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Sécurité routiere : forte baisse
des accidents sur les routes
wallonnes...mais le nombre de
tués reste trop élevé

Le Service public fédéraViobi-

lité et Transports a toutcem-
ment dévoilé les chiffres de sd
barométre des accidents de
route. Des chiffres indicatif
puisqu’ils portent sur les lgre-

miers mois de 2004. Si ldimi-

nution des accidents de roula
se poursuit, de facon plssgni-

ficative en Wallonie qu’erfrlan-
dre, le nombre de tués sur n
routes reste proportionnelleme
trop élevé.

Les chiffres

Au niveau de la Belgique, |
nombre total d'accidents ave
blessés a diminué de 8,76u-
rant les onze premiers mois
2004, par rapport a la mém
période en 2003. Ce quépré-
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sente 4321 accidents de moins.

Une diminution qui est de 0,99
a Bruxelles, 7,5% en Flandre
13% en Wallonie. Une analyq
par provinces révele qu'eWwal-
lonie, c’est le Hainaut qui baisg
le plus significativement so
nombre d’'accidents graves av
- 15%, devant le Brabant Wallg
- 14,1% et Namur - 12,3%/4é-
me constat pour les autorouteg
routes apparentées,
baisse de 7,9% des accidents
'ensemble du territoire. Sur le
autoroutes  wallonnes néan-
moins, on constateparadoxa-
lement une augmentation d
nombre de tués, celui des bles
grave étant en nette diminutig
et celui des blessés |égede-
meurant relativement constant.
Philosophies

On l'a épinglé depuis quelques

années déja, les stratégesop-

et

avec une

Sur

n

tées en Flandre et en Wallorjie

sont résolument différentes. Ua
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Flandre a misé sur la répressipn

avec linstallation de prés d

1500 radars automatiques apx

points sensibles de son résg
routier, la Wallonie seconten-
tant de ... 3 radars actuellemg
en service (2 dans le tunnel sg

Cointe et l'autre au viaduc de

Beez), mais développant pait-
leurs de nombreuses campag
de sensibilisation du granpu-
blic. Deux philosophiedifféren-
tes, qui aboutissent & dessul-
tats différents. Ainsi, si laom-
bre total
moins en Flandre que chez no

graves et entrainent uaegmen-
tation du nombre de tugstinci-

palement sur autoroute. Il ept

difficile d’extrapoler de ceshif-
fres des conclusions définitive

sans analyse plus fine des caulses

des différents accidents. C
chiffres devraient néanmoin
confirmer les autoritésvallon-

nes dans leur intention exprimge

trés récemment de passer a
second stade dans leur straté
de sécurité routiére, avecafi-
nonce d'une « tolérance zérg
sur toute une série d'infraction
et principalement sur ldimita-
tions de vitesse. Une deuxién
phase plus répressive donc, m
qui vient en appui d’un travail d
sensibilisation qui a déjaani-
festement porté ses fruits. SAi-

vre avec intérét dans lgwo-
chains barometres du SRfobi-

lité et Transport, afin de mesur
son impact précis sur nombre

tués qui doit impérativemeiati-

minuer sur nos routes.

Détails pratiques

Ces chiffres et leur analyse sd
disponibles au grand public
travers le site portail du SP
Mobilité et Transport :

d'accidents diminug
s,
ils sont aussi globalement moins

au

nt
us

les

ES

un

pie

S

e
IS

D

Er

He

T 5
=1

http://mobilit.fgov.be
Janvier 2005

L'analyse y est détaillégus-
guaux chiffres des parque
concernant les accidents siar-

S

taines zones de police donnégs.

