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AVANT-PROPOS

Avant-propos

Chaque jour dans le monde, les vies de plus de 2 000 familles sont déchirées par la perte d’un enfant victime d’un
traumatisme non intentionnel, par fois aussi appelé « accident », qui aurait pu étre évité. Le chagrin qu’éprouvent ces
familles — méres, péres, fratries, grands parents et amis proches — est immense et souvent, il affecte des communautés
entiéres. Une telle tragédie peut transformer irrémédiablement les vies de ceux quelle touche.

Lorsque 'enfant atteint ’4ge de cinq ans, les traumatismes non intentionnels sont la principale menace pour sa survie. Ils
sont aussi une cause majeure de handicaps qui peuvent avoir des répercussions a long terme sur tous les aspects d’une jeune
vie : relations avec les autres, apprentissage et loisirs. C’est chez les enfants pauvres que la charge des traumatismes est la plus
élevée car ils sont moins 8 méme de profiter des mesures de protection dont d’autres peuvent bénéficier.

Les traumatismes chez’enfant ont été négligés pendant de nombreuses années et sont largement ignorés par les initiatives
en faveur de la survie de 'enfant qui figurent dans les programmes d’action actuellement envisagés dans le monde. Gréice au
présent Rapport mondial sur la prévention des traumatismes chez l'enfant, ’Organisation mondiale de la Santé, le Fonds des
Nations Unies pour ’Enfance et de nombreux partenaires se sont attachés a faire de la prévention des traumatismes chez
I'enfant une priorité pour les responsables de la santé publique et du développement dans le monde. Les connaissances et
lexpérience de prés de deux cents experts représentant tous les continents et divers secteurs ont été précieuses pour asseoir
ce rapport sur les réalités auxquelles de nombreux pays doivent faire face.

Les enfants ne sont pas des petits adultes. Leur taille, leur poids, leur degré de maturité ainsi que leurs intéréts et leurs
besoins different de ceux des adultes. La simple reproduction des stratégies de prévention congues pour des adultes ne saurait
donc les protéger de fagon adéquate. Il existe des mesures d'une efficacité éprouvée comme les sieges de voiture pour enfants,
les casques de cycliste, les conditionnements de médicaments résistants aux enfants, le cloturage des piscines, les régulateurs
de la température de l'eau aux sorties d’eau chaude et les garde-corps de fenétre, pour n'en citer que quelques-uns.

Nombreux sont les secteurs de la société concernés par ces questions, mais les Ministéres de la Santé peuvent jouer un
role de premier plan dans les domaines de la prévention, de la promotion et de la recherche, ainsi que pour le traitement et
la réadaptation des enfants handicapés. Parmi les autres secteurs clés figurent I’éducation, les transports, 'environnement
et le maintien de I'ordre.

Le présent Rapport mondial sur la prévention des traumatismes chez l'enfant doit étre considéré comme un complément
de I'Etude du Secrétaire général des Nations Unies sur la violence contre les enfants publié a la fin de 2006. Cette derniere
portait sur les traumatismes liés a la violence ou les Iésions intentionnelles. Les auteurs de ces deux rapports estiment que les
programmes de prévention des traumatismes et de la violence chez 'enfant doivent étre intégrés dans de vastes programmes
d’action pour la survie de 'enfant et autres stratégies générales visant & améliorer la vie des enfants.

I1 apparait que les pays ayant pris des mesures concertées obtiennent des résultats spectaculaires dans la prévention
des traumatismes chez I'enfant. Ces résultats plaident en faveur d’'une augmentation des investissements consacrés aux
ressources humaines et aux moyens institutionnels. Ainsi pourra-t-on élaborer, mettre en ceuvre et évaluer des programmes
destinés a stopper la progression des cas de traumatisme chez l'enfant et a améliorer dans le monde entier la santé et le
bien-étre des enfants et de leurs familles. La mise en ceuvre d’interventions éprouvées pourrait sauver chaque jour des
milliers de vies d’enfants.

