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1. Introduction 

1.1 Traumatismes et accidents de la vie courante 

Selon l’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 aiguë à des agents 
physiques tels que l’énergie mécanique, la chaleur, l’électricité, les agents chimiques, les 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 l’oxygène ou la chaleur » (traduit de 
[1]). Le laps de temps qui s’écoule entre l’exposition à l’énergie et l’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 à des 
infections. Sont également exclus de la définition les désordres mentaux et l’incapacité chronique, 
bien qu’ils puissent éventuellement être des conséquences de traumatismes physiques. 

Les traumatismes sont répartis en deux groupes : 

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

 les traumatismes non intentionnels qui constituent les accidents et que l’on répartit habituellement 
en accidents de la circulation, accidents du travail, accidents de la vie courante. 

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

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

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

 les accidents survenant à l’extérieur du domicile : dans un magasin, sur un trottoir, à proximité du 
domicile, etc. ; 

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

 les accidents de sport ; 
 les accidents de vacances et de loisirs. 

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

En France, près de 20 000 personnes décèdent chaque année d’un AcVC, ce qui correspond à 3,7 % 
de la mortalité totale. Chez les 5-14 ans, ils provoquent plus d’une centaine de décès par an, soit 
un décès sur sept dans cette tranche d’âge [3]. Malgré les progrès enregistrés depuis le début des 
années 1980, de nombreux décès 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 à 
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 légèrement 
plus élevée, avec 10 % d’hospitalisation environ [5]. Des enquêtes épidémiologiques de natures 
différentes ont été mises en place afin d’améliorer les connaissances sur les AcVC. Certains recueils 
sont continus et spécifiques comme l’Enquête permanente sur les accidents de la vie courante 
(EPAC) [5;6], d’autres sont non spécifiques comme la base des certificats de décès [7;8] ou les 
données d’hospitalisation du Programme de médicalisation des systèmes d’information (PMSI) [9]. 
Des enquêtes transversales complètent ce dispositif : Enquête santé et protection sociale (ESPS) 
[10;11], baromètre santé [12-14], Enquêtes santé menées par l’Institut national de la statistique et des 
études économiques (Insee), (enquête décennale santé [15], enquête handicap santé ménages [16]). 
Ces différents travaux sur les accidents sont accessibles sur la partie Traumatismes du site InVS [17]. 
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Cependant, les AcVC chez les enfants de 5-6 ans sont encore peu documentés. À ce jour, la seule 
enquête permettant d’étudier spécifiquement les accidents chez les enfants de 6 ans environ est celle 
réalisée en 2005-2006 dans le cadre des enquêtes en milieu scolaire. 

1.2 Les enquêtes en milieu scolaire 

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

Le module « Accidents » a déjà été analysé pour les enquêtes 2003-2004 en Troisième, 2004-2005 
en CM2, et 2005-2006 en GSM [18-20]. L’objet de ce rapport est d’analyser le module « Accidents » 
de l’enquête 2012-2013 chez les GSM, permettant de mettre à jour, confirmer ou nuancer les résultats 
de 2005-2006, concernant le nombre, les circonstances de survenue et les facteurs de risque 
d’accidents, en particulier d’AcVC, survenus chez ces élèves. 

La succession des enquêtes scolaires depuis 1999 est la suivante : 

1999-2000 : GSM 

2000-2001 : Troisièmes 

2001-2002 : CM2 (module accidents non exploité) 

2002-2003 : GSM (module accidents non exploité) 

2003-2004 : Troisièmes (module accidents, résultats disponibles) 

2004-2005 : CM2 (module accidents, résultats disponibles) 

2005-2006 : GSM (module accidents, résultats disponibles) 

2007-2008 : CM2 (module apprentissage de la nage, en cours d’exploitation) 

2008-2009 : Troisièmes (module accidents, en cours d’exploitation) 

2012-2013 : GSM (module accidents, résultats dans le présent rapport) 

2014-2015 : CM2 (module accidents, enquête en cours) 

2016-2017 : Troisièmes (module accidents et apprentissage de la nage, enquête à venir) 
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2. Méthodes 

2.1 Population, mode de collecte et redressement 

L’enquête en milieu scolaire a été réalisée tout au long de l’année scolaire 2012-2013 auprès d’un 
échantillon d’élèves des classes de GSM constitué à partir d’un tirage au sort à deux 
degrés. Le premier degré, effectué par le ministère chargé de l’Éducation nationale a consisté en un 
tirage au sort de 3 328 établissements scolaires, stratifié sur l’académie. Le deuxième degré du tirage 
au sort a été effectué par les directeurs d’établissement ; 1 à 8 élèves selon la taille de l’établissement 
ont été tirés au hasard sur la liste alphabétique des élèves de GSM. 

La passation du questionnaire a été assurée par les médecins et infirmiers de l’éducation nationale à 
la date de leur choix au cours de l’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 l’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 dernière 
année scolaire (questionnaire disponible en annexe 1). Les données sur l’établissement fréquenté 
(secteur public ou privé, ZEP) ont été récupérées par ailleurs. 

Ainsi, des informations ont été collectées sur l’ensemble des accidents survenus depuis le 1er juillet 
2012, selon la déclaration des parents. Le questionnaire permettait de détailler les caractéristiques de 
survenue de l’accident, ou de l’accident le plus grave si l’enfant en avait eu plusieurs : type de 
l’accident (AcVC ou accident de la circulation), lieu et période de survenue, activité lors de l’accident, 
mécanisme (chute, choc, brûlure, etc.), lésion, partie lésée 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 élèves étaient gravement accidentés lorsque les parents avaient répondu « Oui 
limité » ou « Oui sévèrement limité » à 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 l'évaluation et des 
statistiques (Drees) sur les effectifs des écoles bénéficiant du dispositif Eclair (école, collèges, lycées 
pour l’ambition, l’innovation et la réussite), du RRS (réseau de réussite scolaire) et de l’enseignement 
privé, de manière à être représentatif des enfants scolarisés en grande section de maternelle. 
La pondération a été calculée à l’aide de la macro Calmar (procédure de calage sur marge) [21]. 

2.2 Consolidation des données pour l’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 caractère 
déclaratif de l’enquête 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 « type d’accident », 
« date de passage du questionnaire », « date de l’accident », « lieu de l’accident », « moment de 
survenue » et « activité » ont été ainsi corrigées et complétées en tenant compte des informations 
contenues dans les autres variables lorsque cela était possible, et selon les règles suivantes dans les 
autres cas : 

- il a été considéré qu’en cas de réponse positive pour la survenue d’un accident (« Votre 
enfant a-t-il eu un accident ou s’est-il blessé depuis le 1er juillet 2012 » = « oui »), l’absence de 
réponse à la question « accident de la circulation » équivalait à une réponse négative, ce qui a 
conduit à l’inclusion de ces accidents parmi les AcVC. Par ailleurs, en cas d’absence de 
réponse à la question « Votre enfant a-t-il eu un accident ou s’est-il blessé depuis le 1er juillet 
2012 », il a été supposé que la personne n’avait pas été accidentée ; 

- le temps écoulé entre le 1er juillet 2012 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. On a effectué 
les corrections suivantes. Lorsque le jour de l’examen était manquant, il a été mis à 15. 
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Lorsque l’année était manquante, elle a été déduite en fonction du mois. On a imputé de 
nouvelles dates, lorsque la date d’examen initiale était manquante ou hors champ (en dehors 
de la période allant du 15 aout 2012 au 15 juillet 2013). Ces dates ont été imputées en 
appliquant la médiane des dates d’examen dans l’établissement (163 cas) ou à défaut du 
département ; 

- par ailleurs, les dates de survenue de l’accident ont été considérées comme manquantes 
lorsque l’accident était indiqué comme s’étant produit après la passation du questionnaire. 
Le type de l’accident (AcVC ou accident de la circulation) et le contexte de survenue de 
l’accident (lieu, période, activité) ont été complétés à partir des champs en texte libre dans le 
questionnaire. Les items lésions, partie lésées et mécanismes ont été codés avec les 
catégories utilisées dans EPAC [6] et dans les exploitations précédentes des enquêtes 
scolaires 2003-2004 [19], 2004-2005 [20;22] et 2005-2006 [18]. On a apporté aux items 
habitudes de vie (activité physique, prise de petit-déjeuner, temps de repos nocturne, etc.) 
des corrections semblables à celles effectuées pour l’exploitation des enquêtes 2003-2004 et 
2005-2006. La variable indice de masse corporelle a été corrigée selon les seuils de 
l’International Obesity task force [23] qui sont définis pour chaque sexe et chaque tranche 
d’âge 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, comme l’ont montré les rares résultats 
sur les AcVC disponibles hors métropole [24]. Un traitement spécifique devra donc leur être appliqué. 

