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Education canine et comportement canin

Prévenir les morsures

de chiens envers les enfant

Résumé

11 est tres difficile aujourd’hui d’avoir des informations précises sur le nombre de morsures de chien
sur I’homme en France. Toutefois, méme en se basant sur des études parcellaires ou en prenant en
compte des études réalisées a 1’étranger, on comprend vite qu’il y a un probléme. Si les morsures de
chiens sont loin d’étre la premiére cause d’hospitalisation ou de décés d’étres humains, plusieurs di-
zaines de milliers de personnes se font mordre chaque année sur notre territoire. Le probléme prend
une autre dimension quand on sait que prés de la moitié sont des enfants de moins de 9 ans, que 60 a
75% des personnes mordues ont moins de 20 ans. De plus, les morsures sur les trés jeunes sont sou-
vent plus graves que sur des adultes et aménent plus souvent a des hospitalisations. Cet article insiste
sur I’importance de la prévention dans la relation enfant — chien. Nous passerons rapidement sur les
régles de sécurité relevant du bon sens pour nous focaliser sur 1’efficacité de méthodes actuelles
d’information des enfants et des parents sur les comportements canins pouvant mener a une agression
(signaux de stress, d’agressivité ou les signaux d’apaisement). Enfin, nous verrons quoi faire en cas de
morsure.

Quelques chiffres sur les morsures : mieux trés anciennes voir complétement ima-

o ginaires.
Il est trés difficile aujourd’hui de faire un état

des lieux des morsures de chiens en France. Le Une autre étude, bien plus fiable, est parue en
résultat le plus repris sur internet (et dans cer- 2011. Issue d’une association entre 1’InVS

tains livres) ferait état de 500 000 morsures par
an dont 60 000 nécessiteraient une opération.
Ces chiffres seraient issus d’une étude du
CDIA (Centre de Documentation et
d’Information de 1’Assurance). Aprés maintes
recherches, j’ai contacté cet organisme afin de
me procurer 1’étude originale dans le but de la
citer proprement. Quelques jours plus tard, j’ai
été informé qu’ils ne trouvaient pas trace de ce
document. Ces informations seraient donc au

(Institut de Veille Sanitaire) et 1’association
Zoopsy, 1’étude a portée sur les morsures noti-
fiées sur un an dans 8 hopitaux frangais
(Ricard and Thélot, 2011). Les auteurs se sont
concentrés sur la gravité des morsures, la race
des chiens mordeurs, I’age et le sexe des vic-
times et d’autres variables. L’étude rapporte un
total de 485 morsures sur la période allant de
Mai 2009 a Juin 2010 dans les 8 hdpitaux.
Cependant, ces chiffres ne couvrent qu’une
petite partie de la population nationale et il



n’existe pas d’informations sur le nombre total
de personnes hospitalisées sur cette période
(victimes ou non d’attaques de chiens). Cette
étude apporte tout de méme des éléments im-
portant sur 1’épidémiologie des morsures de
chiens en France mais, comme le disent les
auteurs : « ces résultats ne permettent pas la
généralisation [...] a ’ensemble du territoire
national ».

Les données en France étant quasiment inexis-
tantes, il va donc falloir aller regarder dans un
pays ayant un rapport similaire au chien et
possédants des données récentes. Cependant il
reste toujours difficile d’estimer le nombre réel
de morsures.

Aux Etats-Unis, il est estimé que, chaque an-
née, ¢’est environ 4,5 millions de morsures qui
se produisent dont 885 000 nécessiteraient une
intervention médicale (Gilchrist et al., 2008).
Si le nombre d’intervention médicales liées
aux morsures peut se retrouver grace aux dos-
siers des médecins et hdpitaux, le nombre total
de morsure ne peut étre que spéculatif.

Déja, que qualifier de morsure ? Le chien qui
vous saisit la main pour jouer vous mord-il ?
Le chien qui pince, sans lésion, parce qu’on lui
a marché sur la queue, est-ce vraiment une
morsure ? Dans une grande majorité des cas, si
la douleur n’est pas persistante ou s’il n’y a pas
de lésion avérée, les gens ne se rendent pas
chez leur médecin et la morsure n’est pas dé-
clarée. Pour cette raison, les résultats que je
présenterai dans la suite de I’article portent
essentiellement sur les morsures déclarées dans
les services des urgences.

