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Deux enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6éme sur
cing déclarent avoir eu au moins un accident marquant de la vie
courante. Ce sont toutefois les garcons qui sont les plus touchés,
évoquant plus souvent des accidents dans la rue contrairement
aux filles qui évoquent fréquemment des accidents a domicile.

On observe trois fois plus de filles touchées par les brilures (14 %)
que de garcons (5 %). A contrario, les garcons sont trois fois plus
touchés par les collisions : 10 % contre 3 % chez les filles. Les
agressions sont deux fois plus déclarées par les garcons que par
les filles : 9 % contre 4 %.

La téte est la premiére partie du corps touchée, suite a un accident
marquant de la vie courante. Un 10-12 ans sur trois déclare avoir
été hospitalisé au moins un jour suite a 'un de ses accidents. Le
taux d'hospitalisation d'au moins un jour augmente de 11 points
des moins précaires au plus précaires.

Le sud représente la zone de scolarisation recessant le plus
denfants ayant vécu des accidents marquants au cours de leur
vie (55 %).

Les facteurs de risque les plus forts de la survenue d'un accident
de la vie courante chez les enfants de 10-12 ans sont : étre une
fille, navoir ni l'eau ni I'électricité chez soi, vivre avec un ou plusieurs
individu(s) « autres » que les deux parents, se sentir mal a la
maison, vivre avec trois enfants ou plus dans le méme foyer et faire
un trajet de 30 min ou plus pour se rendre a ‘école.

Yassine Kilani, Balicchi Julien,
Achim Aboudou, Arnaud
Michel, Fabienne Mazeau.
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I Les garcons déclarent plus d’accidents
de la vie courante que les filles

Deux enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de
6eme’ sur cing déclarent avoir été marqués par au

moins un accident au cours de leur vie?, plus souvent Figure 1: Proportions d'accidents de la vie courante déclarés par

les garcons (48 %) que les filles (35 %). Un tiers I'enfant en fonction du sexe et de son niveau de précarité
n'en déclare qu'un seul et un sur dix deux ou plus. 100%
Concernant les premiers, 15 % disent qu'il a eu lieu au
cours de la derniére année écoulée et 62 % dans les 0%
deux derniéres pour ceux en déclarant au moins deux k)
(Figures 1 et 2). 70%
60 %
Les enfants ayant connu en moyenne un accident de la 50%
vie courante par an sur les trois dernieres années sont MmO
ainsi 16 % a estimer leur santé mauvaise contre 11 % 0%
pour ceux nayant pas eu daccident. Paradoxalement,
moins l'enfant est en situation de précarité® et plus les 20%
accidents de la vie courante sont fréquemment déclarés ks
: 42 % contre 31 % chez les moins précaires (Figure 1). 0%
Chez les Chez les Chezles Présence d'eau Présence soit Absence d’eau
X , N N 10-12 ans filles garcons et d'électricité d'eau soit de et d'électricité
Les 10-12 ans qui déclarent leur pére et leur mere* alintérieurdu  Iélectricité 3 lintérieur du
comme les tuteurs soccupant deux régulierement BERIENE (PRSI (gt
sont 76 % a n‘avoir souvenir daucun accident au logement

cours des quatre derniéres années, 67 % chez ceux
citant uniguement leur mere® et 53 % lorsqu'il s'agit
uniquement de leur pére. Ils sont bien plus nombreux

Iorsq U'ils déclarent d'autres tuteurs : 90 %. Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme
Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019

Exploitation : ORS Mayotte

B Aucun accident déclaré B Unseul M Deux M Trois accidents ou plus

La téte®, premiére partie du corps
Figure2: P, ions d bre d'accid v
P e S la plus touchée

Les trois parties du corps pour lesquels les enfants déclarent
100% le plus daccidents de la vie courante les ayant marqué sont
90 % : la téte (24 %), les jambes (22 %®), et les pieds (20 %°)
o M 1lya3ansouplus (Figure 3). Si les blessures a la téte apparaissent
comme la partie du corps la plus souvent atteinte,

70% on peut constater quavec Iage cité au moment de
60% Wilya2ans laccident, leur part diminue : 27 % & moins de
HE 7 ans et 16 % a lage de lentretien. En revanche,
40% Milyaian les blessures des membres supérieurs et
30% inférieurs vont augmenter, respectivement de

20% B Au cours de la 19 % (moins de 7 ans) a 32 % (au moment de

10% derniére année lentretien), et 33 % a 39 %.

