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Le 31 décembre 2019, des cas de pneumonie d'origine inconnue sont 

détectés dans la ville de Wuhan en Chine, correspondant à un nouveau 

Coronavirus nommé SARS-CoV-2. 

Devant l’évolution rapide de la situation épidémiologique internationale, 

l’Organisation Mondiale de la Santé la décrète 

« 𝐔𝐫𝐠𝐞𝐧𝐜𝐞 𝐝𝐞 𝐒𝐚𝐧𝐭é 𝐏𝐮𝐛𝐥𝐢𝐪𝐮𝐞 𝐝𝐞 𝐏𝐨𝐫𝐭é𝐞 𝐢𝐧𝐭𝐞𝐫𝐧𝐚𝐭𝐢𝐨𝐧𝐚𝐥𝐞 » ଵ le 30 janvier 

2020, puis 𝐩𝐚𝐧𝐝é𝐦𝐢𝐞 𝐂𝐎𝐕𝐈𝐃 − 𝟏𝟗 ଵle 12 mars 2020. 

Dès l’alerte initiale, le Maroc développe 𝐬𝐨𝐧 𝐩𝐥𝐚𝐧 𝐧𝐚𝐭𝐢𝐨𝐧𝐚𝐥 𝟐de veille et 

de riposte à la COVID-19 : 

 Devant la progression rapide du nombre de cas confirmés, il met en 

œuvre des mesures de distanciation sociale : 

- Depuis le 15 mars 2020 : fermeture des frontières terrestres, 

aériennes et maritimes. 

- A partir du 15 mars 2020 : suspension des cours présentiels au 

Maroc pour tous les niveaux scolaires et universitaires. 

- Depuis le 16 mars 2020 : arrêt des prières au niveau des mosquées. 

- A partir du 20 mars 2020 à 18 heures : confinement progressif de la 

population. 
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 Avec l’évolution épidémiologique, et à partir du 11 juin 

2020, division du Maroc en 2 zones selon la situation épidémiologique 

des différentes villes du royaume : 

o zone 1 où il y a moins de cas : à partir du 19 juin 2020 plan 

d’assouplissement des mesures du confinement sanitaire, intercalé de 

mesures restrictives. 

o zone 2 où le confinement est encore instauré, il intéresse 4 villes : 

Casablanca, Marrakech, Tanger et Kenitra. 

 Campagnes de vaccination de la population à partir de Janvier 2021. 

 Avril 2021 : couvre-feu nocturne de 20h à 6h du matin pendant 

ramadan. 

 Mai 2021 : levée partielle des restrictions par le raccourcissement du 

couvre-feu nocturne de 23h à 4h30, réouverture des plages, des 

piscines, autorisation des fêtes et des cérémonies, permission aux 

personnes vaccinées de voyager…. 

 Juillet 2021 : suspension des fêtes et des rassemblements, couvre-feu 

de 23h à 4h30 ; et ce à l’occasion de la fête de l’Aïd. 

 A partir de novembre 2021: déconfinement général. 

Ces mesures restrictives ont eu un impact sur la fréquence de certaines 

pathologies, y compris la pathologie accidentelle, objet de notre étude, qui porte 

sur les cas pédiatriques admis en réanimation pédiatrique.  
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𝐓𝐨𝐮𝐭 𝐚𝐜𝐜𝐢𝐝𝐞𝐧𝐭 𝐞𝐬𝐭 𝐝é𝐟𝐢𝐧𝐢 𝐩𝐚𝐫 𝐥’𝐎𝐌𝐒ଷ par un relâchement de la vigilance 

de l’homme face à une agression soudaine provenant d’une force extérieure et 

pouvant entrainer des dommages, on y distingue, en fonction du lieu de leur 

survenue, deux types d’accidents :  

 𝐋𝐞𝐬 𝐚𝐜𝐜𝐢𝐝𝐞𝐧𝐭𝐬 𝐝𝐨𝐦𝐞𝐬𝐭𝐢𝐪𝐮𝐞𝐬 
𝟒

: ce sont des accidents qui ont eu lieu 

dans le DOMICILE, ou au niveau de ses abords immédiats, c’est-à-dire jardin, 

cour, garage et autres dépendances. 

 𝐋𝐞𝐬 𝐚𝐜𝐜𝐢𝐝𝐞𝐧𝐭𝐬 𝐝𝐞 𝐥𝐚 𝐯𝐨𝐢𝐞 𝐩𝐮𝐛𝐥𝐢𝐪𝐮𝐞 
ହ

: ce sont des accidents qui 

surviennent à l’extérieur du domicile. 

Ainsi, notre travail vise l’étude de trois objectifs : 

 Etudier la prévalence des accidents domestiques de l’enfant avant et 

après la pandémie covidienne. 

 Etudier la prévalence des accidents de voie publique de l’enfant avant 

et après la pandémie covidienne. 

 Discuter les modalités de prévention. 
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I- MATERIEL DE L’ETUDE :  

 Type de l’étude : 

Il s’agit d’une étude rétrospective à visée descriptive et analytique menée 

au service d’anesthésie réanimation pédiatrique polyvalente à l’hôpital d’enfants 

de Rabat (HER) du centre hospitalier universitaire Ibn Sina, elle porte sur les 

observations des enfants admis au service pour des pathologies accidentelles sur 

une période de deux ans, entre le 20 mars 2019 et le 20 mars 2021. 

 Objectifs de l’étude : 

Le but de notre étude est d’analyser la fréquence de la pathologie 

accidentelle de l’enfant admis en réanimation pédiatrique, avant puis pendant la 

pandémie covidienne, pour optimiser les mesures préventives de sa survenue. 

Notre travail est scindé en 2 périodes : 

- entre le 20 mars 2019 et le 19 mars 2020 : avant la période pandémique 

- entre le 20 mars 2020 et le 20 mars 2021 : période pandémique 

 Présentation du service : 

Le service d’anesthésie réanimation pédiatrique est un service de 

réanimation à vocation médico-chirurgicale, il draine les patients relevant de la 

région de Rabat-Salé-Kenitra et de la région Tanger-Tétouan-El Hoceïma, âgés 

entre 1 mois et 16 ans.  

Le service a une capacité litière de 9 postes de réanimation, avec un taux 

d’occupation habituel avoisinant les 90%. 

  



7 

II- METHODES : 

 Recueil des données : 

Les données de notre étude ont été recueillies à l’aide d’une fiche 

d’exploitation (annexe 1) à partir des dossiers des patients du service. 

 Saisie des données : 

L’ensemble des données a été rapporté sur le programme MICROSOFT 

OFFICE EXCEL et traités par JAMOVI 2.3.21, alors que les représentations 

graphiques ont été obtenues par CANVA GRAPH MAKER.  

 Analyse statistique : 

Les données ont été rapportées à l’aide du logiciel JAMOVI 2.3.21 : 

- Les variables qualitatives ont été exprimées par effectif et pourcentage. 

- Les variables quantitatives ont été rapportées par : 

 Moyennes écarts types si la distribution et normale ou gaussienne. 

 Médianes quartiles si la distribution est asymétrique ou non 

gaussienne. 

 Le p value est considéré comme significatif pour une valeur 

inférieure à 0.05 
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Durant la période de l’étude, du 20 mars 2019 au 20 mars 2021, 640 

enfants sont hospitalisés en réanimation pédiatrique de l’HER : 325pendant la 

première période (51% des cas) et 315 pendant la seconde (49% des cas). 

Durant la période de l’étude, la pathologie accidentelle concerne 155 

patients, soit 24% des hospitalisés, dont 86 pendant la période pré-COVID (55% 

des cas) et 69 pour la période COVIDienne (45% des admissions) 

 
 

Période 

Nombre des admissions en 
réanimation  

 

Nombre de patients admis pour 
une pathologie accidentelle 

 
Effectif  Pourcentage 

(%) 
Effectif  Pourcentage 

(%) 

Première période 
20 mars 2019 - 
19 mars 2020 

325 
 

51 86 55 

Deuxième période  
20 mars 2020 - 
20 mars 2021 

315 49 69 45 

Total  640 100 155 100 
Pourcentage (%) 100  24 

Tableau I: répartition du nombre total des admissions en réanimation  
pédiatrique durant la période de l’étude. 

 

 Figure 1: diagramme illustrant le total des cas par période. 
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1. ANALYSE DESCRIPTIVE : 

A- Première période : 

Durant la première période, du 20 mars 2019 au 19 mars 2020, 325 

enfants sont hospitalisés en réanimation pédiatrique, dont 86 pour une 

pathologie accidentelle, ce qui représente 26,46% des cas admis en réanimation 

polyvalente pédiatrique, dont 59 sont des AD (68,6%) et 27 des AVP (31,4%).  

Admissions 
Pathologie accidentelle 

86 
(26,46%) 

325 
(100%) 

Type Effectif 
Pourcentage 

(%) 
Nature Effectif 

Pourcentage 
(%) 

 

AD 
59 

 
68,6 

Brûlure 24 41 
Chute de hauteur 14 24 

Inhalation de 
corps étranger 

8 13 

Ingestion de 
corps étranger 

2 3 

Intoxication 6 10 
Piqûre de 
scorpion 

3 5 

Envenimation 
vipérine 

1 2 

Electrocution 1 2 
Total 59 100 

AVP 27 31,4 

Traumatisme 
crânien 

5 18 

Traumatisme 
thoracique 

2 8 

Polytraumatisme 20 74 
Total 27 100 

Total 86 100 
Tableau II:  répartition selon le type et la nature de l’accident. 
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 Figure 2: répartition des patients selon le type d’accident. 

 

 

 Figure 3: répartition des patients selon la nature de l’AD. 
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Figure 4: répartition des patients selon la nature de l’AVP. 

 

I- Caractéristiques socio-épidémiologiques :  

a- Age :  

Il existe une nette prédominance pour la tranche d’âge 1 mois - < 5 ans 

présentant 58% des cas. 

Effectif  Pourcentage  
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Un mois – <2 ans  27 27 0 31 46 0 
2 ans – < 5 ans  24 19 5 27 31 18,6 
5 ans – < 10 ans  18 7 11 20 12 40,7 
10 ans – < 16 ans  17 6 11 22 11 40,7 
Total  86 59 27 100 100 100 

Tableau III:  répartition des patients selon l’âge et le type d’accident. 
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Figure 5 : répartition des patients selon l’âge. 

 

Figure 5: répartition des patients selon l’âge. 
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b- Sexe :  

Les garçons présentent la majorité des cas admis en réanimation. 

Effectif  Pourcentage  
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Garçons  53 33 20 62 45 74 
Filles  33 26 7 38 25 26 
Total  86 59 27 100 100 100 

Tableau IV:  répartition des patients selon le sexe. 

 

Figure 6: répartition des patients selon le sexe. 

 

Figure 7: répartition des patients selon le sexe. 
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II- Date de l’accident :  

a- Répartition mensuelle :  

La plupart des cas ont été enregistrés durant les mois de mai 2019 ; juin 

2019 et août 2019. 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Mars 2019 4 4 0 4 7 0 
Avril 2019 8 8 0 9 12 0 
Mai 2019  11 5 6 13 9 22 
Juin 2019 9 4 5 11 7 18 
Juillet 2019  6 5 1 7 9 4 
Août 2019 10 6 4 12 10 15 
Septembre 2019 6 3 3 7 5 11 
Octobre 2019 6 5 1 7 9 4 
Novembre 2019 7 5 2 8 9 7 
Décembre 2019 4 3 1 4 5 4 
Janvier 2020 6 4 2 7 7 7 
Février 2020 7 5 2 8 9 7 
Mars 2020  3 2 1 3 2 4 
Total 86 59 27 100 100 100 

Tableau V:  répartition des patients selon les mois de l’année et le type de l’accident. 

