
Dans les pays industrialisés, qui ont connu au siècle der-
nier un phénomène de «t ransition épidémiologi q u e» , l e s

maladies non tra n s m i s s i bles et les accidents sont deve nus les
causes principales de décès et d’incapacité (1, 2). Dans les

p ays en développement (PED), bien que les maladies infe c-
tieuses, nutritionnelles et périnatales demeurent les causes
majoritaires de morbidité et de mortalité, notamment chez
l’enfant (1, 2), le poids des pathologies accidentelles est de
plus en plus important (1-5). L’Organisation mondiale de la
santé (OMS) estime en 2001 que 685 000 enfants de moins
de 15 ans dont 80 % vivaient dans les PED sont décédés des
suites de tra u m atismes non intentionnels (accidents de la cir-
c u l at i o n , i n t ox i c at i o n s , ch u t e s , b r û l u res ou noyade) (6). Selon
une prospective récente, le taux de décès par accident dou-
blerait même d’ici 2020 (7). Parmi les accidents létaux, les
plus fréquents sont les accidents de la voie publique (2, 8 , 9 ) ,
qui occupaient en 1990 la 9e place du classement des 30 pri n-
cipales causes de décès et d’incapacité recensées dans le
monde (10). 
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RESUME • Dans les pays en développement, le poids des accidents dans la morbidité et la mortalité chez l’enfant est sous-
estimé. Po u rt a n t , leur fréquence et leur gravité sont élevées. Nous avons étudié rétro s p e c t ivement 381 patients (3 % des admis-
sions) âgés de 0 à 15 ans hospitalisés pour une pat h o l ogie accidentelle dans le service de pédiat rie de l’Hôpital Principal de Dakar,
entre le 1er janvier 1997 et le 31 décembre 2000. L’incidence annuelle a doublé en 4 ans. L’âge moyen était de 48 mois et le
sex-ratio M/F de 1,7. Les étiologies étaient les traumatismes (n = 184), domestiques (n = 109, dont 91 chutes) ou accidents de
la route (n = 75), les intox i c ations (n = 129, dont 38 cas d’ingestion de soude caustique), puis les corps étra n ge rs des voies aéro -
digestives supérieures (n = 30), les brûlures (n = 18), et des accidents divers (n = 20). La létalité globale (9 %) était essentiel-
lement due aux accidents de la circulation et aux chutes. L’urbanisation accélérée et non maîtrisée, et les difficultés d’adap-
t ation à la vie urbaine des populations ru rales tra n s p l a n t é e s , expliquent la fréquence élevée des accidents par ch u t e, n o t a m m e n t
les chutes d’étage, et de la circulation. Comme dans les pays développés, ces derniers ne sont pas les plus fréquents, mais ils
sont les plus meurtriers. Les difficultés de prise en charge expliquent en partie leur gravité. Seules des politiques vigoureuses
d’information des populations et de prévention permettront de réduire la morbidité et la mortalité élevées des accidents chez
l’enfant dans les pays en développement.

MOTS-CLES • Accident - Traumatisme - Domestique - Accident de la route - Chute - Intoxication - Produit caustique -
Médicament - Pétrole - Pesticides - Corps étranger - Brûlure - Noyade - Envenimation - Enfant - Afrique - Sénégal.

EPIDEMIOLOGY AND PROGNOSIS OF CHILDHOOD INJURIES IN DAKAR, SENEGAL

A B S T R ACT • The impact of accidental injury on childhood morbidity and mortality in A f rica is undere s t i m at e d. The fre q u e n cy
and severity of accidents is high. This retrospective study includes 381 children (3% of admission) between the ages of 0 and
15 ye a rs hospitalized for accidental injury at the Principal Hospital in Dakar, S e n ega l , b e t ween Ja nu a ry 1, 1997 and December
31, 2000. The annual incidence of childhood injury doubled over the 4-year study period. Mean age was 48 months and the
M/F sex ratio was 1.7. The causes were trauma (n=184) due to domestic accidents (n=109 including 91 falls) or road accidents
( n = 7 5 ) , poisoning (n=129 including 38 caustic soda bu rn s ) , fo reign body aspiration or ingestion (n=30), bu rns (n=18), and mis-
cellaneous accidents (n=20). Most fatalities (9%) were due to road accidents and falls. Rapid uncontrolled urbanization and
problems of displaced rural populations in adapting to city living may account for the high frequency of falls from high buil-
dings and road accidents. As in industri a l i zed countries road accidents, though not the most fre q u e n t , a re the most lethal. Lack
of emergency services accounts for severity. Vigorous information campaigns and prevention action will be needed to lower
the high morbidity and mortality of childhood injury in developing countries.