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

La quasi-totalité des enfants enquêtés était née en 2007 : 17 239/17 487, soit 98,6 %. Moins de 1 % 
étaient plus âgés : 172 enfants nés en 2006, 6 enfants nés en 2005, 2 nés en 2004 ; 0,3 % étaient 
plus jeunes : 56 enfants nés en 2008. On a donc choisi de ne pas introduire l’âge dans les analyses 
multivariées. 

Les analyses descriptives 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 (IC) à 95 % sont calculés avec les données pondérées. En revanche, les effectifs sont en 
données brutes. 

En analyse univariée, les variables susceptibles de constituer des facteurs de risque de survenue 
d’accident ont été retenues. Ont été explorées les influences 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 l’audition, de la 
présence d’asthme. 

L’analyse des facteurs de survenue d’un accident a été effectuée par régression logistique. 
Les variables à inclure dans le modèle logistique multivarié ont été intégrées lorsque le seuil de 
significativité était inférieur à 25 % pour l’association univariée avec la survenue d’un accident. 
Ensuite, une procédure pas à pas descendante a été réalisée et les variables non significatives au 
seuil de 5 % ont été éliminées. 

Les analyses ont été réalisées avec le logiciel SAS.  
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3. Résultats 

Sur les 17 487 enfants de GSM interrogés en France métropolitaine, 1 552 ont déclaré avoir été 
accidentés depuis le 1er juillet 2012 (dont 657 dans les 3 mois précédant la passation du 
questionnaire). Dans la plupart des cas (92 %) 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, l’accident le plus grave, on dénombre 1 525 accidentés de la vie courante (incluant 
les accidentés de vélo) et 27 accidentés de la circulation (figure 1). 

Ce sont donc 9 % des enfants de GSM qui ont déclaré avoir été victimes d’un accident. Il s’agissait en 
majorité (98 %) d’un AcVC. 

 

I Figure 1 I  

Répartition des accidentés, dans l’échantillon et en population (les pourcentages sont 
calculés à partir des données pondérées). Enquête scolaire, élèves de GSM, France 
métropolitaine, 2012-2013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

France métropolitaine 
(n=17 487) 

778 319 enfants de  
GSM 

Accidentés (n=1 552) 
69 335 

9 % 

Non-accidentés (n=15 935) 
708 984 

91 % 

AcVC (n=1 525) 
68 082 

98,3 % des accidentés 

Circulation (n=27) 
1 253 

1,7 % des accidentés 
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3.1 Taux d’incidence trimestriels de survenue d’un accident 

3.1.1 Taux d’incidence trimestriels à l’échelle nationale 

Les taux d’incidence trimestriels de survenue d’un accident ont été calculés à partir des 
657 accidentés dans les trois mois précédant la passation du questionnaire (sans distinction des 
AcVC et des AC). Ces données, rapportées à la population française (métropole) des enfants de 
GSM, ont permis d’estimer que 29 187 accidents sont survenus sur une période de 3 mois, ce qui 
équivaut à un taux d’incidence trimestriel de 3,8 accidents pour 100 enfants, avec un IC 95 % = [3,5-
4,1]. 

Ce taux était significativement plus élevé chez les garçons : 4,3 pour 100 garçon [3,8-4,7], que chez 
les filles : 3,2 pour 100 filles [2,8-3,6], p=0,0003. 

Il était également plus élevé chez les enfants dont le père appartenait à la profession et catégorie 
socioprofessionnelle (PCS) cadre ou profession intellectuelle supérieure, 4,3 [3,4-5,2], contre 3,1 [2,6-
3,7] chez les ouvriers, p=0,06.  

Le taux d’incidence croissait avec la taille de la famille : de 3,6 % [2,8-4,4] dans les fratries d’un enfant 
à 4,3 % [3,4-5,2] dans les fratries de 4 enfants et plus. 

Enfin, le taux d’incidence était significativement moins élevé chez les enfants pâtissant d’une audition 
anormale que chez les autres enfants respectivement, 2,4 [1,4-3,5] et 3,9 [3,5 ;4,2] p=0,03.   

Les taux d’incidence trimestriels ne différaient pas selon que l’enfant était né au premier ou au second 
semestre 2007, les données sociodémographiques (rang de l’enfant, statut d’emploi de la mère et du 
père, catégorie socio-professionnelle de la mère), le type d’établissement fréquenté (situé en ZEP ou 
non, public ou privé, taille de la commune) et certaines caractéristiques de l’enfant (indice de masse 
corporelle (IMC), vision binoculaire, asthme) (annexe 3). 
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3.1.2 Taux d’incidence trimestriels à l’échelle régionale 

 

I Figure 2 I  

Taux d'incidence régionaux 

 

 

Les taux d’incidence semblent relativement homogènes entre les régions. Les IC sont trop larges pour 
qu’une comparaison entre régions soit pertinente. 
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3.2 Comparaison entre élèves ayant eu un accident ou non 

3.2.1 Sexe et âge 

Les filles étaient significativement moins souvent accidentées que les garçons (43 % contre 57 %, 
p<0,001) (tableau 1). La proportion d’enfants plus âgés n’était pas significativement différente chez les 
accidentés que chez les non-accidentés (p=0,37). 

 

I Tableau 1 I  

Répartition des élèves accidentés et non-accidentés selon le sexe et l’âge 

Variables 

Accidentés Non-accidentés p 

N=1 552 N=15 935   

%  %    

Sexe N=1 552 N=15 935 <0,001 

  Garçons 57,1 51,4   

  Filles 42,9 48,6   

Classe d’âge * N=1 552 N=15 923+ 0,37 

  [4-5,5 [ 46,9 48,1   

  [5,5-8 [ 53,1 51,9   
* Âge au 31 décembre 2012. 
+ 12 valeurs manquantes chez les non-accidentés. 
 