 
Figure 8: répartition des patients selon les mois de l’année et le type de l’accident. 
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b- Répartition journalière :  

La majorité des cas ont eu lieu au cours des jours ouvrables de la semaine. 

 Effectif  Pourcentage  

(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 

Jours ouvrables  62 47 15 72 80 56 

Week-ends 24 12 12 28 20 44 

Total  86 59 27 100 100 100 

Tableau VI: répartition des patients selon les jours de la semaine et le type de l’accident. 

 

 

Figure 9: répartition des patients selon les jours de la semaine. 
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Figure 10: répartition des patients selon les jours de la semaine et le type de l’accident. 

III- Lieu de survenue de l’accident :  

Plus de la moitié des cas ont eu lieu en milieu urbain avec un pourcentage 

de 58%. 

Effectif  Pourcentage  
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Urbain  50 36 14 58 60 56 

Rural  36 23 13 42 40 44 

Total  86 59 27 100 100 100 

 
Tableau VII: répartition des patients selon le lieu de survenue et le type de l’accident. 
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Figure 11: répartition des patients selon le lieu de survenue de l’accident. 

 

Figure 12: répartition des patients selon le lieu de survenue et le type de l’accident. 
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IV- Voies d’admission en réanimation :  

Les cas admis à travers les différents centres hospitaliers provinciaux 

(CHP) sont majoritaires (68,6%). 

Effectif  Pourcentage  
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Les urgences HER  23 18 5 26,7 30 19 
A travers un CHP  59 37 22 68,6 63 81 
A travers une clinique  3 3 0 3,5 5 0 
A partir d’un autre service de l’HER 1 1 0 1,2 2 0 
Total  86 59 27 100 100 100 

Tableau VIII: répartition des patients selon les voies d’admission et le type de l’accident. 

 

Figure 13: répartition des patients selon les voies d’admission. 
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Figure 14: répartition des patients selon les voies d’admission et le type de l’accident. 

V- Situation sociale des parents :  

La quasi-totalité des cas étaient issus d’un couple marié. 

Effectif  Pourcentage  

(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 

Mariés  85 58 27 99 98 100 

Divorcés 1 1 0 1 2 0 

Veuf (ve) 0 0 0 0 0 0 

Mère célibataire 0 0 0 0 0 0 

Total  86 59 27 100 100 100 

Tableau IX: répartition des patients selon la situation sociale et le type de l’accident. 
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Figure 15: répartition des patients selon la situation sociale. 

 

Figure 16: répartition des patients selon la situation sociale et le type de l’accident. 
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VI- Scolarisation :  

La plupart des enfants victimes n’étaient pas scolarisés. 

Effectif  Pourcentage  

(%) Total  AD AVP 

Scolarisés Total 27 9 18 100 31 

Age < 5ans 0 0 0 0 

Age > 5 ans  27 9 18 0 

Non 

scolarisés  

Total  59 50 9 100 69 

 Age < 5 ans 51 45 7  78 

  Age > 5 ans 8 5 2  22 

Total  86 59 27 100 

Tableau X: répartition des patients selon leur scolarisation et le type de l’accident. 

 

 

Figure 17: répartition des patients selon leur scolarisation. 
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Figure 18: répartition des patients selon leur scolarisation et le type de l’accident. 
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VII- Durée d’hospitalisation en réanimation : 

La plupart des enfants ont été hospitalisés pendant une durée ne dépassant 

pas une semaine.  

Durée 
d’hospitalisation 

Evolution 
Effectif Pourcentage selon 

l’évolution (%) Pourcentage 
(%) Total  AD AVP 

Total  AD AVP 
< 1 semaine Evolution favorable  52 34 18 78 65 35 69 

Décès 10 8 2 22 80 20 
Total  62 42 20 100 68 32 

7 jours – 1 mois Evolution favorable  14 12 2 41 86 14 27 
Décès  8 4 4 59 50 50 
Total  22 16 6 100 73 27 

>1 mois Evolution favorable  1 0 1 100 0 100 4 
Décès  2 1 1 100 50 50 
Total  3 1 2 100 33 67 

Total  86 100 
Tableau XI: répartition des patients selon la durée d’hospitalisation, l’évolution et le type de 

l’accident. 

 

Figure 19: répartition des patients selon l’évolution. 
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Figure 20: répartition des patients selon la durée d’hospitalisation. 

 

 

 

Figure 21: répartition des patients selon l’évolution et le type de l’accident. 

  

 



26 

 

 

 

 

 

Figure 22: répartition des patients selon la durée d’hospitalisation et le type de l’accident. 
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VIII- Evolution selon la nature de l’AD: 

La majorité des patients admis pour prise en charge d’une pathologie 

accidentelle ont évolué de manière favorable. 

 

Type de 
l’accident 

Nature de 
l’accident 

Effectif Pourcentage 
(%) 

Evolution 
 

Effectif  Pourcentage 
selon l’évolution 

(%) 
Brûlures  Agent 

chimique 
3 12 41 Favorable 2 67 

Décès 1 33 
Total 3 100 

Agent liquide  21 84  Favorable  15 71 
Décès 6 29 
Total 21 100 

Electrisation  1 4  Favorable 0 0 
     Décès 1 100 

Total 1 100 
Total  25    100 

Chute de 
hauteur  

Traumatisme 
crânien  

9 64 24 Favorable  8 89 
Décès 1 11 
Total  9 100 

Traumatisme 
thoracique  

0 0  Favorable  0 0 
Décès 0 0 
Total  0 0 

Polytraumatis
me  

5 36  Favorable  4 80 
Décès 1 20 
Total  5 100 

Total 14    100 
Inhalation de 
corps 
étrangers 

Organique  4 50 13 Favorable  4 100 
Décès  0 0 
Total  4 100 

Végétal  4 50  Favorable  4 100 
Décès 0 0 
Total 4 100 

Total 8    100 
Ingestion de 
corps 
étrangers  
 
 

Fragment 
d’amande 

1 50  Favorable  0 0 
Décès  1 100 
Total  1 100 

Une pile  1 50  Favorable  1 100 
Décès  0 0 
Total  1 100 

Total 2   100 
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Intoxications  Médicamenteu
se  

3 50 10 Favorable  3 100 
Décès 0 0 
Total  3 100 

Produits 
chimiques  

2 33  Favorable 1 50 
Décès  1 50 
Total  2 100 

Pesticides  1 17  Favorable  0 0 
Décès  1 100 
Total  1 100 

Total  6   100 
Piqûres de 
scorpion  

3 5  Favorable  3 100 
Décès  0 0 
Total  3 100 

Envenimatio
n vipérine  

1 2  Favorable  1 100 
Décès  0 0 
Total  1 100 

Electrocution  1 2  Favorable  0 0 
Décès 1 100 
Total  1 100 

Total  59 100 
Tableau XII: répartition des patients selon l’évolution et la nature de l’AD. 

IX- Evolution selon la nature de l’AVP: 

La majorité des victimes d’AVP ont évolué de manière favorable. 

Type de traumatisme  
Evolution Nombre 

Pourcentage 
(%) 

Traumatisme crânien  Favorable 2 40 
 

18 
Décès 3 60 
Total 5 100 

Traumatisme thoracique  Favorable 1 50 
 
8 

Décès 1 50 
Total 2 100 

Polytraumatisme  Favorable 16 80 
 

74 
Décès 4 20 
Total 20 100 

Total   27 100 
Tableau XIII: répartition des patients selon l’évolution et la nature de l’AVP. 
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B- Deuxième période : 

Durant la deuxième période, du 20 mars 2020 au 20 mars 2021, 315 

enfants sont hospitalisés en réanimation pédiatrique, dont 69 pour une 

pathologie accidentelle, ce qui représente 22% des cas admis en réanimation 

polyvalente pédiatrique, dont 55 sont des AD (80%) et 14 des AVP (20%).  

 

Effectif 
Pourcentage 

(%) 
Type Effectif 

Pourcentage 
(%) 

AD 55 80 

Brûlures 13 24 
Chute de hauteur 10 18 

Inhalation CE 10 18 
Ingestion CE 4 8 
Intoxications 10 18 

Piqûres de 
scorpion 

2 4 

Envenimation 
vipérine 

1 2 

Pendaison 2 4 
Noyade 3 4 

AVP 14 20 

Traumatisme 
crânien 

3 21 

Traumatisme 
thoracique 

0 0 

Polytraumatisme 11 79 
Total 69 100 

Tableau XIV: répartition des patients selon le type d’accident. 
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Figure 23: répartition des patients selon le type de l’accident. 

 

Figure 24: répartition des patients selon la nature de l’AD. 
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Figure 25: répartition des patients selon la nature de l’AVP. 

I- Caractéristiques socio-épidémiologiques : 

a- Age : 

La plupart des cas ont été âgés entre 1 mois et < 5 ans (55%). 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
1 mois – <2 ans 21 19 2 30 32 14 
2 ans – <5 ans  17 16 1 25 34 7 
5 ans – <10 ans 13 8 5 19 12 36 
10 ans – <16 ans  18 12 6 26 22 43 
Total  69 55 14 100 100 100 

Tableau XV: répartition des patients selon l’âge et le type de l’accident. 
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Figure 26: répartition des patients selon l’âge. 

 

Figure 27: répartition des patients selon l’âge et le type de l’accident. 
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b- Sexe :  

La plupart des victimes sont des filles. 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Garçon  33 24 9 48 44 64 
Fille  36 31 5 52 56 36 
Total  69 55 14 100 100 100 

Tableau XVI: répartition des patients selon le sexe et le type de l’accident. 
  

 

 
Figure 28: répartition des patients selon le sexe. 

 

 
Figure 29: répartition des patients selon le sexe et le type de l’accident. 
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II- Date de l’accident : 

a- Répartition mensuelle :  

La majorité des cas ont été enregistrés durant le mois de juillet 2020. 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Mars 2020 1 1 0 1 4 0 
Avril 2020 6 6 0 9 11 0 
Mai 2020 5 4 1 7 7 7 
Juin 2020 4 4 0 6 7 0 
Juillet 2020 14 11 3 20 19 21 
Aout 2020 0 0 0 0 0 0 
Septembre 2020 7 6 1 10 11 7 
Octobre 2020 7 4 3 10 7 21 
Novembre 2020 4 3 1 6 5 7 
Décembre 2020 6 3 3 9 5 21 
Janvier 2021 7 6 1 10 11 7 
Février 2021 5 5 0 7 9 0 
Mars 2021 4 2 2 6 4 8 
Total  69 55 14 100 100 100 

Tableau XVII: répartition des patients selon les mois de l’année et le type de l’accident. 

 

Figure 30: répartition des patients selon les mois de l’année. 
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b- Répartition journalière : 

La majorité des cas ont eu lieu les lundis, jeudis et samedis. 

Effectif  Pourcentage  
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Jours ouvrables  51 41 10 74 75 71 
Week-ends  18 14 4 26 25 29 
Total  69 55 14 100 100 100 
Tableau XVIII: répartition des patients selon les jours de la semaine et le type de l’accident. 

 

 
Figure 31: répartition des patients selon les jours de la semaine. 
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Figure 32 : répartition des patients selon les jours de la semaine et le type de l’accident. 

 

III- Lieu de survenue de l’accident :  

La plupart des cas ont été enregistrés au niveau du milieu urbain. 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Urbain  44 35 9 63 62 64 
Rural  25 20 5 37 38 36 
Total  69 55 14 100 100 100 

Tableau XIX: répartition des patients selon le lieu de survenue et le type de l’accident. 

 
Figure 33 : répartition des patients selon le lieu de survenue de l’accident. 
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Figure 34 : répartition des patients selon le lieu de survenue et le type de l’accident. 

