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Introduction et contexte

Les « chutes accidentelles de grande hauteur », ou « défenestrations », constituent un problème de
santé publique principalement lié à l’habitat de grande hauteur. Ces accidents de la vie courante,
survenant surtout chez les jeunes enfants, sont à l’origine de dizaines de décès chaque année en France.
Ils ont des conséquences redoutables en France, comme à l’étranger [1,2].

La Commission de la sécurité des consommateurs (CSC) a publié deux avis relatifs à la sécurité des
fenêtres et balcons en octobre 2005 et en juin 2010. Le Conseil supérieur d’hygiène publique (CSHP) a
également publié un avis relatif à la prévention des accidents par défenestrations d’enfant en avril
2006. Chaque année le ministère de l’Intérieur, le ministère des Affaires sociales et de la Santé et
l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé diffusent une circulaire relative à la
campagne nationale de prévention des défenestrations accidentelles d’enfants.

L’Institut de veille sanitaire (InVS) a réalisé en 2005 et 2006, en collaboration avec l’hôpital Necker -
Enfants malades, deux enquêtes sur les défenestrations d’enfants. L’objectif était de rendre compte des
circonstances de la survenue de ces chutes, et de contribuer ainsi à leur prévention [3,4]. 

L’enquête Défenestrations, reconduite en 2013, permettra d’analyser d’éventuelles évolutions de
fréquence et de circonstances de ces accidents depuis 2006.

Méthodes

L’InVS et l’hôpital Necker - Enfants malades réalisent en 2013 une nouvelle enquête épidémiologique
sur les défenestrations accidentelles d’enfants, identique à celle de 2006. Le recueil des données est
effectué par les équipes d’intervention, pompiers, SAMU, SMUR et les personnels hospitaliers médicaux,
paramédicaux et sociaux. 

Objectifs
Principal : mesurer la fréquence des défenestrations accidentelles d’enfants en Ile-de-France, Nord-
Pas-de-Calais et Provence-Alpes-Côte d’Azur entre le 15 mars et le 15 octobre 2013.

Secondaires :
- identifier les circonstances des défenestrations accidentelles sur la période d’enquête, et les

éventuelles évolutions depuis 2006 ;
- documenter les besoins en termes de prévention des défenestrations accidentelles de l’enfant et

informer les acteurs responsables de la réglementation concernant la sécurité des immeubles ;
- fournir des éléments épidémiologiques sur les défenestrations liées à d’autres causes (suicide,

agression, origine non déterminée).

Inclusion des cas
Tous les critères suivants doivent être respectés :

- enfants de moins de 15 ans ;
- toutes chutes par un ouvrant (fenêtres, velux, balcon, etc.) et/ou de grande hauteur (de l’ordre de

trois mètres et au-delà), accidentelles ou non ;
- survenues entre le 15 mars et le 15 octobre 2013 ;
- survenues dans les trois régions Ile-de-France, Nord-Pas-de-Calais et Provence-Alpes-Côte d’Azur ;
- que l’enfant soit pris en charge ou non par les secours organisés et que la défenestration soit suivie

ou non d’une hospitalisation ou d’un décès.

Données recueillies
Trois fiches sont à renseigner (figure 1) : 

- la fiche intervention renseigne sur la survenue de la défenestration, ses circonstances, 
son environnement. Elle doit être remplie le jour même de l’accident par l’équipe d’intervention des
secours organisés auprès de l’enfant défenestré ;

- la fiche clinique permet de recueillir les données concernant le devenir après défenestration : 
le devenir immédiat, les lésions, en particulier en cas d’hospitalisation, et le devenir à plus long terme
(séquelles, décès à l’hôpital) dans le mois qui suit la défenestration. Cette fiche est renseignée par les
médecins et personnels soignants impliqués dans la prise en charge et le suivi des accidentés ;

- la fiche sociale permet de recueillir les circonstances et l’environnement social et familial de
l’enfant. Cette fiche est complétée, dans la mesure du possible, par les assistantes sociales et les
psychologues impliqués dans la prise en charge de la victime ou de ses proches.