0%

ot Unaccident Dot trofe Les epfants vivant dans des situation; plus
nombre accidents précaires déclarent plus souvent des accidents
confondu aux bras : 21 % contre 13 % pour les moins
précaires. Le constat sinverse concernant les
blessures a la téte (16 % contre 25 %), et aux
Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme jambes (20 % contre 24 %). Pour les blessures
Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019 aux pieds, les parts restent stables (Figure 3).
Exploitation : ORS Mayotte

'Soit 94 % des enfants de cette classe d'age en 2017 [1].

2En Métropole, sur la période 2014-2015, 11 % des enfants de CM2 ont déclaré avoir eu un accident au cours des trois mois précédant I'enquéte. Dans 96 % des cas il s'agit d'un
accident de la vie courante, hors agressions et tentatives de suicides, et dans 4 % des cas, un accident de circulation [2].

3Absence ou présence d'eau et/ou d‘électricité a son domicile.

“Pour neuf enfants sur dix de 10-12 ans, la mére est citée comme s'occupant régulierement seule ou avec le pére, de I'enfant.

SLorsque le pére ou la mére n'est pas cité comme tuteur, l'enfant déclare qu'ils vivent la plupart du temps soit sur I'ile (respectivement 54 % et 46 %), soit aux Comores (21 % et 31 %).
5La téte désigne toutes les parties touchées au niveau du crane, des joues, des oreilles, des yeux, du nez, de la bouche et du front.

727 % chez les gargons et 18 % chez les filles.

817 % chez les garcons et 29 % chez les filles.

923 % chez les garcons et 16 % chez les filles.
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Figure 3 : Proportion des parties du corps déclarées en fonction
du sexe et du niveau de précarité
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Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme
Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ORS Mayotte

Des accidents marquants pour les Fgure 4 Proprtions desdiffrens eude
"accident t cti t
%argops dan.s.la rue, et pour les veau précartg o U sexeetd
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100 %
Deux accidents déclarés sur cing ont eu lieu a domicile™. Les filles 90 % B sur un terrain de sport
les déclarent plus souvent : 57 % contre 32 % chez les gargons. 80 %
Ces derniers citent plus daccidents dans la rue : 43 % contre B0 B Hors Mayotte
21 %. Les enfants vivant en situation de forte précarité évoquent 0%
plus daccidents a domicile que les autres : 55 % contre 40 %. Un M Dans la rue
accident déclaré sur dix a eu lieu a école et 6 % sur un terrain de 0%
sport (Figure 4). 4Es B Autre
30% — E— E— — — -
Le sentiment de bien-étre a lécole ou a domicile est lié a la pirpas HEN BN D B B = A domicile
déclaration d'accidents marquants chez les enfants. Ainsi, chez ceux 10 _HE NN BN == a0 By )
qui se sentent mal a école, 39 % en ont cité au moins un contre 0w | Aligeli
12 % pour ceux sy sentant bien. Chez les enfants déclarant se sentir e e e, el e
mal chez eux, 54 % y ont déclaré un accident de la vie courante \,‘;c\eaﬂ“ ‘“(?:S"deu* S
contre 43 % pour ceux sy sentant bien.
Les enfants évoquant la présence des deux parents ou uniquement Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme

Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019

de la mere, citent plus souvent des accidents a leur domicile : Exploitation : ORS Mayotte

respectivement 43 % et 39 %'". Ceux évoquant uniguement le
pere ont plus souvent des accidents a Iécole (41 %'?). Cependant,
pour les enfants évoquant dautres tuteurs que leurs parents, ils

déclarent plus souvent daccidents ayant eu lieu dans la rue (36 %'3). Flgure 5: Propomons des partles du corps touchées en

fonction du lieu de I'accident
Au moment de laccident, les enfants agés de 10-12 ans déclarent