3.2.2 Caractéristiques familiales, emploi des parents et caractéristiques de 
l’établissement 

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

De même, la proportion d’accidentés n’était pas déterminée par la profession du père ni par la 
profession de la mère. Par ailleurs, la survenue n’était pas influencée par le secteur de l’établissement 
public ou privé. En revanche les enfants de ZEP étaient significativement moins accidentés que les 
enfants n’étant pas en ZEP (10,1 contre 11,9 %, p=0,04) (tableau 3). 
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I Tableau 2 I  

Répartition des accidentés et non-accidentés selon les caractéristiques familiales 

Variables 

Accidentés Non-accidentés p p avec regroupement 

N=1 552 N=15 935   

%  %      

Rang de l’enfant N=1 519 N=15 471 0,13 0,27 

  1 43,0 44,1 (1-2 vs 3+) 

  2 37,5 35,1   

  3 14,6 14,3   

  4 3,3 4,4   

  5 et plus 1,6 2,0     

Nombre d’enfants dans la fratrie N=1 503 N=15 299 0,40 0,36 

  1 13,9 14,4 (1-2 vs 3+) 

  2 49,9 48,1   

  3 25,6 26,0   

  4 7,7 7,6   

  5 et plus 2,9 3,8     

Situation familiale N=1 538 N=15 786 0,68 0,43 

  Parents (père et mère) 81,2 82,3 

(1 parent vs 2 parents)

  Mère seule 10,4 9,7 

  Père seul 0,4 0,4 

  Mère et son conjoint 3,0 3,2 

  Père et son conjoint 0,2 0,3 

  Autre 4,8 4,1   
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I Tableau 3 I  

Répartition des accidentés et non-accidentés selon la profession des parents et les 
caractéristiques de l’établissement 

Variables 

Accidentés Non-accidentés p 
p avec 

regroupement 

N=1 552 N=15 935   

%  %      

Profession du père N=1 149  N=14 723 0,60 0,34 

  Agriculteur exploitant 2,2 1,9 

(prof. interm*. + 
employé vs 

cadre vs 
ouvrier vs 
les autres) 

  Artisan, commerçant, chef entrep. 10,4 10,1 

  Cadre ou profession intell. sup. 17,5 16 

  Profession intermédiaire 20,8 21 

  Employé 14,3 14,2 

  Ouvriers 34,8 36,9 

Profession de la mère N=1 301 N=13 209 0,50 0,24 

  Agriculteur exploitant 0,6 0,5 

(prof. interm*. + 
employé vs 

cadre vs 
ouvrier vs 
les autres) 

  Artisan, commerçant, chef entrep. 4,8 4,6 

  Cadre ou profession intell. sup. 13,4 12,4 

  Profession intermédiaire 27,8 28,8 

  Employé 44,9 46,5 

  Ouvriers 8,5 7,2 

Situation père par rapport à l’emploi N=1 452 N=14 656 0,70 0,40 

  En activité  91,4 92,0 
(activité vs 
le reste) 

  Chômeur 7,8 7 ,2 

  Au foyer 0,8 0,8   

Situation mère par rapport à l’emploi N=1 461 N=15 109 0,88 0,68 

  En activité  68,5 69,1 
(activité vs 
le reste) 

  Chômeur 6,2 5,9 

  Au foyer 25,3 25,0   

Secteur établissement N=1 552 N=15 935 0,85   

  Public 89,2 89,4   

  Privé 10,8 10,6     

ZEP  N=1 552  N=15 935  0,04   

  Non 89,9 88,1   

  Oui 10,1 11,9     
* prof. interm. : profession intermédiaire 
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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 

Le temps passé devant un écran ne semblait pas influencer significativement la survenue d’un 
accident. Le temps de repos nocturne et la prise ou non d’un petit-déjeuner étaient semblables chez 
les accidentés et les non-accidentés (tableau 4). 

En ce qui concerne les caractéristiques physiques, il semble que les enfants avec une audition 
anormale étaient significativement moins victimes d’accidents que ceux qui jouissaient d’une audition 
normale (tableau 5). La vision binoculaire et l’asthme ne semblaient pas influencer fortement le risque 
d’accident. Enfin, le fait d’être obèse ou en surpoids plutôt que maigre ou de poids normal semblait 
être lié à un risque augmenté de survenue d’un accident (p=0,02). 

I Tableau 4 I  

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

Variables 

Accidentés Non-accidentés p 
p avec 

regroupement 

N=1 552 N=15 935 

%  %      
Temps passé devant un écran  
(les jours sans école) 

N=1 539 N=15 777 0,67 0,90 

 Jamais 0,7 0,5   

  <1h par jour 16,6 16,0 
(1 à 2h vs 3h 

et +) 
  1 à 2h par jour             64,5 65,2 

  ≥3h par jour 18,3 18,3   

Temps de sommeil N=1 485 N=15 018 0,66 0,38 

  8 h ou moins 0,5 0,6 

(moins de 10h 
vs 10h et +) 

  Entre 8h01 et 9h 1,4 1,1 

  Entre 9h01 et 10h            12,8 14,0 

  Entre 10h01 et 11h 62,3 61,8 

  Entre 11h01 et 12h 22,2 21,6 

  Plus de 12h  0,7  0,9   

Petit-déjeuner N=1 539 N=15 744 0,66 0,76 

  Tous les jours 92,9 92,7 
(tous les jours 
vs pas tous les 

jours) 
  4 à 6 fois par semaine 2,7 3,0 

  1 à 3 fois par semaine 2,6 2,8   

 Exceptionnellement ou jamais 1,8 1,5   
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I Tableau 5 I  

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

Variables 

Accidentés Non-accidentés p 
p avec 

regroupement 

N=1 552 N=15 935   

%  %      

Statut pondéral N=1 496 N=15 345 0,08 0,02 

  Maigre 17,9 19,1 

(normal + maigre 
vs surpoids 
+ obèse)* 

  Normal 68,0 68,9 

  Surpoids 9,4  8,3 

  Obèse 4,7  3,7   

Vision binoculaire N=1 239 N=13 008 0,13   

  Normale 95,6 94,6   

  Anormale  4,4  5,4     

Audition  N=1 275 N=13 113 0,01   

  Normale  95,9 94,1   

  Anormale  4,1  5,9     

Asthme actuel N=1 454 N=14 718 0,15   

  Non 87,3             88,6   

  Oui  12,7  11,4     
* maigre + normal : accidentés 85 %, non accidentés 88 % 
  surpoids + obèse : accidentés 14 %, non accidentés 12 % 
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3.3 Épidémiologie descriptive des accidents 

3.3.1 Lieu de survenue de l’accident 

Presque la moitié des accidents (46 %) sont survenus à domicile (tableau 6, figure 3). Un quart des 
accidents se sont déroulés dans le cadre scolaire, 13 % dans un lieu de loisirs, 10 % sur la voie 
publique et 4 % sur un terrain de sport. La répartition des lieux de survenue de l’accident était 
significativement différente chez les garçons et chez les filles (p<0,0001). Ainsi les garçons avaient 
plus d’accidents que les filles dans le cadre scolaire (25,9 vs 23,3) ainsi que dans les lieux de loisirs 
(12,7 vs 12,4). Les accidents survenaient plus fréquemment chez les filles que chez les garçons dans 
tous les autres lieux (domicile, voie publique, terrain de sports, et autre lieux). 

I Figure 3 I  

Répartition de l’accident selon le lieu de survenue 

 

 

I Tableau 6 I  

Répartition du lieu de l’accident selon le sexe 

Lieu  

 Ensemble Garçons Filles 
p 

  N=1 515 N=867 N=648 

    % % % 

Domicile  45,9 45,6 46,2 

<0,0001

Cadre scolaire 24,8 25,9 23,3 

Lieu de loisirs (hors sport, hors cadre scolaire) 12,5 12,7 12,4 

Voie publique  10,3 9,4 11,5 

Terrain de sport (hors cadre scolaire) 4,3 4,0 4,7 

Autre  2,2 2,5 1,9 

Total 100,0 100,0 100,0   

 

Domicile
46 %

Cadre scolaire
25 %

Lieu de loisirs 
(hors sports, 
hors cadre 
scolaire)

13 %

Voie publique
10 %

Terrain 
de sport 

(hors cadre 
scolaire)

4 %

Autre
2 %
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3.3.2 Activité au moment de l’accident 

Lors de l’accident, plus des trois quarts (76,3 %) des enfants de GSM pratiquaient un sport ou une 
activité de loisirs (tableau 7). Les garçons étaient plus souvent impliqués dans un accident de vélo 
que les filles (7,5 versus 6,4), mais la différence n’était pas significative. 