Les fiches peuvent être remplies et transmises sous forme papier ou informatique. Site internet de
l’enquête et questionnaires : http://www.invs.sante.fr/defenestrations2013

Cette enquête, sous la responsabilité de l’InVS et de l’hôpital Necker – Enfants malades, est réalisée par
Sépia Santé (collecte, consolidation et traitement des données, et production des résultats). 

Coordonnées de Sépia Santé pour signaler une défenestration ou pour envoyer les questionnaires :
Téléphone : 02 97 28 88 03, fax : 02 97 28 81 10, mail : defenestrations2013_sepia@orange.fr, 
adresse : Sépia Santé - Enquête Défenestrations - 31 rue de Pontivy 56150 Baud. 
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Résultats

Résultats de l’enquête 2006
En 2006, sur les trois régions enquêtées, Ile-de-France, Nord-Pas-de-Calais et Provence-Alpes-Côte
d’Azur, du 15 mars au 15 octobre, 106 défenestrations accidentelles d’enfants de moins de 15 ans ont
été dénombrées : 64 chutes ont eu lieu en Ile-de-France, dont près d’un tiers dans le département de
la Seine-Saint-Denis, 24 en Nord-Pas-de-Calais et 18 en Provence-Alpes-Côte d’Azur. Ces effectifs
correspondent à une incidence comparable dans les trois régions, autour de 2 pour 100 000 enfants sur
les 7 mois (214 jours) de l’enquête. L’âge médian était de 4 ans. Les conséquences ont été graves : 10
enfants sont décédés soit près d’un sur 10 et près d’un sur cinq (19) a conservé un handicap. Les chutes
étaient notamment liées à un défaut de surveillance, mais aussi à l’absence ou à l’inefficacité des
systèmes de protection ainsi qu’à l’ingéniosité des enfants à grimper sur des supports pour atteindre
la fenêtre ou le balcon.

Résultats attendus pour l’enquête 2013
- recensement du nombre d’enfants victimes de défenestrations accidentelles ayant nécessité ou non

une hospitalisation, ou ayant entraîné un décès selon le lieu (type de logement, nombre d’étages,
fenêtres, balcons, autre ouverture) ;

- description des caractéristiques des victimes (âge, sexe, environnement social et économique) 
et des circonstances des défenestrations accidentelles (absence de surveillance, présence d’un
adulte…) ;

- analyse de la gravité et des conséquences cliniques des défenestrations accidentelles, et du devenir
des victimes (hospitalisation, séquelles, décès) dans le mois qui suit la défenestration ;

- résultats descriptifs sur les défenestrations non-accidentelles. 

Les résultats de l’enquête 2013 seront diffusés sur le site internet de l’enquête via les rapports
intermédiaires les 15 avril, 27 mai, 8 juillet et 2 septembre, les premiers résultats définitifs en décembre
2013 et le rapport final début 2014 suivi de publications et communications.

Conclusions

Tous les intervenants médicaux ou des services d’urgence sont sollicités pour contribuer à l’exhaustivité
du recueil des défenestrations d’enfants. 

L’enquête Défenestrations 2013 contribuera à la mise à jour des connaissances de ces accidents graves
de l’enfant, à évaluer les besoins en termes de prévention pour maintenir et/ou faire évoluer les
campagnes de prévention (figure 2) et à conseiller les acteurs responsables de la réglementation
concernant la sécurité des immeubles.
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Questionnaire Intervention 
À remplir par les secours, pour toute défenestration d’enfant de moins de 15 ans

survenue entre le 15 mars et le 15 octobre 2013. 
Questionnaire à saisir sous : https://voozanoo.invs.sante.fr/defenestrations2013 ou à envoyer rempli à : 
Sépia Santé – Enquête Défenestrations - 31 rue de Pontivy 56 150 BAUD – Télécopie : 02 97 28 81 10 

Organisme de Secours :…………………………….Téléphone :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _      Département :   _ _

Nom de la personne chargée du recueil :………………………………………………………………………………

Personne Accidentée

Sexe :  Garçon   Fille Année et mois de naissance…………………….   ou  Age (en mois ou année) : …………..  

