Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois agés de 18 ans et moins:
état de situation

INSTITUT NATIONAL
DE SANTE PUBLIQUE
DU QUEBEC

1+
+1+

Québec






Les traumatismes chez les enfants et les

jeunes québécois agés de 18 ans et moins :
état de situation

Direction du développement
des individus et des communautés

Avril 2009

Institut national
de santé publique

Québec mam



AUTEURS
Mathieu Gagné
Institut national de santé publique du Québec

Sylvain Leduc
Institut national de santé publique du Québec
Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent

Pierre Maurice
Institut national de santé publique du Québec

Pierre Patry
Ministére de la Santé et des Services sociaux
COLLABORATION A LA REDACTION

Michel Lavoie, Institut national de santé publique du Québec
Gilles Légaré, Université du Québec a Rimouski et Institut national de santé publique du Québec

Diane Sergerie, Institut national de santé publique du Québec et Agence de la santé et des services
sociaux de la Montérégie

Francoise Filteau, Croix-Rouge
Héléne Mercier Brilotte, Société de sauvetage
Johane Lafleur, Croix-Rouge

David Fortier, Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie et Institut national de
santé publique du Québec

André Buist, ministére de 'Education, des Loisirs et des Sports

Benoit Tremblay, ministére de I'Education, des Loisirs et des Sports

Elise Ledoux, Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail
Julie Gauthier, ministére de la Santé et des Services sociaux

Lise Cardinal, ministére de la Santé et des Services sociaux

Danielle St-Laurent, Institut national de santé publique du Québec

Jasline Flores, Institut national de santé publique du Québec

Pierre H. Tremblay, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal

ANALYSES STATISTIQUES

Philippe Gamache, Institut national de santé publique du Québec

Ce document est disponible intégralement en format électronique (PDF) sur le site Web de I'Institut
national de santé publique du Québec au : http://www.inspg.qc.ca.

Les reproductions a des fins d’étude privée ou de recherche sont autorisées en vertu de l'article 29 de
la Loi sur le droit d’auteur. Toute autre utilisation doit faire I'objet d’'une autorisation du gouvernement
du Québec qui détient les droits exclusifs de propriété intellectuelle sur ce document. Cette
autorisation peut étre obtenue en formulant une demande au guichet central du Service de la gestion
des droits d’auteur des Publications du Québec a I'aide d'un formulaire en ligne accessible a I'adresse
suivante :  http://www.droitauteur.gouv.qc.ca/autorisation.php, ou en écrivant un courriel a:
droit.auteur@cspg.gouv.gc.ca.

Les données contenues dans le document peuvent étre citées, a condition d’en mentionner la source.

DEPOT LEGAL — 2° TRIMESTRE 2009

BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES NATIONALES DU QUEBEC
BIBLIOTHEQUE ET ARCHIVES CANADA

ISBN : 978-2-550-55968-9 (VERSION IMPRIMEE)
ISBN : 978-2-550-55969-6 (PDF)

©Gouvernement du Québec (2009)



Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois adgés de 18 ans et moins : état de situation

REMERCIEMENTS

Ce document a pu étre réalisé grace a I'expertise et a la collaboration de nombreuses
personnes, notamment en ce qui concerne les exemples de succés québécois en matiére de
prévention. Nous tenons a remercier toutes ces personnes. Des remerciements particuliers a
Philippe Gamache, de I'lnstitut national de santé publique du Québec, pour ses analyses
statistiques, et a Line Mailloux qui a assuré la mise en page du document. Finalement, merci
a Yvonne Robitaille pour ses recommandations et suggestions éclairées.

Institut national de santé publique du Québec |






Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois adgés de 18 ans et moins : état de situation

RESUME

Au Québec, durant la période 2000 a 2005, les traumatismes ont été responsables en
moyenne chaque année du décés de 207 enfants et jeunes agés de 18 ans et moins, ce qui
en fait la premiére cause de mortalité chez ceux agés de 1 a 18 ans, avec 60 % des décés
pour ce groupe. Les traumatismes ont également occasionné 7 688 hospitalisations en
moyenne chaque année chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins, ce qui en
fait la troisieme cause d’hospitalisation (11 %) en importance. Chez ceux agés de 10 a
14 ans et de 15 a 18 ans, ils constituent cependant la premiére cause d’hospitalisation.

La plupart des traumatismes sont d’origine non intentionnelle. Prés des deux tiers (65 %) de
ces déces, ainsi que neuf hospitalisations sur dix y sont attribuables. Les traumatismes non
intentionnels affectent particulierement les garcons, qui représentent plus des deux tiers des
déces (69 %) et des hospitalisations (67 %). lls touchent aussi durement les jeunes agés de
15 a 18 ans, qui représentent plus de la moitié (52 %) des décés par traumatisme non
intentionnel.

Les principales causes de mortalité par traumatisme varient considérablement d’'un groupe
d’age a l'autre. Ainsi, la premiere cause de mortalité par traumatisme est attribuable aux
suffocations chez les enfants agés de moins d'un an (42 %), aux noyades chez ceux agés
de 1 a 4 ans (24 %) et aux traumatismes routiers chez les occupants de véhicules a moteur
chez ceux agés de 5 a 9 ans (20 %). Chez les enfants et les jeunes agés de 10 a 14 ans et
15 4 18 ans, la premiére cause de mortalité par traumatisme est le suicide (23 % et 40 %).
Les chutes constituent 41 % des hospitalisations pour traumatisme, ce qui en fait la premiére
cause pour chacun des groupes d’age examiné.

Les risques de traumatismes non intentionnels sont particulierement marqués pour les
enfants et les jeunes qui habitent le monde rural ou une petite ville en comparaison aux
zones plus urbaines, notamment la région de Montréal. Prés de la moitié (49 %) des déces
pour traumatisme non intentionnel leur est attribuée, tandis qu’ils ne concernent que 20 % de
la population. Ces risques accrus apparaissent assez nettement pour les traumatismes
routiers chez les occupants de véhicules a moteur et les utilisateurs de véhicules hors route.

Les risques de décés attribuables aux traumatismes non intentionnels sont également trois
fois plus élevés pour les enfants qui habitent les milieux les plus défavorisés, en
comparaison avec ceux provenant de milieux favorisés. Pour les hospitalisations, ce risque
est 40 % plus élevé. Ce constat est particulierement marqué pour les traumatismes routiers
chez les occupants de véhicules a moteur et les piétons, les intoxications et les blessures
attribuables aux incendies et brdlures.

Afin de prévenir les principaux probléemes de traumatismes, plusieurs initiatives ont vu le jour
au Québec au cours des derniéres années. Certaines de ces initiatives sont présentées dans
ce rapport. Entre autres, au Québec, des activités de promotion de I'utilisation correcte des
siéges d’'auto pour enfants ont déja été mises en place, de méme qu’'un projet de réglement
pour la sécurité dans les piscines résidentielles. Pour prévenir les chutes, un outil pratique a
été développé afin de rendre les aires de jeu conformes aux normes actuelles de sécurité.
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Parallelement, des travaux ont contribué a l'interdiction des marchettes pour bébés, souvent
associées a un risque important de chute dans les escaliers. Certaines stratégies de
prévention ciblent spécifiguement les enfants de famille vivant en contexte de vulnérabilité.
Ainsi, le programme de distribution de trousses contenant des moyens simples pour
améliorer la sécurité des enfants a domicile, implanté dans la région du Bas-Saint-Laurent,
est en voie de se généraliser a toutes les régions du Québec.

\% Institut national de santé publique du Québec



Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois adgés de 18 ans et moins : état de situation

AVANT-PROPOS

La prévention des traumatismes subis par les enfants et les jeunes : un enjeu
incontournable pour la société québécoise

Au Québec, les traumatismes représentent la premiere cause de mortalité chez les enfants
et les jeunes agés de 1 a 18 ans. Cette mortalité prématurée fait de ce probleme de santé la
premiére cause d'années potentielles de vie perdue avant 65 ans, ce qui représente un
fardeau économique et social non négligeable. Ce fardeau est d’autant plus important que
les traumatismes sont également la premiére cause d’hospitalisation chez les enfants et les
jeunes agés de 10 a 18 ans et la deuxiéme cause chez ceux agés de 5 a 9 ans. Cette
situation, qui affecte davantage les familles moins favorisées économiquement, commande
une action énergique de la part des autorités compétentes. Cette action est d’autant plus
justifiée que les traumatismes sont presque toujours évitables et que les interventions
efficaces sont la plupart du temps connues.

Pour prévenir les traumatismes chez les enfants, il faut d’abord s’attaquer au mythe voulant
gue ce probleme soit le fruit du hasard ou de la malchance. Bien au contraire, & l'instar
d’autres problémes de santé, les traumatismes sont prévisibles. lls sont la conséquence
d’'une succession d’évenements qui mettent en interaction l'individu et son environnement.
Cette séquence obéit a une logique et elle doit étre disséquée afin d’en comprendre tous les
maillons et d’'identifier les endroits ou il est le plus propice d'agir.

Bien que I'erreur humaine liée au comportement soit souvent un facteur contribuant a la
survenue des traumatismes, I'expérience accumulée au cours des années a démontré que
les actions les plus efficaces sont celles qui demandent le moins de décisions individuelles
dans la vie quotidienne. Ce sont les interventions dites passives. Ces derniéres agissent
généralement sur I'environnement physique, technologique ou législatif de maniére a
prévenir 'événement qu’on veut éviter (ex. : installation d’'une cléture autour d’une piscine)
ou une blessure si malgré tout I'événement survient (ex. : installation correcte d'un siége
d’auto pour enfant). Ces interventions sont plus efficaces car elles compensent souvent
l'erreur humaine qui, malgré la meilleure volonté du monde, est susceptible de survenir
quand méme. Est-il réaliste en effet de penser que l'attention d’'un parent & I'égard d’'un
enfant ne présentera jamais de failles? Les interventions dites « passives » offrent
également 'avantage de protéger tous les individus indépendamment de leur age, leur sexe,
leur niveau d’éducation et leur statut socio-économique.

De nombreuses interventions peuvent donc étre déployées pour améliorer la sécurité et
prévenir les traumatismes des enfants et des jeunes agés de 18 ans et moins. Afin d'illustrer
les efforts consentis au Québec dans ce domaine, certaines initiatives menées au cours des
derniéres années sont décrites sommairement dans ce rapport. Ces derniéres peuvent viser
par exemple un programme de visites a domicile pour soutenir les parents dans leurs efforts
pour améliorer la sécurité de leurs enfants. Elles peuvent également viser un réglement pour
rendre les piscines résidentielles sécuritaires par linstallation d'une cl6éture, ou viser
I'obligation d'installer un enfant dans un siége d’auto adapté a sa taille ou encore I'obligation
d’offrir aux jeunes un environnement de travail sécuritaire.
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Ces interventions passent souvent par I'adoption et la mise en ceuvre de politiques publiques
portées par une variété de secteurs tels que la santé, le transport, la sécurité publique, le
travail, le loisir et les sports de méme que les affaires municipales. Ensemble, ces secteurs
ont pleine compétence pour légiférer et concevoir des stratégies intersectorielles permettant
d’élaborer des politiques publiques favorables en matiére de sécurité dans les différents
milieux de vie.

Malgré les progrés accomplis, beaucoup reste a faire. En effet, apres avoir examiné quatre
secteurs, dont la prévention des traumatismes, les auteurs d'un récent rapport sur les
politiques publiques canadiennes et la santé des enfants et des adolescents’, concluent
gu'une « mosaique consternante de politiques menacent la sécurité et la protection des
enfants et des adolescents. Non seulement n'y a-t-il pas suffisamment de lois harmonisées
dans tout le pays, mais au sein méme des provinces et des territoires, il n'existe pas de
démarche méthodique a I'égard de la prévention des blessures ». Face a ce constat, il est
impérieux que des efforts intersectoriels soient davantage consentis, de maniére a proposer
a la société québécoise des solutions efficaces pour que nos enfants et nos jeunes puissent
s’épanouir en toute sécurité.

! Société canadienne de pédiatrie (2007), Rapport sur les politiques publiques canadiennes et la santé des

enfants et des adolescents, Ottawa, Ontario, Canada.
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1. INTRODUCTION

Chez les enfants et les jeunes canadiens, la mortalité liée aux traumatismes a diminué de
moitié entre 1970 et 1990 (Choiniere & Robitaille, 1997). Par ailleurs, depuis le début des
années 1980, le taux de mortalité par traumatisme non intentionnel chez les enfants et les
jeunes agés de 14 ans et moins a diminué en moyenne de 5 % chaque année, et ce, pour
guasiment chacune des provinces canadiennes, y compris le Québec (Pan et al., 2006).
Malgré tout, au Québec, les traumatismes continuent d’étre considérés comme un probleme
important par le ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS) dans son Programme
national de santé publique 2003-2012 (PNSP) (MSSS, 2008).

En fait, bien que substantielle, cette diminution apparait moins importante comparativement
a celle observée pour dautres causes de mortalite. Par exemple, pour des pays
comparables au Québec, la mortalité chez les enfants aurait diminué de 98 % au cours du
siecle dernier, en raison notamment du déclin spectaculaire des maladies infectieuses, des
infections gastro-intestinales et de la tuberculose (Arkwright & David, 2005). De ce fait,
l'importance relative des traumatismes parmi I'ensemble des déceés chez les enfants et les
jeunes s’en est trouvée accrue.

Les décés constituent la conséquence la plus dramatique des traumatismes, mais ne sont en
fait que la pointe de liceberg (McClure & Douglas, 1996). Lorsque ces traumatismes ne
s'avérent pas mortels, ils peuvent entrainer des incapacités provisoires, voire permanentes.
Par ailleurs, une part importante des traumatismes atteint un niveau de sévérité assez élevé
pour justifier une hospitalisation. lls occasionnent alors une consommation considérable de
services dans les établissements de soins de santé, de nombreuses consultations auprés
des professionnels de la santé, des codts directs et indirects substantiels, mais aussi des
séquelles physiques ou psychologiques difficiles a quantifier.

Dans sa plus récente mise a jour du PNSP, le MSSS se fixe comme objectif de réduire la
morbidité et la mortalité liées aux traumatismes, notamment chez les enfants et les jeunes.
Pour y arriver, différentes approches sont identifiées, parmi lesquelles I'utilisation adéquate
du dispositif de retenue pour enfants dans les voitures, I'intégration d’activités de prévention
dans les services de périnatalité offerts aux familles vivant en contexte de vulnérabilité, ou
encore 'application des normes de sécurité existantes concernant 'aménagement des aires
et des équipements de jeux auprés des municipalités et des écoles (MSSS, 2008).

1.1. OBJECTIFS DU RAPPORT

Ce document a été élaboré dans le cadre du 8° Séminaire du Réseau francophone
international en promotion de la sécurité et en prévention des traumatismes. Il a pour but de
fournir un état de situation québécois en complément au « Rapport mondial sur la prévention
des traumatismes chez les enfants » produit par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
(Peden et al., 2008). Ces deux rapports seront présentés a l'occasion de cet événement. Ce
document décrit les principaux problémes des traumatismes subis chez les enfants et les
jeunes québécois entre 2000 et 2005. L’évolution des problemes, de méme que la
description des principaux facteurs de risque, n'ont pas pu étre abordés dans le cadre du
présent projet. Les objectifs du présent rapport sont donc :
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o Déterminer I'ampleur des décés et des hospitalisations par traumatismes chez les enfants
et les jeunes agés de 18 ans et moins au Québec entre le 1% janvier 2000 et le
31 décembre 2005;

o Identifier limportance des mécanismes de traumatismes les plus importants et les
groupes a haut risque de traumatismes pour ces mécanismes;

e lllustrer chacune des problématiques abordées par quelques succes québécois en
matiere de prévention et identifier certains défis qui restent a relever.

Nous croyons que ce rapport fournit les données nécessaires pour donner un apercu de
'ampleur des traumatismes chez les enfants et les jeunes québécois agés de 18 ans et
moins au cours de la période 2000 a 2005. Les thématiques présentées dans ce rapport ont
été retenues de maniére a concilier les priorités québécoises actuelles au chapitre des
traumatismes et les choix réalisés par les ouvrages précédemment publiés. Par ailleurs,
notons que les exemples de succés québécois en matiere de prévention présentés dans ce
rapport sont le fruit d'une contribution de la part d’experts québécois en la matiere.