 

I Tableau 7 I  

Activité au moment de l’accident selon le sexe 

Activité  

Ensemble Garçons Filles 

p N=1 314 N=752 N=562 

% % % 

Sport et loisirs        76,3                76,8                  75,5  

Déplacement hors vélo        16,7                15,6                  18,0   0,45 
Vélo          7,1                  7,5                    6,4 

 

3.3.3 Période de survenue de l’accident 

Près d’un quart des accidents (25,9 %) sont survenus pendant les grandes vacances scolaires 
(tableau 8). Parmi ces accidents, la moitié s’est déroulée à un domicile (51 %), 22 % dans un lieu de 
loisir et 16 % sur la voie publique. 74 % des accidents ont eu lieu pendant la période scolaire (ou les 
autres vacances scolaires), parmi ceux-ci près de la moitié (45 %) se sont déroulé au domicile et 32 % 
dans le cadre scolaire. Il n’y a pas de différence significative entre les filles et les garçons. 

 

I Tableau 8 I  

Période de survenue de l’accident selon le sexe 

Saison 

Ensemble Garçons Filles 

p N=1 414 N=812 N=602 

% % % 

Période scolaire (incluant petites vacances) 74,1 73,8 74,3 

0,84 Grandes vacances 25,9 26,2 25,7 

Total  100,0 100,0 100,0 

 

3.3.4 Mécanisme de l’accident, lésion, partie lésée 

Le mécanisme principal de survenue d’un accident était la chute (65 %), suivi des chocs (18 %) puis 
des écrasements, coupures, perforations (11 %). Les filles étaient significativement plus souvent 
touchées par des chutes que les garçons (p=0,0004). Les garçons quant à eux étaient plus souvent 
victimes d’accidents suite à des chocs ou des écrasements, coupures, perforation que les filles. Cette 
répartition était similaire dans le sous-ensemble des accidentés graves. 
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I Tableau 9 I  

Mécanisme de l’accident 

Mécanisme  

Ensemble Garçons Filles 

p N=1 417 N=813 N=604 

% % % 

Chute 65,0 63,9 66,5 

<0,001 
Choc 17,6 19,4 15,1 

Écrasement, coupure, perforation 11,1 12,4 9,4 

Autre mécanisme précisé 6,3 4,2 9,0 

 

Les lésions consécutives aux accidents étaient majoritairement des plaies (44 %). Venaient ensuite 
les fractures (20 %), les contusions et écorchures (9 %), puis les entorses, foulures et luxations (8 %). 
Cette répartition était différente dans le sous-ensemble des accidentés graves : les fractures étaient 
majoritaires (49 %) suivi des entorses (11 %) et des plaies (11 %). On observe que les plaies étaient 
plus fréquentes chez les garçons que chez les filles (51 % contre 31 %), à l’inverse des autres lésions 
(fractures, traumatismes crâniens, entorses, contusions). 

Parmi les parties lésées précisées, la tête était la partie du corps la plus touchée (57 %). 
Le pourcentage de garçons atteints à la tête (60 %) était significativement plus élevé que celui des 
filles (52 %, p<0,01). Chez les accidentés graves (limitation sévère), les membres supérieurs étaient 
atteints dans 67 % des cas et la tête 27 %. 

Lorsque les membres supérieurs étaient atteints, l’enfant, selon les déclarations des parents, était 
limité ou très limité dans 77 % des cas (annexe 5). Il s’agissait principalement de fractures à 48 %, 
d’entorses, foulures et luxations à 10 %. De même, lorsque les membres inférieurs étaient affectés, 
l’enfant était limité ou très limité dans 84 % des cas. Il s’agissait principalement d’entorses, foulures, 
luxations (29 %) et de fractures (28 %). Par ailleurs, lorsque la tête était touchée, l’enfant était limité 
ou sévèrement limité dans seulement 23 % des cas. Il s’agissait principalement de plaies à 68 %. 
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I Tableau 10 I 

Lésion et partie lésée selon le sexe 

Lésion et partie lésée 

      Ensemble        Garçons         Filles 

p 
% % % 

Lésion N=1 222        N=710        N=512 <0,001 

Plaie 44,0 49,6 36,4 

Fracture 19,7 19,1 20,6 

Contusion, écorchure   8,9   7,5 10,9 

Entorse, foulure, luxation   7,6   5,5 10,5 

Traumatisme crânien   7,0   6,4   7,9 

Autre lésion précisée 12,8 12,0 13,8 

Partie lésée N=1 335 N=768 N=567 0,009 

Tête 56,6 59,7 52,4 

Membre supérieur 24,9 24,4 25,5 

Membre inférieur 15,1 13,6 17,1 

Cou et tronc   3,4   2,3   5,0 
 

3.3.5 Conséquences des accidents 

Suite à l’accident, 45 % des enfants, selon les déclarations des parents, ont été limités dans leurs 
activités : 32 % ont été légèrement limités et 12 % sévèrement limités (tableau 11). 

Dans presque deux cas sur trois, l’accident a conduit à un passage aux urgences hospitalières. Il n’y 
avait pas de différence significative entre les filles et les garçons.  

Environ 4 % des accidents ont mené à une hospitalisation, 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 à leur accident, 60 % sont passés aux urgences et 
1 % ont été hospitalisés. Les proportions augmentaient avec la sévérité des limitations : parmi les 
légèrement limités, 78 % sont passés aux urgences et 5 % ont été hospitalisés, et parmi les 
sévèrement limités, c’était le cas de 83 % et 16 % respectivement. 
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I Tableau 11 I  

Conséquences des accidents selon le sexe 

Conséquences 

Ensemble Garçons Filles 

p 
% % % 

Limitation dans les activités N=1 454 N=834 N=620 0,65

Non 55,2 56,2 53,8 

Oui, légèrement 32,3 31,7 33,0 

Oui, sévèrement 12,5 12,0 13,2 

Passage aux urgences N=1 552 N=892 N=660 0,72

Non 35,7 35,3 36,3 

Oui 64,3 64,7 63,7 

Hospitalisation N=1 552 N=892 N=660 0,15

Non 96,1 95,5 97,0 

Oui 3,9 4,5 3,0 
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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 à la survenue d’un accident dans l’échantillon, sans ajustement sur les autres variables. 
On observait que le fait d’être un garçon, d’être obèse ou en surpoids, d’avoir une audition normale, 
augmentait significativement (au seuil de 5 %) la probabilité de survenue d’un accident, alors que le 
fait d’être en ZEP diminuait significativement la probabilité de survenue d’un accident. 

Pour l’analyse multivariée, les variables significatives au seuil de 5 % ont été retenues, ainsi que 
celles pour lesquelles le p était plus élevé, jusqu’à un seuil de 25 %. 

Le tableau 12 présente les résultats de l’analyse multivariée qui compare les enfants victimes d’un 
accident avec ceux n’en ayant pas déclaré, en conservant les seules variables significatives au seuil 
de 5 %. 