Département de résidence : _ _    

Jour de l’accident (jj/mm/aaaa)  _ _ / _ _ / _ _ _ _   Heure (hh/mm) : _ _ _ _  Code postal de la commune de la chute : _ _  _ _ _ 

Devenir immédiat 

Vivant  Décès sur le lieu de la chute   Décès pendant le transport  

Lieu de transport : Médecin de ville Hôpital  Morgue Autre :……………………………(préciser si transfert) 

Service (si hôpital) :………………………………………………...Ville : ……………………………………………………………..… 

Condition de survenue

Chute accidentelle    Agression 
Tentative de suicide, suicide   Origine non connue

Circonstances de la chute

Hauteur estimée de la chute :    ……………… mètres     ou ……………..étages  

Description des circonstances : 
.………………..………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………….………………………………………………………...............................….

Personnes se trouvant avec l’enfant au moment de l’accident (plusieurs réponses possibles)

Aucune Autre membre de la famille 
Nourrice Autre personne extérieure à la famille 
Milieu scolaire Autre(s) enfant(s) (<16 ans) 
Père et/ou mère Inconnu 

Autre…………………………………………………….                    

 Age le plus élevé des personnes se trouvant avec l’enfant au moment de l’accident :  _ _  ans 
 L’enfant était-il seul dans la pièce au moment de la chute :  Oui       Non 

      

Lieu de l’accident 

La défenestration est-elle survenue sur le lieu d’habitation : Oui Non 

Type de bâtiment : Bâtiment industriel Bâtiment scolaire Nombre d’étages du bâtiment : _ _ 
Immeuble d’habitation Pavillon  
Autre………………………………………………………

Type d’ouverture : Balcon Fenêtre haute Porte-fenêtre Inconnu 
Velux Fenêtre basse Autre………………………………………………….... 

Type de protection :  Aucune  Oui, préciser (grillage, barre d’appui, barrière, etc.) : ………………………….          

Réception sur : Pelouse humide Pelouse sèche Béton Inconnue 
Véranda Arbre/buisson Autre…………………………………………………….
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Questionnaire Clinique 
À remplir par l’équipe soignante, pour toute défenestration d’enfant de moins de 15 ans

survenue entre le 15 mars et le 15 octobre 2013. 
Questionnaire à saisir sous : https://voozanoo.invs.sante.fr/defenestrations2013 ou à envoyer rempli à : 
Sépia Santé – Enquête Défenestrations - 31 rue de Pontivy 56 150 BAUD – Télécopie : 02 97 28 81 10 

Hôpital :…………………………………………………..Service :……………………………………………..
Nom de la personne chargée du recueil ……………………………Téléphone :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _      

Personne Accidentée

Sexe :  Garçon   Fille Année et mois de naissance…………………….   ou  Age (en mois ou année) : …………..  

Département de résidence : _ _    

Jour de l’accident (jj/mm/aaaa  _ _ : sdioP      _ _ _ _ / _ _ / _ _  )

Lésions à l’arrivée (plusieurs réponses possibles)

Date de l’examen (jj/mm/aaaa)  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

  _ : SSI _ _ : )sod ua riov( erocS amuarT cirtaideP _ _ : wogsalG

Tête :   Oui       Non  AIS : _   

Thorax :  Oui       Non  AIS : _  
Contusion Pneumothorax Hémopneumothorax Autre…………………… 

Abdomen :  Oui          _ : SIA noN
Foie Rate Rein Autre ………………….. 

Rachis :  Oui       Non  AIS : _  Niveau : _ _ 
 Signes neurologiques : …. Non Tétra Para Focal 

Orthopédie :  Oui       Non  AIS : _  
 Atteintes : ………………… Membre supérieur Membre inférieur Bassin Fémur 
 Fracture : …………………. Non Ouverte Fermée Multiple
Face :   Oui       Non  AIS : _  

Autre :   Oui      Non  AIS : _  Préciser : ……………….………………………. 
       