1.2. SECTIONS DU RAPPORT

La premiere section présente I'ampleur des traumatismes parmi I'ensemble des données de
déces et d'hospitalisations au Québec. Par la suite, nous présentons les traumatismes non
intentionnels et les traumatismes intentionnels. Les chapitres qui suivent se rapportent a la
section des traumatismes non intentionnels. Les traumatismes chez les occupants de
véhicules a moteur, les piétons, les cyclistes et les utilisateurs de véhicules hors route sont
abordés. Par la suite, suivront les noyades et quasi-noyades, les traumatismes liés a des
incendies et des brllures, les intoxications et finalement celles attribuables aux chutes. Deux
autres portraits sont présentés : les traumatismes d’origine récréative et sportive (TORS) et
les traumatismes liés au travail. Une section portant sur les catégories de traumatismes
intentionnels est également présentée. Les suicides et les tentatives de suicide, de méme
gue les traumatismes attribuables a des agressions y sont abordés.

Enfin, en raison des problématiques abordées et des limites inhérentes aux données
utilisées, certains angles d'analyse ont été privilegiés. Pour I'dge par exemple, le
développement cognitif et psychomoteur des enfants se refléte sur les risques de subir un
traumatisme (Mercy et al., 2003; Rivara, 1995) et apparait davantage lorsque I'on examine
les risques selon I'dge en année des enfants (Agran et al., 2001). De méme que pour le
genre, la plupart des études suggerent que les garcons présentent un risque accru de subir
un traumatisme en comparaison aux filles, tandis que certains résultats indiquent que I'écart
entre les deux tend a se rétrécir (Ekman et al., 2005; Pearson et al., 2008). Ensuite, des
différences majeures ont été observées entre les populations urbaines et rurales et ce, pour
une grande variété de traumatismes non intentionnels (Boland et al., 2005). Enfin, pour ce
qui est des facteurs socio-économiques, il est généralement admis que certains enfants
provenant de milieux défavorisés sont plus exposés au risque de subir une blessure que
d’autres (Dowswell & Towner, 2002). Pour ces raisons, les données seront présentées en
fonction des différences liées a I'dge, au sexe, aux facteurs socio-économiques et aux
disparités géographiques pour chacun des chapitres.
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2. METHODOLOGIE
2.1. SOURCES DES DONNEES
2.1.1. Mortalité

Pour les années 2000 a 2005, les données de mortalité proviennent du fichier des décés du
Registre des événements démographiques de l'Institut de la statistique du Québec (ISQ).
Pour les années retenues, les causes de mortalité qui y sont colligées sont codifiées selon la
Dixieme révision de la Classification internationale des maladies (CIM-10) de I'OMS
(Organisation mondiale de la Santé, 1993). Les données de décés se rapportent uniquement
aux résidents du Québec et comprennent les décés de résidents québécois survenus a
I'extérieur du Québec. Pour cet exercice nous avons retenu les décés dont la cause initiale,
c'est-a-dire I'événement qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au
décés, correspondait a une circonstance de traumatismes (V01-Y98) du chapitre XX
« Causes externes de morbidité et de mortalité » de la CIM-10.

Les modalités de cette derniére variable ont été regroupées pour former les catégories qui
seront traitées dans ce rapport. Le choix de ces catégories a été fait afin d’offrir une certaine
cohérence avec les regroupements utilisés lors des travaux antérieurs, notamment
« 'Evolution des traumatismes au Québec de 1991 a 1999 » (Hamel, 2001). Ainsi, les
regroupements proposés récemment pour la surveillance des traumatismes ont été utilisés
(Gagné et al., 2009). Néanmoins, compte tenu du nombre limité de décés pour certaines
catégories de traumatismes, deux regroupements ont été élargis, a savoir celles relatives
aux traumatismes chez les cyclistes et les piétons, afin d’englober tous les déces associés a
ces circonstances.

2.2. HOSPITALISATIONS

Les données d’hospitalisation des années 1999-2000 a 2005-2006 proviennent des fichiers
du systéme d’information sur la clientéle des hopitaux du Québec appelé Med-Echo et se
rapportent uniquement aux soins physiques de courte durée (SPCD) prodigués dans les
centres hospitaliers offrant des soins généraux et spécialisés (SGS) (Pelletier, 1999). A titre
d’exemple, les chirurgies d’'un jour et les hospitalisations pour soins psychiatriques de courte
durée ont été exclues des analyses, comme celles des non-résidents québécois.
Parallelement, les données concernant les hospitalisations de résidents québécois
survenues dans les autres provinces canadiennes n’'ont pas été ajoutées aux données de
Med-Echo.

Les données provenant du systéme Med-Echo sont acheminées par année financiére, allant
du 1* avril d'une année au 31 mars de l'année suivante. Les hospitalisations y sont
répertoriées en fonction de la date de sortie au cours d’'une méme année financiére. Comme
I'affirmait Hamel (2001), nous sommes plus intéressés par le moment ol a lieu I'accident
gu'au moment du congé de I'hépital. Ainsi, les hospitalisations ont été regroupées selon
I'année civile d’admission, celle-ci étant inscrite a tous les dossiers et située plus prés de la
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date de I'événement traumatique (Hamel, 2001). Qui plus est, cette stratégie nous permet de
se comparer aux données de déces.

Toutes les hospitalisations attribuables aux traumatismes survenus chez des enfants et les
jeunes québécois agés de 18 ans et moins qui ont été admis a I'hdpital entre le
1°" janvier 2000 et le 31 décembre 2005 ont été sélectionnées. D’'une maniére générale, un
traumatisme peut étre défini simultanément ou indépendamment par la cause extérieure qui
le provoque et par la lésion pathologique qui en résulte. Pour le présent document,
lidentification des cas a été réalisée a partir de la cause extérieure du traumatisme
seulement, codifiée selon les regles de la Neuvieme révision de la Classification
internationale des maladies (CIM-9) de 'OMS (Organisation mondiale de la Santé, 1977).
Pour les hospitalisations également, nous avons utilisé les regroupements récemment
proposés pour la surveillance des traumatismes (Gagné et al., 2009). Ces catégories de
traumatismes ont été obtenues a partir du code d’accident. Ce code sert a l'identification de
la cause extérieure responsable du traumatisme a l'origine de l'admission au centre
hospitalier.

2.3. POPULATION

Les données de population utilisées au dénominateur pour calculer les taux bruts et ajustés
s'appuient sur les projections de population pour les années 2001 a 2005 produites par I''SQ
sur la base des données du recensement canadien de 2001 et diffusées par le Service du
développement de l'information du MSSS en février 2005. Dans ce rapport, un découpage
spécial a été utilisé afin de produire des données selon les deux dimensions de I'indice de
défavorisation et la zone géographigue de résidence.

2.4, STATISTIQUES ET INFORMATIONS TECHNIQUES
2.4.1. Taux et intervalles de confiance

Pour ce document, nous présentons essentiellement des taux. D’'une maniére générale, la
plupart des taux présentés ont été standardisés pour I'age selon la méthode directe. Un taux
est une forme particuliére de rapport qui exprime le risque de subir un événement au cours
d'une période donnée. Ainsi, le taux est le nombre annuel moyen de décés ou
d’hospitalisations pour traumatisme rapporté a la population moyenne de cette période.

Des taux spécifiques et des taux ajustés ont été utilisés. Pour la ventilation par groupe d’'age,
les taux présentés dans ce document sont bruts et refletent la véritable situation observée
selon ces groupes de la population québécoise agée de 18 ans et moins. Des taux ajustés
selon I'age? ont été utilisés & des fins de comparaison entre les régions sociosanitaires, entre
les zones géographiques ou encore entre les quintiles des deux dimensions de la
défavorisation, afin de limiter I'influence des différences liées a la structure de la population
sur les comparaisons.

2 La méthode d’ajustement directe consiste a appliquer aux taux par groupes d’ages quinquennaux, le poids de

la structure d’age d'une population de référence, a savoir la population québécoise agée de 18 ans et moins
en 2001 dans le cas présent.
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En raison de la nature méme des données, les taux présentés dans ce document peuvent
étre sujets a une certaine imprécision statistique. Pour estimer cette imprécision et juger de
la fiabilité des données présentées, des intervalles de confiance ont été calculés. L'intervalle
de confiance permet d'estimer le degré de précision du taux, en présentant un intervalle
supposé contenir la valeur exacte avec un certain degré de confiance, 95 % dans le cas
présent. Plus lintervalle est petit, plus la précision est élevée. Les intervalles de confiance
sont systématiquement présentés dans les tableaux afin de permettre de repérer les
différences significatives entre les classes.

2.5. INDICE DE DEFAVORISATION

L'indice de défavorisation élaboré par Pampalon et Raymond (2000) permet d’'estimer la
situation socio-économique d'un individu de maniére écologique. Cet indice refléte un
désavantage relatif par rapport a I'ensemble de la population, désavantage traduisant deux
dimensions : une dimension matérielle et une dimension sociale. La dimension matérielle se
rapproche du concept de pauvreté, tandis que la dimension sociale cherche plutét a traduire
la qualité du réseau social (Pampalon & Raymond, 2000; Pampalon & Raymond, 2003). Cet
indice a été incorporé a nos analyses.

L'indice est obtenu a la suite d’'une analyse en composante principale effectuée sur six
indicateurs tirés du recensement canadien de 2001 et choisis pour leur association connue
en matiére d'inégalité de santé (Pampalon & Raymond, 2000). La dimension matérielle de
l'indice est principalement composée des indicateurs suivants : la proportion de personnes
n'ayant pas de diplome d’études secondaires, le rapport emploi/population et le revenu
moyen personnel. La dimension sociale de l'indice est principalement composée des
indicateurs suivants: la proportion de personnes séparées, divorcées ou veuves, la
proportion de personnes vivant seules et la proportion de familles monoparentales. Pour
chacune des dimensions de lindice, une valeur est calculée pour chaque aire de
diffusion (AD), définie comme une petite unité géographique relativement stable formée d'un
ou de plusieurs patés de maisons avoisinants qui regroupent de 400 a 700 personnes et
pour laquelle toutes les données du recensement sont diffusées. Ensuite, les valeurs sont
regroupées en quintile (groupe de 20 %) pour composer lindice, qui va du plus favorisé
(quintile 1) au plus défavorisé (quintile 5). La clé réside dans le fait que chaque AD peut étre
associée a un code postal, lequel est inscrit aux fichiers de déces et d’hospitalisations du
Québec. Cette stratégie permet d’estimer le niveau de défavorisation des individus colligés
dans nos fichiers d’hospitalisations.

2.6. ZONE GEOGRAPHIQUE

Nous avons utilisé le découpage géographique officiel du MSSS, a savoir 18 régions
sociosanitaires, uniquement pour les données tirées du systéme Med-Echo. Compte tenu du
nombre relativement limité de décés pour certaines catégories de traumatismes, nous avons
également utilisé un découpage qui s’inspire des subdivisions de recensement de 2001 de
Statistique Canada pouvant étre assignées par I'entremise du code postal. Nous avons
déterminé quatre milieux géographiques, a savoir la région métropolitaine de recensement
(RMR) de Montréal, les autres RMR de plus de 100 000 personnes (Québec, Trois-Riviéres,
Sherbrooke, Hull-Gatineau et Chicoutimi-Jonquiéere), les agglomérations de recensement
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(AR) ayant entre 10 000 et 100 000 personnes et finalement les petites villes et monde rural
(moins de 10 000 personnes). Dans tous les cas, les données sont présentées selon la
région de résidence (sociosanitaires et zones géographiques) des individus.
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La surveillance des traumatismes : une premiére étape vers la prévention

Pour 'OMS la surveillance « est la collecte, I'analyse et l'interprétation systématiques et
permanentes des données sanitaires pour la planification, I'exécution et I'évaluation des
interventions sanitaires, étroitement complétées par la diffusion de ces données a ceux
qui en ont besoin. Le dernier maillon de la chaine de la surveillance est I'application de
ces données aux actions de prévention et de contréle® ».

La surveillance des traumatismes devrait étre exercée de facon a pouvoir dresser, un
portrait général du fardeau des traumatismes dans une population, en apprécier
I'évolution temporelle et les variations spatiales, détecter les problemes en émergence et
anticiper les tendances a venir. L'identification des problémes les plus fréquents et des
groupes les plus a risque doit contribuer a la mise en place de stratégie de prévention ou
a I'élaboration de politiques publiques pour contréler les traumatismes®.

Traditionnellement, la surveillance des traumatismes s’est effectuée a partir de données
de mortalité. L'intérét accordé aux traumatismes atteignant un niveau de sévérité assez
élevé pour justifier une hospitalisation s’est accru au cours des 20 derniéres années, en
raison notamment de limportance considérable du fardeau attribuable a ces
traumatismes, mais aussi d’'une plus grande accessibilité aux données. Toutefois, de par
la nature administrative de ces données, les détails concernant les circonstances
entourant la survenue des traumatismes s’'averent limités. D'un co6té, les données
produites concernent régulierement les caractéristiques individuelles (I'age et sexe), alors
gue les informations traduisant le contexte environnemental demeurent vagues (RMR de
Montréal versus monde rural) ou encore utilisées comme un proxi de caractéristiques
individuelles (indice de défavorisation). D’'un autre c6té, ces données n’atteignent peut
étre pas la subtilité souhaitée par les chercheurs intéressés par la prévention des
traumatismes. En effet, il apparait de plus en plus clairement que la survenue des
traumatismes est multifactorielle et largement attribuable aux caractéristiques de
I'environnement, alors que les stratégies de prévention liées aux modifications
environnementales sont habituellement percues comme les plus efficaces.

Pour linstant, les informations de ce type sont absentes des bases de données
habituellement utilisées en surveillance. Néanmoins, les possibilités découlant de la
surveillance des traumatismes pourraient étre améliorées avec l'ajout de données
procurant davantage de détails sur les circonstances entourant la survenue des
traumatismes, provenant par exemple du fichier du coroner ou encore du systeme
canadien hospitalier d'information et de recherche en prévention des traumatismes. Ces
informations sont vraisemblablement utiles pour la prévention.

3

4
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Enfin, la fonction de surveillance des traumatismes a suscité des critiques quant a sa
contribution réelle & la prévention en raison de la faiblesse de la diffusion des données a
ceux qui peuvent agir et de I'utilisation de ces données dans des actions de prévention® °.
Bien que l'accés a des données de qualité demeure un enjeu fondamental, la production
et la diffusion de données continuent de constituer des étapes nécessaires pour identifier
les problémes prioritaires et les groupes les plus a risque, mais insuffisantes pour
entrainer a elles seules une action satisfaisante pour prévenir les traumatismes. La
surveillance doit s'inscrire dans une démarche systématique et rigoureuse complétée par
l'identification des facteurs de risques, I'élaboration et I'évaluation des interventions de
prévention et finalement I'adoption de celles-ci a plus grande échelle. Chacune des
étapes de cette démarche nécessite des données valides.

® Johnston,B.D. (2009). Surveillance: to what end? Injury Prevention, 15(2): 73-74.

® Pless,B. (2008). Surveillance alone is not the answer. Injury Prevention, 14(4): 220-222.
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3. TRAUMATISMES EN GENERAL

3.1. IMPORTANCE DES TRAUMATISMES PARMI L’ENSEMBLE DES CAUSES

Au Québec, pour la période 2000 a 2005, 207 déces attribuables aux traumatismes se sont
produits en moyenne chaque année. Les traumatismes représentent la premiere cause de
mortalité chez les enfants et les jeunes agés d'un a dix-huit ans, avec 60 % de I'ensemble
des déces pour ce groupe. Quant a ceux agés de moins dun an, la mortalité est
principalement attribuable aux affections périnatales et aux malformations congénitales. La
fréquence relative des traumatismes parmi 'ensemble des déces augmente selon le groupe
d’'age passant de 32 % chez les enfants et les jeunes &gés de 1 & 4 ans a pres de 80 % chez
ceux ages de 15 a 18 ans.