Pour des comparaisons pliis
nes sur les derniéres années
derniere année de référence

national des Statistiques :
http://www.statbel.fgov.beu
encore celui du Service fédéral
de 'Economie :
http://ecodata.mineco.fgov.lde
Infos complémentaires :
EDUCA-SANTE

Tél. : 071.30.14.48
Fax:071.31.82.11

E-mail :doc@educasante.org
Web :www.educasante.org

Agenda

Le service ESPACE Santé de
mutualité FMSS/FPS et IRon-
dation Solaris organisent le 1
mars prochain de 9h a 17h

Palais des Congrés de Liége
colloque destiné auprofession-

(la

est
2002), visitez le site de I'Instityt

la

[
U
LN

nels actuels et futurs de la santé

et de la prévention dont le then
est I'Information aux patients :
contexte et stratégies.

L'objectif de cette journée est
mettre en lumiere les élémern
déterminants pour unieforma-
tion efficiente et d’en donne
guelques concrétisation&duca-
Santé, ainsi que d’autr@sgani-
sations productrices idforma-
tion en Communauté francais
feront connaitre leurs outils @
formation, leur structure et |

soutien qu’elles peuverdppor-
ter en matiére de prévention a

différents acteurs de la sané-
sent sur place.

Renseignementsu
04/223.01.50 ou paourriel &
espace.sante@euronet.be
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Projet de loi Onkelinx sur la
détention d’armes a feu : un
premier pas dans la bonne
direction
La limitation de I'acces auar-
mes a feu est le premier moy
de lutter contre les traumatism
liés aux armes. Mais deamesu-

ENn
ES

res restent a prendre quant gux

personnes qui continueronda-
tenir des armes.

Les risques

La problématique desaumatis-
mes par armes a feu est un su
longtemps ignoré par notect-
eur, malgré des chiffresicca-
blants. En 1996 en effetsqur-
ces INS), il y a eu en Belgiqu
383 décés par arme a feu. P
de 70% de ces décés sont ¢

suicides et 15 a 20% dbsmici-
des, le solde résultant atci-

dents. En moyenne, 90% dg¢

suicides par armes a feu so
commis par des hommes,

groupe d’'age le plus touché éts
celui des 20-39 ans. L'arme
feu utilisée pour le suicide est U
moyen particulierement
puisque le taux de mortalité
de 92% alors qu'il est de 354
pour les médicaments et 10
avec un instrument coupar
Dans notre pays, I'arme a feu ¢
le 3™ mécanisme utilisé pour S
suicider au sein de la populatiq
générale, mais devient le seco

parmi la population masculing.

En outre, les traumatismes li4
aux armes a feu ont un co(t pg
notre économie. On ne dispo
pas de données en la matiere
Belgique, mais une étudeali-
sée au Canada estime amf-
liards de dollars les co(tan-
nuels attribués aux blessures
déces par armes a feu.
Philosophie

On peut donc se réjouir de
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proposition de la Ministre de |
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Justice MmeOnkelinx, decon-
trler beaucoup plus sévereme
la vente, la circulation et ldé-
tention des armes a feu &el-
gique. La révision de la loi d
1933 réglementant de manig
assez souple ce domaines éf
en effet pointée par legrofes-
sionnels de la santé comme
premier moyen a mettre @pu-
vre dans la stratégie daréven-
tion. Reste que dans le projet
loi de Mme Onkelinx, certaing

utilisateurs auront encore le drgi

de posséder une arme. Il faud
donc envisager de sensibilig
les propriétaires d'armes a fd
aux risques associés apeésen-
ce d’'une arme a leur domicile.
faut gu’ils prennent consciend
que garder une arme a la maig
est un danger permanent pg
toute la famille. Des étuddg
canadiennes démontrent adl*

leurs que 30% des suicides f
armes a feu sont commis av|
une arme qui n'appartient pas
la victime, que la simplerésen-
ce d'une arme a feu dans

foyer multiplie par 5 le risque d
suicide et que les membrg
d'une maisonnée ou il y a un
arme a feu ont 22 fois plus
risques de mourir par balleuj-

cide, homicide ou accident) qu
de tuer un intrus pour g@oté-
ger. Il faudra égalemersensibi-
liser 'entourage de cegerson-
nes (famille, intervenantsso-
ciaux, professionnels de kan-
té). Apparition de signes die-
pression, caractéres violerntsi-

vent entrainer la mise a I'écq
de l'arme. Les statistiqgues d
suicide indiquent qg@ujour-

d’hui, une série de professions

constituent des groupes a risq
évident quant au suicide par-
me a feu (policiers, convoyeu
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de fonds, gardiens de prison.}.).