Margaret Chan Ann M Veneman
Directeur général Directeur exécutif
Organisation mondiale de la Santé Fonds des Nations Unies pour 'Enfance

RAPPORT MONDIAL SUR LA PREVENTION DES TRAUMATISMES CHEZ LENFANT  vii






COLLABORATEURS

Collaborateurs

Conseils de rédaction
Comité de rédaction

Margie Peden, Kayode Oyegbite, Joan Ozanne-Smith, Adnan A Hyder, Christine Branche, AKM Fazlur Rahman,
Frederick Rivara, Kidist Bartolomeos.

Directeur de la rédaction
Margie Peden.

Comité consultatif

Président du comité consultatif : Ala Din Abdul Sahib Alwan.
Membres du comité consultatif: Ileana Arias, Sebastian van As, Martin Eichelberger, Mehmet Haberal, Saad Houry,
Etienne Krug, Douglas “Pete” Peterson, Joy Phumaphi, Wim Rogmans, Fernando Stein, Alan Whelpton, Fan Wu.

Collaborateurs des chapitres
Introduction

Auteur : Alison Harvey.
Encadré: Alison Harvey, Amaya Gillespie.

Chapitre 1. Les traumatismes chez I'enfant considérés dans leur contexte

Auteurs : Elizabeth Towner, Ian Scott.
Encadrés : Margie Peden, Tony Kahane (Lhistoire de Juan), Margie Peden (1.1), Anuradha Bose (1.2), David Sleet, Barbara
Morrongiello (1.3), Charles Mock (1.4), Karen Ashby, Ken Winkel, Julie Gilchrist (1.5).

Chapitre 2. Traumatismes dus aux accidents de la circulation

Auteurs : Kate McMahon, Gururaj Gopalakrishna, Mark Stevenson.

Membres du groupe de travail : Nicola Christie, Wilson Odero, Krishnan Rajam, Junaid Razzak, Eugénia Maria Silveira
Rodrigues, Chamaiparn Santikarn, Isabelle Sévédé-Bardem, Jean van Wetter.

Encadrés : David Blanchard (Lhistoire de Deana), AKM Fazlur Rahman (2.1), Flaura Winston (2.2), Mirjam Sidik (2.3).

Chapitre 3. Noyades

Auteurs : Gitanjali Taneja, Ed van Beeck, Ruth Brenner.

Membres du groupe de travail : Alfredo Celis, Steve Beerman, Julie Gilchrist, Olive Kobusingye, Jonathon Passmore,
Linda Quan, Aminur Rahman, Carolyn Staines, Biruté Strukcinskiene, Li Yang.

Encadrés: Safekids New Zealand (Lhistoire de Ruby), Alfredo Celis, Frederick Rivara (3.1), Erin Cassell (3.2),
Ruth Brenner, Gitanjali Taneja (3.3), Joan Ozanne-Smith (3.4), Frederick Rivara (3.5).

Chapitre 4. Briilures

Auteurs : Samuel Forjuoh, Andrea Gielen.

Membres du groupe de travail : Carlos Arreola-Rissa, Mohamoud El-Oteify, Alison Macpherson, Ashley van Niekerk,
Michael Peck, Andrés Villaveces.

Encadrés : Le programme « Children of Fire » (Lhistoire de Vusi), Samuel Forjuoh (4.1) Reza Mohammadi, Homayoun
Sadeghi-Bazargani, Mohammad Mehdi Gouya (4.2), Wijaya Godakumbura (4.3), Pam Albany (4.4), Junaid Razzak (4.5)
Rene Albertyn, Sebastian van As, Heinz Rode (4.6).

RAPPORT MONDIAL SUR LA PREVENTION DES TRAUMATISMES CHEZ 'ENFANT ix



Chapitre 5. Chutes

Auteurs : Shanthi Ameratunga, Huan Linnan, Shaheen Sultana.