Par ailleurs, durant cette méme période, les traumatismes ont occasionné
7 688 hospitalisations, soit 11 % de I'ensemble des hospitalisations chez les enfants et les
jeunes agés de 18 ans et moins, occupant ainsi le troisi€me rang en importance, derriére les
maladies de l'appareil respiratoire (26 %) et du systeme digestif (13 %). Toutefois, les
traumatismes représentent la premiére cause d’hospitalisation chez les enfants et les jeunes
agés de 10 a 14 ans et de 15 a 18 ans.

3.2. PRINCIPALES CATEGORIES DE TRAUMATISMES

Parmi I'ensemble des déces par traumatisme, les traumatismes non intentionnels
représentent les deux tiers de ces déces. Toutefois, lorsque I'on examine les traumatismes
selon les circonstances donnant lieu a la blessure, on observe que les premiéres causes de
mortalité chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins sont attribuables aux
suicides (27 %) et aux traumatismes routiers chez les occupants de véhicules & moteur
(27 %). Lorsque I'on regarde par groupe d’'age, la premiere cause de mortalité est attribuable
aux suffocations chez les moins d’'un an (42 %), aux noyades chez les 1 a 4 ans (24 %) et
aux traumatismes routiers chez les 5 a 9 ans (20 % pour les occupants de véhicules a
moteur et 20 % pour les piétons). Chez les enfants et les jeunes agés de 10 a 14 ans et de
15 a 18, c’est le suicide qui prédomine. Par ailleurs, soulignons que chez les enfants agés de
4 ans et moins, les agressions représentent la deuxiéme cause de mortalité par
traumatismes (21 %).

Au chapitre des traumatismes ayant entrainé une hospitalisation, les chutes représentent la
premiére cause d’hospitalisation chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins, et
ce, pour chaque groupe d'age.
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Tableau 1 Principales causes de mortalité et d’hospitalisation selon le groupe
d’'age, population 4gée de 18 ans et moins, sexes réunis, Québec,
2000-2005
Groupe Principales causes de mortalité Principales causes d’hospitalisations
d’age Premiére Deuxieme Troisieme Premiére Deuxiéme Troisieme
Affectlons Symptdmes  Maladies du Maladies de A_ffechons Symptdmes,
. périnatales et - N , . périnatales et .
Moins h non classés systeme I'appareil ; signes et états
, malformations . h . malformations ;
d'un an congénitales ailleurs nerveux respiratoire congénitales morbides
0, 0, 0, 0,
(82.0 %) (5,7 %) (2,9 %) (31,6 %) (24.8 %) (9,8 %)
Affectlons Maladies de Maladies de Symptémes,
. périnatales et \ . \ . : .
134ans Traumatismes Tumeurs malformations I'appareil I'appareil signes et états
(32,1 %) (15,6 %) conaénitales respiratoire digestif morbides
(1% 8 %) (40,2 %) (10,5 %) (9,6 %)
Maladies du Maladies de Maladies de
5239 ans Traumatismes Tumeurs systeme I'appareil Traumatismes I'appareil
(45,5 %) (26,1 %) nerveux respiratoire (15,9 %) digestif
(10,5 %) (22,7 %) (14,0 %)
Maladies du Maladies de Maladies de
N Traumatismes Tumeurs systeme Traumatismes I'appareil I'appareil
10 a 14 ans B . h .
(53,0 %) (14,7 %) nerveux (23,0 %) digestif respiratoire
(9,8 %) (18,5 %) (11,2 %)
Maladies du Complications Maladies de
15 4 18 ans Traumatismes Tumeurs systeme Traumatismes de la prossesse I'appareil
(77,8 %) (7,7 %) nerveux (19,5 %) (12 o %) digestif
(4,0 %) =0 (16,8 %)
,Affectlons Maladies de Maladies de
périnatales et . ; h : h .
0418 ans malformations Traumatismes  Tumeurs | ap_pare_ll | a_ppar_ell Traumatismes
- (30,7 %) (6,8 %) respiratoire digestif (11,4 %)
congénitales 26.3 U 127 %
(44,1 %) (26,3 %) (12,7 %)
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Tableau 2 Principales causes de mortalité et d’hospitalisation par traumatisme
selon le groupe d’age, population agée de 18 ans et moins, sexes réunis,
Québec, 2000-2005

Groupe Principales causes de mortalité Principales causes d’hospitalisations
d’age Premiere Deuxiéme Troisieme Premiere Deuxiéme Troisieme
. . . Traumatismes . Effets adverses
Moins Suffocations Agressions chez les OVM® Chutes Agressions de
d'un an (42,3 %) (21,2 %) (57,7 %) (8,8 %) médicaments
(13,5 %)
(8,2 %)
. Traumatismes _ Effets adverses
134 ans Noyades Agressions chez les OVM® Chutes Intoxications o de
(23,8 %) (16,7 %) (37,6 %) (15,1 %) médicaments
(13,5 %)
(7,5 %)
Traumatismes Traumatismes Traumatismes Choc lors
5 3 1 chez les Noyades Chutes chez les d’une chute
a9gans chez les OVM 7 o 50.4 % list q biet
(19.7 %) piétons (12,8 %) (50,4 %) cyclistes un obje
(19,7 %) (9,7 %) (8,5 %)
- Traumatismes Traumatismes Traumatismes Choc lors
10 4 14 ans Suicides chez les OVM® che_z les Chutes che_z les d’'une ch_ute
(22,9 %) (13.7 %) cyclistes (45,3 %) cyclistes d'un objet
’ (10,7 %) (11,4 %) (9,5 %)
. Suicides Traumatismesl Agressions Chutes Traumatismes1 Tenta_ti\_/es de
15a 18 ans (39,6 %) chez les OVM (3.0 %) (26,3 %) chez les OVM suicide
' (34,5 %) ' ! (13,0 %) (8,4 %)
N Traumatismes Choc lors  Traumatismes
0418 ans Suicides chez les OVM® Noyades Chutes d’'une ch_ute che_z les
(27,4 %) (26.7 %) (6,6 %) (40,7 %) d'un objet cyclistes
! (7,7 %) (6,9 %)

1. Occupants de véhicule a moteur.
3.3. TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS
3.3.1. Différence selon I'age et le sexe

Au Québec, pour la période 2000 a 2005, 134 déces par traumatisme non intentionnel sont
survenus en moyenne chaque année chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et
moins. Chez ceux agés de 14 ans et moins, le taux de décés demeure relativement stable,
passant de 6 déces par 100 000 personnes chez les enfants de moins d’'un an a 5 décés
chez ceux agés de 10 a 14 ans. Par contre, ce taux est a la hausse pour atteindre 19 déces
par 100 000 personnes chez ceux agés de 15 a 18 ans, et ce, dune maniére
particuliérement marquée chez les gargons. En fait, de maniére générale, le taux de décés
attribuable aux traumatismes non intentionnels est plus élevé chez les gargons, en
comparaison a celui des filles (Figure 1a), bien que seul le groupe des 15 a 18 ans présente
une différence significative au plan statistique. Un examen plus détaillé de I'évolution du taux
de déces attribuable aux traumatismes non intentionnels selon I'année d’age (Figure 2a)
montre que celui-ci augmente de maniére importante vers I'age de 15 ans, plus
particulierement chez les jeunes hommes.

En ce qui a trait aux hospitalisations, pour la méme période, les enfants et les jeunes
guébécois agés de 18 ans et moins comptent en moyenne pour 6 763 hospitalisations par
année attribuables aux traumatismes non intentionnels. Le taux d’hospitalisation est plus
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élevé chez les enfants et les jeunes agés de 15 a 18 ans et chez ceux agés de moins
d'un an (respectivement de 455 et de 435 hospitalisations par 100 000 personnes). D’une
maniere générale, les taux constatés chez les enfants et les jeunes garcons sont
pratiguement le double des taux observés chez les enfants et les jeunes de sexe féminin. En
avancant en age, les différences sont plus marquées, puisque le taux des garcons augmente

tandis que cel
garcons sembl

Figure 1

a) Déces
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ui des filles diminue (Figure 1b). D’ailleurs, 'augmentation du taux chez les
e survenir entre 11 et 14 ans, et diminue par la suite (Figure 2b).

Taux de décés et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes non
intentionnels selon le groupe d’age et le sexe, population &gée de 18 ans
et moins, Québec, 2000-2005

b) Hospitalisations
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Figure 2 Taux de déces et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes non
intentionnels selon le groupe d’age en année et le sexe, population agée
de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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3.3.2. Les disparités socio-économiques et géographiques

Sous l'angle socio-économique, des différences apparaissent au chapitre de la
défavorisation matérielle pour ce qui est des taux de déces attribuables aux traumatismes
non intentionnels. Ces différences sont particulierement importantes lorsque I'on examine le
taux observé pour le groupe le plus défavorisé (Quintile 5) en comparaison au taux obtenu
pour le groupe le plus favorisé (Quintile 1) (Figure 3a). Pour les hommes par exemple, le
taux des premiers atteint 18 déces par 100 000 personnes, alors que le taux des enfants et
des jeunes provenant de milieux favorisés au plan économique est de 5 décés par
100 000 personnes. Du c6té des hospitalisations, des différences similaires s’observent, bien
gue I'écart soit moins important que pour les décés. En effet, le taux obtenu pour les enfants
et les jeunes du quintile défavorisé est plus élevé de 40 % en comparaison a celui calculé
pour les enfants et les jeunes du quintile favorisé (Figure 3b).

Figure 3 Taux ajusté’ de décés et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes
non intentionnels selon le quintile de défavorisation matérielle et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Par ailleurs, les décés attribuables aux traumatismes non intentionnels chez les enfants et
les jeunes agés de 18 ans et moins ne surviennent pas de maniére uniforme sur le territoire
guébécois. Des différences importantes apparaissent selon la zone géographique habitée
par cette clientéle. Ainsi, les petites villes et le monde rural présentent un taux de 17 déces
par 100 000 personnes, alors qu'a l'inverse, les jeunes qui habitent la RMR de Montréal ont
un taux de 4 décés par 100 000 personnes. Ces différences s'observent tant chez les
hommes que chez les femmes. De plus, la RMR de Montréal et les milieux ruraux présentent
un taux statistiguement différent de celui obtenu pour I'ensemble du Québec, et ce,
spécifiguement chez les enfants et les jeunes de sexe masculin.
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Figure 4 Taux ajusté’ de déceés et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes
non intentionnels selon la zone géographique et le sexe, population agée
de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Un constat similaire peut étre dégagé en ce qui a trait aux hospitalisations attribuables aux
traumatismes non intentionnels. De maniére générale, le taux est plus faible dans la RMR de
Montréal (339 hospitalisations par 100 000 personnes). Les enfants et les jeunes provenant
des milieux ruraux présentent quant a eux un taux de 514 hospitalisations, alors qu'il se situe
a 518 hospitalisations par 100 000 personnes chez ceux qui habitent une agglomération de
recensement composée de moins de 100 000 personnes et a 418 hospitalisations par
100 000 personnes pour ceux qui résident dans une région métropolitaine autre que
Montréal.

Au niveau régional, les différences observées précédemment se précisent. Ainsi, chez les
garcons, les régions de la Cote-Nord (819 hospitalisations par 100 000), du Saguenay—Lac-
Saint-Jean (762), de I'Abitibi-Témiscamingue (730), de la Gaspésie—lles-de-la-Madeleine
(704) et de la Mauricie et Centre-du-Québec (689) présentent un taux significativement plus
élevé que celui observé pour I'ensemble du Québec (529 hospitalisations par 100 000). A
l'inverse, les garcons des régions de Montréal (362), de I'Outaouais (424) et de Laval (425)
présentent des taux significativement plus bas. Chez les filles de la Céte-Nord
(464 hospitalisations par 100 000), de I'Abitibi-Témiscamingue (455), du Saguenay-Lac-
Saint-Jean (379) et de la Mauricie et Centre-du-Québec (362) présentent un taux supérieur a
celui constaté pour I'ensemble du Québec (282 hospitalisations par 100 000). Celles qui
résident dans la région de Montréal présentent quant a elles un taux significativement plus
bas (205) (Tableau 5).
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Tableau 3 Nombre annuel moyen et taux de mortalité attribuables aux
traumatismes non intentionnels selon le groupe d’'age, le sexe, la
dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et le
sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N  Taux! IC 95 % N Tauxt IC95% N Tauxt IC9%
Groupe d’age
0a4ans 10 54  (2,6-10,0) 14 71 (3,8-12,0) | 23 6,3 (4,0-9,4)
5a9ans 6 2,5 (0,9-5,7) 12 54 (2,8-9,3) 18 4,0 (2,4-6,3)
10a14 ans 7 3,2 (1,3-6,6) 17 73 (42-117) | 24 5,3 (3,4-7,9)
15a18ans 19 110  (6,7-17,1) 49 26,7 (19,7-352)| 69 190 (14,8-24,1)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 5 31 (2,0-7,3) 8 47 (2,0-9,3) 13 39 (2,1-6,7)
Q2 6 35 (1,2-7,7) 14 83 (4,6-139) | 20 6,0 (3,6-9,2)
Q3 9 57 (2,6-10,8) 17 10,0 (5,8-16,0) | 26 79  (52-11,6)
Q4 9 58 (2,7-11,0) 22 135 (8,5-20,4) | 32 9,7 (6,6-13,8)
Q5 - Quintile Défavorisé 13 7.8 (4,1-13,4) 29 17,7  (11,9-254)| 42 128  (9,2-17,4)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 18 9,9 (5,9-15,6) 47 238 (17,5-31,7)| 65 17,1 (13,2-21,8)
Agglomérations de recensement i i )
(10 000 & 100 000 personnes) 6 6,1 (2,2-13,3) 12 119 (6,2-20,7) | 18 90 (54-14,2)
Autres régions métropolitaines i ) )
(> 100 000 personnes) 8 50 (21-10,1) 12 75 (3,8-13,2) | 19 6,3 (3,8-9,8)
Region métropolitaine de 10 28 (1350) | 21 55 (3484 | 32 42 (2859
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 42 52 (3,8-7,1) 92 110 (8,9-135) | 134 8,2 (6,9-9,7)
1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 4 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation attribuables aux
traumatismes non intentionnels selon le groupe d’'age, le sexe, la
dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et le
sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N  Tauxt IC95 % N Taux! IC9%5 % N Taux! IC95 %
Groupe d’age
Oadans 691 3815 (353,6-411,0) | 923 4857 (454,9-518,1) | 1614  434,8 (413,9-456,6)
5a9ans 621 2785 (257,0-301,3) | 938  408,3 (382,6-4353)| 1558 3444 (327,5-361,9)
10a 14 ans 552 248,0 (227,8-269,6) | 1396  604,0 (572,7-636,5) | 1948 429,4 (410,5-448,9)
15418 ans 403 2292 (207,4-252,7) | 1240  670,0 (633,3-7084) | 1644 4552 (433,4-477,7)
Défavorisation matérielle
Q1 - Quintile Favorisé 367 2293 (206,4-254,0) | 762 4565 (424,7-490,1)| 1128 3450 (325,2-365,8)
Q2 420 256,0 (232,1-281,7) | 824 483,0 (450,6-517,2) | 1244 372,1 (351,7-393,4)
Q3 443 2771 (251,9-304,1) | 887 5304 (496,1-566,5) | 1330 4065 (384,9-429,0)
Q4 461 2934 (267,3-321,5) | 919 557,7 (522,2-594,9) | 1380 4285 (406,2-451,8)
Q5 - Quintile Défavorisé 543 3356 (307,9-365,1) [ 1032  619,0 (581,8-658,0) | 1575 480,3 (456,8-504,6)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 631 350,1 (323,3-378,6) | 1290  669,2 (633,1-706,8) | 1921 514,1 (491,3-537,6)
Agglomérations de recensement i i i
(10 000 & 100 000 personnes) 342 366,2 (328,3-407,2) | 660 664,0 (614,2-716,8) | 1001  517,9 (486,2-551,0)
Autres régions métropolitaines ! _ )
(> 100 000 personnes) 397 267,7 (242,0-295,4) | 842 542,9 (506,8-580,9) | 1239  407,8 (385,4-431,2)
Région metropolitaine de 897 2359 (220,7-251,9) | 1705 4374 (416,8-458,7) | 2602 3386 (325,7-3519)
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 2267 2819 (270,4-293,8) | 4496 5285 (513,1-544,1) | 6763 4082 (398,5-418,1)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 5 Nombre annuel moyen et taux ajusté’ d’hospitalisation attribuables aux
traumatismes non intentionnels selon la région sociosanitaire et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