. N o . ) - 100 % ——a .
en avoir connu plus souvent a domicile quand ils avaient moins de 9 B Multi
ans (41 %) qua 'age de llentretien (36 %). Concernant ceux a lécole, 0% —

la part augmente a partir de 7 ans : de 10 % a moins de 7 ans, 14 % D = B Pliels
pour ceux entre 7 et 9 ans, puis diminue a 11 % au moment de 70% —— — e
lenquéte. 60 % -

50 % | — B Main
Les parties du corps touchées varient selon le lieu de laccident cité 20%
par lenfant. La téte ressort quel que soit le lieu de laccident™ a 05 M Bras
lexception de ceux ayant eu lieu sur un terrain de sport. On constate
ensuite que les jambes sont la partie du corps la plus concernée 20% [ Dos
pour les blessures a Iécole (27 %) et dans la rue (29 %), alors qua 10% - :

- R . . . Torse/ Bassin

domicile il sagit des pieds (24 %). Cette partie du corps est également 0%
déclarée pour les accidents qui ont eu lieu sur un terrain de sport Alecole  Audomicile  Autre  Danslarue  Hors Sur un B Tete
(45 %), suivie cette fois-ci des bras (26 %) (Figure 5). R e

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme
Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ORS Mayotte

En 2019, A Mayotte, 7 % des 15 ans ou plus déclarent avoir déja connu un accident domestique ou de loisir (contre 8 % pour I'Hexagone) [7].

37 % pour ceux évoquant le pére uniquement et 25 % pour ceux évoquant d'autres tuteurs que le pére et la mere.

1212 % pour ceux évoquant la présence des deux parents, part similaire pour ceux déclarant uniquement de la mére.

1333 % pour ceux évoquant la présence des deux parents, 30 % pour ceux évoquant uniquement la mere et 25 % pour ceux évoquant le pére uniquement.
31 % a l'école, 21 % a domicile, 25 % dans la rue.
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Les filles sont trois fois plus
concernées par les brilures

36 % des accidents qui ont marqué les enfants de 10-12 ans sont
liés a une chute. Ils concernent plus souvent les filles (42 %), que les
gargons (32 %). Pour les autres catégories, les coupures représentent
8 % des accidents cités par l'enfant, part égale aux collisions. Les
garcons sont alors plus touchés (10 %) contre (3 %) chez les filles.
Les brdlures sont citées dans 7 % des cas, et trois fois plus par les
filles : 14 % contre 5 %. Enfin, les noyades représentent 0,9 % des
accidents marquants évoqués par les enfants (Figure 6).

En croisant avec la partie du corps, les brllures et les chutes
concernaient plus souvent les jambes (respectivement

30 % et 27 %), les bras (28 % et 17 %) et les pieds (15 %

et 12 %). Les collisions et les coupures se démarquent
quant a elles, plus fréguemment citées aux pieds

(respectivement 30 % et 36 %). Cest pour le second

rang que des distinctions entre ces deux catégories

sont observées : les collisions vont avoir une part plus

importante pour les situations ou plusieurs parties

du corps ont été touchées simultanément (17 %),

suivies des bras (14 %). Pour les coupures, ce sont

les mains (17 %) qui arrivent en seconde position

suivies des jambes (14 %). - -
Les types daccident varient selon la situation de ' l
précarité de l'enfant. Les chutes, les collisions et les

coupures ressortent en premier chez les enfants
en situation de forte précarité (respectivement
44 %, 12 % et 11 %) par rapport aux moins précaires
(respectivement 36 %, 7%, et 8 %) (Figure 6).