 

IV- Voies d’admission en réanimation :  

La majorité des patients (60%) étaient admis à travers les CHP. 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Les urgences HER 22 19 3 31 40 21 

A travers un CHP  42 31 11 60 56 79 

A travers une clinique  2 2 0 4 1 0 

A partir d’un autre service de l’HER 3 3 0 5 3 0 

Total  69 55 14 100 100 100 

Tableau XX: répartition des patients selon les voies d’admission et le type de l’accident. 



38 

 
Figure 35 : répartition des patients selon les voies d’admission. 

 

 
Figure 36 : répartition des patients selon les voies d’admission et le type de l’accident. 
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V- Situation sociale des parents : 

La majorité des cas sont issus d’un couple marié. 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Total  AD AVP Total  AD AVP 
Mariés  60 45 14 87 81 100 

Divorcés  6 7 0 8 15 0 

Veuf (ve) 1 1 0 2 0 0 

Mère célibataire  2 2 0 3 4 0 

Total  69 55 14 100 100 100 

Tableau XXI : répartition des patients selon la situation  

sociale des parents et le type de l’accident. 

 

Figure 37 : répartition des patients selon la situation sociale des parents. 
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Figure 38 : répartition des patients selon la situation sociale des parents et le type de 
l’accident. 

VI- Scolarisation : 

La plupart ne sont pas scolarisés. 

Effectif  Pourcentage 
(%) 

Total  AD AVP 
Scolarisé  Total  15 8 7 100 22 

Age < 5 ans  0 0 0 0 
Age > 5 ans  15 8 7 100 

Non-scolarisé Total  54 47 7 100 78 
Age < 5 ans 41 38 3 76 
Age > 5 ans  13 9 4 24 

Total  69 100 

Tableau XXII : répartition des patients selon la scolarisation et le type de l’accident. 
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Figure 40 :répartition des patients selon la scolarisation. 

 

Figure 41 : répartition des patients selon la scolarisation et le type de l’accident. 

  



42 

VII- Durée d’hospitalisation en réanimation : 

La majorité des cas ont été hospitalisés pendant une durée ne dépassant pas 

une semaine. 

La durée 
d’hospitalisation  

Evolution  Effectif  Pourcentage 
selon l’évolution 

(%) 

Pourcentage 
(%) 

Total AD AVP 
< 1 semaine  Evolution favorable  36 30 6 68 76 

Décès 17 12 5 32 
Total  53 42 11 100 

7 j – 1 mois  Evolution favorable  7 4 3 58 17 
Décès 5 5 0 42 
Total  12 9 3 100 

>1mois Evolution favorable  2 2 0 50 7 
Décès 2 2 0 50 
Total  4 4 0 100 

Total  69 100 
Tableau XXIII : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation,  

l’évolution et le type de l’accident. 

 

Figure 39 : répartition des patients selon l’évolution. 
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Figure 40 : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation. 

 

 

Figure 41 : répartition des patients selon l’évolution et le type de l’accident. 
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Figure 42 : répartition des patients selon la durée d’hospitaalisation et le type de l’accident. 
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VIII- Evolution selon la nature de l’AD : 

La majorité des victimes d’un AD ont évolué favorablement. 

Type de 
l’accident 

Nature de 
l’accident 

Effectif 
Pourcentage 

(%) 
Evolution 

 
Nombre 

Pourcentage 
selon l’évolution 

(%) 
 

Brûlures  Agent chimique 0 0 24 Favorable 0 0 
     Décès 0 0 

  Total 0 0 
Agent liquide  13 100  Favorable  8 61 

 Décès 5 39 
 Total 13 100 

Electrisation  0 0  Favorable 0 0 
Décès 0 0 
Total 0 0 

Total  13   100 
Chute de 
hauteur  

Traumatisme 
crânien  

4 40 18 Favorable  2 50 
Décès 2 50 
Total  4 100 

Traumatisme 
thoracique  

0 0  Favorable  0 0 
Décès 0 0 
Total  0 0 

Polytraumatisme  6 60  Favorable  3 50 
Décès 3 50 
Total  6 100 

Total 10   100 
Inhalation de 
corps 
étrangers 

Organique  6 47 24 Favorable  6 100 
Décès  0 0 
Total  6 100 

Végétal  7 53  Favorable  7 100 
Décès 0 0 
Total 7 100 

Total 13    100 
Ingestion de 
corps 
étrangers  
 
 

Morceau de 
‘rfissa’ 

1 100 2 Favorable  0 0 
Décès  1 100 
Total  1 100 

Total 1     100 
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Intoxications  Médicamenteuse  5 46 20 Favorable  4 80 
Décès 1 20 
Total  5 100 

Produits 
chimiques  

2 18  Favorable 0 0 
Décès  2 100 
Total  2 100 

Pesticides  1 9  Favorable  1 100 
Décès  0 0 
Total  1 100 

Huile de cade 2 18  Favorable  1 50 
Décès 1 50 
Total 0 100 

CO 1 9  Favorable  0 0 
Décès 1 100 
Total  1 100 

Total  11   100 
Piqûres de 
scorpion  

1 2 Favorable  0 0 
Décès  1 100 
Total  1 100 

Noyade  3 5 Favorable  3 100 
Décès 0 0 
Total 3 100 

Pendaison 2 3 Favorable  1 50 
Décès 1 50 
Total 2 100 

Envenimatio
n vipérine  

1 2 Favorable  1 100 
Décès  0 0 
Total  1 100 

Total  55 100 
Tableau XXIV : répartition des patients selon l’évolution selon la nature de l’AD. 
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IX- Evolution selon la nature de l’AVP : 

La majorité des victimes d’AVP ont évolué favorablement. 

Type de traumatisme Evolution Nombre 
Pourcentage 

(%) 

Traumatisme crânien 

Favorable 1 33 

21 Décès 2 67 

Total 3 100 

Traumatisme thoracique 

Favorable 0 0 

0 Décès 0 0 

Total 0 0 

Polytraumatisme 

Favorable 8 73 

79 Décès 3 27 

Total 11 100 

Total 14 100 

Tableau XXV : répartition des patients selon l’évolution te la nature de l’AVP. 
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2. ANALYSE CORRELATIVE : 

I. Répartition du sexe selon l’âge : 

Durant la première période de l’étude, la plupart des patients étaient des 

garçons avec une médiane d’âge à 4 ans, alors que durant la deuxième période 

de l’étude, la majorité des cas étaient des filles avec une médiane d’âge à 3 ans. 

La répartition du sexe selon l’âge n’est pas statistiquement 

significative. 

N=86 N=69 
 Première période Deuxièmepériode 

Garçons  Filles  P value  Garçons  Filles  P value  
N 53 33 0.528 33 36 0.830 

Age  48[20,108] 36[20,60] 36[15,120] 36[18,96] 
Tableau XXVI : répartition du sexe des patients selon l’âge. 

II. Répartition de l’âge selon le type d’accident : 

L’exploration de l’âge en fonction du type de l’accident rapporte que la 

médiane d’âge des victimes d’AD est 2 ans et les victimes d’AVP est de 9 ans, 

tandis que durant la deuxième période, la médiane d’âge des victimes d’AD est 

12 ans et 9 mois et 7 ans pour les AVP. 

Le lien entre l’âge et le type de l’accident est statistiquement 

significatif durant la première période et non significatif durant la 

deuxième période. 

N = 86 N = 69 
Première période  Deuxième période 

AD AVP P value AD AVP P value 
N 59 27 0.001 55 14 0.079 
Age  24[15.5,51] 108[60,126] 33[16.5,78] 84[60,132] 

Tableau XXVII : répartition de l’âge selon le type de l’accident. 
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III. Répartition du sexe selon le type d’accident : 

L’exploration du sexe prédominant pour chaque type d’accident rapporte 

que le sexe masculin est prédominant durant la première période, aussi bien pour 

les AD que les AVP, alors que durant la deuxième période, les filles sont 

majoritaires pour les AD et les garçons sont majoritaires pour les AVP. 

Le lien entre le type d’accident et le sexe des victimes n’est pas 

statistiquement significatifs. 

N = 86 N = 69 
 Première période  Deuxième période  

AD AVP P value  AD AVP P value  
Garçons  Observé  34 19 0.259 24 9 0.167 

% de ligne  64 36 73 27 
Filles  Observé  25 8 31 5 

% de ligne  76 24 86 14 
Total  Observé  59 27 55 14 

% de ligne  69 31 80 20 

Tableau XXVIII : répartition du type d’accident selon le sexe. 

IV. Répartition mensuelle selon les jours de la semaine : 

Durant les 2 périodes de l’étude, la plupart des accidents ont eu lieu durant 
les jours ouvrables, à noter que, durant les mois des vacances d’été, se 
présentent 2 cas de figures :  

- Durant la première période, les mois de juillet et août présentent un 
nombre de cas augmenté durant les jours ouvrables par rapport aux week-ends, 
et ceci pourrait âtre expliqué par le non conditionnement des congés parentaux 
avec les vacances scolaires. 

- Pendant la deuxième période, la répartition des cas au mois de juillet, où 
les mesures restrictives avaient été allégées, est identique à celle observé durant 
la période pré-pandémique, alors que, durant le mois d’août, où les mesures 
restrictives avaient été réinstaurées, le nombre d’enfants victimes d’accidents 
admis en réanimation pédiatrique était nul. 
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Cette répartition n’est pas statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 
Première période  Deuxième période  

Jours 
ouvrable  

Week-
ends 

P value  Jours 
ouvrables 

Week-
ends 

P value  

Mars  Observé  2 2 0.841 0 1 0.202 
% de ligne  50 50 0 100 

Avril  Observé  6 1 5 1 
% de ligne  86 14 83 17 

Mai  Observé  7 4 2 3 
% de ligne  64 36 40 60 

Juin  Observé  5 4 3 1 
% de ligne  56 44 75 25 

Juillet  Observé  4 2 13 1 
% de ligne  67 33 92 8 

Aout  Observé  7 3 0 0 
% de ligne  70 30 0 0 

Septembre  Observé  5 1 5 2 
% de ligne  84 16 71 29 

Octobre  Observé  5 1 6 1 
% de ligne  84 15 86 14 

Novembre  Observé  6 1 4 0 
% de ligne  86 14 100 0 

Décembre  Observé  2 2 5 1 
% de ligne  50 50 83 17 

Janvier  Observé  5 1 4 3 
% de ligne  84 16 57 43 

Février Observé  5 2 2 3 
% de ligne  71 29 40 60 

Mars  Observé  3 0 3 1 
% de ligne  100 0 75 25 

Total  Observé  62 24 51 18 
% de ligne  72 28 74 26 

Tableau XXIX : répartition journalière des accidents selon les mois de l’année. 

  



51 

V. Répartition mensuelle selon le type de l’accident : 

Durant la première période de l’étude, la plupart des AD ont eu lieu durant 

avril 2019, mai 2019, juillet 2019, août 2019, octobre 2019, novembre 2019 et 

février 2020 alors que la plupart des AVP ont eu lieu durant mai 2019, juin 2019 

et août 2019.  

Pendant la deuxième période de l’étude, la plupart des AD ont eu lieu 

durant le mois avril 2020, septembre 2020, janvier 2021 avec un pic pendant 

juillet 2020 où les mesures restrictives ont été allégées, alors que les AVP 

étaient enregistrés de manière majoritaire durant les mois de juillet 2020, 

octobre 2020 et novembre 2020. 