- . o Femmes Hommes Sexes réunis
Region sociosanitaire N Taux! IC 95 % N Taux! IC 95 % N Taux! IC 95 %
Abitibi-Témiscamingue 79 4555 (360,5-567,9)| 137 7299 (612,7-863,1)] 216 596,2 (519,2-681,3)
Bas-Saint-Laurent 51 2472 (183,5-3259)( 116 5175 (427,3-621,3)| 167 3852 (328,7-448,7)
Chaudiere-Appalaches 108  253,2 (207,7-305,8) | 242 5231 (459,1-593,5) 350 391,5 (351,5-434,9)
Cote-Nord 53  464,3 (347,3-608,1) 99 819,0 (665,3-997,5) 152 6459 (547,0-757,4)
Estrie 83 2574 (204,8-319,3) 193 561,0 (484,6-6459) 276 4135 (366,1-465,3)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 32 3428 (233,6-485,3) 73 704,0 (551,1-886,3)| 105 527,9 (431,2-639,8)
Lanaudiére 155 3233 (274,2-378,7)| 292 5614 (4985-629,9)| 447 446,1 (405,5-489,6)
Laurentides 189 3257 (280,9-375,7)| 368 6035 (543,3-668,5) 557 468,2 (430,1-508,8)
Laval 93 2337 (188,7-286,2) | 177 4254 (365,0-492,9) 270 331,3 (293,0-373,3)
Mauricie et Centre-du-Québec 178 3620 (310,6-4195)| 368 689,3 (620,5-763,7) 546 530,6 (486,9-577,1)
Montérégie 430 281,8 (255,8-309,8)| 835 514,1 (479,8-550,2)| 1265 401,0 (379,2-423,8)
Montréal 380 205,00 (184,8-226,7)| 691 362,2 (335,6-390,3)| 1071 285,2 (268,3-302,9)
Outaouais 91 2340 (188,3-287)5)( 175 4243 (363,6-492,1) 266 3314 (292,7-373,8)
Québec 175 2815 (241,3-326,6)| 385 5852 (528,2-646,8)] 559 436,4 (400,9-474,1)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 114 3795 (312,6-456,6) | 252 7616 (669,9-862,3) 366 576,5 (518,6-639,1)
Ensemble du Québec? 2267 2819 (270,4-293,8) | 4496 5285 (513,1-544,1)] 6763 408,2 (3985-418,1)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

3.4. TRAUMATISMES INTENTIONNELS

3.4.1. Différence selon I'age et le sexe

Y

Au Québec, pour la période 2000 a 2005, 69 décés attribuables aux traumatismes
intentionnels (suicide ou agression) sont survenus en moyenne chaque année chez les
enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins. Chez les enfants et les jeunes agés de
14 ans et moins, le taux de décés demeure faible, généralement en deca de 2 décés par
100 000 personnes. Chez ceux agés de 15 a 18 ans, ce taux passe a 15 décés par
100 000 personnes. Pour ce dernier groupe d'age, le taux de décés attribuable aux
traumatismes intentionnels est significativement plus élevé chez les hommes en
comparaison aux femmes (Figure 5a). Un examen détaillé de I'évolution du taux de décés
attribuable aux traumatismes intentionnels selon I'année d'age (Figure 6a) montre que celui-
ci augmente de maniére importante vers I'age de 13 ans, et ce, d’'une maniére plus marquée
chez les garcons, en comparaison au taux des filles.

En ce qui a trait aux hospitalisations, pour la méme période, 427 admissions attribuables aux
traumatismes intentionnels ont été répertoriées en moyenne a chaque année chez les
enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins. Les taux d’hospitalisation demeurent
significativement plus élevés chez ceux agés de 15 a 18 ans (73 hospitalisations par
100 000 personnes). Pour les traumatismes intentionnels, les taux sont légerement plus
élevés chez les enfants et les jeunes de sexe féminin (27 hospitalisations par
100 000 personnes) que chez ceux de sexe masculin (23 hospitalisations par
100 000 personnes). Chez les jeunes femmes, le taux augmente considérablement entre
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12 et 15 ans et redescend par la suite (Figure 6b). Chez les jeunes garcons, il augmente de
maniere presque constante de 12 a 18 ans (Figure 6b).

Figure 5 Taux de décés et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes
intentionnels selon le groupe d’'age et le sexe, population dgée de 18 ans
et moins, Québec, 2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005. i
MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 a 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Figure 6 Taux de décés et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes
intentionnels selon I’&ge en année et le sexe, population dgée de 18 ans
et moins, Québec, 2000-2005
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3.4.2. Les disparités socio-économiques et géographiques

Sous l'angle socio-économique, aucune différence significative n’apparait dans I'analyse des
taux de déceés attribuables aux traumatismes intentionnels, vraisemblablement en raison des
faibles nombres observés. A linverse, pour les hospitalisations selon le quintile de
défavorisation matérielle, les taux obtenus pour les enfants et les jeunes du quintile
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défavorisé sont invariablement plus élevés que ceux calculés pour ceux du quintile favorisé.
Ainsi, tant chez les hommes que chez les femmes, les premiers présentent un taux pres de
deux fois plus élevés que les seconds. Enfin, aucune différence liée a la zone géographique
n'a été observée pour les traumatismes intentionnels, mortels ou non.

Tableau 6 Nombre annuel moyen et taux de mortalité attribuables aux
traumatismes intentionnels selon le groupe d’age, le sexe, la dimension
matérielle de I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Taux! 1C95% N Taux! IC95% N Taux! 1C95%

Groupe d’age

O0a4ans 3 1,6 (0,3-4,7) 3 13  (0,24,2) 5 14  (05-3,3)

5a9ans 1 0,4 (0,0-2,4) 0 02 (0,0-1,9 1 03 (0,013

10a14 ans 4 18 (0,5-4,6) 6 24  (0,8-54) 10 21 (1,039

15a18 ans 14 79 (43132 [ 39 209 (14,8-28,6) | 53 145 (10,9-19,0)
Défavorisation matérielle

Q1- Quintile Favorisé 2 15 (0,2-4,8) 5 29 (0,9-6,8) 7 2,2 (0,9-4,5)

Q2 3 2,0 (0,4-5,6) 8 44  (1,8-8,9) 11 3,2 (1,6-5,8)

Q3 3 19 (0,4-5,5) 10 6,0 (29-11,0) | 13 4,0 (2,1-6,8)

Q4 4 2,7 (0,8-6,8) 10 57 (2,7-10,7) | 14 43 (2,3-7,2)

Q5 - Quintile Défavorisé 9 53  (24-10,3) | 15 89 (4,9-148) [ 23 72 (4,5-10,7)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 8 42 (1883) | 18 87 (51-138) | 26 65  (4296)

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal

Ensemble du Québec 2 27 (4,741 | 47 56 (4175 | 69 42 (3353

2 24 (0478 | 8 77 (33153 | 10 51  (2593)
3 20 (0458 | 9 58 (27109 | 12 39  (2068)

8 23 (1,045 | 12 33 (1757 | 21 28 (1,743)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 7 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation attribuables aux
traumatismes intentionnels selon le groupe d’age, le sexe, la dimension
matérielle de I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt I1C95% N Taux!  1C95% N Tauxt IC95%
Groupe d’age
0a4ans 25 139 (9,0205) | 35 185 (12,9-257)| 60 16,3 (12,4-209)
5a9ans 731 (1,264 8 33 (1,4-67) 15 32 (1,853)
10al4ans 55 247 (186-322)| 35 150 (104-209)| 90 19,8 (159-2473)
15a18ans 135 766 (64,2-90,7) | 127 688 (57,4-818)| 262 726 (64,1-82,0)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 34 21,3 (14,8-29,7) 27 16,2 (10,7-23,5) 61 18,7 (14,3-24,0)
Q2 37 229 (161315) | 33 193 (133-271)| 70 21,1 (16,4-26,)
Q3 38 234 (165322 | 41 241 (17,2327)| 78 238 (18,8-29,6)
Q4 43 274 (199-369) | 42 254 (183344)| 86 264 (21,1-32,6)
Q5 - Quintile Défavorisé 65 409 (31,6521) | 56 337 (254-43,7)| 121 372 (30,9-44,5)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 43 225 (163-304) | 34 169 (11,7-236)| 77 196 (155-24,5)
Agglomérations de recensement ) ! i
(10,000 3 100 000 personnes) 45 254 (185-340) | 35 186 (12,9-259)| 80 219 (17.4-27,3)
Autres régions métropolitaines _ ) i
(> 100 000 personnes) 39 246 (17,5-33,6) 43 253 (18,3-34,2) 82 25,0 (19,9-31,0)
Région metropolitaine de 45 309 (225414) | 40 268 (192-364)| 8 288 (23,0-356)
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 46 34,7 (25,4-464) | 47 350 (25,7-46,5) 93 34,9 (28,1-42,7)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 8

Nombre et taux ajusté! d’hospitalisation attribuables aux traumatismes

intentionnels selon la région sociosanitaire et le sexe, population agée
de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

- : o Femmes Hommes Sexes réunis
Reglon sociosanitaire N Taxi IC9%% | N _ Tawx' IC9%% | N_ Taux' IC95%
Abitibi-Témiscamingue 8 439 (19,1-86,0) 5 26,6 (8,8-61,4) 13 350 (18,8-59,6)
Bas-Saint-Laurent 7 30,6 (12,3-63,0) 4 16,5 (4,3-43,4) 11 234 (11,6-42,1)
Chaudiere-Appalaches 8 16,6  (7,0-33,3) 7 15,2 (6,2-31,2) 15 159 (8,9-26,3)
Céte-Nord 3 215 (36-689)| 8 656 (28,6-2355) 11 440 (21,7-79,5)
Estrie 6 187 (7,0-402)| 6 171 (63-373)| 12 179 (9,3-3L1)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 2 193  (2,3-70,3) 3 29,4 (5,9-87,1) 5 245 (7,8-57,7)
Lanaudiére 7 154  (6,3-31,3)| 10 19,9 (9,6-36,2) 18 17,7 (10,4-28,1)
Laurentides 23 414  (26,3-62,0)| 15 25,5 (14,3-42,0) 39 332 (23,5-455)
Laval 8 20,9 (9,041, 8 19,3 (8,2-38,2) 16 20,0 (11,4-32,6)
Mauricie et Centre-du-Québec 18 349 (20,8-55,0) 14 254  (13,942,7)] 32 30,0 (20,6-42,3)
Montérégie 35 22,4  (15,6-31,2)[ 33 20,7 (14,3-29,0) 68 215 (16,7-27,3)
Montréal 42 235 (16,9-31,8)[ 58 31,2 (23,6-40,4)( 100 274 (22,3-33,3)
Outaouais 18 46,0 (27,2-712,7) 10 24,4 (11,7-44.9) 28 349 (23,2-50,5)
Québec 11 16,9 (8,4-30,4) | 12 18,4 (9,6-32,0) 23 17,7 (11,2-26,5)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 6 17,7 (6,4-39,0) 5 15,5 (5,2-35,4) 11 165 (8,3-29,6)
Ensemble du Québec? 222 27,3 (23,8-31,1)| 205 24,0 (20,9-27,6)| 427 256 (23,2-28,2)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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4. TRAUMATISMES NON INTENTIONNELS

4.1. OCCUPANTS DE VEHICULES A MOTEUR
4.1.1. Différence selon I'age et le sexe

Au Québec, pour la période 2000 a 2005, les traumatismes subis par les occupants de
véhicule a moteur ont entrainé, en moyenne chaque année, 55 décés chez les enfants et les
jeunes agés de 18 ans et moins, ce qui correspond a un taux de 3 décés par
100 000 personnes. Alors que les nombres et les taux de décés demeurent relativement
stables jusqu’a 14 ans, une importante augmentation apparait pour le groupe agé de 15 a
18 ans (Figure 7a). Cette augmentation est particulierement visible chez les garcons, alors
gue le taux atteint 16 décés par 100 000 personnes pour ce groupe d'age. Chez les jeunes
femmes, le taux est de 8 décés par 100 000 personnes. Il est intéressant de noter que
'accroissement du taux débute plus tét chez les jeunes femmes que chez les jeunes
hommes, bien que l'ampleur de cette hausse soit plus marquée chez ces derniers
(Figure 8a).

Au cours de la méme période, les traumatismes subis par les occupants de véhicule a
moteur ont occasionné 414 hospitalisations en moyenne chaque année. Chez les garcons, le
taux d’hospitalisation augmente peu avant 'age de 15 ans, passant de 9 hospitalisations
(pour le groupe agé de 4 ans et moins) a 13 hospitalisations par 100 000 personnes chez les
garcons de 10 & 14 ans. Chez les jeunes filles, le taux passe de 12 a 14 hospitalisations
pour ces mémes groupes d’age. A linstar des déces, le taux d’hospitalisation connait une
hausse marquée par la suite, alors qu'il atteint 83 hospitalisations par 100 000 personnes
chez les garcons agés de 15 a 18 ans et 58 hospitalisations par 100 000 personnes chez les
jeunes filles de 15 & 18 ans. Lorsque I'on examine I'évolution du taux selon I'age, il apparait
assez clairement que le taux des garcons se détache véritablement de celui observé chez
les jeunes femmes vers I'age de 17 ans (Figure 8b).

Figure 7 Taux de décés et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes chez
les occupants de véhicules a moteur selon le groupe d’age et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Figure 8 Taux de décés et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes chez
les occupants de véhicules a moteur selon I'dge en année et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

4.1.2. Les disparités socio-économiques et géographiques

Chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins, il n'y a pas de différence
significative entre le groupe le plus favorisé au plan matériel et celui le plus défavorisé pour
ce qui est des décés attribuables aux traumatismes liés aux véhicules a moteur. En
contrepartie, de profondes différences se dégagent pour les hospitalisations. Chez les
jeunes hommes par exemple, le taux chez les enfants et les jeunes du groupe défavorisé est
prés de trois fois plus élevé que celui obtenu pour le groupe favorisé selon la dimension
matérielle de l'indice de défavorisation (respectivement de 14 et de 37 hospitalisations par
100 000 personnes). Un constat similaire s’observe également chez les jeunes femmes.

Sous l'angle géographique, d'autres différences se manifestent. Chez les jeunes hommes
par exemple, le taux de décés pour cette catégorie de traumatismes est significativement
plus élevé dans les milieux ruraux (10 décés par 100 000 personnes) et significativement
plus faible dans la RMR de Montréal (2 décés par 100 000 personnes) comparativement au
taux obtenu pour I'ensemble du Québec (4 décés par 100 000 personnes. D'ailleurs, le taux
de décés des jeunes hommes des milieux ruraux est six fois plus élevé que celui de leurs
homologues de la RMR de Montréal (2 déces par 100 000 personnes). Au chapitre des
hospitalisations, les différences sont tout aussi marquées entre ces deux zones
géographiques. Chez les enfants et les jeunes de sexe masculin, le taux de ceux qui
habitent les milieux ruraux grimpe a 56 hospitalisations par 100 000 personnes alors que les
enfants et les jeunes de la RMR de Montréal présentent un taux de 14 hospitalisations par
100 000 personnes. Du c6té des jeunes filles, le taux est respectivement de 42 et de
14 hospitalisations par 100000 personnes pour les deux zones géographigues
préalablement mentionnées. Pour les garcons et les filles, les taux observés pour ces zones
se distinguent du taux obtenu pour I'ensemble des enfants et des jeunes québécois. A
I'échelle des régions sociosanitaires, la région de Montréal (respectivement de 9 et de
10 hospitalisations par 100 000 personnes pour les garcons et les filles) obtient un taux plus
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faible que celui obtenu pour I'ensemble des enfants et des jeunes québécois
(respectivement de 27 et de 23 hospitalisations par 100 000 personnes) (Tableau 11).
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Prévention des traumatismes routiers :
Promotion de I'utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants
Michel Lavoie, Institut national de santé publique du Québec

Contexte

L'utilisation correcte d’'un siege d’auto approprié au poids et a la taille des enfants (siége
de nouveau-nés, siege d’enfants ou siege d'appoint) réduit d’environ 70 % le risque de
déceés et de traumatismes graves lors d’une collision’. Chez les enfants, I'effet protecteur
du siége est présent au moins jusqu’a I'age de 8 ans. Au Québec, en 2007, seulement le
tiers des enfants agés entre 4 ans et moins et un peu plus de la moitié (57,5 %) de ceux
agés entre 5 et 6 ans étaient retenus de facon sécuritaire, en circulant dans un véhicule
motorisé®. Cette situation est préoccupante, d’autant plus qu’elle perdure depuis plusieurs
années. Fait a noter, aucune donnée valide n’est disponible pour les enfants agés de 7 a
8 ans.