En 2010, un rapport de Holmquist et Elixhau-
ser indique que les morsures de chiens aux
Etats-Unis représentent 103,8 pour 100 000
des visites des urgences en milieu hospitalier et
3,1 pour 100 000 des causes d’hospitalisation.
Ramené en pourcentage, cela signifie que 0,1
% des visites et 0,003% des hospitalisations
nécessitant une surveillance sont liées & des
morsures de chiens. De plus, ce rapport nous
informe que dans 0,5% des cas, les morsures

ayant amené a une hospitalisation causent un
décés contre 2,5% pour les autres causes
d’accident.

En France, plus de 18 millions de passages ont
été notés aux urgences hospitaliéres en 2011
selon un rapport de la DREES (Direction de la
Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des
Statistiques) (Vuagnat, 2013). Si 1’on y ap-
plique les chiffres trouvés aux Etats-Unis, il y
aurait donc en France, chaque année, prés de
18 000 morsures menant a une visite des ser-
vices d’urgence dont 540 nécessiteraient une
hospitalisation et une moyenne de 2,7 déces.

Ces résultats semblent assez bas comparés aux
données fournies par InVS — Zoopsy bien que
ce rapport ne donne pas d’information quant a
la nécessité d’hospitalisation des patients (une
Iésion, méme grave, ne nécessite pas forcément
de rester a I’hopital plusieurs jours). Toutefois,
I’estimation de la Iétalité correspond assez bien
aux chiffres francais sur la période 1984-2012
(4C, 2012) (chiffres issus de la surveillance
effectuée par la Collectif Contre la Catégorisa-
tion des Chiens).

Bien sdr ces calculs ne sont que de grossiéres
estimations. Le systéme social américain est
tres différent du systéme francais. La popula-
tion canine est elle aussi trés différente que ce
soit quantitativement, qualitativement ou en
termes de densité. Toutefois, il semble extré-
mement difficile d’arriver aux fameux chiffres
de 500 000 morsures par an dont 60 000 mene-
raient a des opérations. Bien que le risque soit
la et que la santé publique soit impactée, les
chiens sont trés loin d’étre la premiére cause
d’accidentologie ou de mortalité en France.

Toutefois, méme si le phénoméne de morsure
ne concernait que 10000 cas par an, ces
chiffres ne devraient pas étre négligés dans un
pays comme le nétre. Lors du renforcement de
la loi « chiens dangereux » en 2008 était prévu
la mise en place d’un « Observatoire National
du Comportement Canin » (Art.1 loi n°2008-
582 du 20 Juin 2008). Cet observatoire était
censé essentiellement surveiller le phénoméne



de morsure (et par la méme justifier par les
chiffres I’application de cette loi). La mise en
place de cet observatoire a cependant été sup-
primée par I’art. 1 du décret n° 2011-768 du 28
Juin 2011.

Alors que la France posséde une des plus fortes
concentrations canines au monde, et qu’elle a
été un des premiers pays a se doter d’un club
d’¢élevage (voir article a venir sur 1’histoire de
la cynophilie en France). Alors qu’elle a mis
en place un systéme Iégislatif stigmatisant
certaines races de chiens (et leurs proprié-
taires), aucune donnée récente et exhaustive ne
porte sur I’épidémiologie des morsures en
France !

Les enfants, premiéres victimes :

Selon I’é¢tude InVS-Zoopsy, en France, les
enfants de moins de 15 ans représenteraient
39% des cas de morsures, et plus de la moitié
d’entre eux (55%) auraient moins de 8 ans. Les
moins de 5 ans représentent le tiers des consul-
tations pour morsures mais concernent 50%
des morsures graves.

Prés de chez nous, en Belgique, une étude télé-
phonique a permis d’estimer que chaque année
2,2% des enfants de moins de 15 ans étaient
mordus par des chiens (De Keuster et al.,
2006).