Le lien entre les mois de l’année et le type d’accident n’est pas 

statistiquement significatif. 
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N = 86 N = 69 

 Première période  Deuxième période 

AD AVP P value  AD AVP P value  

Mars  Observe  4 0 0.425 1 0 0.527 

% de ligne  100 0 100 0 

Avril  Observé  7 0 6 0 

% de ligne  100 0 100 0 

Mai  Observé  5 6 4 1 

% de ligne  45,5 54,5 80 20 

Juin  Observé  4 5 4 0 

% de ligne  44 56 100 0 

Juillet  Observé  5 1 11 3 

% de ligne  83 17 77 23 

Aout  Observé  6 4 0 0 

% de ligne  60 40 0 0 

Septembre  Observé  4 2 6 1 

% de ligne  67 33 86 14 

Octobre  Observé  5 1 4 3 

% de ligne  83 17 57 43 

Novembre  Observé  5 2 3 1 

% de ligne  71 29 75 25 

Décembre  Observé  3 1 3 3 

% de ligne  75 25 50 50 

Janvier  Observé  4 2 6 1 

% de ligne  67 33 86 14 

Février  Observé  5 2 5 0 

% de ligne  71 29 100 0 

Mars  Observé  2 1 3 1 

% de ligne  67 33 75 25 

Total  Observé  59 27 55 14 

% de ligne  69 31 80 20 
Tableau XXX : répartition des types de l’accident selon les mois de l’année. 
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VI. Répartition journalière selon le type de l’accident : 

Durant la première période de l’étude, la plupart des AD étaient enregistrés 

durant les jours ouvrables de la semaine et la moitié des AVP durant les week-

ends, tandis que durant la deuxième période de l’étude, la plupart des victimes 

d’un AD ou d’un AVP ont été enregistrés durant les jours ouvrables. 

Durant la première période, la répartition journalière des types 

d’accidents est statistiquement significative alors que durant la deuxième 

période de l’étude, cette répartition n’est pas statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 

 Première période  Deuxième période  

AD AVP P value  AD AVP P value  

Jours ouvrables  Observé  47 15 0.021 41 10 0.813 

% de ligne  76 24 80 20 

Week-ends Observé  12 12 14 4 

% de ligne  50 50 78 22 

Total  Observé  59 27 55 14 

% de ligne  69 31 20 20 

Tableau XXXI : répartition des types de l’accident selon les jours de la semaine. 
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VII. Répartition du lieu de survenue selon le type de l’accident : 

Durant la première période de l’étude, la plupart des AD ont survenus en 

milieu urbain alors que les AVP ont été enregistrés de manière égale entre les 

milieux urbain et rural, alors que durant la deuxième période de l’étude, la 

majorité des AD ou des AVP ont survenus en milieu rural. 

Cette répartition n’est statistiquement significative durant les deux 

périodes de l’étude. 

N = 86 N = 69 
 Première période  Deuxième période 

AD AVP P value  AD AVP P value  
Urbain  Observé  23 13 0.424 20 5 0.964 

% de ligne  72 28 79,5 20,5 
Rural  Observé  36 14 35 9 

% de ligne  64 36 80 20 
Total  Observé 59 27 55 14 

% de ligne  69 31 79,7 20,3 
Tableau XXXII : répartition des types de l’accident selon le milieu de survenue. 

VIII. Répartition des voies d’admission selon le type de l’accident : 

Durant les deux périodes de l’étude, la plupart des victimes d’une 

pathologie accidentelle ont fait l’objets de transferts à travers les CHP 

La répartition des voies d’admission selon le type de l’accident n’est 

pas statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 
 Première période  Deuxième période  

AD AVP P value  AD AVP P value  
CHP Observé 37 22 0.168 30 11 0.244 

% de ligne  63 37 73 26 
CHU  Observé  19 5 23 3 

% de ligne  80 20 88,5 11,5 
Clinique  Observé  3 0 2 0 

% de ligne  100 0 100 0 
Total  Observé  59 27 55 14 

% de ligne  69 31 80 20 
Tableau XXXIII : répartition des types de l’accident selon les voies d’admission. 
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IX. Répartition de la situation sociale des parents selon le type de 

l’accident : 

Durant les deux périodes de l’étude, la plupart des cas étaient issus d’un 

couple marié.  

La situation sociale des parents en fonction des types d’accidents n’est 

pas statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 

 Première période  Deuxième période  
AD AVP P value  AD AVP P value  

Mariés  Observé  58 27 0.496 46 14 0.451 
% de ligne  68 32 77 23 

Divorcés  Observé 1 0 6 0 
% de ligne  100 0 100 0 

Veufs (ves) Observé  0 0 1 0 
% de ligne  0 0 100 0 

Mère célibataire Observé  0 0 2 0 
% de ligne  0 0 100 0 

Total  Observé  59 27 55 14 
% de ligne 69 31 80 20 

Tableau XXXIV : répartition des types de l’accident selon la situation sociale des parents. 

 

X. Répartition de la scolarisation selon le type de l’accident : 

Durant la première période de l’étude, la plupart des victimes scolarisés 

étaient victimes d’un AVP et la plupart des victimes non scolarisés étaient des 

victimes d’un AD, alors que durant la deuxième période, la plupart des victimes, 

scolarisés ou non, étaient victimes d’un AD. 
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Cette répartition est statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 
 Première période  Deuxième période  

AD AVP P value  AD AVP P value  
Scolarisé Observé  9 18 0.001 9 7 0.003 

% de ligne  33 67 56 44 
Non scolarisé Observé  50 9 33 3 

% de ligne  85 15 92 8 
Total  Observé  59 27 42 10 

% de ligne  69 31 80 20 
Tableau XXXV : répartition des types de l’accident selon la scolarisation. 

XI. Répartition de la scolarisation selon l’âge : 

Durant la première période, la médiane d’âge des victimes d’accidents est 

de 120[108,132] et les non-scolarisés est 24[15.5, 48], alors que durant la 

deuxième période, la médiane d’âges des victimes scolarisés et 144[108,162] et 

les non-scolarisés 20.5 [11.8, 20.8]. 

Cette répartition est statistiquement significative. 

 

 N=86 N=69 
Première période Deuxième période  

Scolarisé Non scolarisé P value  Scolarisé  Non scolarisé P value  
N  27 59 0.001 16 36 0.001 

Age  120[108,132] 24[15.5,48] 144[108,162] 20.5[11.8,20.8] 

Tableau XXXVI : répartition de la scolarisation selon l’âge. 
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XII. Répartition de l’évolution selon le type de l’accident : 

Pendant les 2 périodes de l’étude, la plupart d’un AD ou d’un AVP, avaient 

évolué de manière favorable. 

L’évolution en fonction du type d’accident n’est pas statistiquement 

significative. 

N = 86 N = 69 
 Première période  Deuxième période  

AD AVP P value  AD AVP P value  
Sortie  Observé 45 19 0.654 37 9 0.832 

% de ligne  70 30 80 20 
Décès  Observé  13 7 18 5 

% de ligne  65 35 78 22 
Total  Observé  58 26 55 14 

% de ligne  69 31 80 20 
Tableau XXXVII : répartition des types de l’accident selon l’évolution. 

XIII. Répartition des voies d’admission selon le milieu de survenue : 

Durant les deux périodes de l’étude, les enfants faisant objet de transferts à 

partir d’un CHP étaient issus de manière égale du milieu rural et urbain, alors 

que la majorité des admissions aux CHU étaient issus du milieu urbain et la 

totalité des cas admis à partir d’une clinique étaient issus du milieu urbain.  

Cette répartition n’est pas statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 
 Première période  Deuxième période  

Urbain  Rural  P value  Urbain  Rural  P value  
CHP Observé  30 29 0.081 24 17 0.376 

% de ligne  51 49 59 41 
CHU  Observé  17 7 18 8 

% de ligne  70 30 69 31 
Clinique Observé  3 0 2 0 

% de ligne  100 0 100 0 
Total  Observé  50 36 44 25 

% de ligne  59 41 64 36 
Tableau XXXVIII : répartition des voies d’admission selon le milieu de survenue. 
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XIV. Répartition du sexe des patients selon l’évolution : 

Durant les 2 périodes de l’étude, la majorité des patients avaient évolué 

favorablement quel que soit leur sexe. 

Cette répartition n’est pas statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 
 Première période  Deuxième période 

Sortie  Décès  P value  Sortie  Décès  P value  
Garçons  Observé  36 15 0.134 22 11 1.000 

% de ligne  70 30 67 33 
Filles  Observé  28 5 24 12 

% de ligne  85 15 67 33 
Total  Observé  64 20 46 23 

% de ligne  76 24 67 33 
Tableau XXXIX: répartition de l’évolution selon le sexe des patients. 

XV. Répartition de l’évolution selon la durée d’hospitalisation : 

Durant les 2 périodes de l’étude, la plupart des victimes avaient évolué 

favorablement avec une médiane de durée 4 jours durant la première période et 

3 jours durant la deuxième période. 

Durant la première période, cette répartition est statistiquement 

significative, alors que, durant la deuxième période, cette répartition n’est 

pas statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 
 Première période  Deuxième période  

Sortie  Décès  P value  Sortie  Décès  P value  
N  61 19 0.019 46 23 0.710 
Durée  96[48,192] 168[120,240] 72[48,114] 48[24,180] 

Tableau XL: répartition de l’évolution selon la durée d’hospitalisation. 
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XVI. Répartition de l’âge selon l’évolution : 

Durant les deux périodes, la médiane d’âge des victimes ayant évolué de 

manière favorable est 4 ans. 

Cette répartition n’est pas statistiquement significative. 

 
N = 86 N = 69 

Première période Deuxième période 
Sortie Décès P value Sortie Décès P value 

N 64 20 
0.625 

45 24 
0.357 

Age 48[19.8,108] 36[19,102] 48[18,120] 33[16.5,72] 
Tableau XLI: répartition de l’évolution selon l’âge des patients. 

 

XVII. Répartition de la durée d’hospitalisation selon le type de 

l’accident : 

Pendant la première période de l’étude, la médiane d’âge de la durée 

d’hospitalisation des victimes d’AD est 4 jours et 4 jours et demi pour les AVP, 

alors que durant la deuxième période, la médiane de la durée d’hospitalisation 

des AD est 3 jours et 2 jours et demi pour les AVP. 

Cette répartition n’est statistiquement significative. 

N = 86 N = 69 
Première période  Deuxième période  

AD AVP P value  AD AVP P value 
N 59 27 1.000 55 14 0.542 
Durée 96[48,234] 108[54,192] 72[48,132] 60[24,96] 

Tableau XLII: répartition de la durée d’hospitalisation selon le type de l’accident. 
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Notre étude a pour objectif d’étudier l’impact de la pandémie COVIDienne 

sur la pathologie accidentelle des enfants admis au niveau du service de 

réanimation polyvalente pédiatrique à l’hôpital d’enfants Rabat du CHU Ibn 

Sina en comparant les données des admissions pendant 2 périodes : 

- Une période dite pré-pandémique, s’étalant du 20 mars 2019 au 19 mars 

2020. 

- La première année de la période pandémique, entre le 20 mars 2020 au 20 

mars 2021. 

A. REPARTITION DU NOMBRE TOTAL DES VICTIMES 

D’ACCIDENTS : 

1. Type de l’accident : 

Dans notre série, 67% des patients étaient victimes d’AD alors que 33% 

étaient des AVP durant la première période, et pendant la deuxième période, 

80% étaient des AD et 20% étaient des AVP. 

Alors que la série de 𝐏𝐚𝐧𝐝𝐨𝐮𝐳𝐨𝐮, 𝐍଺  rapporte que les AD occupaient 

96.6% des enfants admis pour une pathologie accidentelle, dans la série de 

𝐃𝐢𝐚𝐠𝐧𝐞 𝐞𝐭 𝐒𝐞𝐲𝐞଻  rapporte que 62% des patients admis pour une pathologie 

accidentelle étaient victimes d’AD, et la série de 𝐇𝐚𝐠𝐞 𝐞𝐭 𝐌𝐞𝐥𝐤𝐢଼ rapporte que 

30% des enfants admis pour une pathologie accidentelle étaient des AVP, la 

série de 𝐁𝐞𝐧𝐡𝐦𝐢𝐝𝐚ଽ rapporte que 61% des cas présentaient des accidents 

domestiques et l’enquête de 𝐂𝐥𝐚𝐮𝐝𝐞𝐭ଵ଴ rapporte que 42% des cas étaient des 

accidents domestiques. Ces séries étaient réalisées durant la période pré-

pandémique. 
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On retient que, durant la période pré-pandémique, le pourcentage entre les 

AD et les AVP rejoint celui rapporté à la littérature alors que, au niveau de notre 

étude, le nombre de victimes de pathologie accidentelle avait diminué suite au 

confinement. 