Chez les enfants déclarant que les deux parents
s'occupent régulierement deux, 25 % des accidents sont
liés a une chute, 12 % a une coupure et 9 % a une collision.
Chez ceux ne déclarant que la mere, les chutes viennent
également en premier et dans des proportions nettement
supérieures (43 %), suivies cette fois-ci des bralures
(10 %) et des collisions (8 %). Lorsqu'il ne s'agit que du pere, les
chutes ressortent encore plus fortement: 55 % contre 36 % chez
les autres.

Si les chutes étaient le mécanisme le plus fréquent quel que soit
lage déclaré au moment de laccident, on constate néanmoins que
leur part diminue : 48 % a moins de 9 ans et 42 % a l'age de l'entretien.
Pour les coupures et collisions marquantes, elles sont trois fois plus
fréquemment citées lorsque les enfants avaient moins 9 ans' (8 % et
14 %). Enfin, les enfants se déclarent avoir été plus souvent victime des
brilures lorsqu'ils avaient moins de 7 ans (12 %'°).

®Respectivement 3 % et 5 % a I'dge de l'entretien.
13 % lorsqu'ils avaient entre 7 et 9 ans et 8 % a I'age de 10-12 ans.
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Figure 6 : Proportions des différents types d'accidents en fonction du sexe et du niveau de précarité

100% ——

M Intoxication
s — ||
80 % M Torsion
70 % .
Suffocation
60 %
50 % ¥ Noyade
40 %
¥ Coupure
30 %
20% [ Collision
10 %
M Chute
0%
Chez les Chez les Chez les Chez les moins Précarité Chez les plus Mol
10-12 ans filles gargons précaires intermédiaire précaires LIS
W Autre

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6éme
Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ORS Mayotte

* H Y H 7 % des accidents marquants font suite a une agression : deux fois plus chez les

.D,el"lx fOIS plus d. aCCIdentS garcons (9 %) que chez les filles (4 %), 1% font suite a une bagarre (Figure 7).
Iles aune agrESSIon Chez Ies Les agressions ont eu lieu pour une premiere moitié a domicile et pour une seconde
ga rgons que chez Ies ﬁ"es dans la rue. Dans la premiere situation, 80 % citent la téte comme la partie touchée et
20 % les membres inferieurs. Concernant celles dans la rue, 40 % concernent la téte,

et a parts similaires sont déclarés les membres supérieurs, les membres inférieurs et
le bassin.

Dans 29 % des cas, cet événement remonte a [épogue ou ils étaient agés de moins
de 7 ans, et 14 % lorsquils avaient entre 7 et 9 ans'. Concernant les blessures issues
dune «bagarre », elles sont la plupart du temps récentes : 67 % la déclarent a Iage de
lentretien. Deux tiers de ces « bagarres » ont eu lieu dans la rue, les autres a lécole.

Figure 7 : Proportions des différents contextes d'accidents en fonction
du sexe et du niveau de précarité
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Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme
Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ORS Mayotte

757 % a I'age de l'entretien.
*Cette partie d'analyse concerne les circonstances de l'accident qui ne rentrent pas dans la définition des accidents de la vie courante.






Un accident sur trois déclarés a entrainé

une hospitalisation d’au moins un jour

Pour 35 % des accidents qui ont marqué lenfant, une hospitalisation dau
moins un jour a eu lieu. La part est un peu plus importante pour les garcons
(35 %) que pour lesfilles (31 %). Dans 37 % des cas, les brllures en ont entrainé
une, 35 % pour les collisions. Les accidents ayant eu lieu sur un terrain de sport
ont été les plus graves : 54 % ont été suivis dune hospitalisation dau moins un
jour. Enfin, ce sont ceux aux bras qui sont les plus concernés également (35 %)
puis ceux aux pieds (32 %) (Figure 8).

Pour 4 % de ces hospitalisations, la durée de séjour a été comprise entre un et
trois jour(s), 27 % pour une semaine et 0,9 % au-dela dune semaine.
La répartition des durées du séjour hospitalier variait selon lage déclaré

de lenfant au moment de laccident. La proportion de séjours hospitaliers
longs'® diminuait en fonction de lage ; elle était particulierement élevée chez
les enfants lorsquiils avaient moins de sept ans (40 %), 30 % lorsqu'ils avaient
entre sept et neuf ans, et 15 % a lage du moment de lentretien.