KEY WORDS • Accident - Trauma – Household injury – Road accident - Fall - Poisoning – Caustic substance - Medication -
Oil - Pesticides – Foreign body - Burn - Drowning - Envenimation - Children - Africa - Senegal.
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En A f rique subsahari e n n e, peu de travaux ont
concerné les caractéristiques des accidents chez l’enfant (4,
1 1 - 1 5 ) , h o rmis les conséquences des accidents de circ u l at i o n ,
mieux évaluées (1, 8). Notre étude avait pour but de préci-
ser les caractères épidémiologiques et le pronostic des acci-
dents de l’enfant dans la zone de Dakar et de sa région à par-
tir d’une série hospitalière.

MATERIEL ET METHODES 

Cadre de l’étude
L’étude a été réalisée à l’Hôpital Principal de Dakar,

dont le Service de pédiatrie disposait de 120 lits jusqu’en
1998 et comporte, depuis le 1e janvier 1999, 80 lits répartis
en trois unités de 25 à 30 lits chacune : unité de néonatolo-
gie (0 - 3 mois), de nourrissons (3 mois - 3 ans) et de gra n d s
enfants (3 - 15 ans). Chaque unité est équipée d’un plateau
t e chnique permettant d’effectuer une ve n t i l ation mécanique.
L’Hôpital Principal constitue, avec le service de pédiat rie de
l’hôpital Aristide le Dantec (80 lits) et avec l’hôpital d’en-
fants Albert Royer (120 lits), l’un des 3 sites principaux
d’hospitalisation des enfants dans la ville de Dakar. 

Patients et méthodes 
Il s’agit d’une étude rétrospective du 1e janvier 1997

au 31 décembre 2000 ayant inclus les enfants de 0 à 15 ans
hospitalisés dans le service de pédiat rie pour une pat h o l ogi e
accidentelle. Les données démographiques, sociales et
c o n c e rnant les circonstances de l’accident ont été re c u e i l l i e s ,

ainsi que l’évolution des patients pendant le séjour à l’hôpital.
Les dossiers incomplets ont été exclus de l’étude.

RESULTATS 

Résultats globaux
Pendant la période considérée, 381 accidents ont été

re c e n s é s , soit 3 % de l’ensemble des admissions dans le ser-
vice de pédiatrie. L’âge moyen des patients était de 48 mois
(extrêmes : 3 semaines - 156 mois), 70 % des enfants ayant
moins de 5 ans. Une prédominance masculine était notée ave c
un sex - ratio de 1,7. L’étude de la répartition annuelle montre
une augmentation importante des cas en 4 ans : 1997 = 77
cas, 1998 = 58 cas, 1999 = 113 cas et 2000 = 133 cas
(Tableau I). 

La majorité des patients (73 %) provenaient de Dakar
ou de sa banlieue. Leur origine sociale était variée quelque
soit le type d’accident. La moitié d’entre eux bénéficiaient
d’une couverture sociale pour les frais d’hospitalisation,
l ’ a u t re moitié devant s’acquitter du fo r fait hospitalier (env i-
ron 8000 FCFA ou 12 Euro par jour). Le délai moyen d’ad-
mission après l’accident était de 10 heures (extrêmes : 0-205 h).

Résultats par type d’accident (Tableau I)
Les traumatismes étaient les accidents les plus fré-

quents dans cette série (n = 184, 48,3 %). Il s’agissait de tra u-
matismes domestiques ou d’accidents de la voie publique
( AVP). Le nombre des admissions a régulièrement augmenté
en quatre ans pour ces deux types d’accident, surtout pour
les AV P, dont l’incidence annuelle a décuplé. Leur augmen-

Tableau I - Répartition des patients selon l’épidémiologie et l’évolution des accidents. Service de pédiatrie, Hôpital Principal de Dakar
(1997-2000).