 

Figure 43 : répartition des patients selon le type de l’accident dans notre série. 

2. Caractères socio-épidémiologiques : 

I. Âge : 

La médiane d’âge des patients durant la première période 3 ans et 6 mois et 

demi alors que durant la deuxième période, la médiane d’âge des patients est 3 

ans. 

Dans notre série, la répartition des accidents est homogène pour les 4 

tranches d’âge étudiées, et ce pour les deux périodes. 
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Pour les séries étrangères sous citées, et en tenant compte que chaque étude 

avait des tranches d’âges différentes, la série de 𝐏𝐚𝐧𝐝𝐨𝐮𝐳𝐨𝐮, 𝐍 ଺ retrouve que 

presque la totalité des cas étaient âgés de 1 ans, alors que la série de 𝐊𝐚𝐝𝐢𝐚𝐭𝐨𝐮ଽ 

retrouve que 60.67% des cas étaient âgés de 11 ans – 16 ans, et la série de 

𝐃𝐢𝐚𝐠𝐧𝐞 𝐞𝐭 𝐒𝐞𝐲𝐞଻ rapporte une prédominance des victimes âgés de moins de 5 

ans avec un pourcentage de 70% et la série de 𝐀𝐛𝐚𝐧𝐭𝐚𝐧𝐠𝐚 𝐞𝐭 𝐌𝐨𝐜𝐤ଵଵ retrouve 

que la tranche d’âge la prédominante est d’entre 5 à 14 ans.. Nous retenons que, 

tous les enfants, tous âges confondus, dont vulnérable d’être victimes des 

accidents. 

 

Figure 44 : répartition des patients selon l’âge. 
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II. Sexe : 

Le sexe ratio des patients durant la première période est 1,6, ce sexe ratio 

rejoint celui retrouvé par la série de 𝐏𝐚𝐧𝐝𝐨𝐮𝐳𝐨𝐮, 𝐍 ଺ qui rapporte un sexe ratio 

à 1,5, la série de 𝐊𝐚𝐝𝐢𝐚𝐭𝐨𝐮ଵଶ qui retrouve un sexe ratio à 1,8 et la série de 

𝐃𝐢𝐚𝐠𝐧𝐞 𝐞𝐭 𝐒𝐞𝐲𝐞଻  qui rapporte un sexe ratio à 1,7 alors que l’enquête de 

𝐀𝐛𝐚𝐧𝐭𝐚𝐧𝐠𝐚 𝐞𝐭 𝐌𝐨𝐜𝐤ଵଵ rapporte un sexe ration de 1,5 et l’étude de 𝐂𝐥𝐚𝐮𝐝𝐞𝐭ଵ଴ 

retrouve un sexe ratio à 1,09. 

Contrairement aux résultats précédents, durant la deuxième période de 

l’étude, le sexe ratio étaient de 0.92. 

On retient que durant la période pré-pandémique, les garçons présentaient 

la majorité des admissions pour une pathologie accidentelle alors que durant la 

première année de la pandémie, les garçons et les filles étaient touchés de 

manière égale vu leur présence au niveau de leur domicile. 

 

Figure 45 : répartition des patients selon le sexe. 
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3. Date de l’accident : 

I. Répartition mensuelle : 

Durant la première période, 66% des cas ont été enregistrés durant avril, 

mai, juin, juillet, aout, novembre et février et 33% étaient enregistrés durant 

mars2019, septembre, octobre, décembre, janvier et mars 2020, l’étude de 

𝐏𝐚𝐧𝐝𝐨𝐮𝐳𝐨𝐮, 𝐍 ଺ rapporte que le mois d’avril était le mois le plus concerné 

durant la période pré-pandémique. 

Tandis que durant la deuxième période, 68% étaient enregistrés durant 

avril, juillet, septembre, octobre, décembre et janvier alors que 32% avaient eu 

lieu durant mars 2020, mai, juin, aout, novembre, février et mars 2021. On 

retient que le nombre des victimes avait diminué de manière remarquable, et 

cette diminution varie en fonction des mesures restrictives an vue de la lutte 

contre la pandémie COVIDienne. Durant le mois de juillet 2020, on note un pic 

des cas et le mois d’août 2020 le nombre des patients admis pour prise en charge 

d’une pathologie accidentelle était nul, on retient que le mois de juillet, où les 

mesures restrictives étaient allégées, la répartition des cas avait rejoint celle de 

la période pré-pandémique. 

 

Figure 46 : répartition des patients selon les mois de l’année. 
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II. Répartition journalière : 

Durant la première période de l’étude, 72% des accidents ont eu lieu durant 

les jours ouvrables de la semaine, et pendant la deuxième période de l’étude, 

74% des cas ont eu lieu aussi au cours des jours ouvrables de la semaine.  

 

 

Figure 47 : répartition des patients selon les jours de la semaine. 
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4. Lieu de survenue de l’accident : 

58% des cas avaient eu lieu en milieu urbain et 42% des cas en milieu rural 

durant la première période de l’étude, alors que durant la deuxième période, 

63% des cas étaient enregistrés en milieu urbain et 37% des cas en milieu rural.  

 

 

 

Figure 48 : répartition des patients selon le lieu de survenue. 
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5. Voies d’admission en réanimation : 

Durant la première période, 69,4% étaient admis à partir des CHP du 

royaume et 30,6% à travers les urgences de l’HER, une clinique et un autre 

service l’HER ; alors que durant la deuxième période, 60% à travers les CHP et 

30% à travers les urgences de l’HER, une clinique et un autre service l’HER. 

 

 

Figure 49 : répartition des patients selon les voies d’admission. 
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6. Situation sociale des parents : 

Durant la première période de l’étude, 99% d’enfants enregistrés des 

parents mariés et 87% des cas durant la deuxième période. On note que, même si 

le couple n’est pas séparé, les enfants peuvent être victimes d’accidents s’ils 

n’étaient pas bien surveillés. 

 

 

Figure 50 : répartition des cas selon la situation sociale des parents. 
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7. Scolarisation : 

Durant la première période de l’étude, 31% étaient scolarisés et 69% ne 

l’étaient pas, et pendant la deuxième période de l’étude, 39% des cas étaient 

scolarisés et 61% non scolarisé. 

 

 

Figure 51 : répartition des patients selon la scolarisation. 

  



71 

8. Evolution durant l’hospitalisation : 

Durant la première période, 74% des cas ont évolué de manière favorable et 

26% sont décédés, et pendant la deuxième période, 67% des cas ont évolué 

favorablement et 33% non.  

 

 

Figure 52 : répartition des patients selon l’évolution. 
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9. Durée d’hospitalisation en réanimation : 

Durant la première période de l’étude, 69% des cas n’ont pas dépassé une 

semaine d’hospitalisation en réanimation, 27% des cas y ont séjourné entre 8 

jours et 1 mois et 4% pendant plus d’un mois ; et pendant la deuxième période, 

80% des cas ont séjourné pendant moins d’une semaine, 16% entre 8 jours et un 

mois et 4% plus d’un mois. 

 

 

Figure 56 : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation. 
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B. LES ACCIDENTS DOMESTIQUES : 

1. Types d’AD : 

Durant la première période de l’étude, 43% des cas étaient victimes de 

brûlures, 24% des cas étaient victimes de chute de hauteur, 14% étaient victimes 

d’inhalation de corps étrangers, 10% victimes d’intoxications et 9% étaient 

victimes d’ingestions de corps étrangers, piqûres de scorpion et envenimation 

vipérine. Tandis que durant la deuxième période de l’étude, 24% des cas étaient 

victimes de brûlures et inhalation de corps étrangers, 18% étaient victimes de 

chute de hauteur, 11% victimes d’intoxications et 14% étaient victimes 

d’ingestion de corps étrangers, piqûres de scorpions, noyades, pendaison et 

envenimation vipérine. 

La série du 𝐁𝐚𝐭𝐨𝐮𝐜𝐡𝐞, 𝐃. 𝐃ଵଷ  rapporte que 59% des patients étaient 

victimes de chutes de hauteur, 35% présentaient un corps étrangers et 6% étaient 

victimes de noyade et la série de 𝐀. 𝐒. 𝐌𝐨𝐡𝐚𝐦𝐞𝐝 𝐞𝐭 𝐚𝐥.ଵସ rapporte que 62,5% 

des cas étaient victimes de chutes de hauteur. 

Dans la série de 𝐏𝐚𝐧𝐝𝐨𝐮𝐳𝐨𝐮, 𝐍 ଺  64% des cas présentaient des 

intoxications par un produit toxique, et selon l’étude de 𝐌𝐚𝐚𝐥𝐨𝐮𝐥ଵହ rapporte que 

45% des cas étaient des intoxications, 28% présentaient un corps étranger en 

intra-bronchique et intra-œsophagien, 12% des chutes de hauteur et 11% des 

envenimations vipérine. Et dans la série de 𝐌𝐧𝐞𝐣𝐣𝐚 𝐞𝐭 𝐀𝐥ଵ଺ rapporte que 57,4% 

des cas présentait un corps étranger en intra-bronchique, alors que l’enquête de 

Ç𝐞𝐥𝐢𝐤 𝐞𝐭 𝐀𝐥𝟏𝟕 retrouve que 5% des cas présentait des électrocutions, la série de 

𝐁𝐨𝐮𝐦𝐚𝐬 𝐞𝐭 𝐍𝐭𝐲𝐚𝐥𝐞 ଵ଼ rapporte que les brûlures occupent 76.5% des cas tandis 

que la série de 𝐀𝐭𝐞𝐠𝐛𝐨 ଵଽrapporte que 46,6% étaient des chutes, 16,1% des 

intoxications et 8,9% sont des brûlures et la série de 𝐀𝐜𝐡𝐨𝐮𝐫ଶ଴ rapporte que les 

intoxications accidentelles représentent 92,8% des cas. 
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On retient une vulnérabilité des enfants vis-à-vis à tous les accidents 

domestiques. 

 

 

Figure 53 : répartition des patients selon le type de l’AD. 

  



75 

2. Caractères socio-épidémiologiques : 

I. Âge : 

Dans notre série, La médiane d’âge des patients est 2 ans de durant la 

première période et 2 ans et 9 mois durant la deuxième période. 

La série de 𝐀. 𝐒. 𝐌𝐨𝐡𝐚𝐦𝐞𝐝 𝐞𝐭 𝐚𝐥.ଵସ rapporte que 59,3% des cas étaient en 

âge préscolaire, et la série de 𝐌𝐚𝐚𝐥𝐨𝐮𝐥ଵହ les enfants âgés de moins de 4 ans 

présentaient la majorité des cas (88,7%).  

Et la série de 𝐑𝐨𝐢𝐝𝐚 𝐞𝐭 𝐀𝐥ଶଵ rapporte que la tranche d’âge la plus 

abondante et entre 1 ans et 3 ans avec 75% alors que la série de 𝐈𝐤𝐞𝐧 𝐞𝐭 𝐀𝐥ଶସ 

rapporte que 77,2% des cas étaient âgés d’entre 1 ans et 4 ans et la série de 

𝐓𝐚𝐝𝐦𝐨𝐮𝐫𝐢 ଶହ rapporte que 60% des cas étaient âgés d’entre 2 ans et 4 ans et la 

série de 𝐒𝐚𝐡𝐚𝐫ଶ଺ rapporte que durant la période pandémique, 51,51% des cas 

étaient âgés de 1 à 4 ans et durant la période pandémique la distribution d’âge 

était plus ou moins égale et l’enquête de 𝐀𝐭𝐞𝐠𝐛𝐨 ଵଽ  retrouve que 71% des 

victimes étaient âgés de moins de 3ans . 

