on ne dispose pas en France d’autres enquétes
permettant des comparaisons directes avec le taux trouvé ici, qui devra donc étre confirmé. Au niveau
international, trés peu de résultats peuvent étre mis en perspective. Une publication fournit la
répartition selon des tranches d’age quinquennales (0-4, 5-9, 10-14, 15-19 ans) de 5 millions
d’accidents avec recours aux urgences, survenus en vacances aux Etats-Unis : celle-ci est jugée
globalement homogéne, avec une petite surreprésentation des 0-4 ans (29 % du total) [31]. Quant a la
différence significative trouvée entre les garcons (4,3) et les filles (2,8), elle est communément
retrouvée, en tout cas dés que I'dge des accidentés excede un an (par exemple [31-33]).

En analyse multivariée, les enfants accidentés sont plus souvent des gargons. lls font plus souvent
des « jeux extérieurs » et regardent moins souvent la « télévision les jours sans école », ce qui peut
s’interpréter comme des activités ou des comportements les soumettant davantage au risque
d’accident. lls sont aussi plus souvent dans des familles de cadres, dont on peut penser, a l'instar des
résultats trouvés chez les éleves de Troisieme, qu’elles ont plus d’activité et de ce fait sont plus
soumises au risque d’accident. En revanche, I'asthme, qui apparaissait en analyse univariée, n’a pas
été retrouvé en multivarié (au contraire des résultats chez les éléves de troisiéme). Enfin, la taille de la
fratrie apparait comme un facteur de risque d’accident : les enfants de fratries de 3 enfants et plus
sont 1,2 fois plus souvent accidentés que les autres. Ce résultat, non retrouvé chez les éléves de
Troisieme, I'est chez les éleves de CM2 et pour les seuls accidents domestiques graves [21,22] : les
enfants de fratrie de 4 enfants et plus ont 1,8 fois plus d’accidents domestiques graves que les autres.
Cet effet de la taille de la fratrie a également été trouvé dans une étude sur les accidents de la
circulation dans laquelle le fait pour un enfant d’avoir trois fréres et sceurs ou plus le soumettait a un

INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE - Les accidents chez les éléves de GSM en France métropolitaine en 2005-2006 / p. 21



risque double d’accident de la circulation [34]. Les mécanismes en cause ne sont pas connus
précisément, mais on peut émettre 'hypothése, pour les AcVC ou les accidents domestiques, que ces
enfants bénéficieraient d’'une surveillance moindre de la part de leurs parents.

La proportion d’accidents ayant conduit aux urgences dans cette enquéte, 69 %, est supérieure a
celle, tous ages, de I'enquéte ESPS 2002 : 37 %, ainsi qu’'a celle de la classe d’age 0-24 ans: 49 %
ayant conduit aux urgences ou a une hospitalisation. L’enquéte CM2 montrait quant a elle un taux de
recours aux urgences de 60 %. Cependant, les limitations qui ont découlé de 'accident et qui reflétent
en partie la gravité, ne sont présentes que pour 43 % des GSM, contre 76 % des CM2 et 83 % des
éleves de Troisiéme. A gravité égale, les enfants de 5 ou 6 ans sont donc plus souvent conduits aux
urgences que les enfants plus agés et a fortiori que les adultes. Le surplus d’accidentés de GSM
conduits aux urgences par rapport aux autres ages correspond donc probablement a des accidents
peu graves.

On peut comparer les caractéristiques d’accidents dans cette enquéte avec celles des enquétes
scolaires précédentes, en CM2 (en 2004-2005) et en Troisieme (en 2003-2004). Les proportions
d’accidents en cadre scolaire sont similaires pour les trois niveaux, mais celle des accidents
domestiques chez les GSM, 38 %, est supérieure a celles des CM2, 19 %, et des Troisieme, 13 %.
Ces derniers étaient plus souvent accidentés sur terrain de sport ou lieu de loisir. Les AcVC des GSM
se caractérisaient par une plus grande proportion de chutes (68 % contre 59 et 53 %), une plus faible
proportion d’entorses (8 % contre 33 et 43 %), une proportion plus élevée de plaies (52 % contre 24 et
14 %) et des lésions beaucoup plus fréquentes a la téte (58 % contre 18 et 8 %). Les accidents de la
circulation étaient moins nombreux a cet dge et en CM2 (4 et 3 %) qu’en Troisieme (15 %).