Type de Age Sex- Délai moyen Incidence annuelle Total Total
l’accident moyen ratio d’admission du nombre d’accidents (N) accidents décès

(mois) (M/F) (heures) 1997 1998 1999 2000 N (%) N (%)

Traumatisme 54 1,8 5 14 25 57 88 184 (48,3) 26 (14)
Domestique 45 2 5 11 15 34 49 109 10 (9)
Voie publique 66 1,7 5 3 10 23 39 75 16 (21)

Intoxication 33 1,5 9 49 20 35 25 129 (33,9) 3 (2)
Caustique 30 1,5 6 20 3 10 5 38 1 (3)
Médicament 43 1,1 6 14 4 7 9 34 0
Pétrole 20 1,5 7 8 8 8 6 30 2 (7)
Autres 39 2 19 7 5 10 5 27 0

Corps étranger 32 1,7 165 9 4 10 7 30 (7,9) 0
Voie aérienne 33 1,3 205 5 4 6 4 19 0
Voie digestive 31 2,6 96 4 0 4 3 11 0

Brûlure étendue 22 1,5 72 2 3 6 7 18 (4,7) 4 (22)

Intolérance 82 3 6 1 4 3 2 10 (2,6) 0
médicamenteuse

Électrocution 50 0,5 7,5 2 1 1 2 6 (1,6) 0

Morsure de 132 3 30 0 0 1 2 3 (0,8) 0
serpent

Noyade 8,5 1 1 0 1 0 0 1 (0,3) 0

Total 48 1,7 10 77 58 113 133 381(100) 33 (9)
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t ation explique celle de l’incidence globale des accidents pen-
dant la période de l’étude (Tableau I). Les traumatismes
domestiques (n = 109) étaient de mécanismes divers : chute
d’un étage (n = 54), dans les escaliers (n = 18), d’une table
ou d’un lit (n = 9) ou de sa hauteur (n = 5) ; chute d’un objet
(n = 5) ; choc tête-mur (n = 3) ; traumatismes divers (sabot
d ’ a n i m a l , puits) (n = 3) ou non précisés (n = 7). Les accidents
de la voie publique étaient moins fréquents (n = 75), et concer-
naient essentiellement des piétons re nve rsés par une vo i t u re
(97 %). 

Sur le plan cl i n i q u e,une perte de connaissance initiale
était observée dans la moitié des tra u m atismes domestiques
et dans 44 % des AVP, et des troubles de conscience d’in-
tensité va ri able persistaient à l’admission dans re s p e c t ive m e n t
40 % et 56 % des cas. Dans cette situation, une fracture du
crâne, associée parfois à une fracture de clavicule (6 % des
cas) était quasi constante (94 % des cas) dans les trauma-
tismes domestiques, et présente dans 70 % des AV P, en asso-
c i ation avec une fra c t u re de cl av i c u l e, de l’humérus et du tibia
dans respectivement 13%, 13% et 4 % des cas. La tomo-
densitométrie (TDM) crânio-encéphalique, réalisée 9 fois
après un tra u m atisme domestique, révélait dans 66 % des cas
des lésions fracturaires, avec ou sans contusion cérébrale.
Après un AVP, les 10 TDM pratiquées ont retrouvé ces
lésions dans 90 % des cas. La létalité était deux fois plus éle-
vée pour les AVP que pour les traumatismes domestiques
(21 % versus 9 %).

Parmi les intoxications (n = 129), la plus fréquente
était l’ingestion invo l o n t a i re de produits caustiques (n = 38).
Le produit incriminé était le plus souvent la soude caustique
(n = 25), puis l’eau de javel (n = 11), l’acide chlorhydrique
et l’ammoniac (respectivement 1 cas). La présentation était
liquide 19 fois, solide 11 fois et non précisée 8 fois. Les

lésions initiales, absentes dans 18 cas, étaient buccales et
o e s oga s t riques (12 cas). L’ o e s o p h agi t e, cotée en 4 stades (16),
était respectivement de stade I, II ou III dans 4 cas chacun.
L’évolution immédiate était fatale chez un nourrisson de 1
mois ayant présenté une péritonite caustique après perfora-
tion gastrique. Ultérieurement, une sténose oesophagienne
s’est constituée chez un enfant ayant présenté un stade III
(Fig. 1).

Les intoxications médicamenteuses ont concerné 34
e n fants ayant absorbé accidentellement dive rs médicaments :
benzodiazépines (13 cas), neuroleptiques ou antipaludéens
(respectivement 3 cas), codéine, barbituriques ou antihy-
p e rt e n s e u rs (re s p e c t ivement 2 cas), et dive rs (9 cas).
L’évolution a été constamment favorable.