Février 2005
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Au Canada, des mesurgwé-
voient qu’au moindre signe d
dépression chez un policier, il It
est demandé de ne plus empoiter
son arme a domicile.
Actions

Enfin, il conviendrait d’adoptef
des mesures simples quant jau
rangement de l'arme dans Un
lieu sdr. Ainsi, lorsque lgro-
priétaire d’'une arme se trouye
dans I'obligation de la garder gu
domicile pour des raisongro-
fessionnelles ou lorsqu’il reou-
haite pas s’en débarrasser, il gst
trés important que l'arme sojt
entreposée dans un lieu sécuri
En clair, cela signifie :

- conserver I'arme a feu en tolis
temps dans un endroit hors ¢e
portée des enfant$arme doit
étre inaccessible.

- Conserver une arme a feu npn
chargée et verrouilléel'arme
doit étre inopérante.

- Conserver les munitions dans
un endroit différent de celui d
arme.

- Entretenir ou manipuler I'arm
apres avoir vérifiée qu’elle n'es
pas chargée.
- En cas d'absence, enfermer
'arme dans une armoiregsis-
tant a l'effraction et conserve
les clés en lieu sar.

La technologie proposaujour-
d’hui des dispositifs tréperfor-
mants de verrouillage d'unar-
me, de méme que certainas
mes sont équipées d’éléments
sécurité incorporés quvermet-
tent d’éviter les tiers accidentels.
Ces systemes devraient éotali-
gatoires sur toutes les armps
neuves mises sur le marciié.
Infos complémentaires :
EDUCA-SANTE - Tél. : 071.
30.14.48 - Fax : 071.31.82.11
E-mail :doc@educasante.org
Web :www.educasante.org
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Eviter les piéges du retour au
jardin

Les chiffres recueillis eBelgi-
gue font état de plus de 1.586
cidents survenus lors d'activité
de bricolage ou de jardinage. |
France, ce chiffre dépasserait |
500.000 personnes! Dedon-
nées par ailleurs trés parcellair
puisqu’elles ne sont recueillig
gu'aupres des servicesulgen-
ces de quelques hopitaux.

Prévention

Pour prévenir ce type atci-
dents, comme beaucoup ad-
tres, il existe deux niveaux at-
tion : I'environnement et leom-
portement. Voici pour lesour-
ces principales de danger -
din (les outils, I'eau, les échelld
et les produits toxiquesyjuel-
ques stratégies passives agti-
ves combinées pour ureppro-
che préventive globale.

1. Les outils: mécaniques €
électriques, ils sont a la base
nombreux accidents. Lgsoblé-
mes aux doigts et aux ortei
sont tres nombreux notamme
suite a la manipulation dexé-
ments tranchants d’unendeu-
se, d'untaille-haies ou d'ursé-
cateur. Avant utilisation, l¢ar-
dinier veillera a ne pas se situ
dans un environnement trdp-
mide (en cas d'utilisation du-
tils électriques), a éloigner Ig
enfants, se vétir en conséquer
(éviter les vétements amples)
a porter les équipements peo-
tection requis (chaussurder-
mées, lunettes de protectio)
gants). Pendant ['utilisation, 3
des éléments de I'outil sblo-
guent, sont mal nettoyés ou g
besoin d’ étre changés, il veille

ce
et

p

nt
e

d’abord a arréter l'outil et a I
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déconnecter du réseau. Apifes

utilisation, les outils serondé-
branchés, remis dans leurs ét
de protection et rangés hors
portée des enfants.