La proportion de séjours hospitaliers courts'® concernait plus les enfants agés
entre 7 et 9 ans au moment de laccident (9 % contre 2 % pour les autres
classes dage), tandis que celle pour les séjours de plus de deux semaines
concernait uniquement les enfants agés de moins de neuf ans au moment
de laccident (2 %).

Figure 8 : Proportions d’hospitalisation d’au moins un jour déclarée par les 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme a
Mayotte en fonction des parties du corps touchées, des types, des contextes, des lieux d'accidents marquants et de la

situation de la précarité
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Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme
Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019
Exploitation : ORS Mayotte
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Recours au CHM pour blessures et traumatismes chez les 10-12 ans

6%

lésions traumatiques
du coude et de I'avant-bras

A Mayotte, sur la période de 2019 & 2021, les «blessures,
traumatismes, empoisonnements et causes externes»
représentent la premiere cause des motifs de séjours au
CHM chez les 10-12 ans (4 156 séjours soit 21%) hors
«grossesses, accouchements et puerpéralités», «facteurs
influant sur l'état de santé et motifs de recours aux
services de santé» et «codes dutilisation particuliere».
Cest la premiere cause des motifs de séjours qui
ressort chez les garcons (26 %) et la deuxieme chez les
filles (12 %).

Sur la période de 2019 a 2021, chez les 10-12 ans, les
«lésions traumatiques du coude et de lavant-bras»
tiennent le premier rang des motifs hospitaliers : 26 %.
En deuxiéeme rang, viennent les «lésions traumatiques de
la téte» et en troisieme rang, les «lésions traumatiques
du genou et de la jambe» : respectivement 12 % et
11 %. Suivent enfin les «lésions traumatiques du poignet
et de la main» (8 %).

Mortalité : Cause de déces chez les 5-14 ans

Sur la période de 2015 a 2017, 20 déces denfants de  mortalité» (19 %) et des suffocations (13 %).
5-14 ans?® ont été observés en moyenne par année, soit

N

3 % des déces sur cette période (0,1 % en Métropole). A structure de population équivalente sur la période
Un quart concerne une «cause externe de blessure 2015 a 2017, les 5-14 ans de Mayotte meurent 3,4 fois
et dempoisonnement». Il sagit principalement «des plus que ceux de I'Hexagone des «causes externes de
noyades et submersion accidentelles» (63 %), suivies blessure et dempoisonnement».

des «autres causes externes de morbidité et de

2En France, chez les 5-14 ans, les accidents de la vie courante représentent la deuxieme cause de déces (11 %) derriére les tumeurs (27 %) en 2016 [5].
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Les facteurs de risque les plus forts de la survenue d'un accident de la vie
courante chez les enfants de 10-12 ans sont : étre une fille, n’avoir ni l'eau ni
I'électricité chez soi, vivre avec un ou plusieurs individu(s) « autres » que les
deux parents, se sentir mal a la maison, vivre avec trois enfants ou plus dans
le méme foyer et faire un trajet de 30 min ou plus pour se rendre a l'école.

Les filles présentent un risque deux fois plus important que les garcons de connaitre au moins un accident de la vie
courante marquant (OR = 2,2). Parmi les autres facteurs significatifs, ressortent (Tableau 1) :

« La présence pour l'enfant d'un ou plusieurs individu(s) « autres » que les deux parents (OR = 1,2) par rapport a la
présence des deux parents ;

+ Ne disposer ni de I'eau ni de I'électricité chez soi (OR = 1,4) vis-a-vis de ceux n'‘en nayant qu'un seul des deux ;

« Vivre avec trois enfants ou plus dans le méme foyer (OR = 1,4) par rapport a ceux vivant avec moins de trois
enfants dans le méme foyer ;

+ Se sentir mal chez soi par rapport a ceux se sentant bien chez eux (OR = 1,8) ;

« Faire un trajet de 30 minutes ou plus pour aller a lécole (OR = 1,5) par rapport a ceux faisant un trajet de moins de 30 minutes.