Certains facteurs de risque d’accident étaient similaires dans les trois classes d’age : plus d’accidents
chez les gargons et chez les enfants de niveau d’activité supérieur (moins de temps passé devant un
écran, jouant plus souvent a I'extérieur pour les GSM, pratiquant régulierement un sport pour les CM2
et Troisieme, sortant plus souvent avec des amis pour les Troisieme).

D’autres facteurs, en lien avec les accidents en CM2 et Troisiéme, n’'ont pas été trouvés comme reliés
aux accidents des GSM. C’est le cas de la présence d’asthme et de la scolarisation en ZEP.

Enfin, certains facteurs sont apparus comme fortement liés a la survenue d’accident chez les plus
jeunes, plus faiblement chez les CM2, et pas chez les Troisieme. Ainsi le contexte familial était
d’autant plus lié au risque d’accident que I'age était faible : plus d’accidents chez les GSM de familles
nombreuses, plus d’accidents domestiques uniquement chez les CM2 de familles nombreuses, pas de
lien avec la taille de la fratrie chez les Troisieme. De méme la profession de la mére était liée au
risque d’accident chez les GSM (plus d’accidents lorsque la mére est employée) ; tandis qu’en CM2 le
statut de chdmeur ou non était en lien avec le risque d’accident (moins d’accidents chez les enfants
de chdmeur que chez ceux dont les deux parents travaillent) mais uniqguement lorsque I'enfant était
scolarisé en ZEP ; enfin la profession des parents n’était pas liée aux accidents chez les Troisieme.
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5. Conclusion

Prés de 4 enfants de Grande section de maternelle sur 100 ont été accidentés dans les trois mois qui
ont précédé I'enquéte. Parmi ces accidents, 4 % étaient des accidents de la circulation. Concernant
les 96 % d’accidents de la vie courante, il s’agissait le plus souvent d’accidents domestiques (dans
plus d’un tiers des cas) ou survenus a I'école (dans un quart des cas). Le mécanisme accidentel était
surtout la chute, les Iésions étaient pour la moitié des plaies, et pour un quart des fractures. La téte
était touchée dans plus d’un accident sur deux. Deux tiers des enfants ont été conduits aux urgences ;
moins de la moitié ont été limités dans leurs activités apres I'accident. Les facteurs associés a une
survenue plus fréquente d’accidents étaient le sexe masculin, le fait d’avoir une mére non ouvriére,
d’étre d’'une famille nombreuse, de jouer souvent a I'extérieur et de passer peu de temps devant un
écran.

Ces résultats renseignent, pour la premiére fois, sur les conditions d’accidentalité des éléves de
Grande section de maternelle en France. lls complétent les résultats déja établis chez les enfants de
CM2 par I'enquéte 2004-2005 et chez les enfants de Troisieme par I'enquéte 2003-2004. L’enquéte
réalisée dans les mémes conditions en 2012-2013 en Grande section de maternelle permettra de
consolider et de préciser les évolutions éventuelles de survenue d’accidents chez ces enfants. Les
enquétes scolaires constituent ainsi une source unigque de données sur les accidents chez les enfants
d’age scolaire.

D’autres travaux permettent de compléter la connaissance des rythmes, facteurs de risque et causes
de survenue des accidents chez les enfants, pour la rendre toujours plus précise afin d’orienter les
messages de prévention. Outre les enquétes en population déja mentionnées [5;10-13;15;35], il existe
des approches thématiques qui rendent compte de certains accidents chez les enfants : enquétes
NOYADES [36], défenestrations [37], morsures de chiens [38], etc. Le projet « Analyse détaillée des
déces par traumatisme chez les enfants » prévoit des analyses au cas par cas, documentant avec
précision chaque décés d’enfant de moins de 15 ans [39]. On doit aussi mentionner les travaux
prévus sur les données de la cohorte Elfe (Etude longitudinale francaise depuis I'enfance) [40], qui
donneront des indications sur les conséquences a moyen et long terme des accidents sur la santé et
le comportement des enfants.