 

I Tableau 12 I  

Régression logistique multivariée pour la survenue d’un accident chez les enfants de GSM 
(1 164 accidentés, 11 792 non-accidentés) 

Variables RC estimé IC à 95 %  p 

Sexe       0,001 

  Garçons 1   

  Filles 0,82 0,72-0,93   

Statut pondéral     0,004 

  Maigres et normaux 1   

  Surpoids et obèses 1,29 1,09-1,53   

Audition      0,02 

  Normale 1   

  Anormale 0,69 0,51-0,94   

ZEP     0,006 

   Hors ZEP 1   

   En ZEP 0,74 0,60-0,92    
 

Seules les variables significatives au seuil de 5 % en univarié ressortaient significativement en 
multivarié suite à la procédure pas à pas descendante. Conformément à ce que l’on observait en 
univarié il apparaît après ajustement sur les autres variables, que le risque de survenue d’un accident 
était moins important chez les filles (RC=0,8 ; IC=[0,7-0,9]), chez les enfants avec une audition 
anormale (RC=0,7 ; IC=[0,5-0,9]) et chez ceux qui étaient scolarisés en ZEP (RC=0,7 ; IC=[0,6-0,9]). 
Au contraire d’après ce modèle le risque de survenue d’un accident était plus important chez les 
enfants obèses ou en surpoids (RC=1,3 ; IC=[1,1-1,5]). 
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4. Discussion 

Parmi les enquêtes transversales en population, les enquêtes en milieu scolaire comportent un 
module de questions sur les accidents depuis le début des années 2000. Les données ainsi collectées 
permettent l’analyse des accidents survenus chez les élèves de différents niveaux scolaires. 
L’enquête 2003-2004 portait sur les élèves de Troisième [19], celle de 2004-2005 sur ceux de CM2 
[20;22], et l’enquête 2005-2006 sur ceux de GSM [18]. 

L’enquête 2012-2013, qui porte sur les élèves de GSM, a été réalisée de la même manière que les 
autres, dans une population captive puisque presque tous les enfants sont scolarisés à l’Éducation 
nationale. Elle fournit des résultats descriptifs sur les accidents qui ont touché les élèves enquêtés, 
incluant des taux d’incidence dans les trois mois précédant la passation du questionnaire, des 
comparaisons entre accidentés et non-accidentés, des analyses de facteurs de survenue des 
accidents. Elle vient à la suite de l’enquête 2005-2006, avec un questionnaire quasi-identique, 
permettant de mettre à jour, confirmer ou nuancer les résultats antérieurs. 

Comme il s’agit d’une enquête déclarative qui porte sur des événements du passé que les parents 
devaient se remémorer, des biais de mémorisation (« recall bias ») ont pu apparaître. Ces biais sont 
difficiles à quantifier car ils dépendent de multiples facteurs, notamment la période sur laquelle porte la 
question, la gravité de l’accident ou le statut social de la personne interrogée. Selon la littérature, ils 
restent néanmoins faibles si la période n’excède pas 3 mois [25-28]. 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 à partir des accidents mentionnés sur la période de 
trois mois avant la date à laquelle parents et enfants ont été interrogés. Ils sont donc susceptibles de 
dépendre de cette date qui est propre à chaque élève. L’ensemble des dates n’est pas réparti de 
façon uniforme sur l’année (annexe 7). Quelques travaux montrent par ailleurs que la survenue des 
accidents présente des variations saisonnières, relativement limitées [5]. L’hétérogénéité dans le 
temps des dates d’enquête a donc pu introduire un biais dans le calcul du taux d’incidence trimestriel. 
Les éléments manquent pour en apprécier l’ampleur. 

La population d’enquête était les élèves de GSM et non les élèves nés une année donnée. L’âge 
exact au moment de la passation du questionnaire était compris entre 4 et 8 ans, mais plus de 98 % 
des enfants enquêtés étaient nés en 2007. Par ailleurs, les chiffres de l’Éducation nationale montrent 
un taux de scolarisation en pré-primaire de près de 100 % [29]. La population étudiée est donc proche 
de celle de la génération 2007. 

La comparaison des résultats de l’enquête 2012-2013 avec ceux de l’enquête 2005-2006 conduit aux 
constats suivants : il y a entre les deux enquêtes d’une part une grande stabilité de l’incidence et des 
caractéristiques des accidents, d’autre part certaines différences concernant les facteurs qui leur sont 
associés. 

L’incidence trimestrielle des accidents n’a pas évolué : 3,8 accidentés pour 100 enfants en 2012-2013 
contre 3,7 en 2005-2006. Ces valeurs restent bien inférieures aux incidences en CM2 (9,2 pour 100) 
et en Troisième (9,4 pour 100) ainsi qu’à celle des 10-19 ans dans l’ESPS 2004 (7,1 pour 100) [11]. 
Ceci n’est qu’en partie cohérent avec les résultats de l’enquête EPAC pour laquelle les recours aux 
urgences pour AcVC vers l’âge de 6 ans sont un peu moins fréquents qu’à 10-11 ans (dans un rapport 
de 0,7), mais du même ordre de grandeur qu’à 15 ans [30]. Les enfants de 6 ans seraient globalement 
moins souvent accidentés que les plus âgés. Au niveau international, très peu de résultats peuvent 
être mis en perspective. Une publication fournit la répartition aux États-Unis d’Amérique, selon des 
tranches d’âge quinquennales (0-4, 5-9, 10-14, 15-19 ans), de 5 millions d’accidents avec recours aux 
urgences, survenus en vacances : celle-ci est jugée globalement homogène, avec une petite 
surreprésentation des 0-4 ans (29 % du total) [31]. Quant à la différence significative trouvée entre les 
incidences trimestrielles chez les garçons (4,2) et chez les filles (3,3), elle est communément 
retrouvée, dès que l’âge des accidentés excède un an (par exemple [31-33]).  

On constate de même une stabilité des caractéristiques des accidents entre les deux enquêtes. 
En 2012-2013, comme en 2005-2006, les accidents avaient majoritairement lieu au domicile, un peu 
plus en 2012-2013 (46 %) que 7 ans plus tôt (38 %). La part des accidents dans un lieu « autre » a 
diminué, passant de 8 % à 2 %, grâce à une plus grande précision des informations en champ libre 
dans l’enquête 2012-2013, qui a permis davantage de réaffectations et de corrections. Par ailleurs, la 
définition du domicile retenue en 2012-2013 a été plus large que celle de l’enquête 2005-2006, 
car elle a inclus, en plus du lieu de résidence principale de l’enfant, tout autre domicile. Pour les autres 
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lieux on constate une stabilité dans les proportions entre les deux enquêtes : 26 % des accidents se 
sont déroulés dans le cadre scolaire en 2005-2006 contre 25 % en 2012-2013, 13 % et 13 % en lieux 
de loisirs, 12 % et 10 % sur la voie publique, 3 % et 4 % sur des terrains de sport. 

Les activités mentionnées comme étant à l’origine d’un accident étaient en 2012-2013 comme en 
2005-2006 par ordre d’importance : le sport et les loisirs, les déplacements hors vélo puis le vélo. 

Dans l’enquête 2012-2013, les lésions étaient des plaies (44 %), puis des fractures (20 %), des 
contusions et écorchures (9 %) puis des entorses, foulures et luxations (8 %). Les résultats 
correspondants en 2005-2006 étaient du même ordre, respectivement : 52 %, 23 %, 9 %, 8 %. La part 
des traumatismes crâniens en 2005-2006, estimée à 0,7 %, a été retrouvée en 2012-2013, 0,8 %, 
mais il s’agissait des seuls cas de traumatismes crâniens suivis de pertes de connaissance. L’enquête 
2012-2013 a chiffré à 7 % l’ensemble des traumatismes crâniens, avec ou sans perte de 
connaissance. En 2012-2013, la tête était la partie du corps la plus touchée suite aux accidents : 58 % 
des accidentés, contre 57 % en 2005-2006. 

Concernant les conséquences des accidents, on a retrouvé approximativement les mêmes 
proportions dans les deux enquêtes : 45 % des enfants ont été limités dans leurs activités en 2012-
2013 comme en 2005-2006, 4 % contre 5 % ont été hospitalisés. La part des enfants passés par les 
urgences suite à un accident était un peu moins importante en 2012-2013 : 64 % contre 69 %. 

