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INTRODUCTION

La mortalité liée aux armes a feu est tres variable
d’un pays a un autre. Ce phénomene est tres fréquent
dans certains pays. En Tunisie, les déces par armes a
feu sont rares. Ceci s’explique en grande partie par une
réglementation tres restrictive en matiere de commerce
et de détention des armes a feu toutes catégories confon-
dues. Des enfants peuvent etre des victimes comme ils
peuvent etre les auteurs de ces déces.

Le but de ce travail est d’étudier les particularités
des déces des enfants par armes a feu dans la région
du centre tunisien.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive des
cas de déces par armes a feu des individus agés de

moins de 18 ans [1] colligés au service de médecine
légale de I’hdpital Farhat Hached de Sousse (Tunisie)
durant une période de 18 ans de 1990-2007.

Le service de médecine légale de 1’hopital Farhat
Hached de Sousse recoit les cadavres d’une grande
partie du centre tunisien soit une population estimée a
1 144 000.

Pour recueillir les données de 1’étude, nous nous
sommes basés sur les dossiers des autopsies médico-
légales.

RESULTATS

Durant la période allant de 1990 a 2007, 6 554
autopsies ont été pratiquées parmi lesquelles 27 cas de
déces par armes a feu soit 0,41 % des causes de déces.
La répartition selon la forme médico-1égale de ces déces
est résumée dans le tableau I.

1. Service de médecine légle, CHU Farhat Hached, 4000 Sousse, Tunisie — mlayehsouheil@yahoo fr
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Tableau I : Répartition selon la forme médico-
légale des déces par armes a feu.

Nature Accident | Homicide | Suicide Total
Nombre 11 10 6 27

Seuls 6 cas de déces d’enfants ont été colligés durant
cette période, soit 0,9 %o de 1’activité autopsique du
service. Les données médico-1égales de ces 6 cas sont
récapitulées dans le tableau II.

DISCUSSION

4.1. Nombre total de cas

Les blessures mortelles par armes a feu dans le
centre tunisien sont rares et ne représentent que 0,41 %
des causes de déces durant la période de I’étude. Les
victimes étaient des enfants dans seulement 6 cas
(0,9 %o0). Ce résultat est proche de la série médico-
légale de Sfax (sud tunisien) ou les blessures létales

par armes a feu représentent 0,76 % (27/3 543) des
causes de déces.

La mortalité liée aux armes a feu est tres variable
d’un pays a I’autre. Il s’agit d’un véritable probleme
de santé publique aux Etats- Unis d’Amérique ou I’in-
cidence de ces déces atteint 11,7 déces / 100 000 habi-
tants [3, 4]. Dans les pays européens, la mortalité est
moins importante allant de 0,1 a 0,5 déces / 100 000
personnes [5]. Dans certains pays musulmans comme
la Turquie, cette mortalité est importante et atteint 1,58
déces / 100 000 personnes [6] alors qu’elle est faible
en Arabie Saoudite ou elle est de 0,35 déces / 10 000
personnes [7].

La faible incidence des déces par armes a feu dans
notre étude peut s’expliquer surtout par une législation
tunisienne restrictive en matiere de vente, de posses-
sion et de détention d’armes a feu. En effet, le port
d’armes de premiere catégorie est formellement inter-
dit sauf pour certains services publics qualifiés. Le port
d’arme de deuxieéme et troisieme catégories est aussi
prohibé sauf pour de tres rares autorisations, parmi les-
quelles le port d’armes de chasse [8]. La classification
des armes a feu en Tunisie est représentée dans le
tableau III.

Tableau II : Données médico-légales des 6 cas.

Casn® Age Sexe Circonstances Auteur Nature de I’arme Examen et autopsie

1 2 M Accident lors du Oncle Fusil de chasse Tir a bout portant au niveau
ans nettoyage de I’arme du dos

2 3 M Accident lors de Pere Fusil de chasse Tir a bout portant au niveau
ans I’entretien de I’arme du thorax

3 7 M Accident lors de la Pere Fusil de chasse Tir a bout portant au niveau
ans préparation de I’arme de la face

pour la chasse

4 13 F Accident lors du Frere Pistolet de service Tir a trés courte distance au
ans nettoyage de I’arme (policier) niveau de I’orbite

5 15 M Accident de jeux Ami Fusil de chasse Tir a bout portant au niveau
ans du crane

6 17 M Suicide Fusil de chasse Tir a bout portant au niveau
ans du genou avec blessures

vasculaires
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Tableau III : Classification des armes a feu en Tunisie.