Cette enquéte scolaire chez les enfants de 5-6 ans, souligne I'importance de la surveillance dans le
cadre domestique (ou surviennent la plupart des accidents de la vie courante a cet age), et le fait que
ces accidents sont plus fréquents dans les familles nombreuses (3 enfants et plus). Il importe que ces
notions soient intégrées dans les messages de prévention, a cet age charniére ou les enfants
apprennent a lire, écrire, compter, et deviennent certes ainsi plus autonomes, mais ou ils sont encore
totalement dépendants de la surveillance rapprochée que les adultes doivent exercer pour leur éviter

d’étre accidentés.
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Annexe 1 : Questionnaire

FICHE-ELEVE bilan de 6 ans

« N° DE L'ECOLE » =« ENFANT DE SEXE MO FO
DATE DE NAISSANCE L1
o DEPARTEMENT y L1 . — 5 5w r
« PRESENCEDESPARENTS . ouiOd NON OO
= N D'ORDRE DE LENFANT L e PRESENCE DU CARNET DESANTE — 5 oD non D
= DATE D'ENTREE A L'ECOLE MATERNELLE I_Tlm_l L = RANG DE L'ENFANT L1/
parmi Mensamble dos anfants wvant au domics
DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
= SITUATION FAMILIALE —————— [ Parents ipére » mére} & SITUATION ACTUELLE DES PARENTS
[ Mére seuls PAR RAPPORT A L'EMPLOI
O Pére szl " X
[0 Mére + son comjaint - Pére - Mére
[ Pére + san canjoint O En actwita [ Em actwité
O Autres O Chémewr O Chameur
= PROFESSION DES PARENTS icf. fiste/ O Au foyer O Aw fayer
O Retraité O Retraité
- Pere——» LI - Mere ——» L_| [ Sans ohiet [ Sans objet
DONNEES STATURO-PONDERALES
= A LA NAISSANCE & ACTUELLEMENT
- Terme (o semaines o ameinorrhes! — - Datedelexamen ———» | | | L1 1 | |
Mmos a6
- Poids (on grammes! PO I B | - Poids fn kg/ |
- Taille fer cm/ » - Taille (=0 cm -
Merei de vénfier & cohérence des dates de naissance, d'examens & de vaccination.
EXAMEN DE LA VISION
L'enfant porte-t-1 des verres comecteurs ? > ow O NON O
Conree, Connue, P
Non évaluse Nomae Anormale covrigée non carigée D“I',"“ lors e
U SUPE gt non suivie fxamen
Vizion de lom
Hypermétrope
Vizion bimoculare
Poarzuite oculaire
Vizsion des coulewrs
« BILAN DE L'EXAMEN VISUEL
L'snfant a-t-l été adressd & un ophtaimologste 7 > oul O Now OJ
EXAMEN DE L'AUDITION
FREQUENCE ien hertz) 500 1000 2000 4 000 & Matériel sat’rsf'lieisilt . .
Namals C1 Nomals O Nomals 1 Normale C1 pour pratiquer le test —. DUl NOH
OREILLE DROITE Anarmala O] Anomale O] Anormale O Anarmale O
Nemale 01 Nomale O Nomde OO Nomak O = Conditions
OREILLE GAUCHE o | e | | e satisfaisantes — 5 U NONDD
= BILAN DE L'EXAMEN AUDITIF
L'anfant a4l dté adressa & un ORL ? ou g NON O
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DENTITION
« NOMBRE DE DENT(S) CARIEE(S) NON SOIGNEEIS) +
® NOMBRE DE DENT(S) CARIEE(S) SOIGNEE(S) >
HABITUDES DE VIE
« PRISE DES REPAS A MIDI
- Les jours d’école, oi votre enfant prend-il ses repas & midi en général 7
Cocherd'une croix les rponses donndes par ks parents {ne soue rdponse par colonme)
Lundi Mardi Memcradi Jeudi Vendradi Samedi
Cantine: O O o | m] O
Domicile ] O o a ] O
Extériew ] O o a ] O
Matin ] O o a ] O
Gardane
Sair ] O o a ] O
» ACTIVITE PHYSIOUE
1. Combien de fois par semaine votre enfant joue-t-il en plein air en dehors des horaires de classe ?
Les jours d'écale dund mard joud i » O < 1 fois/semaine O 1 ou 2 fois/semaine O > ou = 3 fois/semaine
Les jours avec peu ou pas d'école imercredi samed dimancte’ — % [0 < 1 fois/samaina O 10w 2 fois/samaing O > ou = 3 fois/semaing
Z Combien d'heures par jour au total votre enfant regarde-t-il habituellement la télé ou joue-t-il aux jeux vidéo ou & I'ordinateur 7
Les jours d'école fundi. mard; joudi g O < 1 heurafjour O 1 ou 2 hewres/jour O = ou= 3heures | jour
Les jours avec pew d'école fmercrdiovsamedy — 5 [] < 1 haurafjour O 1 ou 2 hauras/jour O > ou= 3 houres | jour
Les jours sans égole iercred ov samedi, dimanchel 3 [ < 1 heusfjour O 1 ou 2 heures/jour O > ou= 3 heuns | jour
« HEURE DU COUCHER HIER SOIR L1 1 Ll 1 nepas tearcompte de oo o endamissement!
neumss Minusss
HEURE DU LEVER CE MATIN L1 1 Ll | nepasteni campte de heure du mweil
neumss minss
= HABITUDES ALIMENTAIRES
- Combien de fois par semaine
votre enfant prend-il un petit déjeuner 7 O Tous les jours O 4, 5, & fois/semaine O 1, 2, 3 foes/semaine
- Combien de fois par semaine votre enfant consomme-t-il habituellement
Tous les jours 4, 5, 6 fois I, 2 3 toiz
Boissons sucrées
|eodas, jus de fruits, sirops, & |'exception a O O
des purs jus et det jus 3ans Sucre Souts)
Légmmes crus et cuits
|zauf pommes de teme et autres féculents) o o o
Fruitz
|y compriz purs jus et jus sans sucre s o = =
Produits laitiers
(lait, yaourts, fromaged D D D