Membres du groupe de travail : Francis Abantanga, Abdulbari Bener, Rieneke Dekker, Adisak Plitapolkarnpim, Shauna
Sherker, Wendy Watson.

Encadrés : Aminur Rahman (L'histoire de Sohel), Kidist Bartolomeos, Baltazar Chilundo, Orvalho Joaquim (5.1), Caroline
Finch (5.2), Joan Ozanne-Smith (5.3), Margie Peden (5.4).

Chapitre 6. Empoisonnements

Auteurs : Yvette Holder, Richard Matzopoulos, Nerida Smith.

Membres du groupe de travail : Mick Ballesteros, Anuradha Bose, Jenny Pronczuk de Garbino, Marisa Ricardo, Dinesh
Sethi, Nelmarie du Toit.

Encadrés : Debbie Scott (Lhistoire d’Harrison), Ken Winkel, Karen Ashby, Julie Gilchrist (6.1), Richard Matzopoulos
(6.2), Yvette Holder (6.3), Fernando Ravindra (6.4).

Chapitre 7. Conclusions and recommandations

Auteurs : Margie Peden, Adnan A Hyder.
Encadrés : Anupama Kumar (Lhistoire d’Anupama), Lucie Laflamme (7.1), Adnan A Hyder, Nhan Tran, Abdulgafoor
Bachani, David Bishai (7.2), Susan McKenzie (7.3), David Meddings (7.4), Veronika A Bene$ova (7.5), Margie Peden (7.6)

Annexe statistique
Kidist Bartolomeos, Colin Douglas Mathers, Karen Oldenziel, Mike Linnan, Adnan A Hyder.

Collégues réviseurs

Pam Albany, Rene Albertyn, Ruth Barker, Chris Brewster, Mariana Brussoni, Marie Noél Brune, Erin Cassel, Kerry
Chausmer, Chrissy Cianflone, Ann Dillenger, Moira Donahue, Jacquie Dukehart, Martin Eichelberger, Robert Flanagan,
Lucie Laflamme, Abdul Ghaffar, Rosa Gofin, Robin Ikeda, Denise Kendrick, Shyan Lall, Jacques Latarjet, Edilberto
Loaiza, Morag Mackay, Alison Macpherson, Candida Moshiro, Milton Mutto, Anthony Oliver, Luciana O’Reilly, David
Parker, Eleni Petridou, Dragoslav Popovic, Aminur Rahman, Shumona Shafinaz, David Silcock, David Sleet, Hamid
Soori, Joanna Tempowski, Maria Vegega, Andrés Villaveces, Joanne Vincenten, Diane Wigle.

Autres collaborateurs

Consultants régionaux
Régions OMS de I'Afrique et de la Méditerranée orientale
Francis Abantanga, Hala Aboutaleb, Wahid Al-Kharusi, Jamela Al Raiby, Sebastian van As, Abdulbari Bener, Hesham

El-Sayed, Mahmoud EI-Oteify, Mouloud Haddak, Lara Hussein, Syed Jaffar Hussain, Olive Kobusingye, Richard
Matzopoulos, Candida Moshiro, Junaid Razzak, Jamil Salim, Babatunde Solagberu, Hamid Soori, Dehran Swart.

Région OMS des Amériques

Carlos Arreola-Rissa, Simone Gongalves de Assis, Yadira Carrer, Alfredo Celis, Sara Diaz, Ann Dellinger, Samuel
Forjuoh, Andrea Gielen, Maria Isabel Gutierrez, Yvette Holder, Debra Houry, Sylvain Leduc, Luciana O’Reilly, Michael
Peck, Maria Fernanda Tourinho Peres, Eugénia Maria Silveira Rodrigues, Maria Ines Romero, Gitanjali Taneja, Andrés
Villaveces, Billie Weiss, Elizabeth Ward.