2. L'eau. Elle est de plus en plu
présente dans les jardins. Or,
remarque que le nombre
noyades dans la sphére privée
cesse d'augmenter. Qu'ilagis-
se de piéces d’ornementation,
piscines privées ou encore
tonneaux destinés a recuell
'eau de pluie, ces différenédé-
ments doivent étre rendusac-
cessibles par des systéemeslide
mitation d’acces : soit debar-
rieres, soit des grillages. Pour |
piscines, on veillera a ce que |
personnes qui se baignesa-
chent nager ou qu’ellegispo-
sent de bouées. Les enfasis-
ront d’'ailleurs sous surveilland
constante a partir du moment
ils seront dans 'eau.

3. Les échelles et les activité
en hauteur. Pour la taille deg
haies ou les récoltes de fruif
I'utilisation d’'une échelle seé-
véle souvent indispensablEou-
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tefois, les chutes sont fréquentes

et peuvent avoir de gravesn-
séquences. Avant de monter,
est essentiel de veiller & poS
échelle ou escabelle sur un p
qgui ne favorise pas le glissag
L’inclinaison de [I'échelle es
également importante. Ocon-
seille une inclinaison de 65 a 1}
degrés. Des chaussures tan-
nent aux pieds sont égalemd
conseillées. Enfin, afin d’assurg
la sécurité au maximum, lar-
dinier attachera ses outils a

ceinture pour garder les deuix

mains disponibles pour montg
et descendre de I'échelle.

4. Les produits toxiques.Tout
comme pour certains travaux
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I'intérieur de la maison, €&ntre-
Mai 2005

tien du jardin nécessite parfgis

un recours a des produitexi-
ques. Les pesticides, engrais
autres produits dangerewoi-

et

vent étre rangés hors de portée

des enfants ou dans des armo
fermant a clé. A produitsquiva-

lents, le «jardinier » préférena
les produits vendus

toujours
dans des conditionnemersscu-
risés (ex.: bouchons dsécu-
rité, etc.).

Pour en savoir plus...

De nombreuses brochurési-
tent des bonnes pratiques
adopter au jardin, celles-ci so
essentiellement environnemen-
tales. Elles permettenhotam-
ment de se prémunir contre
maniement de pesticides atl-
tres intrants potentiellemerno-

xiques pour I'organisme, lors de

la manipulation comme, plu

tard, lors de la consommatign

des produits du potager. Il exis|
également
consacrés pour la plupart a
prévention des accident®mes-

tigues et proposant un chapitre

plus ou moins important alori-

colage et au jardin. Enfin, dans
sa « série prévention » la SMAP

(aujourd’hui Ethias) a sorti e
2001, une brochure tr&omplé-
te sur les précautions a preng

dans le maniement de l'outillage

de jardin (hache, scigroncon-
neuse, débroussailleuse.A).

Infos complémentaires

EDUCA-SANTE - Tél. : 071.
30.14.88 - Fax : 071.31.82.11
E-mail :doc@educasante.org
Web :www.educasante.org
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Vers un Plan National
d’Actions Environnement
Santé en Région wallonne

Dans le cadre de la déclinais
régionale du Plan Nationghvi-
ronnement Santé (NEHAP),

Plate-forme ScientifiqueEnvi-
ronnement Santé (PenSajéali-
gé une proposition de listeAt-
tions régionaleg€nvironnement-
Santé (LARES) qui a ég@résen-
tée le 2 juin dernier aGouver-
nement wallon. Elle sersoumi-
se dans les prochaines semai
(ou les prochains mois) a uf
large consultation departenai-
res en matiere de sargéviron-
nementale. Sur proposition d
Ministres de I'Environnement
Benoit LUTGEN, et de la Sant
Christiane VIENNE, leGouver-
nement wallon a défini sgsio-
rités en matiére de sardggviron-
nementale.