Concernant les études portant sur un plus
grand panel, les résultats s’accordent pour pla-
cer les enfants au premier rang des victimes de
morsures de chiens. Une revue d’article de
2001(Overall and Love, 2001) indique que les
moins de 20 ans représentent 60 a 75% des
personnes mordues. Ici aussi les enfants de
moins de 1 an seraient les plus exposés, suivis
par ceux de 5 a9 ans. Les auteurs estiment que
par rapport aux autres classes d’age, les enfants
sont modus 2 a 3 fois plus fréquemment. Dans
un autre article plus récent (Holmquist and
Elixhauser, 2010), chez les moins de 5 ans, les
morsures représenteraient 0,17% des causes de
fréquentations des urgences hospitaliéres. Pour
les 5 a 9 ans, ce chiffre monterait a 0,19% et

0,15% pour les 10-14 ans. Pour rappel, dans
cette méme étude il avait été observé pour
I’ensemble de la population américaine que le
risque de consulter pour cause de morsure de
chien était de 0,1% ! Ce sont donc les enfants
les plus jeunes qui sont les plus touchés. Un
article récent (Schalamon et al., 2006) estime
pour les enfants de 0 a 16 ans un risque de
morsure de 0,05%, avec un pic de risque pour
les enfants d’un an. On estime que 1,5% des
visites en pédiatrie seraient dues a des mor-
sures de chiens (Daniels et al., 2009).

Les morsures de chien sont plus fréquentes
chez les enfants, mais elles sont aussi souvent
plus graves. La morsure d’un chien fait plus de
dégats sur un enfant de moins de 5 ans que sur
un adulte en pleine forme. Cette différence se
retrouve dans la littérature ou les personnes
nécessitant une hospitalisation suite a des mor-
sures sont les plus jeunes et les personnes
agées de plus de 65 ans (Holmquist and
Elixhauser, 2010; Kaye et al., 2009; Lang and
Klassen, 2005).

Cette dangerosité plus élevée est non seule-
ment due aux corps plus fragiles des jeunes
enfants mais aussi aux zones touchées par les
attagues. Chez les tout petits les morsures sont
le plus souvent situées au visage, a la téte et au
cou (Horswell and Chahine, 2011; Monroy et
al., 2009) alors qu’en grandissant les cibles
sont davantage les extrémités (Buso et al.,
2013; Sabhaney and Goldman, 2012). Cette
augmentation de la gravité des morsures chez
I’enfant se retrouve dans la plupart des articles
(Bernardo et al., 2002; Brogan et al., 1995;
Daniels et al., 2009; Kahn et al., 2003,
Schalamon et al., 2006) a I’exception de
I’étude Frangaise InVS-Zoopsy (Ricard and
Thélot, 2011). Cependant, dans ce dernier ar-
ticle, les auteurs mettent 1’accent sur I’idée que
les parents auraient davantage tendance a ame-
ner leurs enfants aux urgences pour une bles-
sure superficielle alors qu’ils ne s’y rendraient
pas pour eux-mémes.



Causes et circonstances des morsures chez
P’enfant :

Dans la plupart des cas, la morsure se passe
dans le cadre familial avec le chien de la fa-
mille ou un animal connu (Horswell and
Chahine, 2011; Ricard and Thélot, 2011;
Schalamon et al., 2006). Ces morsures se pas-
sent le plus souvent en dehors de la présence
d’un adulte : 64% chez les 0-4 ans et 78% chez
les 5-9 ans (Ricard and Thélot, 2011). Le dé-
clenchement de la morsure se ferait dans deux
tiers des cas suite a une action de ’enfant (De
Keuster et al., 2006).

En régles générales la morsure du chien est
« contrdlée » sur I’enfant (Ricard and Thélot,
2011), c’est-a-dire effectuée sans toute la force
disponible par I’animal. Les morsures sont a
94% effectuées sur une seule région du corps,
les morsures multiples sont plus rares
(Schalamon et al., 2006). Ces descriptions
correspondent a des morsures dites de distan-
cement. Par la morsure, le chien cherche a
¢loigner I’enfant pour une raison ou une autre
(peur, protection d’un jouet ou de la gamelle,
douleur etc.).