p. 28 / Les accidents chez les éléves de GSM en France métropolitaine en 2005-2006 — INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE



ACCIDENTS DE LA VIE COURANTE

« VOTRE ENFANT A-T-IL EU UN ACCIDENT OU SEST-IL BLESSE 7
depuis la fin de la derniére année scolaire (depuis le Ter juillet 2005) . o [ ou []  combiend accidents 7

= 510Ul et pour I'accident « le plus grave » :

- Etaitce un accident de la circulation — o O
o [0 préciser la situation de 'enfant accidenté (voiture, sconter, weko, piEton, autre)

- Ou'estce qu'il a ew ?
forienter 2 rdponse pour ofitenic wee information 2o s xian of ks partie lsde/

- D et accident s'est-il passé 7 iew - pivsieors rdponses porsibles’

Cadre scolaire v nmon]  wild Voie publigue (nue, trottor, parking) —————» non[]  ou[]
Terrain de sport oumstaliation sportive. — . pgn[] oui] Domicilz » nan[] oui[]
Liew de |nizir » nmon[] i [] HAmtra » nan [ oui[]

- Ouand cet accident est-il survena 7

Pemdant les grandes vacances scolaires (du | /7 dlarentrél —p non[] owi[] Pendant | périnde scolaire > non ] mi[]
Pendamt d'autres vacancesscolaies — . non[] mi[] Précizer | mois de survenze *

- Ou'est-ce qu'il faisait 7 (actwrs
Sport » non[] oui[] Jeun, autres activitgsdeloisir — nan [ o[

Spart anganizs » nom[] i [] Déplacement > nan[] oui[]
Ouwel spart 7 Mutres actiwites, précisar

- Comment est-ce arrivé [chute, choe, brillure, coupure, ete.) 7 imécamsme, vow fistel

- Conséquences :
Dame les 48 beurss gui ont suivi cet accident, 2t-il &té imité dans ses activitds 7 —————» mn ouilimité [ oui séwérement imitg [
Cet aceident a--i ndcessite un passage aux urgences 3 hipital 7 » non ] mi [J
At é18 hospitalise ? » non [ o [ durde | | | jowrs

PATHOLOGIES CHRONIQUES
& ALLERGIES ALIMENTAIRES
1. Votre enfant estil allergique 3 un aliment particulier 7 {arachide, oeut ) » [ NON O owm
2 5i oui, votre enfant bénéficie-t-il d'un accueil individualizé pour cetts allergie 7 + O 0ULilesten place
0 NON, mais il est envizagé
O won
= PROBLEMES RESPIRATOIRES

1. Yotre enfant a-til ddja ew des sifflements danz |2 poitrine & un quelcongue de ta vie 7 O won O owm
5ila réponze et « non », passer drectament 3 I guestion 5.