Intervention

En 2001, un comité intersectoriel a été constitué pour remédier a cette situation. Ce
comité est formé de représentants de la Société de I'assurance automobile du Québec,
du ministére de la Santé et des Services sociaux et de I'Institut national de santé publique
du Québec. Un document publié en 2006 présente les orientations retenues par les
membres de ce comité ainsi que I'ébauche d'un programme ayant pour objectif
d’augmenter a 75 % le taux d’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants ages de
8 ans et moins au Québec’.

Les activités proposées dans ce programme ont été sélectionnées en tenant compte de
leur potentiel d’efficacité a favoriser I'atteinte d’un taux d'utilisation de 75 %'°. Pour
I'essentiel, il s’agit d’activités de nature éducative (ex. : diffusion d’information, service de
démonstration et de vérification de linstallation de siéges d'auto) qui doivent étre
réalisées en association avec soit: 1) un service de distribution de siéges d'auto
(éducation et distribution), 2) des mesures incitatives (éducation et incitation) ou 3) des
mesures coercitives (éducation et contrdle). Globalement, les activités proposées
permettent de rejoindre tous les parents et les enfants, a quelques reprises entre le début
de la grossesse et le moment ou I'enfant peut utiliser la ceinture de sécurité seule, de
facon sécuritaire (notion de continuum d’activité).

Ce programme a été implanté, en 2007 et 2008, dans les régions du Saguenay—Lac-St-
Jean (villes de Chicoutimi et d’Alma) et de I'Estrie (villes de Sherbrooke et de Magog)
dans un contexte de projet pilote.

8

9

10

DiGuiseppi C et IG Roberts (2000). Individual-level injury prevention strategies in the clinical setting. The future
of children. Vol.10 (1):53-82.

SAAQ (2008). Evolution du taux d’utilisation des siéges d’auto pour enfants. Société de I'assurance automobile
du Québec. Direction des études et des stratégies en sécurité routiere. Données produites a la suite d’'une
demande spéciale.

SAAQ, MSSS, INSPQ (2006). Utilisation correcte des sieéges d'auto pour enfants : Document d’orientation pour
I'élaboration d’un programme de promotion a I'échelon local. Comité intersectoriel MSSS-SAAQ sur les sieges
d’auto pour enfants. 79 p. plus annexes.

Zaza S., Sleet D.A., Thompson R.S. et al. (2001). Reviews of evidence regarding interventions to increase use
of child safety seats. American Journal of Preventive Medicine. Vol.21 (4S):31-47.
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Résultats

Ce projet a permis d’évaluer la mise en ceuvre des activités réalisées dans les différents
lieux d'intervention (évaluation d’implantation) : cours prénataux, service d’échographie
(pour le suivi des femmes enceintes), service d'obstétrique (lors de la période de
I'accouchement), visite a domicile (lors du suivi post natal), Centre de la petite enfance
(CPE), école maternelle, école primaire (éléves du premier cycle) et service de
distribution de siéges d’auto. Ce projet a également permis d’'évaluer I'effet des activités
réalisées dans les CPE sur le taux d'utilisation correcte des siéges d'auto pour enfants de
méme que l'effet des activités réalisées en milieu scolaire sur les connaissances des
parents. Le rapport de recherche sera disponible a I'automne 2009.

Défis et perspectives

L'une des actions proposées dans le Programme national de santé publigue 2008-2012
(PNSP) consiste a favoriser I'application, au niveau régional, d’'un continuum d’activités
pour promouvoir I'utilisation correcte des dispositifs de retenue pour enfants dans les
voitures. Les personnes chargées d'implanter ce continuum pourront trés certainement
s'appuyer sur les résultats observés dans la présente étude. Cette démarche constitue
donc une étape importante en vue de I'actualisation du PNSP en cette matiére.
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Figure 9 Taux ajusté’ de déceés et d’hospitalisation attribuables aux traumatismes
chez les occupants de véhicules a moteur selon la zone géographique et
le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 9 Nombre annuel moyen et taux de mortalité attribuables aux
traumatismes chez les occupants de véhicules a moteur selon le groupe
d’'age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la
zone d’habitat et le sexe, population dgée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt IC95 % N Tauxt IC 95 % N  Tauxt IC9%5%
Groupe d'age
0a4dans 1 0,7 (0,0-3,4) 3 14 (0,3-4,4) 4 11 (0,329
5a9ans 1 0,6 (0,0-2,8) 3 11 (0,2-3,5) 4 09 (0,222
10414 ans 3 12 (0237 2 09  (0,1-31) 5 10 (0325
15418 ans 13 75 (40128 | 30 159 (10,7-228) | 43 118 (8,5-15,9)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 3 18 (0,3-5,3) 3 1,7 (0,3-5,1) 6 17 (0,639
Q2 2 12 (02-45) 7 43  (1,8-898) 9 28 (1,359
Q3 5 28  (0869) 7 43 (1888 | 12 36 (1,867
Q4 4 24  (066,3) 9 52  (2,3-10) 13 39  (2,06,7)
Q5 - Quintile Défavorisé 5 3,3 (1,1-7,5) 10 6,2 (3,0-11,3) 15 48 (2,7-7,8)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(<10 000 personnes) 739 (16-79 | 20 101  (6,2-156) | 28 71  (47-103)
Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes) 3 26 (0580 | 7 62 (24131 | 9 44 (2084
Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes) 5 31 (1075 | 4 26  (0,7-6,5) 9 28 (1354
Région métropolitaine de
recensement de Montreal 4 11 (0328 | 6 1,6 (0634 | 10 13 (0625
Ensemble du Québec 19 23  (14-36) | 37 44 (31600 | 55 34 (2544

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 10 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation attribuables aux
traumatismes chez les occupants de véhicules a moteur selon le groupe
d’age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la
zone d’habitat et le sexe, population dgée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt IC95% N Tauxt IC95% N  Tauxt IC 95 %
Groupe d'age
0a4dans 21 11,6 (7,2-17,7) 18 92 (54-147) 39 104 (7,4-14,2)
5a9ans 26 11,8 (7,7-17,3) | 30 132 (8,9-18,8) 57 125 (9,5-16,2)
10a14ans 32 144 (98-203) | 31 133 (9,1-19,0) 63 139 (10,6-17,7)
15a18ans 103 58,3 (47,6-70,8) | 154 829 (70,3-97,1) [ 256 71,0  (62,5-80,2)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 20 124 (75-19,1) | 23 138 (8,8-20,7) 43 131  (9,5-17,7)
Q2 29 176 (11,7-253) | 37 215 (151-29,7)| 65 19,6 (15,1-25,0)
Q3 38 233 (165-32,1) | 45 26,7 (19,4-357)| 83 250 (19,9-31,1)
Q4 43 27,4 (19,9-36,9) | 62 37,1 (28,4-476) | 105 32,3 (26,5-39,2)
Q5 - Quintile Défavorisé 51 31,8 (23,7419 | 62 37,3 (28,6-47,9) | 113 34,7 (28,5-41,7)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 78 41,7 (32,9-52,1) | 111 558 (459-67,2) | 189 49,0 (42,2-56,5)
Agglomérations de recensement i ) )
(10 000 & 100 000 personnes) 29 289 (19,341,7) | 37 353 (248488)| 65 32,2 (24,8-410)
Autres régions métropolitaines i ) )
(> 100 000 personnes) 27 17,7 (11,6-258) | 31 20,0 (13,6-28,3) | 58 188 (14,3-24,4)
Région metropolitaine de 49 135 (10017.8) | 53 140 (105-183) | 103 137  (11,2-16,7)
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 182 22,7 (19,6-26,3) | 232 27,7 (24,3-315) | 414 253 (22,9-27,8)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.

Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 11 Nombre et taux ajusté’ d’hospitalisation attribuables aux traumatismes
chez les occupants de véhicules a moteur selon la région sociosanitaire
et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

- : o Femmes Hommes Sexes réunis
Reglon sociosanitaire N Taw IC95% | N _ Tax! IC95% | N_Taud  IC95%
Abitibi-Témiscamingue 7 408 (16,8-82,9) 8 409  (174-81,3)| 15 40,8 (22,9-67,2)
Bas-Saint-Laurent 6 258 (8,9-58,3) 8 336  (14,3-66,8) | 13 29,8 (15,9-50,7)
Chaudiere-Appalaches 11 231 (11,3419 | 21 442  (275-674)| 32 339 (232-47,9)
Cote-Nord 5 415 (13,1-9873) 4 34,0 (9.6-85.7) 9 37,7 (17,2-71,6)
Estrie 11 32,7 (16,1-59,0) | 18 50,8  (29,9-80,7) | 28 42,0 (28,0-60,6)
Gaspésielles-de-la-Madeleine | 3 31,3  (6,8-89,7) 5 40,1 (12,0-97,9) 8 359 (151-71)9)
Lanaudiere 14 294 (16,1-49,2) | 19 36,7 (22,1-57,4)| 33 332 (22,8-46,6)
Laurentides 16 276 (156-452) | 15 26,0  (14,7-42,7) 31 268 (18,2-38,1)
Laval 5 136  (4,6-31,0) 4 10,7 (3,1-26,5) 10 121  (57-225)
Mauricie et Centre-du-Québec | 19 353  (21,1-55,5) | 26 46,8 (30,5-68,7) | 44 41,2 (30,0-55,3)
Montérégie 38 246 (17,4-339) | 54 335  (25,1-43,7) 92 292 (235-3598)
Montréal 18 103  (6,1-16,2) 17 9,1 (5,3-14,6) 35 97 (68-13)5)
Outaouais 7 181  (7,3-37,3) 9 229 (10,7-431)| 16 20,6 (11,8-333)
Québec 9 136  (6,0-26,2) 10 15,1 (7,2-27,8) 19 143  (8,6-22,5)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 10 305 (14,4-56,5) | 11 30,3 (14,9549 21 304 (18,6-46,8)
Ensemble du Québec? 182 22,6 (19,4-26,1) | 232 27,4  (24,0-31,2) | 414 251 (22,7-27,6)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

4.2. PIETONS
4.2.1. Différence selon I’age et le sexe

Les traumatismes chez les piétons ont entrainé 12 décés en moyenne chaque année pour la
période 2000 a 2005, ce qui correspond a un taux d'un peu moins d'un décées par
100 000 personnes. Ce taux ne varie pas de maniére significative selon les groupes d'age,
tant chez les jeunes hommes que chez les jeunes femmes. Les traumatismes associés a
cette cause ont occasionné en moyenne 180 hospitalisations par année au cours de cette
période, tandis que le taux atteint 11 hospitalisations par 100 000 personnes. Encore une
fois, le taux des garcons n’est pas différent de celui des jeunes filles, bien qu’un léger écart
soit perceptible (respectivement de 13 et de 9 hospitalisations par 100 000 personnes). Que
ce soit chez les garcons ou encore les filles, le taux d’hospitalisation est a son maximum
chez les enfants et les jeunes &gés de 10 a 14 ans (respectivement de 16 et de
11 hospitalisations par 100 000 personnes). Notons par ailleurs que du cbté des garcons, les
risques de décés et d’hospitalisations semblent plus importants a I'dge de six ans
(figures 1la et 11b).
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4.2.2.

Les disparités socio-économiques et géographiques

En ce qui concerne les traumatismes subis par les piétons, les disparités socio-économiques
n'apparaissent véritablement que pour les hospitalisations, en raison notamment du nombre
limité de décés pour cette cause. Ainsi, les taux d’hospitalisation sont trois fois plus élevés
chez les enfants et les jeunes des milieux défavorisés sur le plan matériel en comparaison
aux enfants qui habitent des milieux favorisés (respectivement de 7 et de 19 hospitalisations
par 100 000 personnes chez les garcons, alors que le taux chez les jeunes filles est
respectivement de 5 et de 16 hospitalisations par 100 000 personnes).
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Figure 12 Taux ajusté’ d’hospitalisation pour traumatismes chez les piétons selon
le quintile de défavorisation matérielle et le sexe, population agée de
18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Tableau 12 Nombre annuel moyen et taux de décés chez les piétons selon le groupe
d’'age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la
zone d’habitat et le sexe, population dgée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt 1C95% N Tauxt 1C95% N Taux! I1C95%

Groupe d'age

0adans 0 0,2 (0,0-2,4) 1 0,6 (0,0-3,1) 2 0,4 (0,0-1,7)

5a9ans 1 0,5 (0,0-2,5) 3 1,2 (0,2-3,7) 4 0,9 (0,2-2,2)

10414 ans 1 0,5 (0,0-2,6) 2 0,9 (0,1-3,2) 3 0,7 (0,2-2)

153418 ans 1 0,8 (0,0-3,5) 2 1,0 (0,1-3,8) 3 0,9 (0,2-2,5)
Défavorisation matérielle

Q1- Quintile Favorisé 0 0,1 (0,0-2,6) 1 0,3 (0,0-2,8) 1 0,2 (0,0-1,5)

Q2 1 0,5 (0,0-3,2) 1 0,7 (0,0-3,4) 2 0,6 (0,1-2,2)

Q3 1 0,3 (0,0-2,9) 1 0,7 (0,0-3,5) 2 0,5 (0,0-2,0)

Q4 1 0,8 (0,1-3,9) 3 1,9 (0,4-5,5) 5 1,4 (0,4-3,4)

Q5 - Quintile Défavorisé 1 0,6 (0,0-3,5) 2 1,2 (0,2-4,4) 3 0,9 (0,2-2,7)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 2 12 (0241 | 4 23 (0756 | 7 17 (0737

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal

Ensemble du Québec 4 05 (0113 | 8 10 (0419 | 12 07  (04-13)

1 08 (0053 | 1 06 (0048 | 2 07 (0132

0 02 (0029 | 1 07 (0036 | 1 04 (0020

1 01 (0013 | 2 05 (0118 | 3 03 (0110

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population 4gée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des déces, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 13 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation chez les piétons selon le
groupe d’age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de
défavorisation, la zone d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et
moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Taxt IC95% | N % cose | N T jcosg
Groupe d'age
0a4ans 9 47 (2191 | 14 75 (41125 | 23 61 (3992
5a9ans 2 97 (60147 [ 31 134 (9,1-19,0) 52 115 (8,6-15,1)
10414 ans 25 11,3 (7,3167) | 36 157 (11,0-21,7) | 61 135 (10,4-17,4)
15418 ans 19 105 (63165 | 26 139 (9,0204) | 44 122 (8,9-164)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 8 51 (2,2-9,9) 11 66 (3,3-11,8) 19 58  (3,591)
Q2 2 74 (38128) | 19 113 (69176) | 31 94 (64-133)
Q3 15 92 (51152 | 19 116 (70180) | 34 104 (7,2-145)
Q4 12 73 (37129 | 24 144 (92215 | 35 109 (7,6-152)
Q5 - Quintile Défavorisé 26 164 (10,7-240) | 31 187 (12,7-265) | 57 176 (13,3-228)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 19 103 (6,2-162) | 24 124 (79186) | 42 114 (82-154)
Agglomérations de recensement ) i )
(10 000 & 100 000 personnes) 8 84 (36-166) | 12 122 (6,3-21,3) 20 10,3 (6,3-16,0)
Autres régions métropolitaines i ) i
(> 100 000 personnes) 9 58 (26111 | 15 98 (55161) | 24 78 (50-117)
Région metropolitaine de 38 103 (7,3141) | 56 145 (109-188) | 9% 124 (10,0-152)
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 74 92 (72115) | 107 128 (105154) | 180 110  (9,5-127)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 14 Nombre et taux ajusté’ d’hospitalisation pour traumatismes chez les
piétons selon larégion sociosanitaire et le sexe, population agée de
18 ans et moins, Québec, 2000-2005