On retient que les enfants âgés de moins de 5 ans sont les plus susceptibles 

d’être victimes d’accidents domestiques. 

 

Figure 54 : répartition des patients selon l’âge. 
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Sexe : 

Durant la première période, le sexe ratio est de 1,23, ce qui rejoint la série 

de 𝐀. 𝐒. 𝐌𝐨𝐡𝐚𝐦𝐞𝐝 𝐞𝐭 𝐚𝐥.ଵସrapporte un sexe ratio de 5,1, alors que la série de 

 𝐌𝐚𝐚𝐥𝐨𝐮𝐥ଵହ  avait retrouvé un sexe ratio de 1,16, tandis que la série de 

𝐑𝐚𝐟𝐚𝐢 𝐞𝐭 𝐚𝐥ଶଶ  rapporte un sexe ratio à 1,08, l’enquête de 𝐑𝐨𝐢𝐝𝐚 𝐞𝐭 𝐀𝐥ଶଵ 

retrouve un sexe ratio à 3, et la série de 𝐒𝐰𝐚𝐢ଶଷ rapporte un sexe ratio à 1.6, 

alors que la série de 𝐈𝐤𝐞𝐧 𝐞𝐭 𝐀𝐥ଶସretrouve un sexe ratio à 1.75 et l’enquête de 

𝐓𝐚𝐝𝐦𝐨𝐮𝐫𝐢 ଶହrapporte un sexe ratio à 1.5 et la série de 𝐀𝐭𝐞𝐠𝐛𝐨 ଵଽrapporte un 

sexe ratio à 1.24 et l’enquête de 𝐀𝐜𝐡𝐨𝐮𝐫ଶ଴ rapporte un sexe ratio à 1,12.  On 

retient que la majorité des cas sont des garçons, au contraire, le sexe ratio durant 

la deuxième période était de 0,77 qui rejoint la série de 𝐒𝐚𝐡𝐚𝐫ଶ଺ retrouve un 

sexe ratio durant la période pré-pandémique à 0.88 et à 0.95 durant la période 

COVIDienne. 

 

Figure 55 : répartition des patients selon le sexe. 
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3. Date de l’accident : 

I. Répartition mensuelle : 

Durant la première période de l’étude, 65% des cas étaient enregistrés 

durant les mois d’avril 2019, mai 2019, juillet 2019, aout 2019, octobre 2019, 

novembre 2019 et février 2020, et 35% durant mars 2019, juin 2019, septembre 

2019, décembre 2019, janvier 2020 et mars 2020. Alors que durant la deuxième 

période, 52% des avaient eu lieu durant les mois d’avril 2020, juillet 2020, 

septembre 2020 et janvier 2021, tandis que 48% étaient enregistrés durant mars 

2020, mai 2020, juin 2020, aout 2020, octobre 2020, novembre 2020, décembre 

2020, février 2021 et mars 2021. Ce qui rejoint la série de 

𝐀. 𝐒. 𝐌𝐨𝐡𝐚𝐦𝐞𝐝 𝐞𝐭 𝐚𝐥.ଵସrapporte que le pic des cas étaient enregistrés durant les 

mois de mars, avril, juillet et mai. On retient que durant la deuxième période, les 

enfants victimes d’accidents domestiques avaient diminué sauf durant le mois de 

juillet où le nombre de victimes rejoint ceux enregistrés durant la période pré-

pandémique, et suite à la réinstauration des mesures restrictives durant le mois 

d’août 2020, le nombre de cas est devenu nul. 

 

Figure 56 : répartition des patients selon les mois de l’année. 
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II. Répartition journalière : 

Durant la première période de l’étude, 79% des cas ont eu lieu au niveau 

des jours ouvrables de la semaine et 21% des cas durant les week-ends. Tandis 

que durant la deuxième période, le quart des cas ont eu lieu durant les week-

ends. Alors que la série de 𝐀. 𝐒. 𝐌𝐨𝐡𝐚𝐦𝐞𝐝 𝐞𝐭 𝐚𝐥.ଵସrapporte que les accidents 

ont eu lieu durant toute la semaine avec des pics durant les vendredis et les 

samedis. On note que les accidents domestiques peuvent survenir durant tous les 

jours de la semaine. 

 

 

Figure 57 : répartition des patients selon les jours de la semaine. 
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4. Lieu de survenue : 

Dans notre série, durant la première période, 60% des accidents ont eu lieu 

au niveau urbain et 40% en milieu rural, comparablement à la deuxième période 

de l’étude avec 62% au milieu urbain et 38% au milieu rural ce qui rejoint les 

résultats rapportés par la série de  𝐌𝐚𝐚𝐥𝐨𝐮𝐥ଵହqui retrouve que 59,3% des cas 

venaient à partir du milieu urbain, la série de 𝐈𝐤𝐞𝐧 𝐞𝐭 𝐀𝐥ଶସrapporte que 86% 

venait du milieu urbain et l’étude de 𝐀𝐜𝐡𝐨𝐮𝐫ଶ଴  rapporte que 82,9% des cas 

provenait du milieu urbain et 17,1% du milieu rural. 

 

 

Figure 58 : répartition des patients selon le lieu de survenue. 
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5. Voies d’admission en réanimation : 

Globalement, 59% des patients étaient admis directement en réanimation à 

partir des CHP et 41% adressés d’une clinique, des urgences de l’HER ou d’un 

autre service de l’HER, aussi bien pour la première période (62%-38% 

respectivement) que durant la deuxième période (56%-44% respectivement).  

 

 

Figure 59 : répartition des patients selon les voies d’admission. 
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6. Situation sociale des parents : 

Durant toute la période de l’étude, 90% des victimes d’accidents 

domestiques étaient issus d’un couple marié.  

Et durant la première période de l’étude, 98% étaient issus d’un couple 

marié et 2% d’un couple divorcé, et pendant la deuxième période de l’étude, 

81% sont issus d’un couple marié, 15 % d’un couple divorcé et 4% avaient une 

mère célibataire. 

 

Figure 60 : répartition des patients selon la situation sociale des parents. 
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7. Scolarisation : 

Durant toute la durée de l’étude, 77% des victimes d’accidents n’étaient 

pas scolarisés alors que 23% l’étaient : durant la première période de l’étude, 

84% versus 16% et pendant la deuxième période de l’étude, 70% versus 30%. 

Alors que la série de 𝐁𝐨𝐮𝐦𝐚𝐬 𝐞𝐭 𝐍𝐭𝐲𝐚𝐥𝐞 ଵ଼ rapporte que 82,8% n’étaient pas 

scolarisés. 

 

 

Figure 61 : répartition des patients selon la scolarisation. 
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8. Evolution au sein du service : 

L’évolution était favorable pour 73% des enfants de notre série, avec 27% 

de décès, dont respectivement 77% et 23% durant la première période de 

l’étude, et 67% et 33% pour la deuxième période. Tandis que la série de 

𝐁𝐨𝐮𝐦𝐚𝐬 𝐞𝐭 𝐍𝐭𝐲𝐚𝐥𝐞 ଵ଼ que les décès occupent 11,4% des cas. 

 

 

Figure 62 : répartition des patients selon l’évolution. 
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9. Durée d’hospitalisation : 

Durant la première période de l’étude, 69% des patients ont séjournés en 

réanimation moins d’une semaine, 27% entre 7 jours et un mois et 4 % au-delà 

d’un mois, alors que durant la deuxième période de l’étude, l’hospitalisation a 

duré moins d’une semaine dans 76% des cas, entre 1 semaine et un mois dans 

17% des observations et au-delà d’un mois dans 7% des cas. 

 

 

Figure 63 : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation. 
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C. LES ACCIDENTS DE VOIE PUBLIQUE : 

1. Type du traumatisme :  

Durant la première période de l’étude, 74% étaient des polytraumatisés, 

18% des traumatisés crâniens et 8% des traumatisés thoraciques, contre 79% de 

polytraumatisés et 21% de traumatisés crâniens durant la deuxième période de 

l’étude. Comparativement, l’enquête du 𝐊𝐨𝐮𝐚𝐦𝐞 𝟐𝟕 qui retrouve que 50% des 

victimes d’accidents des voie publiques présentaient des polytraumatismes et 

25% étaient des traumatismes crâniens, et la série de 𝐒𝐚𝐥𝐢𝐦 𝐞𝐭 𝐆𝐚𝐛𝐫𝐢𝐞𝐥 𝟐𝟖 

rapporte que la totalité des cas étaient victimes de polytraumatisme, et la série de 

𝐎𝐮𝐛𝐞𝐣𝐚 𝐞𝐭 𝐀𝐥.ଶଽ rapporte que 51.5% des cas étaient des traumatisés crâniens. Et 

la série de 𝐌𝐨𝐲𝐞𝐧 ଷ଴ rapporte que 72% étaient admis pour prise en charge d’un 

traumatisme crânien et la série de 𝐂é𝐥𝐞𝐬𝐭𝐢𝐧ଷଵ  rapporte que 23.6% étaient 

victimes de traumatisme crânien et la série de 𝐊𝐨𝐦𝐥𝐚𝐧ଷଶ rapporte que 62,48% 

des cas étaient de traumatismes crâniens, l’enquête de 𝐀𝐥𝐡𝐚𝐛𝐝𝐚𝐧 ଷଷ  retrouve 

que 41,3% des cas sont des traumatisés crâniens, l’étude de 

𝐀𝐝𝐞𝐲𝐞𝐦𝐨ଷସretrouve que 13% des cas sont des traumatisés crâniens et la série 

de 𝐀𝐛𝐝𝐞𝐥𝐠𝐚𝐝𝐢𝐫ଷହ rapporte que 29% de cas étaient des polytraumatisés. 

 

Figure 64 : répartition des patients selon le type du traumatisme. 
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2. Caractères socio-épidémiologiques  

I. Âge : 

Durant la première période de l’étude, la médiane d’âge est de 9 ans, et 

durant la deuxième période de l’étude, la médiane d’âge des victimes était de 7 

ans. 

Et pour les différentes tranches d’âges, pendant la première période de 

l’étude, 73,7% étaient âgés de 5 ans – 16 ans et 26,3% avaient 2 ans – 5 ans, 

alors que durant la deuxième période de l’étude, 78,8% étaient âgés de 5 – 16 

ans et 21,2% étaient âgés de 1 moi – 5 ans. La série 𝐒𝐚𝐥𝐢𝐦 𝐞𝐭 𝐆𝐚𝐛𝐫𝐢𝐞𝐥 𝟐𝟖 

retrouve que 60,8% des victimes étaient âgées d’entre 3 à 8 ans, et la série du 

𝐇𝐚𝐠𝐞 𝐞𝐭 𝐌𝐞𝐥𝐤𝐢଼  retrouve que la majorité des cas étaient des adolescents et 

l’enquête de 𝐌𝐨𝐲𝐞𝐧 ଷ଴ rapporte que la plupart des cas étaient âgés de plus de 2 

ans et l’enquête de 𝐂é𝐥𝐞𝐬𝐭𝐢𝐧ଷଵ rapporte 61,8% étaient âgés de 10 à 15 ans, la 

série de 𝐊𝐨𝐦𝐥𝐚𝐧ଷଶ rapporte que la tranche d’âge d’entre 12 à 17 ans est la plus 

représentée (41,8%), la série de 𝐀𝐥𝐡𝐚𝐛𝐝𝐚𝐧 ଷଷ retrouve que 75% des cas étaient 

âgés de 3 ans à 7 ans, l’étude de 𝐀𝐝𝐞𝐲𝐞𝐦𝐨ଷସ retrouve que 40% des cas étaient 

âgés de 7 à 10 ans et la série de 𝐀𝐛𝐝𝐞𝐥𝐠𝐚𝐝𝐢𝐫ଷହ rapporte que 56,8% des cas 

étaient âgés de 6 à 18 ans. 
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Figure 65 : répartition des patients selon les tranches d’âge. 