Le chien aura le plus souvent émis des signaux
de détresse, de stress ou d’avertissement avant
de mordre. Ces signaux, essentiellement émis
par des postures ou des mouvements de corps
sont trés souvent incompris par les enfants
mais aussi par les adultes (Dixon et al., 2012;
Reisner and Shofer, 2008). Par exemple, les
enfants prennent trés souvent des chiens crain-
tifs ou en colére pour des chiens amicaux
(Meints et al., 2010). J’ai eu en clientele un
petit de 4 ans ayant été mordu (trés légere-
ment) au visage aprés avoir vu le chien sourire.
Le sourire chez ’humain est un signe généra-
lement positif dans I’interaction, compris
comme tel de fagon universelle (Philips, 1999).
En revanche, chez le chien, le fait de montrer
les dents fait partie de ces signaux permettant
de signaler a autrui I’imminence d’une agres-
sion. Dans ce cas de figure, I’enfant, croyant
percevoir un signe positif, a tenté d’embrasser
le chien. Le chien lui est passé de

I’avertissement a la morsure. Dans le méme
genre d’incompréhension, j’ai entendu des
enfants dire que le chien ronronnait, associant
alors le grognement a quelque chose qui serait
agréable pour le chien.

Les principales causes de morsures sont donc
dues a un défaut de surveillance de la part des
parents (enfant qui fait mal involontairement
ou non au chien, compétition autour d’un jouet
ou d’une ressource quelconque, etc.) mais suf-
tout @ un manque d’information des enfants et
des parents quant au comportement du chien.
Afin de prévenir des morsures, il faudra donc
agir sur les trois parameétres de 1’équation : le
chien, I’enfant, et les parents.

La prévention c6té chien :

Méme un petit chien peut causer des blessures
graves a un enfant. En France deux teckels
(chiens de moins de 10kg) ont tué un bébé de 1
mois le 25 mai 1997 (Cicco, 1997). S’il res-
semble a une boule de poils, le chien est, au
sens évolutif de la chose, un carnivore, issu
d’un prédateur dont il a gardé de nombreux
traits : le loup. A ce titre le chien comporte des
dents et une méchoire tres efficaces qui présen-
tent un risque pour les personnes exposeées.

Le chien est aussi un animal social, plus ou
moins fait pour vivre en groupes, groupes né-
cessitant un systeme de communication pour
assurer leur stabilité. Cependant le systéme de
communication de I’homme et du chien étant
différents, il peut y avoir des incompréhen-
sions.

Afin de prévenir des accidents il faudra donc
éduquer son chien, lui apprendre a communi-
quer avec nous d’une fagon adaptée, lui ap-
prendre a tolérer les manipulations (pourquoi
pas a travers le medical training, article a ve-
nir). Un soin tout particulier devra aussi étre
apporté a la socialisation du chien envers 1’étre
humain en I’habituant dés ses premiers jours a
cotoyer toutes sortes de personnes (grands,
petits, d’origines différentes etc.).



La prévention coté parents :

Nous I’avons vu, dans la grande majorité des
cas les accidents ont lieu en absence des pa-
rents. Une étude de 2008 montre une lacune
chez les parents quant aux régles de sécurité a
appliquer dans une cohabitation chien-enfant
(Reisner and Shofer, 2008).

Chiens et enfants ont des fagons de communi-
quer qui peuvent étre tres différentes. Les en-
fants sont souvent attirés par les chiens (objet
bizarre, espéce de peluche qui bouge et est
toute douce) et les chiens sont souvent attirés
par les enfants (dr6le de petit animal qui court
partout et fait du bruit).

Le mélange de cette attraction mutuelle, de la
curiosité et maladresse de I’enfant et du chien
ainsi que les différences dans la communica-
tion forment un cocktail détonnant. Pour cette
raison, la premiére des préventions lorsque
I’on a enfants et chiens chez soi est de ne ja-
mais les laisser sans surveillance. Il suffit de
quelques secondes d’inattention pour qu’un
drame se produise. Par exemple, si le télé-
phone sonne, veillez a séparer enfant et chien
avant d’aller répondre.

Une autre précaution a prendre réside dans le
contrdle des ressources accessibles par le chien
et I’enfant. Par exemple, ne pas laisser trainer
ensembles jouets du chien et jouets de 1’enfant.
Ne pas autoriser le chien ou I’enfant a jouer
avec les jouets de lautre. Eviter des jouets
ayant des textures similaires pour le chien et
I’enfant. Ne pas autoriser le chien a
s’approcher de I’enfant qui mange et récipro-
guement etc.

