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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 être évité. Le chagrin qu’éprouvent ces 
familles – mères, pères, fratries, grands parents et amis proches – est immense et souvent, il affecte des communautés 
entières. Une telle tragédie peut transformer irrémédiablement les vies de ceux qu’elle touche.

Lorsque l’enfant atteint l’âge 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 à 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 à même de profiter des mesures de protection dont d’autres peuvent bénéficier. 

Les traumatismes chez l’enfant ont été négligés pendant de nombreuses années et sont largement ignorés par les initiatives 
en faveur de la survie de l’enfant qui figurent dans les programmes d’action actuellement envisagés dans le monde. Grâce au 
présent Rapport mondial sur la prévention des traumatismes chez l’enfant, l’Organisation mondiale de la Santé, le Fonds des 
Nations Unies pour l’Enfance et de nombreux partenaires se sont attachés à faire de la prévention des traumatismes chez 
l’enfant une priorité pour les responsables de la santé publique et du développement dans le monde. Les connaissances et 
l’expérience de près 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 intérêts et leurs 
besoins diffèrent de ceux des adultes. La simple reproduction des stratégies de prévention conçues pour des adultes ne saurait 
donc les protéger de façon adéquate. Il existe des mesures d’une efficacité éprouvée comme les sièges de voiture pour enfants, 
les casques de cycliste, les conditionnements de médicaments résistants aux enfants, le clôturage des piscines, les régulateurs 
de la température de l’eau aux sorties d’eau chaude et les garde-corps de fenêtre, pour n’en citer que quelques-uns.

Nombreux sont les secteurs de la société concernés par ces questions, mais les Ministères de la Santé peuvent jouer un 
rôle 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 l’éducation, les transports, l’environnement 
et le maintien de l’ordre.

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

Il apparaît que les pays ayant pris des mesures concertées obtiennent des résultats spectaculaires dans la prévention 
des traumatismes chez l’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 œuvre et évaluer des programmes 
destinés à stopper la progression des cas de traumatisme chez l’enfant et à améliorer dans le monde entier la santé et le  
bien-être des enfants et de leurs familles. La mise en œuvre 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 l’Enfance
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