Une base de données sanitairg

Parmi celles-ci, le Ministre de |

Santé, de I’Action sociale et de

I'Egalité des chances a souha
se doter d'outils d’aide a l@éci-
sion reposant sur des élémel
objectifs et vérifiables. Ainsi, I¢
développement et Harmonisa-|
tion de la récolte et du traiteme

des données sanitaires (maladi
respiratoires, allergies, cancef

malformations...) sur le territoir
de la Région wallonnelevrait
constituer sa premiére priorite.
Pour asseoir une véritable ba
de données sanitaires région
permettant rapidement d'étab
des comparaisons géographiqu
régionales et internationales,
Ministre compte s’appuyeno-
tamment sur I'expertise dgso-
vinces en la matiére ainsi que S

DN
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les Communautés francaise
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et

germanophone.
préalable sans lequel il set@u-

jours extrémement difficile ¢
hasardeux de mettre en évider
un lien entre des facteuenvi-

ronnementaux et une situatig
sanitaire défavorable donnée.

Guichet unique

Parallélement a cettearmonisa-
tion des données sanitairdg
Benoit Lutgen et Christiang
Vienne souhaitent pouvoitis-
poser au plus vite d'uinven-
taire et d’'une évaluation des-
dicateurs existants afin de défin
une liste d’indicateurs pertinen
en matiére de santénvironne-
mentale. Enfin, les Ministre
wallons proposent la créatig
d’'un guichet unique chargé d
linformation aux citoyens, de |
communication en matiere d
santé environnementale et de
gestion des crises.

Infos complémentaires

La plupart des acteurs concerry
devraient étre contactés tre
bientét. Quoi qu'il en soit, s
vous souhaitez des informatio
complémentaires, n’hésitez pas
contacter le cabinet de Minis-
tre Christiane Vienne : 4 rue d
Brigades d’'lrlande a 5100am-
bes.A

Tél. : 081.32.34.11

Fax : 081.32.34.79

E.mail ;

christiane.vienne@gov.wallonie.be
Site : http://vienne.wallonie.be

AGENDA

36°™ séminaire francophone ¢
la prévention des traumatism
et de promotion de la sécurit

Il s’agit d'un
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du 28 au 30 novembre 2005
Juin 2005

Celui-ci aura lieu a la Faculté d
médecine de I'Université An-
naba — Route d&aafrania, B.P.

205 — 23000 Annaba, Algérig.

C’est en 1994 que les réseaux
santé publique et d'éducatig
pour la santé de BelgiquEran-
ce, Québec et Suisse ont pris
décision de mettre en place

réseau international etafgani-
ser en 1995, le premiséminai-
re qui s'est tenu a Paris, organi
par le Comité francais Htluca-
tion pour la Santé. De nombrey
pays francophone sont ensu
venus s'ajouter a ce grand rése
international et c’'est donau-
jourd’hui I'Algérie qui organise
ce 6™ séminaire en novembr
prochain.

3 12™congreés international sy
la santé et la sécurité au trava
Celui-ci aura lieu dull au 22
septembre a Orlando (Floride)
Etats-Unis d’Amérique. LE€on-
grés mondial sur la sécurité et
santé au travail est un foryono-
fessionnel accueillant plus ¢
3000 professionnels qui se réu
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tous les 3 ans pour échanger ges

idées, des éléments decher-
ches ainsi que les meilleurs
pratiques sur des sujedgtréme-
ment actuels dans le domaine
la sécurité et de la santé aa-
vail. Le Congrés proposgiver-
ses plates-formes de formation
offre des opportunités de tiss
des liens avec d’autregrofes-
sionnels.