Enfin, la derniére des précautions a prendre
revient a se former dans la reconnaissance des
signes d’avertissement que peut envoyer un
chien avant d’attaquer. Les adultes montrent
globalement une bonne reconnaissance des
émotions de bases émises par un chien. lls
arrivent & 87% de bonnes réponses dans la
reconnaissance de la tristesse, la colére, la joie
et la peur (Lakestani et al., 2014). Ils recon-

naissent également trés bien les différents
types de vocalises que peuvent émettre les
chiens (Pongracz et al., 2006, 2005). Toutefois,
en ce qui concerne les comportements de dé-
tresse, de stress, les adultes sont dans I’erreur a
17% (Meints et al., 2014). Et ce sont surtout
ces situations qui sont a risque. Une situation
ou le chien est dans un inconfort et ou ’enfant
va forcer le contact au mépris des signaux de
stress et d’avertissement. Il est important de
reconnaitre parfaitement ces signaux pour
mettre les holas avant que la situation dégé-
nere.

La prévention par Pinformation c6té en-
fants :

C’est par I’expérience que les humains appren-
nent a mieux reconnaitre les différents types de
signaux qu’envoient les chiens. Ainsi il est
possible d’observer une progression avec 1’age
dans la capacité a discriminer les comporte-
ments canins (Lakestani et al., 2014). Nous
I’avons vu, chez les jeunes enfants on voit
surtout un probléme a discriminer des compor-
tements de peur ou de colére gqui sont confon-
dus avec des comportements plus amicaux
(Meints et al., 2010). Mais de facon plus géné-
rale, les enfants ont du mal quant a la compré-
hension du langage corporel des chiens (Dixon
et al., 2012; Reisner and Shofer, 2008).

La prévention chez les enfants se fera donc
surtout par I’information. Il faudra leur ap-
prendre & reconnaitre un chien agressif d’un
chien accueillant, un chien stressé d’un chien
détendu. On pourra également les sensibiliser
aux signaux d’apaisement (Rugaas, 2005), ces
comportements pouvant traduire un état de
nervosité chez le chien émetteur et ayant un
role de calmer le chien receveur en cas de con-
flit (Mariti et al., 2014). Il faudra aussi les
comportements a risque (ne pas approcher un
chien brusquement, ne pas le coincer, ne pas le
déranger quand il mange ou dort etc.) et les
comportements sains (savoir travailler avec le
chien, savoir approcher un chien, demander la
permission avant de s’approcher d’un chien
inconnu etc.).



De nombreux programmes existent pour for-
mer les tout petits (et leurs parents) a ce que
c’est que d’avoir un chien. En Australie, le
programme « prevent a bite » (évite la mor-
sure) fait participer un éducateur et son chien
pour apprendre dans les écoles ce qu’il faut ou
ce qu’il ne faut pas faire avec un chien. Les
enfants, de 7-8 ans sont aussi sensibilisés aux
comportements des chiens et un kit est donné
aux instituteurs.

En Angleterre existe le « Blue dog program »
(programme chien bleu), un site et un logiciel
pour les enfants de 3 a 6 ans présentant des
scénarios animés ou il faut choisir si oui ou
non le personnage peut interagir avec le chien.
Aux Etats-Unis existe aussi le Delta Dogsafe
Program, basé principalement sur des photos
pour la sensibilisation d’enfants de 3 & 5 ans.

Dans le cas du programme australien, apres la
formation, seuls 9% des enfants montrent des
comportements inadaptés contre 79% sans
formation (Chapman et al., 2000).

En Angleterre, des enfants ont été sensibilisés
grace a des photos et des vidéos a I’age de 3, 4
et 5 ans. Aprés la formation chez ces touts
petits des difficultés persistent mais les progres
sont la. Avant la formation, les enfants pre-
naient des signes de détresse sévére de
I’animal pour des comportements de joie dans
50 a 75% des cas. Aprés la formation ce seuil
descend a 17 a 28%. Cependant si la formation
est moins efficace chez les enfants de 3 ans,
I’apprentissage reste présent méme un an apres
(Meints et al., 2014). Une étude a aussi porté
sur I’efficacité du « blue dog program ». Si cet
article a montré que si les enfants amélioraient
leurs connaissances générales du chien, ils
mettaient rarement en application leurs con-
naissances face a un vrai chien (Schwebel et
al., 2012). Dans le cas du Delta Dogsafe, une
augmentation des performances des enfants a
également été constatée (Wilson et al., 2003).