Traumatisme crânien (plusieurs réponses possibles)

Hématome extra dural  Fracture de la base  
Hématome sous dural  Fracture de la voûte : 
Lésions axonales diffuses      Embarrure 
Lésions complexes     Plaie crâniocérébrale 

Complications (plusieurs réponses possibles)

Arrêt cardio-respiratoire Collapsus 
Hypocapnie Hypoxie 
Hypercapnie Autre ………………………………………………………………….. 

Devenir dans les 30 jours suivant la défenestration 

À J + 30, la victime est-elle décédée?  
 Oui    et indiquez la date de décès : (jj/mm/aaaa)  _ _ / _ _ /  _ _ _ _   
 Non   et indiquer l’état à J + 30 :    

Handicap modéré  Végétatif 
Handicap sévère  Sans séquelles   

Autres précisions sur le devenir à J + 30 (date de sortie de l’hôpital, …) : ……………………………………………………………
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Questionnaire Social 
À remplir par les personnes impliquées dans la prise en charge sociale et psychologique, pour toute 

défenestration d’enfant de moins de 15 ans

survenue entre le 15 mars et le 15 octobre 2013. 
Questionnaire à saisir sous : https://voozanoo.invs.sante.fr/defenestrations2013 ou à envoyer rempli à : 
Sépia Santé – Enquête Défenestrations - 31 rue de Pontivy 56 150 BAUD – Télécopie : 02 97 28 81 10 

Service hospitalier ou social :………………………………………..………………………………………
Nom de la personne chargée du recueil ……………………………Téléphone :   _ _  _ _  _ _  _ _  _ _      

Personne Accidentée

Sexe :  Garçon   Fille Année et mois de naissance…………………….   ou  Age (en mois ou année) : …………..  
Département de résidence : _ _    

Jour de l’accident (jj/mm/aaaa)  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

Nombre d’enfants vivant habituellement au domicile (« fratrie », voir au dos) : _ _           Rang de l’enfant dans la fratrie : _ _     

Caractéristiques sociodémographiques

Mode de vie :  Avec ses parents Avec sa mère et son nouveau conjoint 
Avec sa mère sans conjoint Avec son père et son nouveau conjoint 
Avec son père sans conjoint  Inconnu 
Hors de la famille Autre………………………………………… 

Région de naissance des parents (voir au dos) :  _ 

Niveau d’étude du père :  De la mère : 
< Baccalauréat < Baccalauréat 
Baccalauréat Baccalauréat 
Études supérieures Études supérieures 
Inconnu Inconnu 

Situation emploi du père :  De la mère : 
En activité Retraité  En activité Retraité 
Chômage Congé Parental Chômage Congé Parental 
En formation Congé Maladie En formation Congé Maladie 
Inconnue Autres………………………………… Inconnue Autres……………………………  

Profession du père (Voir liste au verso) : _  De la mère (Voir liste au verso) : _ 
 Précision :……………………………………. Précision :……………………………………. 

Logement habituel

Maison individuelle-locataire Maison individuelle-propriétaire 
Appartement privé-locataire Appartement privé-propriétaire 
HLM Vie en collectivité 
Inconnu Autre …………………………………………………………

Circonstances de la chute

Hauteur estimée de la chute :    ……………… mètres     ou ……………..étages  

Description des circonstances : 
.………………..………………………………………………………………………………………….………………………………… 
…………………………………………………………….………………………………………………………...............................….

Personnes se trouvant avec l’enfant au moment de l’accident (plusieurs réponses possibles)

Aucune Autre membre de la famille 
Nourrice Autre personne extérieure à la famille 
Milieu scolaire Autre(s) enfant(s) (<16 ans) 
Père et/ou mère Inconnu 

Autre…………………………………………………….                    

 Age le plus élevé des personnes se trouvant avec l’enfant au moment de l’accident : _ _  ans 
L’enfant était-il seul dans la pièce au moment de la chute :  Oui      Non

Les 3 questionnaires de l’enquête Défenestrations 2013FIGURE 1

Affiches diffusées chaque année dans le cadre 
de la campagne nationale de prévention 
des défenestrations, Inpes

FIGURE 2
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