- ; . Femmes Hommes Sexes réunis
Reglon sociosanitaire N Taul  IC95% | N _Tauxt IC95% | N Taue  IC95%
Abitibi-Témiscamingue 2 124 (1,7-4298) 2 109 (1,3-39,4) 4 116 (33293
Bas-Saint-Laurent 1 45  (0,1-252) 1 62 (0,3-28,9) 2 54  (08180)
Chaudiére-Appalaches 3 56  (0,9-18,0) 4 86 (2,3-22,0) 7 71 (2,7-151)
Cote-Nord 2 174 (2,1-63,0) 3 263 (5,7-74,8) 5 220 (7,3-50,7)
Estrie 4 114 (2,9-30,3) 4 128 (3,7-31,6) 8 121  (52-23,8)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine| 2 20,7 (2,5-75,5) 2 179 (1,8-68,4) 4 193  (5,0-50,6)
Lanaudiére 4 71 (1,719 7 125 48265 | 10 99 (471872
Laurentides 5 79  (24-19,2) 7 118 49-239) | 12 99  (51-17,3)
Laval 379 (1,7-22,4) 5 116 (3,7-27,5) 8 98  (4,2-19,3)
gﬁgggf et Centre-du- 3 57 (L1172 | 5 96 (3125 | 8 77 (33159
Montérégie 12 80  (42-139) | 16 10,0 (5,7-162) | 28 90  (6,0-13,0)
Montréal 24 135  (86-20,1) | 34 183  (126-255) | 58 159  (12,1-20,6)
Outaouais 129  (01-1498) 3 72 (1,5-21,2) 4 51 (14129
Québec 3 5,0 (1,1-14,2) 5 76 (2,5-17,8) 8 63 (28124)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 3 108 (2,5-30,1) 5 142 (4,4-34,3) 8 126  (54-24,8)
Ensemble du Québec? 74 9,1 (7,1-11,4) | 107 12,6 (10,3-15,2) | 180 10,9  (9,3-12,6)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

4.3. CYCLISTES
4.3.1. Différence selon I'age et le sexe

Les traumatismes chez les cyclistes ont entrainé en moyenne 8 déces chaque année au
cours de la période 2000 a 2005. Ces déces touchent presque exclusivement les garcons.
Pour I'ensemble des enfants et des jeunes agés de 18 ans et moins, ce nombre correspond
a un taux inférieur a un décés par 100 000 personnes. Ce taux augmente légérement selon
le groupe d’age, surtout chez les garcons, mais de maniere non significative. Au cours de
cette période, les traumatismes chez les cyclistes ont occasionné en moyenne
516 hospitalisations par année, ce qui équivaut a un taux de 31 hospitalisations par
100 000 personnes. Le taux est significativement plus élevé chez les garcons
(46 hospitalisations par 100 000 personnes) en comparaison aux filles (15 hospitalisations
par 100 000 personnes). Cette différence se constate pour tous les groupes d'age, a
I'exception des enfants &gés de 4 ans et moins. L’écart devient particuliérement évident a
deux moments précis lorsque I'on examine I'évolution des taux selon I'année d'age, c'est-a-
dire vers 7 et 13 ans, en raison d'une augmentation du taux chez les enfants et les jeunes de
sexe masculin (Figure 14).
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Figure 13 Taux de décés et d’hospitalisations pour traumatismes chez les cyclistes
selon le groupe d’age et le sexe, population 4gée de 18 ans et moins,
Québec, 2000-2005
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Figure 14 Taux d’hospitalisation pour traumatismes chez les cyclistes selon I'age
en année et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,
2000-2005

150 1 Files —o - Gargons

100 -

50 { VAR

Taux d'hospitalisation par 100 000 personnes
~

0+

6"0’5\ r\,"’(\,bfzﬁ‘%,b@“%hfz?:@“%@fzﬁ&/\ 'b‘\e%fzﬁ‘%q&;ré‘z\,é‘z;é‘zb@“ivfé‘;é‘;rzﬁ‘z «é‘zb
&
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

o
'27'(\

Age en année au moment de I'hospitalisation

4.3.2. Les disparités socio-économiques et géographiques

En ce qui concerne les traumatismes subis par les cyclistes, le faible nombre de décés limite
les analyses sous les angles socio-économique et géographique. Du cOté des
hospitalisations, malgré une augmentation croissante des taux d’hospitalisation selon le
quintile de défavorisation matérielle, aucune différence significative sur le plan statistique
n'est observée, tant chez les enfants et les jeunes de sexe masculins que chez ceux de sexe
féminin (Tableau 16). Le méme constat peut étre fait en ce qui a trait aux disparités
géographigues. Soulignons toutefois que les garcons qui résident dans une agglomération
de recensement composée de 10 000 100 000 personnes présentent un taux

a
significativement plus élevé en comparaison a I'ensemble des garcons québécois agés de
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18 ans et moins (respectivement de 66 et de 46 hospitalisations par 100 000 personnes). A
I'échelle régionale, ceux qui habitent la région sociosanitaire du Saguenay—Lac-Saint-Jean
présentent un taux supérieur a I'ensemble des garcons du Québec (respectivement de 81 et
de 46 hospitalisations par 100 000 personnes), alors qu'a l'inverse, ceux qui habitent la
région sociosanitaire de Montréal présentent un taux significativement plus faible que le taux
observé pour [I'ensemble des garcons québécois (30 hospitalisations par
100 000 personnes).

Tableau 15 Nombre annuel moyen et taux de déces chez les cyclistes selon le
groupe d’age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de
défavorisation, la zone d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et
moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt I1C95% N Taux! 1C95% N Taux! 1C95%
Groupe d’age
O0a4ans 0 00 (0,0-0,0) 0 00 (0,0-0,0) 0 0,0 (0,0-0,0)
5a9ans 0 02 (0,0-2)0) 1 06 (0,0-2,7) 2 04 (0,0-15)
10a14 ans 1 02 (0,0-22) 3 14 (0,339 4 08 (0,2-22
15a18 ans 1 03 (0,0-2,7) 2 10 (0,139 2 07 (0,1-2,2)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 1 03 (0,0-2,9 1 04  (0,0-3,0) 1 04  (0,0-1,8)
Q2 0 01 (0,0-2)5) 1 06 (0,0-33) 1 04 (0,0-1,8)
Q3 0 02 (0,0-2,7) 1 0,7 (0,0-35) 2 05 (0,019
Q4 0 02 (0,0-2,8) 2 1,0  (0,1-4,0) 2 06 (01-22
Q5 - Quintile Défavorisé 0 00 (0,0-0,0) 2 1,1 (0,1-43) 2 06 (01-2,2

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 persomes) 1 03 (0025 | 3 15 (0345 | 4 09 (0225

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 1 0,2 (0,0-0,8) 6 0,8 (0,3-1,6) 8 0,5 (0,2-0,9)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.

0 04 (0047 1 10 (0056 | 1 07 (0032

0 00 (0000 | 1 07 (0036]| 1 03 (0018

1 01 (0013 1 04 (0016 | 2 03 (00009
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Tableau 16 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation chez les cyclistes selon
le groupe d’'age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de
défavorisation, la zone d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et
moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt IC9%% N Tauxt IC95% N  Taux! 1C95%
Groupe d’age
0a4ans 7 36 (1476) | 15 79 (44-130) | 22 58  (3,6-89)
5a9ans 45 20,1 (14,6-26,9) | 114 495 (40,8-59,5) | 158 350  (29,8-40,9)
10a 14 ans 54 243 (18,2-31,7) | 186 805 (69,3-92,9) | 240 52,9  (46,4-60,1)
15a18ans 14 78 (42-131) | 83 448 (356-555) | 97 26,7 (21,7-32,6)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 18 11,3 (6,7-17,8) 66 394 (30550,1) | 84 256 (20,4-31,6)
Q2 20 123 (7,6-19,0) | 77 448 (353-56,0) | 97 289 (234-353)
Q3 22 137 (8,6-208) | 80 47,7 (37,9594) | 103 31,1 (254-37,7)
Q4 28 178 (118-257)| 80 488 (38,7-60,7) | 108 33,6  (27,6-40,6)
Q5 - Quintile Défavorisé 27 174 (115-252) | 88 534 (42,8658) | 115 357  (29,5-42,9)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 35 188 (13,0-26,2) [ 97 498 (40,4-60,8) | 131 34,7  (29,0-41,1)
Agglomérations de recensement i ) )
(10 000 & 100 000 personnes) 18 18,7 (11,0-296) | 66 66,3 (51,3-844) | 84 430 (34,3532
Autres régions métropolitaines ) ) )
(> 100 000 personnes) 21 141 (8,7-215) 78 50,7 (40,1-632) | 99 32,7 (26,6-39,8)
Région metropolitaine de 46 122 (89-163) | 156 405 (344-474) | 202 266  (23,1-30,6)
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 119 14,6 (12,1-175) | 398 46,4 (42,0-51,2) | 516 30,9  (28,3-33,7)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 17 Nombre et taux ajusté’ pour traumatismes chez les cyclistes selon la
région sociosanitaire et le sexe, population agée de 18 ans et moins,
Québec, 2000-2005

L . o Femmes Hommes Sexes réunis
Reglon sociosanitaire N_ Tauxt 1C9%% | N Tawx' IC9%% | N__ Taud  IC95%
Abitibi-Témiscamingue 4 218 (57569 | 12 626 (323-1095) | 16 42,6 (24,3-69,4)
Bas-Saint-Laurent 3 146 (30429 | 10 443 (212-81,7) | 13 297 (158-51,0)
Chaudiére-Appalaches 5 116 (3827,2) | 19 404 (242-635) | 24 264  (16,8-39,4)
Cote-Nord 2 192 (26-665) | 10 851 (414-1551)| 13 52,9 (27,7-915)
Estrie 4 134 (39332 15 425 (23,6-70,6) 19 28,4 (17,1-443)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine| 2 19,7 (2,0-75,1) 9 832 (38,0-1583) | 11 521  (25,7-93,8)
Lanaudiére 10 188 (89-351) | 28 521 (34,7-753) | 38 360 (254-494)
Laurentides 10 173 (84-315) | 35 551 (383769) | 45 366 (26,7-49,1)
Laval 4 98 (27-251) | 14 322 (174545 | 18 212 (12,4-337)
gﬁgggf et Centre-du- 10 190 (89356) | 33 597 (410842 | 42 400 (288542)
Montérégie 26 164 (10,7-240) | 80 481 (38,1-60,0) | 105 327 (26,7-39,5)
Montréal 16 88 (50-143) | 56 303 (229394) | 71 198 (154-24,9)
Outaouais 4 106 (30266) | 16 369 (208-603) | 20 240 (14,6-37,2)
Québec 10 163 (7,9-29,7) | 32 482 (32,9-68,1) 42 32,6 (23,5440
Saguenay-Lac-Saint-Jean 7 224 (9,0-46,2) 27 812 (533-118/4) | 34 526  (36,4-73,7)
Ensemble du Québec? 119 146 (12,1-17,5) | 398 464 (42,0-51,2) | 516 309 (28,3-33,7)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

4.4, VEHICULE HORS ROUTE
4.4.1. Différence selon I'age et le sexe

Les traumatismes liés a I'utilisation de véhicules hors route ont entrainé 8 décés en moyenne
chaque année au Québec au cours de la période 2000 a 2005. Les trois quarts de ces décés
impliguent les garcons. Ces traumatismes ont également occasionné en moyenne
212 hospitalisations par année au cours de cette méme période, ce qui correspond a un taux
de 13 hospitalisations par 100 000 personnes. Le taux est trois fois plus élevé chez les
enfants et les jeunes de sexe masculin (19 hospitalisations par 100 000 personnes) en
comparaison aux enfants de sexe féminin (6 hospitalisations par 100 000 personnes). Cette
différence est significative chez les enfants 4gés de 10 a 18 ans et particulierement marquée
chez les enfants agés de 15 a 18 ans (51 hospitalisations par 100 000 personnes pour les
garcons et 11 hospitalisations par 100 000 personnes pour les jeunes femmes). Néanmoins,
I'écart commence a se creuser véritablement vers I'dge de 11 ans et atteint son maximum
vers I'age de 16 ans (Figure 16).

Institut national de santé publiqgue du Québec 39



Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois agés de 18 ans et moins : état de situation

Figure 15 Taux d’hospitalisation attribuables aux traumatismes a VHR selon le
groupe d’age et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,
2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Figure 16 Taux d’hospitalisation attribuables aux traumatismes a VHR selon I'age
en année et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

4.4.2. Les disparités socio-économiques et géographiques

En ce qui concerne les hospitalisations pour traumatismes attribuables a [I'utilisation de
véhicules hors route, des différences importantes se manifestent sous l'angle socio-
économique, plus spécifiqguement pour ce qui est de la défavorisation matérielle. Pour les
garcons, le taux du quintile le plus favorisé est de 6 hospitalisations par 100 000 personnes
alors que chez les enfants et les jeunes du quintile le plus défavorisé, il atteint
41 hospitalisations par 100 000 personnes. Des différences similaires s'observent chez les
enfants et les jeunes de sexe féminin (Figure 17).

Par ailleurs, les différences liées a la zone géographique atteignent un maximum pour les
traumatismes liés a l'utilisation de véhicule hors route et ce, plus particulierement chez les
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garcons. Ainsi, les garcons qui habitent une zone qualifiée ici de rurale présentent un taux de
50 hospitalisations par 100 000 personnes, alors gu’a l'inverse, les jeunes qui habitent la
RMR de Montréal ont un taux de 5 hospitalisations par 100 000 personnes. Chez les
femmes, les taux sont respectivement pour ces deux zones de 15 et de 2 hospitalisations par
100 000 personnes. Que ce soit pour les garcons ou les filles, la région métropolitaine de
recensement de Montréal et les milieux ruraux présentent un taux statistiquement différent
de celui obtenu pour 'ensemble du Québec. A I'échelle régionale, les gargons qui habitent
les régions sociosanitaires de la Cote-Nord et de I'Abitibi-Témiscamingue présentent un taux
supérieur a I'ensemble des enfants et les jeunes gargons du Québec (respectivement de 66,
55 et 19 hospitalisations par 100 000 personnes, alors gu’a l'inverse, ceux qui habitent la
région de Montréal présentent un taux significativement plus faible que pour I'ensemble du
Québec (2 hospitalisations par 100 000 personnes).

Figure 17 Taux ajusté' d’hospitalisation attribuables aux traumatismes a VHR
selon le quintile de défavorisation matérielle et le sexe, population agée
de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 a 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Figure 18 Taux ajusté*d’hospitalisation attribuables aux traumatismes a VHR
selon la zone géographique et le sexe, population agée de 18 ans et
moins, Québec, 2000-2005
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Prévention des traumatismes associés aux véhicules hors route :
Modification de la Loi sur les véhicules hors route
Gilles Légaré, Université du Québec a Rimouski
et Institut national de santé publique du Québec

Contexte

La pratique des loisirs motorisés est trés populaire au Québec ou I'on compte prés d'un
demi-million de motoneiges et de véhicules tout-terrain (VTT) immatriculés. Ces véhicules
hors route (VHR), concus d’abord pour des fins utilitaires, servent principalement aux
loisirs. Les VHR sont trés puissants et peuvent atteindre des vitesses dépassant les
200 km/h pour les motoneiges et de 140 km/h pour les VTT. L'utilisation des VHR
occasionne un nombre élevé de traumatismes et les jeunes agés de 15 ans et moins en
sont souvent les victimes. On compte 5 déces et 100 hospitalisations en moyenne par
année, ce qui correspond dans les deux cas a 9% de I'ensemble des traumatismes
associés a cette cause. Cette proportion est particulierement élevée chez les victimes de
VTT ou les jeunes agés de 15 ans et moins représentent environ 20 % des déces et des
hospitalisations. Mentionnons qu’il s’agit majoritairement de garcons et que la quasi-
totalité des jeunes impliqués étaient conducteurs au moment de I'’événement traumatique.