OR IC a 95%
Garcon (réf.) 1
Sexe
Fille 7, P [1,43-3,21]
) Autres 1,22%* [0.86 - 2.24]
Personne qui s'occupe le
plus de I'enfant dans le La mére seule 0,68 [0.39 - 0,89]
ménage .
Les deux parents (réf.) 1
A les deux 1,4 [0.56 - 3.68]
Accés a leau et a Aucun des deux 1,42% [1.14-2.61]
I'électricité
Ne dispose qu'un des deux (réf.) 1
Nombre d'enfants dans le Moins de 3 (réf.) 1
menage 3 ou plus 1,40%* [1.29 - 2.23]
Nombre d'anomalies 0 (réf.) 1
dépistées Au moins une 1,01 [0.39 - 2.69]
Estimation de son état de Mauvaise (réf.)
sante Bonne 2,39%* [1.20 - 3.84]
Oui (réf.) 1 0
Se sent bien chez lui
Non 1,80* [0,84 - 2.64]
Oui (réf.) 1
Se sent bien a I'école
Non 1,15 [0.49- 2.80]
N'a jamais eu un recours Non (réf.) 1
aux soins Oui 1,42 [0.95- 2.15]
Temps de trajet pour se Moins de 30 min (réf.) 1
rendre a Iécole 30 min ou plus 1,47% [0.94- 2.31]

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6eme
Note de lecture : *** p-valeur <0.0001, ** p <0.01, * p <0.05
Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019

Exploitation : ORS Mayotte




Le Sud, zone de scolarisation recensant
le plus d'enfants accidentés

La zone de scolarisation regroupant le plus denfants ayant vécu des accidents
qui font marqué est celle du sud : 55 %, soit deux a trois fois plus que ceux
de la « ceinture » autour de Mamoudzou et deux fois plus que Petite-Terre
(19-27 %). Cest le secteur ou les enfants sont les plus nombreux a déclarer
avoir eu deux accidents ou plus de la vie courante : 15 %, soit nettement
plus que les autres communes (2 a 9 %). Il sagit également du lieu ou les
10-12 ans accidentés évoquent plus souvent les chutes (55 %) et les collisions
(12 %) par rapport aux autres secteurs. Le Sud est également le lieu dont la
proportion denfants accidentés déclarant des bagarres est la plus importante
2% (Tableau 2).

Le secteur Nord recense également une part importante denfants de 10-
12 ans déclarant un accident de la vie courante : 37 % contre 12 a 32 % pour

les autres. Il sagit de une des zones dont la proportion denfants nayant
jamais eu un recours aux soins suite a une maladie ou une blessure grave
est la plus importante : 27 % contre 15 % a 19 %. Les 10-12 ans accidentés et
scolarisés dans le Nord sont les plus nombreux a déclarer une hospitalisation
de plus de deux semaines suite a un accident cité (2 % contre moins de
1 %). Il sagit aussi du secteur dont la proportion denfants en situation de forte
précarité est la plus importante : 12 % contre 7 a 10 % (Tableau 2).

Petite-Terre, est la zone de scolarisation ou les enfants accidentés sont les plus
nombreux a évoquer les coupures (21 %) et les brilures (14 %). Cest également
celle ou les 10-12 ans sont les plus nombreux a déclarer fréqguemment des
accidents dans la rue (43 % contre 18 a 29 % pour les autres) et a lécole (21%
contre 9-10 % pour les autres). Dans un cas sur six, laccident cité a entrainé
une hospitalisation entre un et trois jour(s) de lenfant (3 a 8 % pour les autres).
Il sagit du secteur dont la proportion denfants les moins précaires est la plus
importante : 93 % contre 55 a 82 % pour les autres (Tableau 2).

Le secteur centre/ouest est celui ou les enfants sont les plus nombreux a
déclarer avoir eu trois accidents de la vie courante ou plus, soit deux fois plus
que dans les autres zones : 5 % contre 1-3 %. 1l sagit également du secteur
dont la proportion denfants déclarant des agressions, est la plus importante :
11 % contre 6-7 % pour les autres (Tableau 2).