Infos complémentaires :
EDUCA-SANTE

Tél. : 071.30.14.48
Fax:071.31.82.11

E-mail :doc@educasante.org
Web :www.educasante.org
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Prévenir leschutes
chezlespersonnes agees

Pour beaucoup desaniors lachute
conditue I'événement
dé&lencheur d’une pertede
mabilité et d’autonomie. Ble
entraine égdement une pertede
confiance en ®iqui peut parfois
accdérer le diclin descapadtés
fondionrelles Chez les peronnes
agées, 20 % des chutes dbnrent
lieu aure intervertion médicale &
10 % d'entre dlesoccasonnent
urefrecture L etaux de récidive
dansl'année et également
important : une personne sur deux
rechute Plusde60 %de oss
accidents s produisent au
domicile. llsrésultent dela
conjondion des fadeurs de risque
liés aux caradérigiques cela
peonne, de ®n comporement
mds auss deson environnement.

Lesinterventions ck r évention
deschutes thez leseiors

En matiere deprévention des
chutes an dgingue deux t/pes
d’'intervention :

e desintervertionsce
promotion de a antéet de la
curité, cntréessur la
prévention grimaire des
chutesqui permetent
d’augmenter globdement
I’état de snté ces sniors;

* desinterventions e
préventon foondairedes
chutes entrées
spedfiqguement arr les
facteursderisgue.

| e fax du RAS n° 95

Un dépistage qui prend 10
minutes!

Afin d accraitrel’ efficacité des
programmes ceprévention des
chutes i et indispensable
d’évaluer en remie ey kerigue
de dutechez les peroonmnes e &b
ansetplus Un dépistage du riqjue
de cuedevrdt éreeffedué wne
faspa an. | £faitendeux
étapes e cemande pasdusde
dix minuteset peut ére &f ectué
pa toutintervenant du sedeur
social, médicd au sanitaire.

Lesprioritésdela
Canmunautéfrancasede
Bdgque

La@mnmunautefrancaie
souligneque la prévention des
chutesconditueun dé&fi mgeur
comptetenu du vieillisssment de
lapopulaion. Ble dfinit les
obectifs suivants: développer la
cgpaxitedes professionnels de
santé a évaluer les facteurs de
risque de chute chez les
personnes ageées, favoriser la
mise en ceuvre de mesures de
prévention efficaces, intégrer
aux pratiques des professionng
concernés des activités
préventives, éducatives et de
conseil portant sur la préventio
des traumatismes.

Dans ce cadre, le Ministére de
Communauté francaise financsg
un programme quinquennal de
promotion de la sécurité et de
prévention des traumatismes
mené par I'asbl Educa-Santé.
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Un guidedesbonnespratiques

Educa-Santéaplanifié inesxie
d’adions auprésdes €niors:
d’ure par, elleaparicipéa
I’élaboraion d’ un référentd de
bonnespratiquesrdatif ala
prévention des chuteschezles
p& oNNes &pées vivant a
domicile; d autre part, dle
poursuivra I identification des
facteursderisque dechute dez
lesseniorsdansla pratique des
intervenants

L' ASBL informerala personne
agée desrigjuesde chute, des
congguences sIr sa snté @ des
resources donbles Elle
integrera desexadcesd’ uilibre
danslesactvitéssportives
desinéesaux seniors Une
intervenion ommunautairede
promotion de la sntéet de a
scuritt serapar dlleurs
dévdoppée ez lessniorsen
vue, atre aures d’ andiore les
milieux de vie despersonnes
agées.