2 Yotre entant a-til eu des sitflements dans la poitrine 3 un moment quelcongue durant les 12 dernigrsmois ¥ 0 wOM O ow
5ila réponze et « non », passer drectement 3 I guestion 5.

1. Combien votre enfant 2 t-il eu de criseis| de sitflements durant bes 12 derniers mois 7 O aucune O 4312 faix

O 1addeis O plusde 12 feis

4. Durant les 12 derniers mois, combien de foizs, en moyenne, ces crises de sittlementz 'ont-slles réweilléle] 7 O Emaiz réveilléle) avec des sifflements
O moins f'ure muit par semaing
O we ou plusiewrs foiz par semaine

5. Durant les 12 derniers mois, est-il arrivé qu'sne crise de sifflements ait été sutfisamment grave

pour Fempécher de dire plus de 1 ou 2 mets a |2 suite 7 - O wom O ow
6. Wotre entant = til déja eu des crises d'asthme 7 O won O owm
1. Durant les 12 derniers mois, a-til entendw des sitflementz dans za poitrine pendant ow aprés wneftore ? — O won O owm
B. Durant les 12 derniers mois, a-+il su une toux séche la nuit, alors qu'il n'avait ni rhume, ni infection respiratoirg 7 —— O wow O ow
5 a dtd rdpondy « oui » 3 fa question 2 ow d la guestion B, poser les questions qui Soiveat -
8. Auvcowrs des 12 derniers mois, votre médecin lui a-til prescrit un ou des médicaments contre I'asthme 7 fcfdings) o O wow O ow
10. Durant les 12 demiers mois, combien de feis votre enfant a-til vu un médecin

ou estil allé aux Urgences a l'occasion de crises de sifflements on d'zsthme 7 > L1 fois
11. Durant les 12 demiers mois, voire enfant at-il 818 hospitalisé en raizson d'zsthme ou d'une crise de sifflements 7 O won

O ow nombre de fois ||
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LANGAGE

Score 4 mats O Ou O Non

ipulati Rimes L8 Discours spontané Grammaire O 0ui | O Non
des sons Comptage syllabique L5
da 2 langue Segmentation zyllabiy L1 1/ Subordonnéss O | O Non
Désignation des images 1 1/30
Compréhension orale 1 o
= ELOCUTION NORMALE > on Now I
= BILAN DE L'EXAMEN DU LANGAGE » [ Bilan satistaisant

[ Bilan non satisfaisant fune sewle réponse prssibis)
[ Endant ayant déja eu um bilan orthaphonigue
[ Entant déja pris en chamge en arthophonie

[ Enfant adressé 2 un arthophoniste & issue de Mexamen de ca jour

[ Enfant & revair (bilan incomplet ..}

STATUT VACCINAL (A renssigner EXCLUSIVEMENT 3 I'aids du carnst de santé. En cas o hésitation, raportsz vous au guids ds remplissage.)

1. BCG et tests tuberculiniques Type de vacein ou test - Résultar du test
ot
= Premier BCG PO I I B | Oio O Bague (Manovax™}
7 78 U A A

= Premier test tuberculinique . | | | , | | | Ok Cage Résultattest: 0+ - ClDostes [INomln

= Nombre de BCG administrés au total o e P etledamier | | Mombre de texts tuberculinigues réalisés au total fy c. fe /ot e deraier! L1
FPour les questions 2 & 5, mows vous prions de bien vouloir préciser clairement le nom du vacein utilisé et la date de l'injection.
2. Diphtérie, tétanos, poliomyélite, coqueluche

et Haemoaphilus influenzae b

Nom oy vaccim [iate
L _ En cas de dovte, noms des vaccing disponibles :
co - trivalents = OTPolio™, OTP Pastewr™ Revanis™ DTCog®.
-2 . - tétravalents = Tétracog™ OTCP FPastewr™ Infanrix Polio™
-3 Infanniy Tétra® Tétravac™ Repevar™
o - pentavalents = Infannx Polo Hib™ fnfanmrguinta %
e 4 Pentavac™ Pentacog® Pent-Hibest®
- hexavalents = Hexavac ™ Infanrivhexs ™

