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Les acclidents domestiques ?

De guol parle-t-on 22?27



ACCIDENTS eti TRAUMATISMES:
L’ambiguitée des termes

Traumatisme
= blessure

Absence de blessure

Le terme « accident » véhicule un

caractere de FORTUITE et
d ’INEVITABILITE ]

¥

PREVENTION des TRAUMATISMES = INJURY PREVENTION
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Ccause du traumatisme

« Le transfert d’energie
= Mecanigue

Chimigue

Thermigue

Electrique

Radiation

« Mais aussi « I’absence d’energie » :
= Asphyxie
= Hypothermie



Traumatismes : Definition

Le traumatisme Se definit comme un
dommage corporel cause par un
transfert aigu d’energie ou par une
absence soudaine de chaleur
(hypothermie) ou d’oxygene (asphyxie,
noyage) depassant la capacité du corps
humain d’y resister ou de s’y adapter



Classification

= Jlraumatismes INTENTIONNELS:

« Jlournes vers SOI-MEME : suicides et tentatives de
suicide

« Tournes vers LES AUTRES : homicides, violences,
agressions, guerres,etc.

« JTraumatismes NON INTENTIONNELS:
= [raumatismes de la route
= [raumatismes du sport
= [raumatismes professionnels




Propbleme de sante publigue ?

* Mortalite : OK

* Morbidite : OK

* Handicap : peu ou pas d’informations
« Cout : peu ou pas dinformations

« Vulnérabilité - ‘

Quelle prevention ?7?




Donnees disponibles en Belgigue

« Donnees officielles publiees
‘regulierement’ :

« Donnees plus ponctuelles :



Mieux comprendre les possibilites de
prevention :

La matrice de HADDON
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Matrice de HADDON (968)

Dimension temporelle / Caractere multifactoriel

Hote (homme) Vecteur (véhic.)

Pré-événement

Evénement

Post-événement

M Socio-écon
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* Separation :

= Evénement : 'accident

« Resultat : la blessure (ou traumatisme)
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« les deux font I'objet de |la prevention des
traumatismes mais la distinction est

Importante :

« On depasse les anciennes orientations de
prevention limitees surtout a I'identification des
iIndividus a risque et a des tentatives de
modification de leurs comportements

« |dée que I'on peut proteger les individus d'un
traumatisme...sans eliminer la «cause » de

celui-cl. (analogie avec le vaccin qui empéche de

déevelopper la maladie mais qui n'empéche pas le
contact avec le virus ou la bactérie)
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« Ce cadre conceptuel :

= Oblige a iImaginer et penser chague cellule
de la grille face a une situation de
traumatisme

= Permet de repertorier les interventions
possibles
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Exemples : traumatismes chez les cyclistes

Environn. Environn.
Hoéte (homme) Vecteur (véhic.) s

Freins du vélo en
Méconnaissance du mauvais état
Pré' code de la route Absence
événement Port de vétements d'équipement

sombres réfléchissant sur le
vélo

Les poignées du vélo
sont tres
contondantes

Pas de port de
casque

T YT Age de la personne
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Quatre principes pour les interventions

« |es traumatismes sont multifactoriels -
I faut doenc privilegier des strategies
mixtes qui touchent plusieurs facteurs !!

« Prioriser les mesures les plus efficaces
(capacite d'agir sur le resultat final)

* Prioriser les mesures de prevention
PASSIVES

« Consideérer les analyses de cout-
efficacite
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Prévention PASSIVE

@ Ne nécessite pas de
changement de
comportement de I'héte

Détecteurs de fumée

Air bag
Ceintures automatiques
Casse-vitesse

Thermostat sur chauffe-
eau

Prévention ACTIVE

@ Nécessite un
changement de
comportement de I'héte :

Boucler la ceinture
Port du casque a vélo
Proteges prises
Protection roller

Attitude sécuritaire
(médicaments)

17



* Mesures « plus egalitaires » que les
mesures actives

* Mesures de mellleure « previsibilite »
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Evidence scientifigue (EBM)

Connaissance du numero de tel. centre
antipoisen

« diagnostic domiciliaire » (sources de danger a
|a maison)

Promotion materiel de protection (garde fenétre,
barriere aux escaliers,...)

Suppression des trotteurs

Detecteur de fumee, vetements de nuit non
Inflammable

Enfant jamais seul dans sa baignoire

(Guide canadien de medecine préventive)
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Quelle action pour préevenir les
traumatismes ?
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oIS ebjectifs prioritaires

* Ameliorer les connaissances des parents

« |eur rendre accessibles les moyens de
prevention les plus efficaces

*» Les amener a modifier des situations a
risque
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Trols strategies prioritaires

* Des consells cibles selon I'age des
enfants

* |La promotion du matériel de séecurite

« | "adaptation a la specificite familiale
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[rols types de risques specifiques

* |_e contexte educatif
« | "amenagement du logement

*« Les evéenements de vie
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Trois consells essentiels

* Ne jamais laisser un jeune enfant seul

* Mettre hors de portee les produits
dangereux

« Utiliser le materiel de protection
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Trols equipements prioritaires

* |Le détecteur de fumee
* |es barrieres de protection

« | es systemes de blocage
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Pourguol intervenir a domicile ?
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1996-2000 3 Meta analyses sur les Visites
adomicile et lagualite de
I’environnement a domicile

i

Efficacite reconnue pour I'amelioration de
la qualite de I'environnement domiciliaire

« Effet maximal au cours des deux
premieres annees suivant I'intervention

« Reduction de la freguence des blessures
non intentionnelles

27



Conditions de reussite

* Consells au sujet de dangers precis et sur
les facons de les eliminer

« Gratuité et facilite des dispositifs a installer

« Plusieurs visites et communications de
SUIVI
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