Régions OMS de I’Asie du Sud-Est et du Pacifique occidental

Pamela Albany, Shanthi Ameratunga, Nguyen Trong An, Anuradha Bose, Rafael Consunji, Yoshikazu Fujisawa, Wijaya
Godakumbura, Gopalakrishna Gururaj, Huan Linnan, Michael Linnan, Hisashi Ogawa, Joan Ozanne-Smith, Jonathon
Passmore, Adisak Plitponkarnpim, A.K.M. Fazlur Rahman, Aminur Rahman, Krishnan Rajam, Marisa Ricardo, Siriwan
Santijiarakul, Chamaiparn Santikarn, Ian Scott, Isabelle Sévédé-Bardem, Richard Tan, Tetsuro Tanaka.

x RAPPORT MONDIAL SUR LA PREVENTION DES TRAUMATISMES CHEZ LENFANT



Région OMS de I'Europe

Ed van Beeck, Veronika Bene$ova, Christine Branche, Gudula Brandmayr, Murat Derbent, Olivier Duperrex, Rosa Gofin,
Loek Hesemans, Rupert Kisser, Lucie Laflamme, Jacques Latarjet, Morag Mackay, Alison Macpherson, Kate McMahon,
Eleni Petridou, Dragoslav Popovic, Olga Poyiadji-Kalakouta, Francesca Racioppi, lan Roberts, Wim Rogmans, Maria Segui
Gomez, Dinesh Sethi, Biruté Strukcinskiene, Elizabeth Towner, Iva Truellova, Joanne Vincenten, Michael Watson.

Aucun des experts impliqués dans I’élaboration du présent rapport n’a déclaré un conflit d’intéréts.

RAPPORT MONDIAL SUR LA PREVENTION DES TRAUMATISMES CHEZ 'ENFANT xi






REMERCIEMENTS

Remerciements

L’Organisation mondiale de la Santé et 'UNICEF souhaitent remercier les plus de cent quatre-vingts (180) collaborateurs
venus de cinquante-six (56) pays du monde entier (rédacteurs, auteurs, membres des groupes de travail, participants aux
consultations régionales et collegues réviseurs) qui ont contribué a la réalisation du présent rapport. Ont aussi apporté
leur concours et offert leurs avis des conseillers a la rédaction du rapport, des conseillers régionaux de ’'OMS et des
membres du personnel de 'UNICEEF. Sans leur dévouement, leur soutien et leurs compétences, il n’aurait pas été possible
de mener cette tache a son terme.

Parmi les autres personnes ayant contribué a I’élaboration du Rapport figurent notamment Tony Kahane qui a édité le
texte définitif du rapport principal et Angela Burton qui a mis en forme la version résumée, ainsi que Joanne Vincenten
et Morag Mackay qui ont préparé la version finale du résumé et des fiches d’information. Doivent aussi étre remerciés ici :
Kidist Bartolomeos et Ian Scott pour la coordination quotidienne du projet ; Mike Linnan pour I’analyse des données de
I"'UNICEF/TASC : Kidist Bartolomeos, Colin Mathers et Karen Oldenziel pour I'analyse et I'interprétation des données
de 'OMS ; Adnan Hyder et Prasanthi Puvanachandra pour l'analyse des données de I’étude plurinationale ; Laura
Sminkey et Steven Lauwers pour la communication et la promotion ; Martine Cartillier pour la lecture des épreuves et
I'index ; Susan Hobbs, LTV Com Sarl et Aaron Andrade pour la conception graphique ; Pascale Broisin et Frederique
Robin-Wahlin pour la coordination de 'impression ; et enfin, Pascale Lanvers-Casasola pour 'appui administratif et
la coordination de la traduction des différentes versions du rapport. Nous remercions également ’Agence de la santé
publique du Canada pour la traduction de ce document ainsi que Jean-Frangois Guyonnet et Alain Zonco.