  



88 

II. Sexe : 

Le sexe ratio est  2,85 durant la première période et 1,8 durant la deuxième 

période. Comparativement aux résultats rapportés par l’enquête du 

𝐇𝐚𝐠𝐞 𝐞𝐭 𝐌𝐞𝐥𝐤𝐢଼qui retrouve que la majorité des cas étaient des garçons, la série 

du 𝐊𝐨𝐮𝐚𝐦𝐞 𝟐𝟕 rapporte que le sexe ratio est de 1.14, et l’enquête 

𝐒𝐚𝐥𝐢𝐦 𝐞𝐭 𝐆𝐚𝐛𝐫𝐢𝐞𝐥 𝟐𝟖 rapporte un sexe ratio à 1.5 et l’enquête de 𝐌𝐨𝐲𝐞𝐧 ଷ଴ 

rapporte un sexe ratio à 2.75, la série de 𝐂é𝐥𝐞𝐬𝐭𝐢𝐧ଷଵ rapporte un sexe ratio à 2,3, 

la série de 𝐊𝐨𝐦𝐥𝐚𝐧ଷଶ retrouve un sexe ratio à 1,65, la série de 𝐀𝐥𝐡𝐚𝐛𝐝𝐚𝐧 ଷଷ 

rapporte un sexe ratio à 3, l’étude de 𝐀𝐝𝐞𝐲𝐞𝐦𝐨ଷସ retrouve un sexe ratio à 1 et 

la série de 𝐀𝐛𝐝𝐞𝐥𝐠𝐚𝐝𝐢𝐫ଷହ retrouve un sexe ratio à 1,59. 

 

 

Figure 66 : répartition des patients selon le sexe. 
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3. Date de l’accident : 

I. Répartition mensuelle : 

Durant la première période de l’étude, 66% des cas étaient enregistrés 

durant les mois de mai 2019, juin 2019, août 2019 et septembre 2019 et 34% 

durant juillet 2019, octobre 2019, novembre 2019, décembre 2019, janvier 2020, 

février 2020 et mars 2020. Alors que durant la deuxième période de l’étude, 

63% avaient eu lieu durant juillet 2020, octobre 2020 et décembre 2020 et 37% 

pendant mai 2020, septembre 2020, novembre 2020, janvier 2021 et mars 2021. 

L’enquête 𝐒𝐚𝐥𝐢𝐦 𝐞𝐭 𝐆𝐚𝐛𝐫𝐢𝐞𝐥 𝟐𝟖rapporte 2 pics de cas durant les mois d’avril et 

de juin et la série de 𝐂é𝐥𝐞𝐬𝐭𝐢𝐧ଷଵ  rapporte 2 pics, le premier en mars et le 

deuxième en novembre. 

 

Figure 67 : répartition des patients selon les mois de l’année. 
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II. Répartition journalière : 

Durant la première période de l’étude, 92,6% des accidents avaient eu lieu 

durant tous les jours de la semaine sauf les mardis et les mercredis et 7,4% les 

mercredis, et durant la deuxième période, 92% étaient survenus les lundis, les 

jeudis et les samedis, et 8% les dimanches. Pour la série 𝐒𝐚𝐥𝐢𝐦 𝐞𝐭 𝐆𝐚𝐛𝐫𝐢𝐞𝐥 𝟐𝟖les 

accidents de voie publique surviennent durant tous les jours de la semaine avec 

un pic les lundis, et l’enquête de 𝐎𝐮𝐛𝐞𝐣𝐚 𝐞𝐭 𝐀𝐥.ଶଽ  rapporte les jours qui 

enregistrent le maximum des accidents sont les vendredis, les samedis et les 

dimanches. 

 

 

Figure 68 : répartition des patients selon les jours de la semaine. 

  



91 

4. Lieu de survenue de l’accident : 

Pendant la première période de l’étude, 56% ont été enregistrés en milieu 

urbain et 44% en milieu rural, alors que durant la deuxième période de l’étude, 

64% en milieu urbain et 63% en milieu rural. Dans l’enquête 

𝐒𝐚𝐥𝐢𝐦 𝐞𝐭 𝐆𝐚𝐛𝐫𝐢𝐞𝐥 𝟐𝟖rapporte que 78% des cas ont eu lieu au niveau rural et 

l’enquête de 𝐎𝐮𝐛𝐞𝐣𝐚 𝐞𝐭 𝐀𝐥.ଶଽ, 78% des accidents étaient enregistrés en milieu 

urabin. 

 

 

Figure 69 : répartition des patients selon les jours de la semaine. 
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5. Voies d’admission en réanimation : 

Pendant la première période de l’étude, 81% étaient admis à partir d’un 

CHP et 19% à travers les urgences alors que, durant la deuxième période de 

l’étude, 78% étaient admis directement aux urgences de l’HER et 22% à travers 

un CHP. 

 

 

Figure 70 : répartition des patients selon les voies d’admission. 
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6. Situation sociale des parents : 

Tous les enfants victimes d’AVP étaient issus d’un couple marié. 

 

 

Figure 71 : répartition des patients selon la situation sociale des parents. 
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7. Scolarisation : 

Durant la première période de l’étude, 56% étaient scolarisés et 44% non, 

et pendant la deuxième période, 71% étaient scolarisés et 29% non. 

 

 

Figure 72 : répartition des patients selon la scolarisation. 
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8. Evolution au sein du service : 

Durant la première période de l’étude, 70% avaient évolué de manière 

favorable et 30% étaient des décès et durant la deuxième période de l’étude, 

64% ont évolué de manière favorable et 36% étaient des décès. 

L’enquête de 𝐂é𝐥𝐞𝐬𝐭𝐢𝐧ଷଵ rapporte que 3,6% des patients étaient des décès 

et l’étude de 𝐀𝐝𝐞𝐲𝐞𝐦𝐨ଷସ retrouve que 91% des cas ont évolué favorablement. 

 

 

Figure 73 : répartition des patients selon l’évolution. 

  



96 

9. Durée de l’hospitalisation : 

La plupart des victimes d’accidents de la voie publique ont été admis pour 

une durée ne dépassant pas une semaine avec 67% durant la première période et 

55% durant la deuxième période. 

 

 

Figure 74 : répartition des patients selon la durée d’hospitalisation. 
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D. LIMITES DE L’ETUDE : 

Lors du recueil des informations pour notre étude, nous avons rencontré 

des contraintes notamment l’absence de certaines informations sur certains 

dossiers ce qui nous poussé à contacter les parents des enfants pour les 

compléter et pour avoir une idée concernant l’évolution de certains patients à 

court et à long terme après leur sortie du service.  

E. RECAPITULATIF DES RESULTATS OBSERVES 

DURANT L’ETUDE : 

Durant la première période, le lien entre le type de l’accident et l’âge, le 

jour de survenue et la scolarisation est significatif alors le lien entre le type de 

l’accident et le sexe, le mois de survenue, le lieu de survenue, la voie 

d’admission, la situation sociale des parents, l’évolution et la durée 

d’hospitalisation n’est pas statistiquement significatif. 

Alors que durant la deuxième période, seul le lien entre le type de 

l’accident et la scolarisation est significatif alors que la répartition entre le type 

de l’accident et l’âge, le sexe, le mois et le jour de survenue, le lieu de survenue, 

la voie d’admission, la situation sociale des parents, l’évolution et la durée ne 

sont pas significatifs. 
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Variable  P value  

Première période  

Différence 

significative  

P value  

Deuxième période  

Différence 

significative  

Pourcentage des 

accidentés par 

rapport au nombre 

d’hospitalisés 

26% 22% 

AD 69% 80% 

AVP 31% 20% 

Age  0.001 Significatif  0.079 Non significatif  

Sexe  0.259 Non significatif  0.167 Non significatif  

Mois  0.425 Non significatif  0.527 Non significatif  

Jours  0.021 Significatif  0.813 Non significatif  

lieu 0.424 Non significatif  0.964 Non significatif  

Admission  0.168 Non significatif  0.244 Non significatif  

Situation sociale des 

parents 

0.496 Non significatif  0.451 Non significatif  

Scolarisation  0.001 Significatif  0.003 Significatif  

Evolution  0.654 Non significatif  0.832 Non significatif  

Durée  1.000 Non significatif  0.542 Non significatif  
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Modalité de prévention : 
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𝐋’𝐇𝐀𝐒 (𝐡𝐚𝐮𝐭𝐞 𝐚𝐮𝐭𝐨𝐫𝐢𝐭é 𝐝𝐞 𝐬𝐚𝐧𝐭é)ଷ଺ avait défini la prévention comme 

l’éviction de l’apparition, le développement, ou l'aggravation de maladies ou 

d'incapacités. 

On distingue classiquement 3 niveaux de prévention : 

 𝐔𝐧𝐞 𝐩𝐫é𝐯𝐞𝐧𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐩𝐫𝐢𝐦𝐚𝐢𝐫𝐞 
ଷ଻

: qui permet d’agir en amont de la 

maladie. 

 𝐔𝐧𝐞 𝐩𝐫é𝐯𝐞𝐧𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐬𝐞𝐜𝐨𝐧𝐝𝐚𝐢𝐫𝐞 
ଷ଼

 : qui agit à un stade précoce de la 

maladie. 

 𝐔𝐧𝐞 𝐩𝐫é𝐯𝐞𝐧𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐭𝐞𝐫𝐭𝐢𝐚𝐢𝐫𝐞 
ଷଽ

 : qui prévient contre les complications et 

les récidives. 

Les enfants, vus leur vulnérabilité liée à leur bas âge, sont plus susceptibles 

d’être victimes d’accidents, ce qui incite à leur une attention plus particulière. 

On distingue : 

 𝐔𝐧𝐞 𝐩𝐫é𝐯𝐞𝐧𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐝𝐢𝐭𝐞 𝐩𝐚𝐬𝐬𝐢𝐯𝐞 
𝟒𝟎

: ayant pour but de sécuriser 

l’entourage en instaurant des normes de sécurité qui permettent de protéger 

contre les dangers auxquels les enfants sont exposés durant la vie courante. 

 𝐔𝐧𝐞 𝐩𝐫é𝐯𝐞𝐧𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐝𝐢𝐭𝐞 𝐚𝐜𝐭𝐢𝐯𝐞 
𝟒𝟏

: qui impose la participation des 

individus dans les programmes de sécurité, aussi bien des parents que des 

enfants en âge scolaire. 

A l’issue de notre étude, on rappelle les précautions suivantes : 
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- Garder la surveillance permanente par un adulte, et non pas par un autre 

enfant, en particulier les enfants âgés d’entre 1 an et 6 ans particulièrement 

actifs. 

- Rendre inaccessibles les produits pouvant entraîner des accidents 

domestiques : médicaments et produits caustiques. 

- Débarrasser l’entourage de l’enfant des petites pièces susceptibles d’être 

avalées tels que les pièces de monnaies ou les grains de noix. 

-  Prévenir les brûlures en gardant les enfants à distance des plaques 

chauffantes ou des sources de feu. 

- Éviter les chutes de hauteur en sécurisant les chaises et lits en hauteur. 