Catégorie Description

1 armes a feu et leurs munitions destinées a
la guerre

2 armes a feu de défense et leurs munitions,
les armes de tir, de foire ou de salons

3 armes de chasse et leurs munitions

4 armes de collection, armes a air comprimé
ou armes de 6 mm et 9 mm

Dans notre étude, I’arme la plus utilisée (5 cas sur
6) était le fusil de chasse. Ceci est conforme aux résul-
tats des autres séries du nord de la Tunisie (Tunis) et
du sud (Sfax) [2, 9] traduisant le fait qu’en dehors des
forces armées de I’état, les seules armes accessibles au
citoyen sont celles destinées a la chasse.

4.2. Formes médico-légales de la mort

Le nombre de morts accidentelles par armes a feu
était le plus fréquent avec 5 cas sur 6. Dans tous les cas,
le tir était en rapport avec une erreur humaine. Généra-
lement, il s’agit d’un défaut d’attention lors du nettoyage
ou de I’entretien d’une arme a feu dont on a oublié qu’elle
était chargée. Il est ainsi opportun de signaler, qu’une
partie des mesures préventives devrait etre centrée sur
les dangers de la manipulation d’armes a feu.

Le suicide par armes a feu est tres rare dans notre
étude avec seulement un cas observé (cas n° 6). Dans
cette observation, le tir au niveau du genou est survenu
suite a des menaces de suicide perpétrées par I’enfant a
son entourage. La lésion mortelle était une hémorragie
massive par blessure des vaisseaux poplités. L’étude réa-
lisée dans le sud tunisien (Sfax) confirme la rareté du
suicide de I’enfant par arme a feu dans notre société.
Ainsi, Khémakhem [2] a noté que les armes a feu étaient
le 7¢ mode de suicide mais avec aucun cas d’enfant
signalé. A ’inverse, ces armes sont un moyen de suicide
tres utilisé dans plusieurs pays. Aux USA et en Turquie,
les armes a feu sont le moyen de suicide le plus utilisé
avec respectivement 59 % et 51,6 % [10, 11] alors qu’en
Australie, les armes a feu viennent apres la pendaison
dans les modes de suicide les plus utilisés [11].

4.3. Sexe des victimes

Dans notre série, les enfants victimes étaient majo-
ritairement des garcons (5 cas / 6). Cette prédominance
masculine a été retrouvée dans les autres séries médico-
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légales tunisiennes de Ben Moussa a Tunis et de Khé-
makhem a Sfax [2, 9]. Cette prédominance existe éga-
lement dans les séries étrangeres [3, 10, 11].

On retrouve €galement chez les enfants, cette notion
de sur-représentation masculine des « populations
médico-l1égales » qui est d’autant plus nette que la cause
de déces est plus violente.

4.4. Nature et origine de I’arme

Dans notre étude, I’arme en question était une arme
de chasse, personnelle ou familiale de type fusil de
chasse dans 5 cas sur 6. Dans un seul cas (cas n° 5),
I’arme était professionnelle (pistolet de Police).

La fréquence des fusils de chasse s’explique par
I’interdiction de port d’arme de 1™ et 2° catégories. Les
rares autorisations délivrées ne concernent que le port
d’arme de 3¢ catégorie et pour les fusils de chasse uni-
quement. Cette autorisation est controlée annuellement
par les autorités compétentes.

Dans notre étude, I’auteur du tir était toujours un
proche de la victime, un membre de sa famille ou un
ami. Tous les accidents étaient survenus au domicile
familial ou d’un parent proche. Dans I’étude améri-
caine de Grossman, I’arme incriminée était dans 65 %
des cas celle d’un proche de la victime et I’accident
survenait dans le domicile d’un parent de la jeune vic-
time dans 75% des cas [12].

PREVENTION

Malgré la petite taille de 1’échantillon, notre étude
nous a permis de démontrer que la prévention des déces
d’enfants par armes a feu doit passer par une meilleure
sensibilisation des adultes et surtout des membres de
la famille vis-a-vis des regles de rangement et d’en-
tretien de I’arme.

Soulignons enfin, le role préventif important de
notre législation tres restrictive vis-a-vis de la déten-
tion des armes a feu.

CONCLUSION

Les déces des enfants par armes a feu restent rares
dans notre région. Généralement, la mort survient acci-
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dentellement, lors de I’entretien d’un fusil de chasse
dans le domicile familial ou d’un parent proche. Les
victimes sont souvent de sexe masculin.

Cette étude permet de cibler I’action préventive sur

les familles propriétaires de fusil de chasse. |
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