L'Organisation mondiale de la Santé et 'UNICEF tiennent aussi a remercier de leur généreuse contribution financiere
a Pélaboration, la traduction et la publication du rapport : le Programme du Golfe arabique pour les organisations de
développement des Nations Unies (AGFUND) ; ’Agence de la santé publique du Canada, les Gouvernements de la
Belgique, du Mexique, de la Norvege, du Pays Bas, du Royaume-Uni et de la Su¢de ; le Forum mondial pour la recherche
en santé; les Centers for Disease Control and Prevention et le National Center for Injury Prevention and Control des
Etats-Unis d’Amérique.

RAPPORT MONDIAL SUR LA PREVENTION DES TRAUMATISMES CHEZ LENFANT  xiii






INTRODUCTION

Introduction

Les traumatismes chez l'enfant constituent un probleme
de santé publique de plus en plus important. Ils deviennent
une préoccupationsérieusedesl’aged’'unanetreprésentent
une part de plus en plus importante du taux de mortalité
a mesure que les enfants approchent de I’age adulte. Des
centaines de milliers d’enfants meurent chaque année des
suites de traumatismes ou de violence, et des millions
d’autres doivent en endurer les séquelles. Il existe des
moyens éprouvés de réduire tant la probabilité que la
gravité de tous les types de traumatisme chez I'enfant ;
et pourtant, la prise de conscience du probléme et des
possibilités de prévention n’est pas au rendez-vous, et la
volonté politique d’agir fait gravement défaut.

Principales causes de déces chez I'enfant, Monde, 2004

T .
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B Traumatismes [l Maladies non-transmissibles
Maladies transmissibles?

@Y compris les maladies transmissibles, périnatales et d'origine nutritionnelle, et I'état de
santé de la mére.

Source: OMS (2008), Charge mondiale de morbidité : mise a jour 2004.

En 2005, ’'OMS et 'UNICEF ont appelé a intensifier
les efforts de prévention des traumatismes chez I’enfant
a ’échelle mondiale (I). S’en est suivi le plan d’action de
I’OMS de 2006 en matiére de traumatismes chez I’'enfant
(2). Le plan énumérait des objectifs, des activités et les
résultats espérés, et couvrait les domaines des données, de
larecherche, delaprévention, desservices, durenforcement
des capacités et, enfin, de la défense et de la promotion.

Le présent rapport conjoint de 'OMS et de 'UNICEF
intitulé Rapport mondialsurlaprévention destraumatismes
chezl’enfantfaitlepointsurl’étatdesconnaissancesrelatives
a divers types de traumatismes chez Ienfant et a leur
prévention. Il reconnait par ailleurs que les connaissances
sur le sujet sont encore trés partielles. Le rapport expose
dans le détail les champs d’action définis par le Global call
to action de 2005 etle plan de dix ans de’OMS. Il espére en
outre faciliter le passage de la connaissance a la pratique, et

vise a ce que les mesures qui ont fait leurs preuves pour la
réduction de la charge de traumatismes chez 'enfant dans
certains pays puissent étre adaptées et appliquées avec des
résultats similaires dans d’autres.

Le Rapport mondial sur la prévention des traumatismes
chez I'enfant est destiné aux chercheurs, aux spécialistes de la
santépublique,auxpraticiensetauxuniversitaires. Unrésumé
ousont colligés les principaux messages et recommandations
ainsi quune série de feuilles d’information sont a la
disposition des décideurs et des agences de développement.
Enfin, une version accompagnée d’affiches a également été
produite a 'intention des enfants afin de les sensibiliser a la
question et de les encourager a agir en conséquence.