Coté francophonie on peut noter I’initiative
belge. PEACE  (Programme  Educatif
d’Activités Chien-Enfant), un programme

d’activités ludique incluant un chien vivant en
classe de 2eme maternelle. La vérification des
apprentissages se fait sur un Ipad d’activités
grace a un questionnaire a choix multiples et
des pictogrammes (Neuvens et al., 2014).

En France, de plus en plus d’écoles travaillent
avec des éducateurs canins dans cette optique
de prévention mais il n’existe pas de suivi
scientifique des progrés des enfants. Toutefois
ces initiatives sont & saluer et & encourager
dans 1’objectif de limiter le nombre de mor-
sures sur les enfants.

Que faire en cas de morsure sur votre en-
fant ?

Il arrive que méme en essayant de prévenir de
tout il y ait des accidents (inattention, déso-
béissance de la part du chien ou de ’enfant,
attaque d’un chien inconnu etc.). La premiere
des régles est celle que ’on apprend lors de
tout stage de secourisme: éviter le sur-
accident. Il faut en premier sécuriser la scéne
pour éviter de se blesser soi-méme ou causer
une aggravation de la blessure de son enfant.

La premiere chose a faire sera donc de faire
sortir le chien ou de le placer dans une autre
piéce et ce avant méme de s’occuper de
I’enfant. Vous serez bien plus efficaces une
fois que vous n’aurez plus le chien dans les
jambes.

Ensuite essayez d’observer 1’étendue de la
morsure : a quel endroit, y-a-t *il une plaie, est-
ce enflé, etc. Cette observation sommaire vous
permettra d’éventuellement appliquer des pre-
miers secours si vous y avez été formé. Quoi
qu’il en soit cette observation vous permettra
de décrire au mieux les symptdmes a votre
médecin qui vous indiquera la démarche a
suivre.

Une fois les soins faits sur I’enfant, je vous
invite & vous rapprocher d’un vétérinaire et
d’un éducateur canin afin d’évaluer la dange-
rosité de votre chien. Ne punissez pas votre
chien si vous n’avez pas assisté a la morsure,
vous risqueriez de vous faire mordre également



et il n’y a rien de moins sir que le chien fasse
I’association entre la morsure qui a eu lieu il y
a quelques minutes et la punition.

Nous I’avons vu, dans la majorité des cas, une
action de I’enfant est a I’origine de 1’agression.
Si le chien a mordu, ce peut-étre parce qu’il
s’est blessé et que I’enfant a approché. Le
chien aura alors mordu par peur. Il ne présente-
ra alors pas davantage de danger une fois soi-
gné qu’avant cet épisode.

Il est important de noter que 1’idée comme
quoi « un chien qui a mordu mordra » est par-
tiellement fausse. Si un chien qui mord régulié-
rement aura tendance a recommencer si 1’on ne
fait rien, un chien qui a mordu de fagon excep-
tionnelle (peur, douleur, croc qui dérape pen-
dant un jeu) n’a pas spécialement davantage de
risque de recommencer qu’avant cette pre-
micre morsure. L.’évaluation de la dangerosité
du chien ainsi que son éducation et celle des

maitres évitera la plupart du temps de se sépa-
rer du chien.

Conclusion :

J’espére vous avoir convaincu par cet article
gue le chien ne représente pas la premiére
source de danger pour nos enfants. Toutefois,
il ne faut pas oublier qu’il représente un risque
potentiel. Ce risque peut étre diminué par
I’éducation du chien mais aussi par celle, a
titre préventif, des parents et de I’enfant.

Si vous étes parents et hésitez a prendre un
chien pour le bien étre de vos enfants, sachez
quiil y a bien plus d’avantages que
d’inconvénients a posséder un chien lorsqu’on
a des enfants (article a venir). Le tout est de
rester vigilant et apprendre a tout le monde a
vivre en harmonie. N’hésitez pas a vous rap-
procher d’un vétérinaire ou d’un éducateur
canin pour avoir des conseils et des solutions
qui seront adaptés a votre style de vie.

Article écrit par Maxime Lullier, éducateur canin SIRET n° 751751199-00017. Cet article est
libre a la diffusion et a la citation. Si vous souhaitez le partager en partie ou dans sa totalité,
merci de citer mon nom ainsi que I'adresse de mon site internet : www.cynoccitan.com
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