Les enfants de GSM étaient moins souvent limités suite aux accidents que les enfants de Troisième et 
de CM2 : 43 % des GSM contre 76 % des CM2 et 83 % des Troisièmes. Néanmoins, on constate que 
les enfants de 5 ou 6 ans ont été très souvent conduits aux urgences après un accident : 69 %, contre 
37 % tous âges dans l’enquête ESPS 2002. Cette contradiction apparente : moins de limitations mais 
plus de recours aux urgences, va dans le sens des résultats d’une étude anglaise qui montrait que les 
enfants qui passaient aux urgences suite à des chutes dans les escaliers (accident fréquent du jeune 
enfant) présentaient le plus souvent des lésions mineures, seuls 10 % présentaient des lésions 
sévères [34]. Ainsi la forte proportion de passage aux urgences chez les accidentés de GSM n’était 
pas forcément liée à la gravité. 

Les résultats de cette enquête, très proches de ceux de l’enquête GSM 2005-2006, peuvent être mis 
en perspective avec ceux des enquêtes de CM2 (en 2004-2005) et en Troisième (en 2003-2004).   
Les proportions d’accidents en cadre scolaire étaient similaires pour les trois niveaux, mais celles des 
accidents domestiques étaient supérieures chez les GSM en 2012-2013 : 46 % contre respectivement 
19 % et 13 % en CM2 et Troisième. 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 
(65 % contre 59 % et 53 %), une plus faible proportion d’entorses (8 % contre 33 et 43 %), une 
proportion plus élevée de plaies (44 % contre 24 % et 14 %) et des lésions plus fréquentes à la tête 
(57 % contre 18 % et 8 %). Parmi les accidentés, la proportion d’accidentés de la circulation était plus 
faible à cet âge et en CM2 (2 % et 3 %) qu’en Troisième (15 %). 
 
L’analyse multivariée a permis de déterminer plusieurs facteurs augmentant ou diminuant le risque 
d’accident : le fait d’être un garçon, l’obésité ou le surpoids sont des facteurs favorisants ; le fait d’être 
scolarisé en ZEP et d’avoir des troubles de l’audition sont des facteurs protecteurs. Quelques 
éléments dans la littérature confirment ces résultats sur le surpoids : les enfants en surpoids ou 
obèses auraient plus de traumatismes dentaires [35], plus de fractures [36], des fractures plus 
complexes [37] et des complications plus nombreuses [37-39]. Des hypothèses de physiologie, de 
moins bon équilibre, et de chutes plus violentes ont été émises [40;41]. En revanche, les rares travaux 
ayant étudié le lien entre un défaut d’audition et le risque d’accident concluaient, à l’inverse de notre 
étude, à un risque plus élevé d’accident pour les malentendants [42]. Le fait d’avoir plus d’accidents 
chez les enfants scolarisés hors ZEP peut correspondre à une soumission plus importante au risque 
d’accident, notamment lié à l’activité physique et sportive. Cette hypothèse est semblable à celle qui 
était évoquée pour expliquer que les enfants de Troisième et de CM2 de PCS élevée et/ou hors ZEP 
avaient plus d’accidents de sport. 

Ces facteurs de risque, sauf le sexe, n’avaient pas été retrouvés dans l’enquête 2005-2006. 
Inversement, des facteurs en 2005-2006 n’ont pas été retrouvés en 2012-2013 : le fait que les mères 
ne soient pas ouvrières, le nombre plus élevé d’enfant dans la fratrie, le nombre plus important 
d’heures passées à jouer à l’extérieur, le nombre moins élevé d’heures passées devant un écran, tous 
liés à davantage d’accidents. Enfin certains facteurs retrouvés chez les CM2 et les Troisièmes n’ont 
pas été retrouvés chez les GSM, comme le fait d’avoir de l’asthme, ou la taille de la commune. 
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5. Conclusion 

Selon l’enquête scolaire 2012-2013, près de 4 enfants sur 100 de GSM ont eu un accident pendant 
les trois mois précédant leur interrogatoire. Parmi ces accidents, 2 % étaient des accidents de la 
circulation. Les 98 % d’accidents de la vie courante étaient le plus souvent des accidents domestiques 
(dans près de la moitié des cas), ou survenus à l’école (dans un quart des cas). Le mécanisme 
accidentel était surtout la chute. Les lésions étaient pour 40 % des plaies, et pour 20 % des fractures. 
La tête était touchée dans plus d’un accident sur deux. Près de deux tiers des enfants ont été conduits 
aux urgences ; moins de la moitié ont été limités dans leurs activités après l’accident. Les facteurs 
associés à une survenue plus fréquente d’accidents étaient le sexe masculin, l’obésité, le surpoids ; 
les facteurs associés à une survenue moins fréquente d’accidents étaient le fait d’avoir des troubles 
de l’audition, d’être scolarisé en ZEP. 

Ces résultats renseignent, pour la seconde fois après l’enquête 2005-2006, sur les conditions 
d’accidentalité des élèves de GSM en France. Ils confirment les taux d’incidence et les 
caractéristiques des accidents trouvés précédemment. Globalement, les résultats des deux enquêtes 
sont proches, à part quelques différences qui ont été retrouvées sur les facteurs de risque associés à 
la survenue des accidents. 

D’autres travaux contribuent à la connaissance des rythmes, facteurs de risque et causes de survenue 
des accidents chez les enfants. Outre les autres enquêtes scolaires sur les élèves de CM2 et de 
Troisième [19,20], et les enquêtes en population déjà mentionnées [5;10-13;15;43], il existe des 
approches thématiques : enquêtes NOYADES [44], défenestrations [45], morsures de chiens [46], 
etc., qui rendent compte avec précision de certains accidents chez les enfants. Le projet « Analyse 
détaillée des décès par traumatisme chez les enfants » prévoit des analyses au cas par cas, 
documentant avec précision chaque décès d’enfant de moins de 15 ans [47]. Il faut aussi mentionner 
les travaux prévus sur les données de la cohorte Elfe (Étude longitudinale française depuis l’enfance) 
[48], qui donneront des indications sur les conséquences à moyen et long termes des accidents sur la 
santé et le comportement des enfants. 

Cette enquête scolaire chez les enfants de 5-6 ans, souligne l’importance de la surveillance par les 
adultes, notamment dans le cadre domestique (où surviennent la plupart des AcVC à cet âge). À cet 
âge charnière où les enfants apprennent à lire, écrire, compter, et deviennent ainsi plus autonomes, ils 
sont encore de fait totalement dépendants de la surveillance rapprochée que les adultes doivent 
exercer pour leur éviter d’être accidentés.  
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Annexe 2. Accidents et accidentés  

Dans 92 % des cas, les enfants ont été victimes d’un seul accident. Pour les multiaccidentés, seul 
l’accident que les parents de l’enfant ont considéré comme le plus grave a été retenu. Le nombre 
d’accidents des multiaccidentés est présenté ci-dessous. 

Pourcentage et fréquence non pondérés (dans l’échantillon). 
 

Avant correction : 

Nombre d’accidents 
Nombre d’accidentés :

fréquence brute 
 Pourcentage d’accidentés :

% non pondérés 

Non renseigné 191 12,30 

1 1 244 92,10 

2 86 5,80 

3 16 1,00 

4 3 0,20 

5 1 0,06 

6 2 0,20 

7 1 0,09 

9 1 0,03 

10 4 0,31 

11 3 0,28 

Total 1 552 100,00 

 
 
Les enfants pour lesquels un accident a été déclaré, sans réponse à la question du nombre 
d’accidents, ont été considérés comme ayant eu un seul accident. En tenant compte de ces 
corrections, on obtient la répartition ci-dessous. 