Objectifs

Les objectifs généraux du rapport sont les suivants:

- Favoriser une prise de conscience de l'ampleur du
probléme des traumatismes chez 'enfant et augmenter
la connaissance a I’échelle mondiale des facteurs de
risque sous-jacents et des impacts qui en résultent ;

— Attirer lattention sur le fait que les traumatismes
chez l'enfant peuvent étre évités et exposer 1'état
des connaissances sur lefficacité des stratégies
d’intervention dans le domaine ;

— Faire des recommandations pour une réduction
substantielle des traumatismes chez lenfant qui

sappliquent a tous les pays.

Définition de I'enfance

On ne s’entend pas partout sur la période exacte que couvre
I'enfance,carils’agitd’unenotion quivarie considérablement
d’une culture a lautre. Le présent rapport utilise la définition
du terme « enfant » donnée par la Convention relative aux
droits des enfants (3), et couvre les traumatismes subis par
les personnes « agées de moins de 18 ans». Cependant,
cette définition ne correspond pas toujours aux données
analysées. Le lecteur remarquera, par exemple, que dans
certains cas, les données de ’OMS n’ont pu étre classées
dans la catégorie des moins de 18 ans; dans ces cas, le
groupe d’age utilisé a été les « moins de 20 ans ». Certaines
publications utilisent encore d’autres groupes d’ages. Par
soucide clarté, les tableaux et figures quiillustrent le rapport
indiquent toujours les tranches d’age analysées.

Domaine couvert par le rapport

L’Etude du Secrétaire général des Nations Unies sur la
violence contre les enfants (4) et le document connexe
intitulé Rapport mondial surlaviolence contreles enfants (5)
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Etude du Secrétaire général de l'organisation des Nations Unies sur la violence
contre les enfants : une initiative conjointe de I'UNICEF, de 'OMS, du HCDH et de I'OIT

Cette étude en profondeur a été présentée a I’Assemblée générale des Nations Unies en 2006 par Paulo Sérgio Pinheiro, expertindépendant nommé
par le Secrétaire général pour mener cette entreprise. Soutenue par I'UNICEF, I'OMS, le HCDH, I'0IT et un vaste réseau d’organismes non gouverne-
mentaux, |'étude dresse un portrait mondial de la violence contre les enfants, avec des recommandations pour prévenir cette violence et s'y attaquer.
L'étude examine la violence I'égard des enfants dans différents contextes : famille, école, communauté, établissements de soins alternatifs, centres
de détention et lieux ol des enfants travaillent. Des experts dans les domaines des droits de la personne, de la santé publique et de la protection de
I'enfance ont tous collaboré a ce rapport novateur.

Malgré les progres réalisés dans la prévention de la violence a I'encontre des enfants, il reste beaucoup a faire et plusieurs facteurs limitent I'effet des
mesures préventives, notamment le manque de données cohérentes et I'incomplétude de notre connaissance des causes profondes de la violence
contre les enfants. En outre, les efforts visant a contrer les sévices a enfant n’interviennent fréquemment qu’en réaction aux événements, s'attaquant
aux symptomes et aux conséquences du probleme plutdt qu'a ses causes. Les stratégies ont tendance a étre fragmentées, et non intégrées, et les
ressources sont insuffisantes pour régler le probléme. De plus, il arrive souvent que les engagements pris a I'échelle internationale pour protéger les
enfants de la violence ne se traduisent pas en actions au niveau national.

Le message clé de I'étude du Secrétaire général est que tout acte de violence al'encontre d’un enfant estinjustifiable et évitable. Bien que les gouver-
nements aient pris des engagements pour protéger les enfants contre toute forme de violence, la recherche et les témoignages d’enfants indiquent
que ces engagements sont loin d'étre tenus. Les obligations Iégales sont assumées par les gouvernements. Cependant, tous les secteurs de la société
partagent la responsabilité de condamner et de prévenir la violence a I'encontre des enfants et d'aider les enfants victimes de violences.

Les conséquences de la violence contre les enfants varient selon sa nature et sa gravité. Les efforts pour la prévenir et y réagir doivent donc revétir de
multiples aspects. Ils doivent refléter le type de violence, son contexte et la nature de |'auteur ou des auteurs, et toujours prendre en considération

le meilleur intérét de I'enfant.