Les ingestions de pétrole (n = 30) ont entraîné une
pneumopathie chez 20 patients dont 2 (10 %) sont décédés
dans un tableau d’œdème aigu pulmonaire de type lésionnel. 

Toutes les autres intoxications (organophosphorés :
17, diluant cellulosique : 4, alcool éthylique : 3, parfum : 2
et raticide : 1) ont évolué favorablement.

Les corps étrangers (CE) concernaient plus de 8 fois
sur 10 des enfants de moins de cinq ans. Les CE re s p i rat o i re s
(19 cas) étaient d’origine surtout végétale (cacahuète : 7,
n oyau : 2). A i l l e u rs , il s’agissait d’arête de poisson : 2 , de CE
non organique (clou, perle, bouton ou bille : 6 cas ) (Fig. 2).
Ils étaient localisés dans une bronche (11 cas), le larynx (4
cas) ou la trachée (3 cas). Le siège n’était pas identifié dans
1 cas d’expulsion spontanée. Un syndrome de pénétration
existait dans 89 % des cas et un syndrome de séjour (toux per-
s i s t a n t e, dyspnée) dans 80 % des cas. L’ é volution était favo-
rable après extraction endoscopique dans tous les cas, sauf
chez un nourrisson ayant des séquelles psych o m o t rices d’un
arrêt cardiorespiratoire récupéré à l’admission. En ce qui
concerne les CE digestifs (11 cas), la proportion de garçons
était le double de ce qu'elle était pour les CE respiratoires.
Il s’agissait d’une pièce de monnaie dans 2/3 des cas et d’ob-
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Fi g u re 1 - TOGD : sténose étendue de l’œsophage après inge s t i o n
de soude caustique.

Fi g u re 2 - Radiographie standard : clou en position tra ch é o - b ro n -
chique.



Médecine Tropicale • 2003 • 63 • 4-5536

A.S. Ka et Collaborateurs

jets variés dans 1/3 des cas (cl o u , b o u cle d’ore i l l e, e t c...). La
l o c a l i s ation était surtout oesophagienne (2/3 des cas) ou plus
ra rement ga s t ri q u e. L’ é volution était constamment favo rabl e,
spontanément ou après l’ex t raction d’un CE oesophagi e n , e ffe c-
tuée chez 7 pat i e n t s .

Les brûlures, secondaires à un liquide bouillant (14
cas), un incendie (3 cas) ou un agent chimique (HCl : 1 cas)
avaient une surface moyenne de 20 %. Quat re décès sont sur-
ve nu s , chez des patients ayant une surface corp o relle brûlée
en moyenne à 42 %.

Les intolérances médicamenteuses étaient rares et
concernaient des patients plus âgés (âge moyen : 82 mois),
admis 8 fois pour une dyskinésie secondaire à un neurolep-
tique antiémétique (métoclopramide ou alizapride) et 2 fois
pour une allergie (acide acétyl-salicylique ou pénicilline).

Les électrocutions étaient localisées à la peau (3 cas)
ou à la bouche (1 cas), et ont évolué favorablement, tout
comme les trois mors u res de serpent et le seul cas de noya d e
de cette série.

COMMENTAIRES

En dépit de leur fréquence et de leur gravité élevées,
les accidents de l’enfant sont peu documentés dans les pays
en déve l o p p e m e n t , p a rt i c u l i è rement en A f rique subsahari e n n e
(4, 11, 13, 15) où les préoccupations concernent prioritaire-
ment les maladies infectieuses et la malnu t rition (2). Po u rt a n t ,
les nombres d’années de vie perdues et d’incapacités dus aux
accidents y ont une prévalence très supéri e u re à celle des pay s
i n d u s t rialisés (1, 2 , 5). Pendant la période de notre étude, l e s
accidents représentaient dans notre service le 1e motif d’hos-
p i t a l i s ation pour maladie non tra n s m i s s i bl e, et le 4e après les
infections respiratoires, les diarrhées et le paludisme. 