Enfin, le secteur de Mamoudzou se démarque par des accidents survenus
plus souvent a domicile que dans les autres secteurs : 54 % contre 27-35 %.
IIs ont eu lieu plus fréquemment sur un terrain de sport que dans les autres
zones : 6 % contre 2-5 %. Dans 61 % des cas, laccident cité a entrainé une
hospitalisation de fenfant dune semaine (Tableau 2).




ENQUETE SANTE DES JEUNES A MAYOTTE

Centre/ .
Mamoudzou Ouest Petite-Terre
0 57 56 81 45 73
1 37 32 12 37 25
Nombre d'accidents déclaré
2 5 9 2 15 2
3 ou plus 1 3 5 3 0
Accident 91 81 89 86 100
Agression 7 6 11 9 0
Contextes d'accidents
Bagarre 0 1 0 2 0
Autres 2 13 0 3 0
Téte 17 14 9 19 29
Dos 2 3 0 0 0
Parties du corps touchées Membres supérieurs 29 28 27 27 14
Membres inférieurs 38 41 36 37 50
Différentes parties 5 3 0 4 0
Dans la rue 37 20 18 29 43
Au domicile 35 54 27 37 29
A lI'école 10 9 0 15 21
Lieux d'accidents Sur un terrain de
2 6 0 5 0
sport
Hors Mayotte 2 3 9 0 0
Autres 16 9 45 14 7
Brulure 8 9 9 5 14
Chute 44 32 9 55 36
Coupure 2 12 9 5 21
Types d'accidents
Collision 6 7 0 12 7
Suffocation 0 0 0 1 0
Autres 38 36 55 19 21
Se sent mal a I'école 5 0 9 4 0
Mal étre de l'enfant
Se sent mal chez lui 5 6 0 8 7
. N’a jamais eu un
Recours aux soins e 27 19 27 15 0
Entre 1 et 3 jours 8 0 0 3 14
T Une semaine 6 61 27 8 14
Hospitalisation
Plus c!e deux 2 1 0 0 0
semaines
A l'eau et I'électricité 71 55 91 82 93
Précarité N’a qu‘un des deux 17 36 0 8 0
N’a ni I'un ni l'autre 12 9 9 10 7
Estimation de son état de santé Mauvaise 24 10 18 12 7

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6éme

Note de lecture : la zone Nord regroupe les communes de Koungou, Tsingoni, Bandraboua, M'tsamboro,
Mtsangamouiji, Acoua. La zone Centre/Ouest regroupe les communes de Chiconi, Ouangani, Dembeni. La zone Sud
regroupe les communes de Sada, Chirongui, Bandrélé, Bouéni, Kani-Kéli

Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019

Exploitation : ORS Mayotte
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Méthodologie du modele de la survenue d'accident chezles 10-12 ans:

Afin d'identifier les facteurs de risque liés a la survenue d'un AcVC chez les jeunes enfants de 10-12 ans scolarisés
en classe de 6eme, une régression logistique a été effectuée. Cette analyse integre le sexe, le tuteur principal
de I'enfant, sa situation de précarité, le nombre denfants vivant dans le méme foyer, son bien-étre a la maison,
son bien-étre a I'école, s'il n'a jamais eu un recours aux soins, s'il présente au moins une anomalie dépistée par
les infirmiers(e)s scolaires et le temps parcouru pour se rendre a I'école.

L'analyse exploratoire de la survenue des accidents s'est déroulée en deux parties, la premiere partie comporte
une analyse univariée réalisée pour l'ensemble des variables explicatives ; la deuxieme comporte une analyse
multivariée a travers un modele de régression logistique.

Nous avons pris en considération dans le modéle élaboré, les différentes interactions entre les variables
explicatives ; aucune interaction entre les différentes variables ne sest révélée significative dans le modele. Le
modele final obtenu est présenté dans le tableau 1.
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