Les principales recommandations de I'étude sont les suivantes :

1. renforcer les engagements et les interventions a I'échelle nationale et locale ;
2. interdire toute forme de violence contre les enfants (notamment la peine de mort, les punitions corporelles, les pratiques traditionnelles nuisi-
bles, les agressions sexuelles, la torture et autres punitions ou traitements cruels, inhumains ou dégradants) ;

assurer des services de réadaptation et de réinsertion sociale ;
faire participer les enfants ;

N O LA W

faire de la prévention de la violence contre les enfants une priorité ;
promouvoir des valeurs de non-violence et sensibiliser les gens a la violence ;
améliorer le potentiel de tous ceux qui travaillent pour et avec les enfants ;

créer des systemes et des services de notification adaptés aux enfants ;

9. promouvoir la responsabilisation et mettre fin a I'impunité de ceux qui violent les droits des enfants ;

10. s‘attaquer aux aspects sexuels de la violence contre les enfants ;

11.  élaborer et mettre en ceuvre des mécanismes systématiques de collecte des données et de recherche a I'échelle nationale ;
12. renforcer les engagements internationaux sur la question de la violence contre les enfants.

Source: Etude du Secrétaire Général des Nations Unies sur la violence a I'encontre des enfants (http://www.violencestudy.org/r25, consulté le 19 mai 2008).

examinent en profondeur les traumatismes intentionnels
infligésauxenfants (voirl'encadrésurl’étude du Secrétariat
général de PONU). De plus, le Rapport mondial sur la
violence et la santé, publié par 'OMS en 2002, contenait
des chapitres sur la violence faite aux enfants, la violence
chezlesjeunes etla violence sexuelle (6). Le présent rapport
examine plutot les cinq traumatismes non intentionnels
(ou «accidentels ») les plus courants. Déterminer si des
traumatismes subis par un enfant sont intentionnels ou
non n'est toutefois pas toujours facile. Dans les chapitres
sur I'analyse des données relatives a un type particulier
de traumatisme, en cas de doute sur 'intentionnalité, on
aborde aussi les traumatismes intentionnels.

Ce Rapport mondial sur la prévention des traumatismes
chez les enfants comporte sept chapitres principaux.
Le chapitre 1 situe les traumatismes chez les enfants
parmi d’autres problémes de santé et d’autres problemes
mondiaux connexes et traite des principes généraux
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de la prévention. Les chapitres 2 a 6 examinent les cing
mécanismes majeurs qui entrent en jeu : les traumatismes
causés par les accidents de la circulation, les noyades, les
briilures, les chutes et les empoisonnements. Chacun de
ces chapitres examine I’épidémiologie, les facteurs de
risque, les interventions et l'efficacité de ces derniéres,
et conclut sur quelques stratégies importantes visant a
prévenir ou & prendre en charge le type de traumatisme en
question. Le chapitre 7 rassemble les théemes communs aux
chapitres précédents. Il présente également un ensemble
de recommandations générales que les gouvernements
et les autres instances intéressées devraient sérieusement
envisager de mettre en ceuvre afin de commencer a réduire
le fardeau que représentent les traumatismes chez les
enfants.

Pour déterminer les sujets a traiter dans le présent
rapport, les éditeurs se sont fondés sur I'ampleur globale
de chaque type de traumatisme telle que l'indique le



Projet OMS de 2004 sur la charge mondiale de morbidité.
C’est pourquoi la suffocation, qui représente pourtant
un probléme considérable chez le nourrisson, ne fait pas
l'objet d’un chapitre particulier, car on dispose de trop
peu de données mondiales sur ce sujet. De méme, les
morsures et piqlres sont traitées dans des encadrés des
chapitres traitant d’autres types de traumatismes étant
donné quielles se concentrent dans certaines régions et que
la encore, les données mondiales font défaut.