L’incidence croissante des accidents chez l’enfant
dans le monde (7) a été retrouvée dans notre étude, au pro-
rata de celle des tra u m atismes. De même, nous avons observ é
une prédominance masculine, notée classiquement surtout
pour les accidents de la route et les noyades (5, 11). La plu-
part des enfants admis après un accident étaient âgés de
moins de 5 ans, comme le rapportent habituellement les
a u t e u rs (4, 5 , 15) sauf dans les études où les AVP sont les plus
fréquents (11). La répartition des causes, dans notre séri e, e s t
c o m p a rable à celle d’autres études pédiat riques réalisées tant
en pays à haut revenu qu’en PED (5, 11, 13).

Les tra u m atismes consécutifs à une chute domestique
ou à un AVP étaient les accidents les plus fréquents dans notre
s é ri e, comme dans d’autres études africaines hospitalières en
milieu urbain (5, 11). L’ â ge des enfants de notre étude, e nv i-
ron 5 ans, était moins élevé pour les chutes domestiques que
pour les AV P, comme cela est rap p o rté habituellement (5, 1 1 ,
13). De rares travaux effectués en zone rurale révèlent éga-
lement une fréquence plus élevée des chutes chez le jeune
e n fant (13, 14). La moitié des chutes domestiques était en rap-
p o rt avec des chutes d’étage. Le défaut de surveillance (5, 1 3 ) ,
mais aussi l’urbanisation sauvage, l ’ i n s t a l l ation des fa m i l l e s
dans des immeubles non encore ach evés ou dégradés (Fi g. 3 )
et la tra n s p l a n t ation dans la banlieue dakaroise de populat i o n s
rurales non habituées aux modes de vie urbains (maison à
é t age s ) , expliquent leur fréquence élevée ainsi que celle des
chutes dans les escaliers. Nous n’avons pas eu d’admissions
de nourrissons pour chute du dos de leur mère, comme dans
certaines séries africaines (11). 

Les accidents de la voie publique étaient moins fré-
quents dans notre étude et ont concerné surtout des piétons
( Fi g. 4), comme l’ont signalé plusieurs auteurs (5, 9 , 1 1 , 1 7 ,
18), rarement des cyclistes, surtout victimes dans des pays
où ce mode de transport est prédominant (13), ou des pas-
sagers de véhicules. Ces accidents surviennent surtout en
milieu urbain, où le trafic routier est plus dense (13). Ils
étaient en revanche plus meurtriers que les chutes (21 % vs
9 % de décès), comme en Ouganda (13). Cela s’explique pro-
bablement par la fréquence plus élevée des troubles de
conscience à l’admission et des fractures du crâne sur les
radiographies, faisant suspecter une lésion intracrânienne
rarement documentée par la tomodensitométrie.  Pourtant
re c o m m a n d é e, celle-ci avait en effet un coût élevé à la ch a rge
des familles, ce qui en limitait l’accès. Les AVP sont volon-
t i e rs la pre m i è re cause des décès dans les séries pédiat ri q u e s
d’accident (5). Ceci est dû en partie à la fréquence et à la gra-
vité de l’atteinte céphalique (9), mais aussi au re t a rd aux soins
et à l’absence de réanimation moderne dans la plupart des
PED (11, 13). Ainsi, la létalité des AVP est 6 fois plus éle-
vée dans ces pays que dans les pays à haut revenu (8).

Les intoxications étaient la deuxième cause d’ad-
mission pour accident. L’ingestion de produit caustique en
était la principale étiologie et atteignait surtout les enfants de
moins de 4 ans. L’instinct exploratoire, normal pour cet âge
(5), l’absence fréquente d’emballages sécurisés, le décon-
ditionnement des produits ménage rs dans des récipients non
ap p ro p riés et l’utilisation ménag è re quotidienne de pro d u i t s