= 5. - Haemophilus inflvenzae b monovalent = ActHib™ Hibest ™

* 6.
3. Hépatite B 4. Rougeaole, oreillons, rubéole

Wom oy waccin Date Nowm o vaccin Late

.1 e ® Rougeole (Rouvax®) TP R

&4 = Rubéole (Rudivax®)

Les vaccins contenant une valence heépatite B sont les swivants ; les vaccing B e/ Orei Rubsale sont les suivants :

Genhevac B, Engeriy B, HEVaxONA®, HBVaxPRO™,

Hexavac® Infanrivhexa®™ Twinnix™® RO, RORyax", Prisrix®

5. Autres vaccins

(contre varicelle, infections a pneumocoques ou a méningocoques, grippe, hépatite A , typhoide, figvre jaune etc.)

Nom du vacein Date Les vaceins disponibies sonf :
L] - Memingitec . Meamvact . Menmjugate ™ Mersvac
3 - Avaxim™ Hawrix™ Ty ™
Lt 1 - Typheriv, Typhim VI Tyavar®
4. - Aggripal™, Fluarie™, Fuvirine ™ lmmugrip® lnflovac
Mutagrip ™. Previgrp ™ Vaxigrip ™
Commentaires
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Annexe 2 : Accidents et accidentés

Ce rapport concerne les personnes accidentées et non I'ensemble des accidents. Dans 94 % des cas,
les enfants ont été victimes d’'un seul accident. Pour les multiaccidentés, seul I'accident que les
parents de I'enfant ont considéré comme le plus grave a été retenu. Le nombre d’accidents des
multiaccidentés est présenté ci-dessous.

Avant correction :

Nombre d’accidents Nomb’re d’accidentés : Pourcentage d’ac,cigientés :
Fréquence brute % pondéré

Non renseigné 257 15,1
0 8 0,5

1 1328 77,9
2 82 4,8
3 10 0,6
4 6 0,4
7 1 0,1
10 7 0,4
11 1 0,1
20 1 0,1
21 1 0,1
30 1 0,1
64 1 0,1

Total 1704 100,0

Les enfants ayant déclaré (ou leurs parents) avoir été accidentés et qui n‘ont pas répondu ou qui ont
répondu « zéro » a la question du nombre d’accidents, ont été considérés comme ayant eu un seul
accident. Les réponses a partir de 20 accidents et plus sont probablement des erreurs
d’enregistrement. En tenant compte de ces corrections, on obtient la répartition ci-dessous.

, . Nombre d’accidentés : Pourcentage d’accidentés :
Nombre d’accidents p -
Fréquence brute % pondéré
1 1593 93,5
82 4,8
10 0,6
4 et plus 19 11
Total 1704 100,0
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Annexe 3 : Taux d’incidence

Taux d’incidence Intervalle de confiance p
% %

Incidence globale 3,6 3,3 3,9

Incidence par sexe <0,001
Garcon 4,3 3,8 4,7

Fille 2,8 2,4 3,2

Incidence par date naissance 0,26
>juin 2000 3,7 3,3 4,1

<=juin 2000 3,4 3,0 3,8

Incidence par profession de la mere 0,05
Cadre ou profession intellectuelle supérieure 3,3 2,4 4,1

Profession intermédiaire + employé 4,0 2,6 4,5

Ouvriére 2,8 2,1 3,6

Autre catégorie professionnelle 3,4 1,8 50

Incidence par profession du pere 0,26
Cadre ou profession intellectuelle supérieure 4,8 3,4 50