 

Après correction : 

Nombre d’accidents 
Nombre d’accidentés :

fréquence brute 
Pourcentage d’accidentés :

% non pondérés 

1 1 435 92,1 

2 86 5,8 

3 16 1,0 

4 et plus 15 1,1 

Total 1 552 100,0 
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Annexe 2 (suite). Pourcentage et fréquence pondérés (en population) 
 

Nombre d’accidents 
Nombre d’accidentés :

fréquence pondérée 
Pourcentage d’accidentés :

% pondérés 

Non renseigné 8 514 12,3 
 

1 55 308 79,8 
 

2 4 028 5,8 
 

3 701 1,0 
 

4 136 0,2 
 

5 44 0,1 
 

6 110 0,2 
 

7 62 0,1 
 

9 21  0,03   
 

10 217 0,3 
 

11 194 0,3 
 

Total 69 335 100,0 
 

 
 

Nombre d’accidents 
Nombre d’accidentés :

fréquence pondérée 
Pourcentage d’accidentés :

% pondérés 

1 63 822 92,0 

2 4 028 5,8 

3 701 1,0 

4 et plus 784 2,1 

Total 69 355 100,0 
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Annexe 3. Taux d’incidence nationaux trimestriels des accidents déclarés, enquête 
scolaire GSM 2012-2013 

  Taux d’incidence Intervalle de confiance p 

  %             à 95 %   

Incidence globale      

  3,8   3,5  4,1   

Incidence par sexe       <0,001

Garçon 4,3   3,8 4,7   

Fille 3,2   2,8 3,6   

Incidence par date naissance       0,14 

Après juin 2007 4,0   3,5 4,4   

Jusqu’à juin 2007 3,5   3,2 3,9   

Incidence par profession de la mère       0,90 

Cadre ou profession intellectuelle supérieure 4,0   3,0 5,1   

Profession intermédiaire + employé 3,6   3,2 4,1   

Ouvrière 3,6   2,5 4,8   

Autre catégorie professionnelle 3,5   1,6 5,4   

Incidence par profession du père       0,06 

Cadre ou profession intellectuelle supérieure 4,3   3,4 5,2   

Profession intermédiaire + employé 3,7   3,1 4,4   

Ouvrier 3,1   2,6 3,7   

Autre catégorie professionnelle 4,4   3,2 5,6   

Incidence par emploi du père       0,10 

En activité 3,7   3,4 4,0   

Chômeur 4,9   3,6 6,1   

Au foyer 2,7   0,8 5,4   

Incidence par emploi de la mère       0,90 

En activité 3,8   3,4 4,1   

Chômeur 3,5    2,4 4,6   

Au foyer 3,7   3,1 4,3   

Incidence par situation familiale       0,29 

Parents (père et mère) 3,6   3,3 4,0   

Mère seule 4,3   3,2 5,3   

Père seul 5,6   0,4 10,8   

Mère et son conjoint 3,7   2,2 5,3   

Père et son conjoint 4,5   0,0 10,6   

Autre 5,0   3,4 6,5   

Incidence si au moins un parent au chômage       0,29 

Non 3,7   3,4 4,0   

Oui 4,2   3,3 5,1   

Incidence par ZEP       0,40 

Hors ZEP 3,8   3,5 4,1   

En ZEP 3,4   2,6 4,2   
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Annexe 3 (suite) 

 

Incidence par secteur 0,20 

Public 3,7 3,4 4,0 

Privé 4,4 3,2 5,6 

Incidence par rang de naissance 0,50 

1 3,7 3,2 4,1 

2 3,8 3,3 4,3 

3 4,2 3,4 5,0 

4 3,9 2,5 5,3 

5 et plus 2,4 0,7 4,1 

Incidence par taille de la fratrie 0,04 

1 3,6 2,8 4,4 

2 3,7 3,3 4,2 

3 3,8 3,2 4,4 

4 5,2 4,0 6,4 

5 et plus 2,5 1,3 3,7 

Incidence selon l’IMC 0,30 

Normal + maigre 3,7 3,4 4,0 

Surpoids + obésité 4,2 3,3 5,0 

Incidence selon la vision binoculaire 0,80 

Normale 3,7 3,3 4,0 

Anormale 3,8 2,4 5,3 

Incidence selon l’audition 0,03 

Normale 3,9 3,5 4,2 

Anormale 2,4 1,4 3,5 

Incidence selon l’asthme 0,50 

Non 3,7 3,4 4,1 

Oui 4,1 3,2 5,0 

Incidence selon la tranche d’unité urbaine 0,45 

Petites 3,9 3,4 4,5 

Moyennes 4,0 3,3 4,7 

Grandes 3,6 3,2 4,0 

 
  



INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE — Les accidents chez les élèves de GSM en France métropolitaine en 2012-2013 / p. 37 

Annexe 4. Les accidents de vélo déclarés dans l’enquête scolaire GSM 2012-2013 
 
Lésion et partie lésée Fréquence brute % pondérés 

Lésion     

Plaie 38 49,2 

Fracture 8 9,8 

Contusion, écorchure 13 18,4 

Entorse, foulure, luxation 2 3,0 

Traumatisme crânien 8 10,8 

Autre lésion précisée 6 8,8 

Total 75 100,0 

Partie lésée    

Tête 56 69,0 

Cou et tronc 3 3,1 

Membre supérieur 11 13,7 

Membre inférieur 11 14,1 

Total 81 100,0 

 
 
 

Conséquence Fréquence brute % pondérés 

Limitation dans les activités    

Non 58 65,5 

Oui, légèrement 21 21,7 

Oui, sévèrement 11 12,8 

Total 90 100,0 

Passage aux urgences    

Non 46 51,0 

Oui 47 49,0 

Total 93 100,0 
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Annexe 5. Répartition des lésions en fonction des parties lésées selon la gravité 
(sévèrement limités, limités, non limités)  

 
Sévèrement limités 
 

  Partie lésée 

Lésion  Tête Cou et tronc 
Membres 

supérieurs 
Membres 
inférieurs 

Total 

  N N N N N 

Traumatisme crânien 9          1 0 0 10

Contusion, écorchure 2 0 0 2 4

Plaie 5 0 4 7 16

Fracture 5 0 49 33 87

Entorse, foulure, luxation 0 0 4 15 19

Autre lésion précisée 0 1 10 1 12

Total 27 2 67 58 148

 
Limités 
 

  Partie lésée 

Lésion  Tête Cou et tronc 
Membres 
supérieurs 

Membres 
inférieurs 

Total 

  N N N N N 

Traumatisme crânien 31          0 0 0 31

Contusion, écorchure 11 2 5 8 26

Plaie 72 4 21 23 120

Fracture 3 0 88 14 105

Entorse, foulure, luxation 2 3 16 33 54

Autre lésion précisée 5 3 34 9 51

Total 124 12 164 87 387

 
Non limités 
 

  Partie lésée 

Lésion  Tête Cou et tronc 
Membres 
supérieurs 

Membres 
inférieurs 

Total 

  N N N N N 
 

Traumatisme crânien 41 0 0 0 41  

Contusion, écorchure 51 8 2 10 
 

71  

Plaie 354 5 10 11 380  

Fracture 23 1 9 2 35  

Entorse, foulure, luxation 0 0 10 2 12  

Autre lésion précisée 24 6 40 3 73  

Total 493 20 71 28 612  
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Annexe 6. Associations univariées entre facteurs de risque et survenue d’un accident, 
enquête scolaire GSM 2012-2013  
 