Figure 4 - Jeunes garçons jouant sans surveillance dans la rue.Figure 3 - Balustrade de balcon en partie détruite.
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caustiques comme agents nettoyants expliquent la grande fré-
quence de ces intox i c ations invo l o n t a i res dans les PED (19-
23). La répartition des produits va rie selon les pays. En PED,
comme dans notre séri e, les produits caustiques (22), les pro-
duits ménagers (4), les hydrocarbures (4, 21, 24, 25) et les
organophosphorés (4, 26), voire les plantes (4, 15, 25, 27),
sont les plus fréquemment responsables, contrairement aux
pays occidentaux où les médicaments sont au premier plan
(28). Parmi ceux-ci, les deux classes de médicaments habi-
tuellement impliqués en milieu tropical sont, comme ici, l e s
antipaludéens et les neuroleptiques antiémétiques (4, 29).
Pour ces dern i e rs , il n’est pas toujours facile de distinguer une
i n t ox i c ation d’une intolérance (30). La létalité des intox i c a-
tions, faible dans cette série, ne doit pas occulter le nombre
élevé de séquelles à moyen et long terme, notamment pour
les ingestions de caustiques (23, 3 1 , 32). A i n s i , dans une séri e
a n t é ri e u re de notre serv i c e, 47 patients parmi 118 admis pour
ingestion de produit caustique (dont 100 cas de soude caus-
tique) avaient développé une sténose oesophagienne ayant
n é c e s s i t é , selon les cas, une stomie d’alimentat i o n , des dila-
tations ou une oesocoloplastie (23).

Les corps étra n ge rs dans les voies aériennes et dige s-
t ives étaient re l at ivement fréquents, notamment chez le nour-
risson chez qui étaient trouvés 90 % des corps étra n ge rs
l a ry n go - t ra ch é o - b ro n chiques. Les corps étra n ge rs des vo i e s
a é riennes étaient de nat u re végétale dans 2/3 des cas, p ri n c i-
palement l’ara chide très répandue au Sénégal (33), c o n t ra i-
rement à d’autres études africaines (34). Les corps étra n ge rs
métalliques ou en mat i è re plastique étaient moins fréquents.
La notion d’un syndrome de pénétration ou l’existence d’une
p n e u m o p athie traînante doit conduire à pratiquer une endo-
scopie à tube ri gide (33). Bien que la létalité soit nulle dans
n o t re ex p é rience et dans celle de Sissokho et Coll (33) gr â c e
à une bonne orga n i s ation des soins, ces accidents re s t e n t
graves avec habituellement 1 à 2 % de mortalité (34). La pré-
sence d’un corps étra n ger dans les voies dige s t ives ap p a ra î t
comme un accident bénin, même si une ex t raction endosco-
pique s’av è re parfois nécessaire (64 % de nos pat i e n t s ) .

Les brûlures étaient moins fréquentes, mais leur gra-
vité les situait au second rang des causes de décès par acci-
dent dans cette séri e, en partie du fait des difficultés de pri s e
en charge communes aux PED (4, 13, 15). Les 3/4 des brû-
lures étaient dues à des ébouillantages, comme dans la plu-
part des études (4, 11). Les modes de vie propres aux PED
expliquent l’incidence élevée de ces accidents domestiques,
s u rtout chez le nourrisson : absence de local de cuisine, fe u x
de cuisine non protégés, logements surpeuplés (13-15). 

Les autres types d’accidents étaient moins fréquents
( i n t o l é rance médicamenteuse, é l e c t ro c u t i o n , m o rs u re d’ani-
mal et noyade) et avaient une évolution bénigne. Po u rt a n t ,
Dakar est une ville côtière et l’accès à la mer est libre pour
les enfants. A i l l e u rs , la noya d e, l’une des 30 plus gra n d e s
causes de décès et d’incapacité en 1990 dans le monde (1, 2 ,
4 ) , est une préoccupation importante dans les PED, n o t a m-
ment chez le jeune enfant vivant en milieu ru ra l , et part i c u-
l i è rement dans certains pays d’Asie (5, 1 3 , 3 5 , 36). Comme
pour les brûlure s , l ’ é p i l epsie est en PED un facteur favo ri s a n t
la noyade (4). Les enve n i m ations ont une létalité élev é e, m a i s

elles sont largement sous-estimées car elles surviennent sur-
tout en milieu ru ral (4, 5). Quant aux autres mors u res d’ani-
m a u x , elles comportent le risque de transmission de la rage,
a ffection encore très répandue dans certaines régions (4).

CONCLUSION

Les accidents de l’enfant constituent une pathologie
fréquente et grave dans les pays en développement, où leur
p a rt au sein des principales affections pédiat riques est actuel-
lement en pleine expansion. Le rôle majeur du mode de vie
dans leur survenue devrait inciter les pouvoirs publics à
mener des politiques volontaristes d’information et de pré-
vention (5, 37-39), indispensables pour en maîtriser l’inci-
dence surtout dans nos pays aux ressources limitées !
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