Intervention

La loi québécoise sur les VHR adoptée en 1996 fixait a 14 ans I'age minimal pour
conduire un tel véhicule. Une consultation régionale initiée par le ministére des Transports
du Québec a permis de revoir les modalités d'utilisation de ces véhicules ou plusieurs
modifications a la Loi ont été apportées, dont celle touchant 'dge minimal de conduite.
Lors des audiences tenues en commission parlementaire en mars 2006, I'Institut national
de santé publiqgue du Québec a recommandé de hausser a 16 ans I'dge minimal pour
conduire de tels véhicules'. Cette recommandation de hausser I'age minimal de conduite
devenait nécessaire devant I'importance relative des traumatismes chez les jeunes sur
ces véhicules et reflétait également la littérature scientifique a ce sujet. En effet, les
études dans ce domaine montraient que les jeunes agés de 15 ans et moins n'ont pas les
capacités ni le jugement nécessaires pour conduire ces véhicules dont la puissance est
constamment en croissance’® 314,

* Bergeron, P., B. Piquet-Gauthier, et al. (2006). Mémoire déposé a la commission parlementaire sur les
transports et I'environnement lors des consultations particuliéres et audiences publiques dans le cadre du
document d'orientation sur les véhicules hors route présenté par la ministre déléguée au Transport. Ste-Foy,
INPSQ: 33 pages.

2 Pierz, J. J. (2003). Snowmobile injuries in North America. Clinical orthopaedics and related research. Vol.
409:29-36.

13 Shults, R. A., S. D. Wiles, et al. (2005). All-Terrain Vehicle-Related Nonfatal Injuries Among Young Riders:
United States, 2001-2003. Pediatrics. Vol. 116 (5):608-612.

 vyanchar, N. L., R. Kennedy, et al. (2006). ATVs: motorized toys or vehicles for children? Injury Prevention. Vol.
12(1):30-34.
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Résultats

A la suite de ces représentations, la ministre des Transports du Québec a procédé a la
révision de la Loi sur les VHR. Elle a fixé a 16 ans I'dge minimal de conduite et a rendu
obligatoire une formation menant a un certificat d’'aptitude pour les jeunes conducteurs
agés de 16 et de 17 ans™. Une contravention & cet article de la Loi rend d'ailleurs les
adultes responsables fautifs passibles d’'une amende de 500 $ CA.

Défis et perspectives

Les données sanitaires disponibles a ce jour ne permettent pas encore d'estimer les
effets de cette mesure relativement récente. Il faut rappeler en terminant que la seule
modification d’'une loi nest pas suffisante et doit étre appliquée par les forces de l'ordre
afin de la rendre efficace.

15 Loi sur les véhicules hors route : L.R.Q., chapitre V-1.2, Ajour au 15 avril 2009, Editeur officiel du Québec.
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Tableau 18 Nombre annuel moyen et taux de décés attribuables aux traumatismes a
VHR selon le groupe d’age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de
défavorisation, la zone d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et
moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt 1IC95% N Taux! 1C95% N Taux! 1C95%
Groupe d’age
O0a4ans 0 02 (0,0-2,4) 0 01 (0,0-21) 1 01 (0,0-13)
5a9ans 0 0,2  (0,0-2,0) 1 04  (0,0-2,3) 1 03 (0,0-1,3)
10a14 ans 1 04  (0,0-2,4) 2 10 (0,2-34) 3 07 (0,0-2,2
15a18ans 1 05 (0,0-3,0) 3 14 (0,243 3 09 (0,2-2,6)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 0 01 (0,0-25) 0 0,2 (0,0-2,6) 1 02 (0,0-1,4)
Q2 0 02 (0,0-2,7) 0 02  (0,0-2,6) 1 02 (0,0-1,5)
Q3 0 02 (0,0-2,7) 1 04  (0,0-3,0) 1 03 (0,0-1,7)
Q4 1 05 (0,0-34) 2 09 (0,139 2 0,7 (0,1-2,4)
Q5 - Quintile Défavorisé 1 04  (0,0-3,2) 3 1,7 (0,352 4 11 (0,3-3,0)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 1 07 (0033)| 4 20 (0652 | 5 14 (0531)

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 2 0,3 (0,0-1,0) 6 07 (0,315 8 05 (0,2-1,0)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.

0 04 (0048 | 0 03 (0044 | 1 04 (0026
0 02 (0029| 1 05 (0034 | 1 04 (0019

0 01 (0012 ] 1 02 (o013 | 1 01 (0007
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Tableau 19 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation attribuables aux
traumatismes a VHR selon le groupe d’age, le sexe, la dimension
matérielle de I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt 1C95% N Tauxt IC9%5% N  Taux! IC 95 %
Groupe d’age
O0a4ans 4 20 (05-54) 4 2.1 (0,6-5,4) 8 2.1 (0,9-4,1)
5a9ans 9 38 (1,7-74) 15 6,6  (3,7-10,9) 24 5,2 (3,3-7,8)
10a14 ans 17 74 (4,3-12,0) 51 222 (16,6-29,2) | 68 150 (11,6-19,0)
15a18ans 19 10,8 (6,5-16,9) 94 505 (40,8-61,9) | 113 312 (25,7-37,5)

Défavorisation matérielle

Q1- Quintile Favorisé 3 20 (04-56) 9 55  (2,5-10,3) 12 3,8 (2,0-6,5)

Q2 5 30 (0970 21 121 (7,5-18,6) 26 7,7 (50113
Q3 7 45 (1,992 30 178 (12,0-254) 38 113  (8,0-15,6)
Q4 9 57 (26-108) | 36 215 (150-298) | 45 138 (10,0-18,5)
Q5 - Quintile Défavorisé 23 147 (94-220) | 67 409 (31,7-520)| 91 281 (22,6-345)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 29 154 (102-22,1) | 99 495 (402:603) | 128 330 (27,5-39,2)

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal

Ensemble du Québec 48 59 (4378 |164 192 (164-223) | 212 12,7 (11,0-14)5)

6 61 (22133) | 26 250 (16,3366) | 32 157 (10,7-22,2)

7 44 (1,793 | 19 121 (73189 | 26 84  (54-123)

7 18 (0738 | 20 53 (3382 | 27 36 (24573

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 20 Nombre et taux ajusté’ attribuables aux traumatismes & VHR selon la
région sociosanitaire et le sexe, population agée de 18 ans et moins,
Québec, 2000-2005

- : o Femmes Hommes Sexes réunis
Reglon sociosanitaire N Tax! IC9% | N _ Taut IC95% | N Taud  IC95%
Abitibi-Témiscamingue 3 146 (26454) | 11 55,2 (27,3-99,1) | 14 354  (19,1-59,9)
Bas-Saint-Laurent 1 45  (0,1-254) 9 395 (18,3-74,2) | 10 22,4 (10,9-40,9)
Chaudiere-Appalaches 4 83 (21222 | 13 26,3 (13,9-453) | 16 17,6 (10,1-28,4)
Cote-Nord 3 215 (36689 8 65,6 (28,6-128,3) | 11 44,0 (21,7-79,5)
Estrie 1 41  (0,2-19,0) 9 26,1 (12,1-494) | 11 154 (7,6-28,0)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine| 1 140  (0,7-65,2) 4 36,8 (10,4-92,5) 6 257  (8,9-57,9)
Lanaudiere 3 59 (1,2-171) | 13 235 (12,4-40,5) | 16 150  (8,5-24,4)
Laurentides 4 66 (1,7-17,2) | 12 20,0 (10,3-34,9) | 16 135 (7,7-22,0)
Laval 0 0,8 (0-11,0) 2 44  (0,5-16,6) 2 2,6 (0,4-9,1)
Mauricie et Centre-du-Québec 4 75 (2,0-19,6) | 16 29,0  (16,7-46,9) | 20 185 (11,3-28,6)
Montérégie 3 2,2 (0,5-6,0) 20 120  (7,3-18,6) 23 72  (4,6-10,8)
Montréal 2 11 (0,1-4,0) 3 19 (0,4-5,2) 5 15 (0,5-3,4)
Outaouais 2 46  (0,5-17,5) 5 11,7 (3,7-27,7) 7 83 (32-17,3)
Québec 3 53  (1,2147) | 12 185  (9,6-32,0) 16 12,0  (6,8-19,6)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 3 10,3 (2,4-28,7) | 13 375 (20,0-64,1) | 17 24,3 (14,0-39,3)
Ensemble du Québec? 48 59 (4,3-7,8) | 164 192 (16,4-22,3) | 212 12,7  (11,0-14,5)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.Noyades et quasi-noyades

4.4.3. Différence selon I'age et le sexe

Les noyades ont causé en moyenne 14 déces par année au cours de la période 2000 a
2005. Les garcons sont impligués dans plus des deux tiers des cas (71 %). Les quasi-
noyades ont quant a elles occasionné 33 hospitalisations en moyenne chaque année au
cours de cette méme période. Pour les quasi-noyades, le taux d’hospitalisation est
relativement plus élevé chez les enfants agés de 4 ans et moins que ce qui est observé pour
les autres groupes d'age et ce, tant chez les garcons que chez les filles (respectivement de 7
et de 6 hospitalisations par 100 000 personnes). En fait, 23 des 33 hospitalisations annuelles
moyennes sont survenues chez les enfants 4gés de 4 ans et moins (Tableau 22). Lorsque
'on examine I'évolution du taux d’hospitalisation selon I'année d’age, il apparait clairement
que les risques augmentent dans les premiéres années de vie et diminuent par la suite
(Figure 20).
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Figure 19 Taux de mortalité par noyade selon le groupe d’age et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Figure 20

Taux d’hospitalisation pour quasi-noyade selon I'age en année et le

sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

15 Filles = - Gargons

10 A

Taux d'hospitalisation par 100 000 personnes
-
-

o T O

S & & L O L O L L & L L ©
AR SIS SIS SIS NI SIS
6\§\ N q/’b 'B{b b\’b (0’& fo’b /\’b ‘b’b 0;& '\,le kK

)
RS
3

® Age en année au moment de I'hospitalisation

> > >
(RN ARCIEN NS

Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

Institut national de santé publique du Québec

47



Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois agés de 18 ans et moins : état de situation

Prévention des noyades :
Loi et projet de réglement pour la sécurité des piscines résidentielles au Québec
Pierre Patry, ministére de la Santé et des Services sociaux
Diane Sergerie, Institut national de santé publique du Québec
et Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie

Contexte

Le Québec compte environ 300 000 piscines résidentielles. La contribution relative des
piscines sur le nombre total des noyades représente 13 % de I'ensemble des déces par
noyade survenus au Québec, soit la plus haute proportion au Canada. Parmi ces
noyades, les enfants agés de 1 a 4 ans représentent le tiers des victimes.

Intervention

Depuis 1995, différents organismes et regroupements ont proposé un réglement
provincial pour I'ensemble des municipalités concernant linstallation des piscines
résidentielles, mais le contexte n'a pas permis son adoption. C’est en 2006, a la suite du
décés d'un enfant victime d'une noyade dans une piscine gonflable non-sécuritaire,
gu'une recommandation a été adressée par le bureau du coroner aux autorités
compétentes afin de passer en revue tous les aspects de la sécurité relatifs aux piscines
résidentielles et publigues dans le but de formuler des recommandations visant a instituer
des régles pour une meilleure protection de la population®®.

Au Québec, le ministere des Affaires municipales, des régions et de l'occupation du
territoire (MAMROT) est responsable de I'application de la réglementation sur les piscines
résidentielles. Toutefois, il n'y a pas d’harmonisation provinciale de la réglementation sur
les piscines résidentielles. Aussi, le MAMROT a mis sur pied un groupe de travail chargé
de faire des recommandations a la ministre auquel le ministére de la Santé et des Services
sociaux et les municipalités ont été étroitement associés. Le groupe recommande
d'uniformiser la réglementation applicable en matiére de sécurité des piscines résidentielles
s'inspirant ainsi d’un avis de santé publique (INSPQ, 2006)'" et du rapport du groupe de
travail du MAMROT (2007)*8.

16 Charest, R. (2006). Rapport d'investigation du coroner : Recherche des causes et des circonstances du déces
de Judy Mirandette-Gaudette, Bureau du coroner, Ministere de la Justice, 4 p.

" Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) (2006). Avis de santé publique sur la sécurité dans les
piscines résidentielles et publiqgues au Québec, 103 pages. Accessible sur le site Internet de I'INSPQ.

18 Ministere des affaires municipales, des régions et de I'occupation du territoire (MAMROT) (2007). Groupe de
travail mis sur pied par la ministre des affaires municipales, des régions et de I'occupation du territoire. Rapport
sur la sécurité des piscines résidentielles. 25 p.
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Résultats

Dans ce contexte, 'Assemblée nationale du Québec a adopté, a I'automne 2007, le projet de
Loi 18 sur la sécurité des piscines résidentielles qui autorise le gouvernement a établir des
normes relatives a la sécurité des piscines résidentielles. Par ailleurs, un projet de réglement
recommande 1) la présence d'une cléture a quatre cOtés avec porte a fermeture et a
verrouillage automatiques, 2) une application aux nouvelles piscines mais graduelle aux
installations existantes selon différents criteres, 3) un systéme d’inspection et 4) I'émission
d'un permis municipal. Ces recommandations seront étudiées par une commission de

I’Assemblée nationale avant leur adoption par le gouvernement.

Par ailleurs, en 2008, le gouvernement confiait au Bureau de normalisation du Québec le
mandat d’élaborer une norme sur la sécurité des piscines creusées équipées d’'un tremplin
afin de réduire le nombre de blessures médullaires.

Défi et perspectives

Bien que les actions du gouvernement du Québec pour augmenter la sécurité des piscines
résidentielles s’inscrivent dans une volonté de réduire la morbidité et la mortalité, les
bénéfices escomptés a court et a moyen termes dépendront du réglement qui sera adopté et
des modalités d'application selon qu’'elles incluent les piscines existantes dans un délai
raisonnable de son entrée en vigueur.

19 Assemblée nationale du Québec (2007). Loi 18 sur la sécurité des piscines résidentielles.
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Prévention des noyades : Surveillance des déces attribuables a I'eau
Francoise Filteau, Croix-Rouge
Diane Sergerie, Institut national de santé publique du Québec
et Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie
Hélene Mercier Brilotte, Société de sauvetage
Johane Lafleur, Croix-Rouge

En 1991, la noyade est devenue un enjeu national de santé publique alors que la Croix-
Rouge canadienne et la Société de sauvetage en collaboration avec I'Association
nationale des coroners, la Garde cotiere canadienne et des professionnels de la santé
publique a mis sur pied un systéme canadien de surveillance et de recherche pour cette
problématique. L’objectif est de suivre I'évolution et de décrire les circonstances des
décés par traumatisme non intentionnel liees a lI'eau et d'en identifier les mesures
préventives.

Intervention

La collecte de données annuelle des déces attribuables a I'eau est effectuée a partir des
rapports des coroners au moyen d’un questionnaire systématique qui porte sur les
facteurs de risque personnels, environnementaux et liés a I'équipement. Cette collecte est
réalisée par la Société de sauvetage et de la Croix-Rouge.

L’'analyse et la vérification des données sont effectuées sous la supervision de I'Alliance
de recherche sur les incidents liés a l'eau et du département d’épidémiologie et de
biostatistique de I'Université McGill. Toutes les étapes préalables pour assurer la qualité
des données sont effectuées par un épidémiologiste, conformément aux principes de
codage des causes externes de la Classification internationale des maladies (1977) de
I'Organisation mondiale de la Santé.

Résultats

L'expertise en surveillance aquatique de la Société de sauvetage s’appuie sur la
compréhension du phénoméne de la noyade et autres déceés liés a I'eau. Les résultats
des recherches permettent d’actualiser et de valider le contenu des programmes de
formation en sauvetage aquatique et nautique, ainsi que d’élaborer les messages
d’éducation via les relations médias et les campagnes de sensibilisation grand public.