Profession intermédiaire + employé 3,8 3,2 4,3

Ouvrier 3,5 3,0 3,9

Autre catégorie professionnelle 3,1 2,2 4,0

Incidence par emploi du pere 0,10
En activité 3,6 3,3 3,9

Chémeur 4,3 29 57

Au foyer 6,3 2,8 9,7

Incidence par emploi de la mére 0,84
En activité 3,7 3,3 4,0

Choémeur 3,3 2,1 4,6

Au foyer 3,8 3,2 4,3

Incidence par situation familiale 0,51
Parents (pére et mére) 3,7 3,4 4,1

Mére seule 3,6 2,8 45

Pére seul 2,6 0,0 5,6

Mére et son conjoint 2,8 1,6 4,1

Pére et son conjoint 7,8 0,0 16,6

Autre 3,2 1,7 4,7

Incidence si au moins un parent au chémage 0,59
Non 3,7 3,4 4,0

Oui 3,9 2,9 5,0

Incidence par ZEP 0,54
Hors ZEP 3,6 3,3 3,9

En ZEP 3,4 2,7 4,1

Incidence par secteur 0,94
Public 3,6 3,3 3,9

Privé 3,6 2,8 4,5
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1 34 3,0 3,8
2 4,0 3,4 4.6
3 4.0 3,3 4.8
4 2,8 1,7 3,92
5et ilus 3,7 2,0 5,3
1 3,7 3,0 4.5
2 3,4 3,0 3,9
3 4.3 3,7 4.9
4 3,1 2,2 4,0
5et ilus 3,5 2,2 4.8
normal+maigre 3,6 3,3 4,0
surioids+obésité 3,7 3,0 4.5
Normale 3,7 3,4 4,1
Anormale 3,3 2,3 4.4
normale 3,7 3,4 4,1
anormale 3,1 2,2 4.0
Non 3,8 35 4.1
Oui 4.9 3,6 6,1
Petites 3,2 2,7 3,7
moyennes 3,7 31 4.3
grandes 3,8 3,4 4,2
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Annexe 4 : Les accidents de vélo

Lésion et partie Iésée

Fréquence brute

% pondéré

Lésion

Plaie

Fracture

Contusion, écorchure
Entorse, foulure, luxation
Autre lésion précisée
Total

Partie lésée

Téte

Membre supérieur
Membre inférieur
Total

43
17
15

79

62
20
14
96

56,3
20,4
19,6
2,8
0,9

100,0

63,8

19,6

16,7
100,0

Moment de survenue de I’accident

Fréquence brute

% pondéré

Période scolaire 68 49,9
Période de vacances 55 50,1
Total 123 100,0
Conséquence Fréquence brute % pondéré

Limitation dans les activités
Non

Oui, légerement

Oui, séverement

Total

Passage aux urgences
Non

Oui

Total

72
42
9
123

57
67
124

59,8
34,0
6,2
100,0

48,1
51,9
100,0
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Annexe 5: Répartition des lésions en fonction
parties |ésées selon la gravité (limité ou non)

des

Limités
Partie |ésée
Lésion Téte Cou et Mer:n_bres Me,mbres Total
tronc supérieurs inférieurs

N N N N N
Traumatisme cranien 0 0 0 2
Contusion, écorchure 12 3 7 5 27
Plaie 83 2 22 20 127
Fracture 16 0 166 32 214
Entorse, foulure, luxation 2 3 24 37 66
Autre Iésion précisée 2 2 30 7 41
Total 117 10 249 101 477
Non limités

Partie |ésée
Lésion Téte G Merp_bres Me,mbres Total
tronc supérieurs inférieurs

N N N N N
Traumatisme cranien 0 0 0 3
Contusion, écorchure 39 2 5 5 51
Plaie 339 2 22 17 380
Fracture 22 0 14 0 36
Entorse, foulure, luxation 0 1 6 3 10
Autre Iésion précisée 3 2 28 4 37
Total 406 7 75 29 517
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Annexe 6 : Associations univariées entre facteurs de

risque et survenue d’un accident

Variables RC estimé ICa95% p
Sexe <0,001
Homme 1
Femme 0,72 0,64-0,81
Age (année) 0,39
[4-55] 1
[5,5-6 [ 1,05 0,93-1,17
Nombre d’enfants dans la fratrie 0,11
laz2 1
3et+ 1,10 0,97-1,23
Situation familiale 0,92
2 parents 1
1 parent 0,99 0,83-1,17
Profession du pére 0,41
Profession intermédiaire + employé 1
Agriculteur, artisan, commercant 0,95 0,75-1,19
Cadre ou profession intellectuelle supérieur 1,15 0,97-1,36
Ouvrier 1,07 0,92-1,23
Profession de la mere 0,01
Profession intermédiaire + employé 1
Agriculteur, artisan, commercant 0,88 0,62-1,23
Cadre ou profession intellectuelle supérieur 0,90 0,73-1,10
Ouvrier 0,71 0,57-0,88
Statut pondéral 0,10
Maigres et normaux 1
Surpoids et obéses 1,14 0,97-1,33
Vision binoculaire 0,37
Normale 1
Anormale 0,89 0,70-1,14
Audition 0,96
Normale 1
Anormale 0,99 0,81-1,21
Jeux extérieurs les jours avec peu ou pas d’école <0,01
1 & 2 fois/semaine 1
3 fois et +/semaine 1,20 1,06-1,37
Télé les jours sans école 0,02
1 a 2 heuresl/jour 1
3 heures et +/jour 0,85 0,75-0,98
Temps de repos nocturne 0,13
Moins de 10 heures 1
10 heures et + 1,13 0,96-1,34
Asthme actuel 0,03
Non 1
Oui 1,25 1,02-1,55
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Maladies chroniques et traumatismes