Cesdiff & entes ationsseront
évaluéesafin dedégager leur
cgpaited’ extendon dns que
leur éventud trandert vers
d’autreslieux.

| nfos mmplénentares:

EDUCA-SANTE
Td.:071.30.1448

Fax: 07r1.318.11

E-mal : doc@educasante org
Web : www educasante org

ISSN 1379-08°27



mailto:doc@educasante.org
http://www.educasante.org/

LE FAX DU =4S

Réseau 4(:'!':’0:15 Sécum“t'é

XSANTE 8

Editeur responsable : P. Trefois - 72, rue du Viaduc, 1050 Bruxelles - Fax : 02/512 54 36

Une approche communautaire
de la promotion de la sécurité :
le concept de ‘Safe
Community’

Les traumatismes intentionnels
ou non représentent un important
probléme de santé publique et
provoquent chaque année la
mort de plus de 5 millions de
personnes dans le monde et
causent encore un plus grand
nombre d’incapacités. Considé-
rés dans le passé comme des
accidents ou des événements
aléatoires, les traumatismes sont
longtemps restés un aspect
négligé de la santé publique. Or,
il est possible de les prévenir. Le
concept de ‘Safe Community’ a
vu le jour, en 1989, lors de la 1°°
conférence internationale sur la
prévention des traumatismes en
Suéde. Actuellement, prés d’une
centaine de communautés a
travers le monde se sont
engagées dans cette démarche.

Qu’est-ce qu’une ‘Safe
Community ?

Une communauté siire peut étre
une municipalité, ville ou district
développant un programme de
promotion de la sécurité et de
prévention des traumatismes.
Les programmes de commu-
nautés siires différent des autres
programmes de prévention des
traumatismes dans la mesure ou
le réle principal est tenu par la
communauté elle-méme.

Comment devient-on une Safe
Community ?

Pour adhérer au mouvement
‘Safe Community’, la commu-
nauté doit satisfaire a un certain
nombre de critéres notamment :
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- existence d’un groupe multi-
disciplinaire responsable du pro-
gramme de promotion de la
sécurité. Le partenariat s’établit
entre les décideurs, les profes-
sionnels et les habitants et entre
différents secteurs d’activités ;

- action privilégiée sur les
groupes et les environnements a
risque, en particulier sur les
populations les plus fragiles ;

- existence d’une base de
données permettant de connaitre
la fréquence, les causes et les
circonstances de survenue des
traumatismes rencontrés au sein
de la communauté. La connais-
sance préalable de la situation
locale est une condition
nécessaire au choix de la
meilleure stratégie d’interven-
tion et des cibles a privilégier ;

- engagement de la communauté
pour un projet a long terme
couvrant tous les groupes d’age,
de genre, environnements et
situations ;

- existence d’indicateurs appro-
priés pour évaluer le program-
me ;

- intégration dans un réseau
national et international de
Communautés Stres.

Un exemple en Belgique, la
ville de Fontaine-L’Evéque

Par  décision du  conseil
communal, la ville de Fontaine-
L’Evéque a décid¢ d’adhérer a
‘Safe  Community’ et a été
désignée comme ville pilote
dans le cadre de 1’approche
communautaire de la prévention
des accidents chez I’enfant,
I’adolescent, la personne agée
avec le concours de [Dasbl
Educa-Santé et de 1’Université
Libre de Bruxelles. Son objectif
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est de pourvoir a une meilleure
connaissance du phénomene
‘accident’, d’en informer la
population, de travailler via sa
commission  extra-municipale
comprenant des professionnels
de la santé, de la politique de la
ville, des associations et des ins-
titutions en vue d’une éva-
luation certaine du phénomeéne et
des possibilités de réduire les
risques en travaillant en inter-
sectorialité. Différentes actions
ont déja ¢été menées parmi
lesquelles :

- un travail concernant la petite
enfance a déja été réalisé : une
trousse comprenant du matériel
de sécurité a été distribuée a
partir de mars 2001 aupres d’une
septantaine de familles reprises
dans un échantillon bien défini
de la population ayant des
enfants de 6 a 19 mois ;

- des inventaires relatifs aux
causes des accidents ont été
effectués par le biais des
médecins généralistes et d’un
hopital de I’entité.