Le rapport repose principalement sur certaines sources
de données, et notamment : le Projet OMS de 2004 sur la
charge mondiale de morbidité, 'enquéte mondiale sur la
santéal’école, etles études a assise communautaire menées
en Asie par 'UNICEF et PAlliance pour la sécurité des
enfants. Aucune base de données n’est parfaite, mais on
sest attaché a tirer le meilleur parti possible des données
disponibles, et a les compléter par une information tirée
de documents publiés. Les limites de ces données sont
briévement traitées dans chacun des chapitres. On trouvera
un exposé plus détaillé des méthodologies utilisées pour
recueillir la matiére des diverses bases de données dans
l'annexe statistique figurant a la fin du rapport.

Processus d’élaboration

Lélaboration du rapport a été dirigée par un comité
consultatif et un comité de rédaction et a duré prés de trois
ans. A partir d’un schéma tracé par le comité de rédaction,
deux ou trois auteurs ont rédigé chaque chapitre avecl'aide
d’une petite équipe de spécialistes du monde entier. Le
présent rapport est donc le résultat de la collaboration de
prés de 200 professionnels de divers secteurs provenant de
toutes les régions du monde.

Les exemples de bonnes pratiques donnés dans
chaque chapitre thématique (chapitres 2 a 6) ainsi que
les recommandations qui les suivent sont fondés sur des
données scientifiques rigoureuses mais on a aussi fait
appel, au besoin, a la littérature grise pour compléter cette
information. Les données tirées de la documentation
examinée ont permis de classer les solutions envisagées
commesuit : efficace, prometteuse, insuffisamment fondée,
inefficace ou potentiellement dangereuse. Des essais
contrdlés randomisés et des essais cas-témoins ont permis
de fixer les normes. Lorsque les méthodologies d’étude
étaient robustes mais limitées a un nombre trop faible
de pays, on a classé les pratiques correspondantes dans
la rubrique « prometteuses ». En revanche, lorsqu’il est
clairement apparu que des interventions ne fonctionnaient
pas ou étaient nocives, on les a classées respectivement
dans les rubriques «inefficace» et «potentiellement
dangereuse ». Pour de nombreuses interventions dans le
domaine de la prévention des traumatismes chez 'enfant,
on ne dispose simplement pas de données suffisantes.

Les projets de texte de chacun des chapitres ont été
réexaminés et révisés sur la base des enseignements tirés de
quatre consultations régionales organisées par les bureaux
régionaux de 'OMS - avec la participation d’experts

locaux, de praticiens et de représentants de gouvernements
- ainsi que des commentaires d’une équipe d’arbitres
scientifiques extérieurs.

Au cours des consultations régionales, des experts
ont pu émettre des recommandations générales sur la
prévention des traumatismes chez l'enfant en vue de
leur inclusion dans le chapitre 7. Leurs propositions ont
ensuite été affinées par les rédacteurs en fonction de
données recueillies sur les bonnes pratiques, soumises a
lexamen d’experts extérieurs et, finalement, approuvées
par 'OMS et PUNICEF qui ont donné des avis sur le
rapport. On prévoit que les recommandations contenues
dans ce rapport demeureront valables jusquen 2018. A
cette date, le Département Prévention de la Violence et du
Traumatisme et Handicap du siege de ’OMS a Genéve fera
procéder a une révision du document.

La voie du progres

La présente version intégrale du Rapport mondial complet
estun pasimportantsur la voie du progres dansle domaine
de la prévention des traumatismes chez 'enfant, mais il ne
doit pas rester isolé. LOMS, 'UNICEEF et tous ceux qui
ont participé a son élaboration espérent que sa publication
aura pour effet de faire mieux prendre conscience du fléau
que constituent les traumatismes chez 'enfant dans le
monde, et de susciter une volonté politique accrue a tous
les niveaux pour le combattre.
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