Les accidents chez les éléves de grande section de maternelle
en France métropolitaine en 2005-2006
Enquéte en milieu scolaire

Ce rapport décrit les accidents survenus chez les enfants de grande section de maternelle (GSM), majoritairement &gés de 6 ans,
a partir de I'enquéte en milieu scolaire réalisée en 2005-2006. Cette enquéte fait partie des enquétes scolaires réalisées par les
ministéres chargés de |'Education nationale, de la Santé, et I'Institut de veille sanitaire (InVS) dans le but de disposer d'informations
régulieres sur |'état de santé des enfants au niveau national. Des taux d'incidence d'accidents ont été calculés, les circonstances
de survenue d'accident et leurs conséquences ont été décrites et des facteurs de risque ont été établis.

Parmi les 22 000 enfants interrogés, 4 % ont été accidentés au cours des trois derniers mois : 4,3 % des garcons et 2,8 % des
filles. La plupart de ces accidents, 96 %, étaient des accidents de la vie courante, 4 % étaient des accidents de la circulation.
Les accidents de la vie courante sont survenus d'abord a domicile (38 %), il s'agissait surtout de chutes (68 %), |a téte était touchée
dans 58 % des cas, les lésions étaient majoritairement des plaies (52 %) et des fractures (23 %). Les deux-tiers des accidentés ont
eu recours aux urgences, 5 % ont été hospitalisés. Les enfants les plus souvent accidentés étaient ceux de familles nombreuses,
jouant souvent a |'extérieur, regardant moins la télévision, de sexe masculin, ou dont la mére n'était pas ouvriére.

En complément des enquétes précédentes, réalisées auprés d'éléves de CM2 et de troisiéme, ces résultats permettent de mieux
connaitre les conditions et les spécificités des accidents survenus dans cette tranche d'age. Des évolutions pourront étre mesurées
avec I'enquéte 2012-2013 qui s'est déroulée également en grande section de maternelle.

| Mots clés: accidents, surveillance épidémiologique, enquéte scolaire, incidence, enfant I

Injuries among children in the last year of nursery school

in metropolitan France, 2005-2006
A school survey

This report describes accidents among children in the last year of nursery school, mostly 6 years old, based on the school survey
conducted in 2005-2006. This survey was part of school surveys conducted by the Ministries of Education, Health, and the French
Institute for Public Health Surveillance in order to provide regular information on the health status of children nationwide.
Incidence rates of accidents were calculated. The circumstances of the occurrence of accidents and their consequences have been
described and risk factors established.

Overall, of the 22,000 children surveyed, 4% were injured in the last three months: 4.3 % were boys and 2.8 % girls. Out of these
injuries, 96 % were home and leisure injuries (HLI), and 4% were traffic accidents. Home and leisure injuries first occurred at
home (38% ), they were mostly falls (68 % ), with head injuries in 58 % of cases. The most frequent injuries were wounds (52%)
and fractures (23% ). Two-thirds of HLIs were followed by a visit at an emergency unit and needed hospitalization in 5% of
cases. A higher risk of being victim of HLIs was observed in children from large families, who often played outdoors, watched
less, mostly in boys or whose mother belonged to a higher SPC.

In addition to previous surveys conducted among 5t grade and 9t grade schoolchildren, these results contribute to better understand
the conditions and characteristics of accidents in this age group. Some trends could be measured thanks to the 2012-2013 survey,
which was also conducted among children in the last year of nursery school.
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