Variables 
RC 
estimé

IC à 95 %  p 

Sexe     <0,001 

Garçon 1   

Fille 0,8 0,71-0,89   

Âge (année)     0,37 

[4-5,5[ 1   

[5,5-6[ 1,05 0,94-1,17   

Nombre d’enfants dans la fratrie     0,37 

1 à 2 1   

3 et + 0,95 0,84-1,07   

Rang de l'enfant dans la fratrie     0,27 

1 à 2 1   

3 et + 0,93 0,8-1,0   

Situation familiale     0,48 

Vit avec ses 2 parents 1   

Vit avec 1 parent 1,07 0,89-1,27   

Profession du père     0,35 

Profession intermédiaire + employé 1   

Agriculteur, artisan, commerçant 1,05 0,87-1,27   

Cadre ou profession intellectuelle supérieure 1,1 0,93-1,30   

Ouvrier 0,95 0,83-1,08   

Profession de la mère     0,24 

Profession intermédiaire + employé 1   

Agriculteur, artisan, commerçant 1,09 0,84-1,42   

Cadre ou profession intellectuelle supérieure 1,11 0,93-1,33   

Ouvrier 1,21 0,97-1,5   

Profession des parents     0,25 

Profession intermédiaire + employé 1   

Agriculteur, artisan, commerçant 0,96 0,79-1,17   

Cadre ou profession intellectuelle supérieure 1,1 0,99-1,3   

Ouvrier 1,03 0,9-1,2   

Statut pondéral     0,02 

Maigres et normaux 1   

Surpoids et obèses 1,2 1,03-1,41   

Vision binoculaire     0,13 

Normale 1   

Anormale 0,79 0,59-1,07   

Audition     0,02 

Normale 1   

Anormale 0,68 0,49-0,93   
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Annexe 6 (suite) 

Télé les jours sans école     0,43 

Moins d’une heure/jour 1   

Plus d’une heure/jour 0,95 0,82-1,09   

Temps de repos nocturne     0,18 

Moins de 10 heures 1   

10 heures et + 1,13 0,96-1,35   

Asthme actuel     0,15 

Non 1   

Oui 1,13 0,96-1,34   

ZEP     0,02 

Hors ZEP 1   

En ZEP 0,79 0,65-0,97   
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Annexe 7. Nombre d’accidents enregistrés selon le mois de l’examen  

L’enquête commence théoriquement le 1er septembre 2012 et se finit le 5 juillet 2013 (avec des 
aménagements locaux dans quelques écoles). Mécaniquement, il y a moins d’accidents déclarés à la 
fin de l’enquête. En effet on demande aux parents : « Votre enfant a-t-il eu un accident ou s’est-il 
blessé depuis le premier juillet 2012 ? ». Ainsi les accidents du mois de juin ne peuvent être 
enregistrés que par les enquêtés du mois de juin et avec la restriction évidente que leur accident ait 
lieu avant la date de leur examen. Si l’examen est le 15 juin et que la personne est accidentée le 
22 juin elle ne sera pas enregistrée dans les accidentés du mois de juin. Le nombre d’accidents est 
moins bien mesuré pour le mois de mai également puisque le nombre d’enquêtés après mai est peu 
important (cf. graphique ci-dessous qui décrit le nombre d’examens par mois).  

 

 

Des analyses complémentaires ont suggéré une absence de saisonnalité. Le « pic » (mode) du 
nombre d’accident évolue selon la date d’examen. On a constaté que, pour les mois de mai et de juin, 
le « pic » d’accidents apparaissait le mois précédent le mois de l’enquête (respectivement avril et 
mai). Par ailleurs, un biais de mémoire est susceptible d’être à l’œuvre. 
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Les accidents chez les élèves de grande section de maternelle 
en France métropolitaine en 2012-2013
Enquête en milieu scolaire

Ce rapport décrit les accidents survenus chez les enfants de grande section de maternelle (GSM), majoritairement âgés de 6 ans, 
à partir de l’enquête en milieu scolaire réalisée en 2012-2013. Des taux d’incidence d’accidents ont été calculés, les circonstances 
de survenue d’accident et leurs conséquences ont été décrits et des facteurs de risque ont été identifiés.
Au total, parmi les 17 487 enfants interrogés, 4 % ont été accidentés au cours des trois derniers mois : 4,3 % des garçons et 
3,2 % des filles. La plupart de ces accidents, 98 %, étaient des accidents de la vie courante (AcVC), 2 % étaient des accidents de 
la circulation. Les AcVC sont survenus d’abord au domicile (46 %), il s’agissait surtout de chutes (65 %), la tête était touchée dans 
57 % des cas, les lésions étaient majoritairement des plaies (44 %) et des fractures (20 %). Près des deux tiers des accidentés ont 
eu recours aux urgences, 4 % ont été hospitalisés. L’analyse multivariée a permis de déterminer plusieurs facteurs liés au risque 
d’accident : le fait d’être un garçon, l’obésité ou le surpoids étaient des facteurs aggravants, contrairement au fait d’être scolarisé 
en Zone d’éducation prioritaire (ZEP) et au fait d’avoir des troubles de l’audition, qui étaient protecteurs. 
L’enquête 2012-2013 a été réalisée chez les élèves de GSM avec la même méthode et les mêmes questions qu’en 2005-2006. 
La comparaison à 7 ans d’intervalle montre une grande similitude des résultats. Les seules différences apparaissent dans l’analyse 
multivariée : les facteurs de risque retrouvés en 2012-2013, sauf le sexe, n’avaient pas été retrouvés en 2005-2006. Inversement, 
des facteurs dans l’enquête 2005-2006 n’ont pas été retrouvés en 2012-2013 : le fait que les mères ne soient pas ouvrières, 
le nombre plus élevé d’enfants dans la fratrie, le nombre plus important d’heures passées à jouer à l’extérieur, le nombre moins 
élevé d’heures passées devant un écran, tous liés à davantage d’accidents. 
Cette enquête scolaire chez les enfants de 5-6 ans, souligne l’importance de la surveillance par les adultes, notamment dans le 
cadre domestique (où surviennent la plupart des AcVC à cet âge). À cet âge charnière où les enfants apprennent à lire, écrire, 
compter, et deviennent ainsi plus autonomes, ils sont encore de fait totalement dépendants de la surveillance rapprochée que les 
adultes doivent exercer pour leur éviter d’être accidentés.

Injuries among children in the last year of nursery school in metropolitan France, 
2012-2013
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 2012-2013. Incidence rates of accidents were calculated. The circumstances of the occurrence of accidents and their 
consequences have been described and risk factors identified.
Overall, out of the 17,487 children surveyed, 4% were injured in the last three months: 4.3% were boys and 3.2% girls. Out 
of these injuries, 98% were home and leisure injuries (HLIs), and 2% were traffic accidents. HLIs occurred mainly at home 
(46%), they were mostly falls (65%), with head injuries in 57% of cases. The most frequent injuries were wounds (44%) and 
fractures (20%). Two-thirds of HLIs were followed by a visit at an emergency unit and needed hospitalization in 4% of cases. 
The multivariate analysis revealed several risk factors of being victim of HLIs: the fact of being a boy, being overweight or 
obese. Inversely, attending school in priority education zones (ZEP) and having hearing impairments were protective factors.
The 2012-2013 survey was conducted among children in the last year of nursery school with the same method and questions 
used for the 2005-2006 survey. The comparison 7 years apart shows a great similarity of results. The only differences appear in 
the multivariate analysis: risk factors found in 2012-2013, except for gender, were not found in 2005-2006. Conversely, factors 
found in the 2005-2006 have not been found in 2012-2013: a higher risk for children whose mother belonged to a higher SPC, 
in children from large families, who often played outdoors, watched less TV.
This school survey stresses the importance of surveillance by adults, in particular at home, where most HLIs occur in this age 
group. At this transitional age, when children learn to read, write, count, and become more independent, they are actually totally 
dependent on the close surveillance that adults should exercise to prevent them from being injured.