- Essayer d’élaborer des programmes de sensibilisation et d’information de 

la population marocaine en fonction du niveau intellectuel de chaque 

catégorie par :  

 Eduquer les parents des petits enfants, surtout ceux qui viennent d’avoir 

leur premier enfant, pour avoir une meilleure surveillance de leur enfant. 

 Informer les parents des risques à court et à long terme de ce type de 

pathologie sur la santé physique et mentale de l’enfant. 

 Faire bon usage des chaînes télévisées en vue de sensibiliser les parents et 

les grands enfants de manière facilitée. 

 Adapter les moyens de sensibilisation au niveau des établissements 

scolaires en fonction des différents âges des élèvent. 
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- Faciliter l’accès à la réanimation pédiatrique pour les victimes susceptible 

d’en avoir besoin au niveau du lieu de survenue de l’accident pour améliorer la 

prise en charge. 

- Bien former le personnel de santé concernant la particularité des victimes 

de ce type d’accidents. 

- Améliorer les structures de prise en charge des enfants victimes 

d’accidents allant du transport médicalisé jusqu’au service de réanimation. 

- Renforcer la surveillance des enfants par la famille quelle que soit la 

situation sociale des parents puisque qu’on remarque que le nombre d’accidents 

avant le confinement total est supérieur à celui enregistré après. 
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Conclusion 
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L’humanité au monde entier avait vécu une expérience inhabituelle suite à 

laquelle certains concepts avaient changés, et ce changement avait affecté même 

le taux de la pathologie accidentelle de l’enfant menant à une hospitalisation en 

réanimation. 

Nous avons démontré que cette situation qui avait imposé des mesures 

restrictives extraordinaires allant de quelques limitations des déplacements des 

gens jusqu’au confinement total avait un impact sur le nombre d’enfants 

victimes d’accident, domestiques ou de voie publique, admis en réanimation 

polyvalente pédiatrique, en analysant de manière comparative le nombre 

d’enfants admis en service de réanimation pédiatrique pendant 2 périodes, une 

première période allant du 20 mars 2019 au 19 mars 2020, c’est-à-dire un an 

avant la période pandémique, et la première année de la période pandémique, 

allant du 20 mars 2020 au 20 mars 2021. 

Notre étude a confirmé les différents messages et recommandations 

envoyés et cités au niveau des articles scientifiques déjà publiés et les directives 

élaborés par les autorités marocaines, quant à la vulnérabilité des enfants, plus 

exposés aux accidents, mais l’instauration des mesures restrictives avait plus ou 

moins limité le déplacement des populations, dont les enfants, parents et autres, 

avait comme résultats une amélioration remarquable sur le taux des accidents 

surtout celles de voie publique. 
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RESUME : 

 

Titre : impact de la pandémie COVID 19 sur la pathologie accidentelle de l’enfant admis en 

réanimation pédiatrique : à propos de 155 cas  

Auteur : CHEMES-EDDINE haytam  

Mots clé : AVP, accident domestique, COVID 19, confinement, réanimation pédiatrique.  

Objectif : Étudier la prévalence des accidents domestiques de l’enfant avant et après la pandémie 

COVIDienne, Étudier la prévalence des accidents de voie publique de l’enfant avant et après la 

pandémie COVIDienne, discuter les modalités de prévention  

Matériel et méthodes : étude descriptive rétrospective menée sur la totalité des enfants ayant été 

victimes d’accidents domestiques ou de voie publique admis en réanimation polyvalente pédiatrique 

entre le 20 mars 2019 et le 20 mars 2021. Les données ont été rapporté sur Microsoft Office Excel et 

analysées par Jamovi 2.3.21 et les graphs par Canva. 

Résultats : on remarque que durant la première période, entre le 20 mars 2019 et le 20 mars 2020, le 

nombre total des victimes d’accidents est 86 cas, répartis entre 58 cas victimes d’accident domestiques 

avec un pourcentage de 67% de cas, et 27 cas victimes d’AVP avec un pourcentage de 33%, avec 62% 

de cas sont des garçons et 38% des cas sont des filles ; alors que durant la deuxième période de 

l’étude, entre le 20 mars 2020 et le 20 mars 2021, le nombre total de cas victimes d’accidents est de 69 

cas, répartis entre 55 cas victimes d’accidents domestiques avec un pourcentage de 77%, alors que 14 

cas sont victimes des AVP avec un pourcentage de 23% de cas.  

Conclusion : au cours de la première période, les garçons présentaient la plus grande partie des 

victimes d’accidents, alors que durant la deuxième période, on remarque que les victimes des 

accidents, domestiques et de voie publique, sont dominés par les filles de tout âge confondu. On 

retient que les enfants doivent bénéficier d’une attention particulière lors des programmes de lutte 

contre les accidents. 
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ABSTRACT : 

 

Title: Impact of the COVID-19 pandemic on the accidental pathology of the child admitted to 

pediatric intensive care.  

Author: CHEMES-EDDINE haytam  

Keywords: AVP, domestic accident, COVID 19, confinement, pediatric resuscitation.  

Objective: To study the prevalence of domestic accidents of children before and after the COVIDian 

pandemic, To study the prevalence of road accidents of children before and after the COVIDian 

pandemic, To know the methods of prevention of this type of childhood pathologies.  

Equipment and methods: retrospective descriptive study conducted on all children who have been victims 

of domestic or public road accidents admitted to pediatric multipurpose intensive care between March 20, 

2019 and March 20, 2021. The data was reported on Microsoft Office Excel and analyzed by Jamovi 2.3.21 

and the graphs by Canva. 

Results: we note that during the first period, between 20 March 2019 and 20 March 2020, the total 

number of accident victims is 86 cases, divided between 58 cases victims of domestic accidents with a 

percentage of 67% of cases, and 27 cases victims of AVP with a percentage of 33%, with 62% of 

cases are boys and 38% of cases are girls; while during the second period of the study, between 20 

March 2020 and 20 March 2021, the total number of accident victims is 69 cases, divided between 55 

cases victims of domestic accidents with a percentage of 77%, while 14 cases are victims of AVP with 

a percentage of 23% of cases.  

Conclusion: in the first period, boys accounted for the majority of accident victims, while in the 

second period, it is noted that victims of accidents, domestic and public road, are dominated by girls of 

all ages. It is noted that children should be given special attention during accident control programs. 
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 ملخص

 العنوان :تأثير جائحة كوفيد -19على الأمراض العرضية للطفل المدرج في العناية المركزة للأطفال.

  المؤلف: هيتم شمس الدين

AVP، الكلمات المفتاحية :إنعاش الأطفال ، حبس ، كوفيد 19 ، حادث منزلي 

 الهدف : دراسة مدى الحوادث انتشار المنزلية للأطفال قبل وبعد كوفيد جائحة ، دراسة نتشار الطرق حوادث

وبعد جائحة كوفيد ، معرفة طرق الوقاية من هذا النوع من أمراض الطفولة   للأطفال قبل 

 المعدات والأساليب:دراسة وصفية بأثر رجعي أ جريت على جميع الأطفال الذين وقعوا ضحايا لحوادث منزلية

تم إجراء  أو حوادث طرق تم قبولهم في إنعاش الأطفال متعدد ا لأغراض بين 20 مارس 2019 و20 مارس 2021.

.Jamovi 2.3.21باستخدام   تحليل البيانات 

 حصيلة النتائج : نلاحظ أنه خلال الفترة الأولى، بين 20 مارس 2019 و 20 مارس2020 العدد الإجمالي لضحايا

حالة من 27٪ من الحالات و67حالة ضحايا من الحوادث المنزلية بنسبة  58حالة، مقسمة على  86الحوادث   

من الدراسة أثناء الفترة الثانية و ت.٪ من الحالات للفتيا38٪ من الحالات للبنين و62و، لطرق حوادثضحايا   

حالة 55حالة مقسمة بين  69، ويبلغ العدد الإجمالي لضحايا الحوادث 2021مارس  20و  2020مارس  20بين   

٪ من الحالات.23حوادث لطرق بنسبة حالة هم ضحايا  14٪ ، في حين أن 77من الحوادث المنزلية بنسبة    

خلال المرحلة الأولى، يمثل الأولاد غالبية ضحايا الحوادث، بينما في الفترة الثانية ، يلاحظ أن الاستنتاجات:  

 ضحايا الحوادث، منزلية و في الطرق العامة، تهيمن عليها الفتيات من جميع الأعمار. ويلاحظ أنه ينبغي إيلاء

 اهتمام خاص للأطفال أثناء برامج مكافحة الحوادث
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ANNEXES 1 : FICHE D’EXPLOITATION  

- Numéro d’entrée :…………………………………………………………………………………………………………….. 
- Identité :…………………………………………………………………………………………………………………………… 
- Sexe :………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- Âge :…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
- Date/heure/jour de la semaine de la survenue de l’accident : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Date/heure/jour d’admission en milieux hospitalier : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Date/heure/jour d’admission en réanimation pédiatrique : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Ville :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- Milieu urbain ou rural :……………………………………………………………………………………………………….. 
- Admission :  

 Directe des urgences HER : …………………………………………………….. 
 Transfert d’un service à l’HER : ………………………………………………. 
 Transfert d’un CHP :………………………………………………………………… 
 Transfert d’une structure privée :……………………………………………. 

- ATCD :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Fratrie : 
- Niveau scolaire : 
- Enregistrement distantiel ou présentiel pour la 2ème période de l’étude :…………………………..  
- Parents : 

 Mariés :……………………………….. 
 Divorcés :…………………………….. 
 Veuf :…………………………………… 
 Mère célibataire :…………………. 

- Niveau socio-économique : 
 Père : 

 Âge :……………………………………………………………….. 
 Profession :……………………………………………………… 

 Mère :  
 Âge : ……………………………………………………………….. 
 Profession :………………………………………………………. 
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- Type et mécanisme : 
 Traumatisme crânien :…………………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Traumatisme thoracique :……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Polytraumatisme :…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Intoxication : 
 Agent :………………………………………………………………………………………………… 
 Accidentelle ouvolontaire :………………………………………………………………… 

 Brûlures : 
  Agent : 
 Gravité :  

 surface 
 profondeur 
 siège 

 Noyade : 
 Eau de mer eau douce  autre 

 Inhalation de corps étranger  
 Nature  

 Ingestion de corps étranger  
 Nature  

 Piqûre de scorpion  
 Envenimation vipérine 
 Pendaison 
 Autres  

- Gravité àl’admission :………………………………………………………………………………………………………… 
- Complications :……………………………………………………………………………………………………………………

. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Évolution : 
 Favorable :……………………………………………………………………….. 
 Si décès, cause :………………………………………………………………... 

- Durée d’hospitalisation :…………………………………………………………………………………………………… 
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 أقسم با العظيم

 :هذه اللحظة التي يتم فيها قبولي عضوا في المهنة الطبية أتعهد علانيةفي 

 بأن أكرس حياتي لخدمة الإنسانية. 

 وأن أحترم أساتذتي وأعترف لهم بالجميل الذي يستحقونه. 

 وأن أمارس مهنتي بوازع من ضميري وشرفي جاعلا صحة مريضي هدفي الأول  .  

 وأن لا أفشي الأسرار المعهودة إلي.  

 وأن أحافظ بكل ما لدي من وسائل على الشرف والتقاليد النبيلة لمهنة الطب.  

 وأن أعتبر سائر الأطباء إخوة لي.  

 وأن أقوم بواجبي نحو مرضاي بدون أي اعتبار ديني أو وطني أو عرقي أو سياسي أو اجتماعي.  

 وأن أحافظ بكل حزم على احترام الحياة الإنسانية منذ نشأتها.  

 معلوماتي الطبية بطريق يضر بحقوق الإنسان مهما لاقيت من تهديد وأن لا أستعمل.  

 بكل هذا أتعهد عن كامل اختيار ومقسما با.  

  .وا على ما أقول شهيد
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