- actuellement la ville souhaite
développer un projet de
promotion de la santé et de
prévention des chutes chez les
personnes dgées. Derniérement
une conférence de presse s’est
tenue au sein de |’Adminis-
tration communale afin de
présenter les grandes lignes du
projet. Une expérience a suivre
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La sécurité des enfants a
domicile

Les accidents domestiques,
quelques chiffres

Les traumatismes constituent un
probleme de santé publique trop
souvent méconnu et qui ne regoit
pas encore toute 1’attention
méritée. Ils sont a I’origine de
nombreux déces : c’est la
premiere cause de mortalité chez
les jeunes de moins de 20 ans.
Les suffocations, noyades,
brllures sont les traumatismes
les plus fréquents occasionnant
des déces chez les jeunes. Les
traumatismes provoquent aussi
de nombreuses blessures. En
1999, selon le systéme
EHLASS, le mécanisme le plus
fréquent a 1’origine d’une
consultation a I’hopital chez les
jeunes de moins de 15 ans était
la chute.

De nombreuses blessures
surviennent a la maison : 34 %
selon les données EHLASS de
1999. Cet environnement occupe
une place prépondérante lorsque
I’enfant est jeune : avant un an,
82 % des accidents se passent
dans la maison ; entre 1 et 5 ans
ce pourcentage est de 57 %. La
cuisine, la salle de bain sont des
pieces de la maison ou
surviennent beaucoup
d’accidents.

Les facteurs de risque

Les facteurs de risque sont
multiples, notamment : le sexe
(les garcons courent plus de
risques que les filles), le statut
économique, I’environnement
non sécurisé, 1’absence de
surveillance, le moment de la
journée... L’enfant, de par les
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particularités de son
développement psychomoteur,
court également plus de risques
de traumatisme. Sa taille, sa
curiosité, sa coordination et son
jugement sont autant d’éléments
qui I’exposent a des risques
particuliers.

La prévention des accidents
domestiques

Mais les traumatismes ne sont
pas des évenements aléatoires.
Il est possible de les prévenir.
Les stratégies de prévention des
accidents domestiques sont
I’aménagement de
I’environnement, notamment
grace aux accessoires de
protection, et I’éducation des
enfants (et des parents) a la
sécurité active par la
reconnaissance des divers
risques domestiques et
I’apprentissage des bons
comportements qui permettent a
I’enfant de devenir acteur de sa
propre sécurité et d’accéder a
une véritable autonomie.

Un outil pour la prévention

L’Institut de Prévention des
Accidents Domestiques (IPAD)
d’Epinay sur Seine, en France,
vient de publier un outil de
prévention des accidents
domestiques : la Maison mini. Il
s’agit d’une représentation sur
panneaux de la cuisine et de la
salle de bain. Cette animation est
destinée aux enfants de 5 a 12
ans, mais peut étre également
proposée a un public d’adultes.
L’objectif poursuivi est de
sensibiliser aux risques
d’accidents dans un milieu
familier et de favoriser
I’acquisition de connaissances et
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de compétences pour mettre en
place des comportements de
sécurité. L’animateur dispose
d’une série de vignettes ‘objet’
qu’il place sur les panneaux, soit
au bon endroit, soit dans une
mauvaise situation. Chaque
enfant commente la situation qui
lui est proposée. Cette animation
ludo-pédagogique permet a
I’enfant de partir de son vécu,
d’améliorer et de compléter ses
compétences pour identifier un
danger, savoir se protéger, savoir
alerter.

Découverte d’outils de
prévention

L’asbl Educa-Santé propose un
forum sur les outils ce 25 janvier
2006, de 9h a 12h, dans les
locaux de I’institution a
Charleroi. L’objectif de cette
journée est de découvrir un
panel d’outils destinés a la
prévention des accidents
domestiques, d’analyser certains
d’entre eux.

Inscriptions jusqu’au 15 janvier
2006 soit sur le site d’Educa-
Santé (www.educasante.org) soit
aupres de Mme Delphine Riez
au 071 30 14 48. Le nombre de
places est limité.
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