Depuis 1991, la Croix-Rouge concoit ses programmes d’enseignement de la natation et
de la sécurité aquatique sur la base des résultats, des recommandations des rapports
annuels et des analyses de tendances. Ces programmes sont adaptés selon I'age. lls
visent a développer les techniques de nage, de méme que les connaissances et les
habiletés de sécurité aquatique dans le but de faire adopter des comportements
sécuritaires dans I'eau, sur I'eau et prés de I'eau.
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Défis

Le systeme canadien de surveillance des déceés liés a I'eau fournit une assise scientifique
aux interventions en matiére de prévention et de réduction des noyades. Toutefois, des
améliorations pour le maintien et la mise a jour de ce systétme dépendent de son
financement par exemple pour réviser le questionnaire pour la cueillette de données,
systématiser les rapports d’enquéte des corps policiers pour uniformiser la saisie des
données et harmoniser les logiciels de traitement pour la production de rapports.
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Tableau 21 Nombre annuel moyen et taux de déces par noyade selon le groupe
d’'age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la
zone d’habitat et le sexe, population dgée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Taux! 1C95% N Taux! 1C95% N Taux! 1C95%
Groupe d’age
O0a4ans 2 1,0 (0,1-3,8) 4 20 (0,553 6 15 (0,5-3,4)
5a9ans 1 04  (0,0-2,4) 2 0,7 (0,1-2)9) 3 06 (0,1-1,8)
10a14 ans 1 03 (0,0-2,2) 2 07 (0,1-2,8) 2 05 (0,1-1,7)
15a18ans 0 01 (0,023 3 17  (0,4-4)9) 3 09 (0,2-2,6)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 0 01 (0,0-2,6) 1 05 (0,032 1 03 (0,0-1,7)
Q2 1 03 (0,0-2,8) 2 09 (0,1-38) 2 06 (01-2,2
Q3 1 04  (0,0-32 1 0,7  (0,0-3,6) 2 06 (01-2,2
Q4 1 09 (0,1-39 3 1,7 (0,352 4 13 (0433
Q5 - Quintile Défavorisé 1 05 (0,0-3,3) 4 22  (0,6-5,8) 5 14 (04-33)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 1 06 (0032 4 23 (0756 | 6 15 (0533

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 4 04 (0112 | 10 12 (0,622 | 14 08 (0514)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.

1 09 (0060)| 1 08 (0053 | 2 09 (0136)

1 03 (0032 1 08 (0038 | 2 06 (0122

1 03 (0014 | 4 10 (0325 | 5 06 (0215)
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Tableau 22 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation pour quasi-noyade selon
le groupe d’'age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de
défavorisation, la zone d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et
moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt  1C95% N Tauxt  1IC95% N Tauxt 1C95 %
Groupe d’age
O0a4ans 10 56  (2,7-10,3) | 13 6,9 (3,7-11,8) 23 6,3  (4,0:9,4)
5a9ans 1 05 (0,0-2,6) 5 2,3 (0,8-5,3) 7 14  (0,6-3,0)
10a 14 ans 1 0,3 (0,0-2,2) 2 0,8 (0,1-3,0) 3 06 (0,1-18)
15a18ans 1 0,3 (0,0-2,7) 1 0,3 (0,0-2,5) 1 03 (0,0-15)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 1 0,9 (0,1-4,0) 4 2,4 (0,7-6,2) 5 1,7  (0,6-3,8)
Q2 2 14 (0,2-4,7) 5 2,9 (1,0-6,8) 7 22 (0,9-4,4)
Q3 3 18 (0,4-5,4) 4 2,2 (0,6-6,0) 7 20 (0,8-43)
Q4 4 2,4 (0,6-6,3) 4 2,7 (0,8-6,6) 8 25  (1,1-4)9)
Q5 - Quintile Défavorisé 2 14 (0,2-4,7) 4 2,2 (0,6-5,8) 6 18  (0,7-4,0)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 3 1,6 (0,3-4,9) 4 2,1 (0,6-5,6) 7 1,9  (0,7-4,0)
Agglomérations de recensement i ) _
(10 000 & 100 000 personnes) 2 2,4 (0,3-8,3) 3 3,4 (0,7:9,7) 5 29 (1,0-6,6)
Autres régions métropolitaines i ) )
(> 100 000 personnes) 1 0,9 (0,1-4,2) 3 1,6 (0,3-5,2) 4 1,3 (0,333
Region métropolitaine de 6 16 (0633 | 11 28 (1449 | 18 22 (1335
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 13 1,6 (0,8-2,7) 21 2,5 (1,5-3,8) 33 21 (1,4-2)9
1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 23 Nombre et taux ajusté’ pour quasi-noyade selon la région sociosanitaire
et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

- . . Femmes Hommes Sexes réunis
Region soclosanitaire N_ Taxt IC%% | N Taw! 1C%% | N Taud IC95%
Abitibi-Témiscamingue 1 39 (0,0-29,5) 0 1,9  (0,0-24,5) 1 29  (0,1-16,0)
Bas-Saint-Laurent 0 1,7 (0,0-22) 0 0,0 (0,0-0,0) 0 0,8  (0,0-10,6)
Chaudiére-Appalaches 0 08 (00107 | 1 31 (02-141) | 2 20 (0,2-7,9)
Cote-Nord 0 15 (00370 | © 14 (00348 | © 15  (0,0-195)
Estrie 1 16 (00151 | 1 20  (00-152) | 1 18 (0,192
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine| 0 0,0 (0,0-0,0) 0 3,8  (0,0-50,5) 0 20  (0,0-26,0)
Lanaudiére 1 28  (0,1-138) 1 18  (0,0-11,3) 2 2,2 (0,3-8,1)
Laurentides 1 12 (0,0-8,9) 3 42  (0,7-13,6) 3 2,7 (0,6-7,8)
Laval 1 17  (0-12,6) 1 28 (011400 | 2 23 (0,2-85)
Mauricie et Centre-du-Québec 1 14  (0,0-10,7) 1 21  (0,1-11,4) 2 1.8 (0,2-7)
Montérégie 4 27 (0,7-69) 5 34 (1,177 9 30 (14-57)
Montréal 3 12 (0,2-4,0) 5 2,6 (0,9-6,1) 8 2,0 (0,8-3,9)
Outaouais 1 1,3 (0,0-125) 0 0,0 (0,0-0,0) 1 0,7 (0,0-6,1)
Québec 1 08 (0,076) 1 18 (0,193 2 13 (0,1-54)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 0 0,0 (0,0-0,0) 1 24 (0,0-17,6) 1 1,2 (0,0-9,0)
Ensemble du Québec? 13 16 (0827 | 21 25  (15-38) | 33 21 (14-29)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population &gée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

4.5, INTOXICATIONS
45.1. Différence selon I'age et le sexe

Les intoxications non intentionnelles ont entrainé 4 décés en moyenne chaque année au
cours de la période 2000 a 2005. Au cours de cette période, les intoxications ont également
occasionné 296 hospitalisations en moyenne par année, ce qui équivaut a un taux de
18 hospitalisations par 100 000 personnes. Le taux est significativement plus élevé chez les
enfants agés de 4 ans et moins (64 hospitalisations par 100 000 personnes pour les gargons
et 55 hospitalisations par 100 000 personnes pour les filles) en comparaison aux autres
groupes d’age (Tableau 21). Les risques d’étre hospitalisé en raison d’une intoxication non
intentionnelle augmentent brusquement dés les premiers ages de la vie, autant chez les
garcons que chez les filles, et redescendent par la suite (Figure 22).
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Figure 21 Taux d’hospitalisation pour intoxication selon le groupe d’age et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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MSSS, perspectives démographiques.

Figure 22 Taux d’hospitalisation pour intoxication selon I’&ge en année et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

45.2. Les disparités socio-économiques et géographiques

Les taux d’hospitalisation a la suite d’'une intoxication augmentent selon le quintile de
défavorisation matérielle. Bien que marquée, les différences entre les enfants et les jeunes
du quintile favorisé en comparaison aux enfants du quintile défavorisé ne sont toutefois
significatives que chez les enfants de sexe féminin (respectivement de 10 et de
23 hospitalisations par 100 000 personnes). En ce qui concerne les disparités
géographiques, on constate que les garcons qui résident dans une agglomération de
recensement composée de 10000 a 100000 personnes présentent un taux
significativement plus élevé en comparaison a I'ensemble des gargcons québécois ageées de
18 ans et moins (respectivement de 36 et de 20 hospitalisations par 100 000 personnes).
Sous l'angle régional, les gargons qui habitent la région sociosanitaire de Montréal
présentent quant a eux un taux significativement plus faible que pour I'ensemble du Québec
(respectivement de 11 et de 20 hospitalisations par 100 000 personnes).

Institut national de santé publiqgue du Québec 55



Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois agés de 18 ans et moins : état de situation

Figure 23 Taux ajusté’ d’hospitalisation pour intoxications selon le quintile de
défavorisation matérielle et le sexe, population agée de 18 ans et moins,
Québec, 2000-2005
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Figure 24 Taux ajusté d’hospitalisation pour intoxication selon la zone
géographique et le sexe, population dgée de 18 ans et moins, Québec,
2000-2005
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MSSS, perspectives démographiques.
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Prévention des traumatismes a domicile :
L'utilisation d’'une trousse dans la région du Bas-Saint-Laurent
Sylvain Leduc, Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent
et Institut national de santé publique du Québec

Contexte

Au Québec, les traumatismes occasionnent un nombre important d’hospitalisations. Chez
les enfants d'age préscolaire, de nombreux traumatismes surviennent dans
I'environnement résidentiel. Intervenir pour faire diminuer I'incidence de ces traumatismes
n'est pas aisé, mais la littérature scientifique nous apprend que le recours aux visites a
domicile? effectuées auprés des familles vulnérables constitue une approche efficace.
Cette approche fonctionne d’autant mieux si une distribution de matériel de sécurité est
réalisée par les infirmiéres effectuant ces visites?" %,

Intervention

La région du Bas-St-Laurent, aux prises a I'époque avec des taux €levés
d’hospitalisations pour traumatismes chez les enfants agés de 4 ans et moins, a instauré
en 1997, une intégration systématique de la prévention des traumatismes lors des visites
a domicile effectuées auprés des familles en situation de vulnérabilité. Outre une
formation des infirmiéres, la région a procédé a la distribution de trousses contenant des
moyens simples d’améliorer la sécurité des domiciles tels qu’un avertisseur de fumée, un
tapis de bain, des loquets pour armoires, des cache-prises et un autocollant du centre
antipoison.

Résultats

Ce nouvel outil est trés apprécié des intervenantes et de la clientéle ciblée. Il est
intéressant de constater que les hospitalisations pour traumatismes chez les enfants agés
de 4 ans et moins ont diminué constamment et significativement depuis la mise en place
de I'intervention, tel qu’on peut I'observer sur la figure suivante :

2 Roberts I., Kramer M., Suissa S. (1996). Does home visiting prevent childhood injury? A Systematic review of
randomised controlled trials. British Medical Journal. Vol. 312:29-33.

L Kendrick D., et al. (2007). Home Safety education and provision of safety equipment for injury prevention.
Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 1.

= Sznajder M., Leduc S., et al. (2003). Home delivery of an injury prevention kit for children in four French cities:
a controlled randomised trial. Injury Prevention. Vol. 9 (3):261-265.
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Evolution du taux d'hospitalisation pour cause d'accident chez les jeunes agés de
4 ans et moins, région du Bas-St-Laurent et ensemble du Québec, période de 1992
a 2006
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Période

Par ailleurs, chez les enfants de la région du Bas-Saint-Laurent, aucune différence
significative n'apparait entre les enfants de familles appartenant aux groupes défavorisés
en comparaison a ceux provenant des groupes favorisés en ce qui a trait aux risques de
subir une blessure. A titre comparatif, pour I'ensemble du Québec, les enfants agés 4 ans
et moins des groupes défavorisés présentent un risque relatif 47 % plus élevé que ceux
des milieux favorisés.

Ces résultats suggéerent fortement que le programme mis en place dans la région du Bas-
Saint-Laurent est efficace. Tel que démontré dans la littérature scientifique, ces résultats
nous confirment également qu’intervenir systématiquement et concrétement auprés des
familles vulnérables a [l'occasion de visites a domicile permet de diminuer
considérablement leur risque de voir leur enfant subir des traumatismes.

Défis et perspectives

A ce jour, de nombreuses régions du Québec ont intégré et développé des interventions
pour la prévention des traumatismes a domicile en utilisant diverses formes de trousses.
Le défi consiste a maintenir les ressources nécessaires pour poursuivre leur implantation.
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Tableau 24 Nombre annuel moyen et taux de mortalité pour intoxication selon le
groupe d’age, le sexe, les deux dimensions de I'indice de défavorisation,
la zone d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Taux! 1C95% N Taux! 1C95% N Taux! 1C95%
Groupe d’age
O0a4ans 1 0,3 (0,0-2,6) 0 0,0 (0,0-0,0) 1 01 (0,0-13)
5a9ans 0 0,0 (0,0-0,0) 0 01 (0,0-1,8) 0 0,0 (0,0-0,9
10a14 ans 0 01 (0,0-1,8) 0 01 (0,0-1,9 1 01 (0,0-1,0)
15a18ans 1 04  (0,0-2,8) 2 13 (0,242 3 08 (0,2-24)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 0 01 (0,0-25) 0 01 (0,0-24) 0 01 (0,0-13)
Q2 0 01 (0,0-25) 1 04  (0,0-2)9) 1 03 (0,0-1,6)
Q3 1 03 (0,0-2)9) 1 0,7 (0,0-35) 2 05  (0,0-2,0)
Q4 0 0,0 (0,0-0,0) 0 02 (0,0-2,6) 0 01 (0,0-13)
Q5 - Quintile Défavorisé 1 0,3 (0,0-2,8) 1 03 (0,0-2,8) 1 03 (0,0-1,7)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 1 03 ((0027| 1 03 (0024 | 1 03 (00-16)

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 1 02  (0,0-0,8) 3 03 (0,1-1,0) 4 03 (0,1-0,6)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.

0 03 (0044 | 1 07 (0049 | 1 05 (0028)

0 01 (0027 1 05 (0033 | 1 03 (0018)

0 01 (0012 ] 1 02 (0014 | 1 01 (0008)
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Tableau 25 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation pour intoxication selon
le groupe d’'age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de
défavorisation, la zone d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et
moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt IC95% N  Tauxt IC95 % N  Taux! IC 95 %
Groupe d’age
0a4dans 100 554 (45,1-67,3) | 121 63,7 (52,9-76,1) | 221 59,6  (52,0-68,0)
5a9ans 11 48 (2,4-8,6) 17 75  (44-119 28 6,2 (4,1-8,9)
10a14 ans 1 51 (2,6-9,0) 12 51 (2,6-8,9) 23 51 (3,2-7,6)
15a18ans 10 59 (2910,7) 13 70  (3,7-12)0) 23 65 (4,1-9,7)

Défavorisation matérielle

Q1- Quintile Favorisé 15 98 (55-16,1) 22 133 (8,3-20,2) 37 116 (8,2-16,0)
Q2 21 12,7 (7,8-19,5) 26 155 (10,1-226) [ 47 141 (10,4-18,7)
Q3 24 152  (9,7-22,6) 32 195 (13,3-275)| 56 174  (13,1-22,6)
Q4 33 208 (14,3-29,3) | 36 21,7 (152-30,1)| 68 21,3 (16,5-27,0)
Q5 - Quintile Défavorisé 39 233 (16,6-318) | 44 253 (184-339)| 83 243  (19,4-30,1)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 43 247 (17,9334) | 48 265 (195351)| 91 256  (20,6-31,5)

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal

Ensemble du Québec 133 168 (14,0-199) | 163 195 (16,6-227) | 296 182  (16,2-20,4)

26 292 (191-427) | 34 360 (24,9-504) | 60 327  (24,9-42,1)
19 133 (80206) | 28 178 (11,8-258)| 47 156 (115207

45 114  (83153) | 54 132 (99172 | 98 123  (10,0-15,0)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 26 Nombre et taux ajusté’ pour intoxication selon la région sociosanitaire et
le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis

Région sociosanitaire

N  Tauxt 1C95% N  Tauxt IC 95 % N Tauxt IC95%
Abitibi-Témiscamingue 6 385 (14,6-82,3) 7 372 (14,3-78,6) 13 379 (20,1-65,1)
Bas-Saint-Laurent 2 90 (0,8-36,4) 3 165  (3,845)9) 5 129 (4,2-30,1)
Chaudiere-Appalaches 6 140 (50-30,9) 8 169 (7,1-341) 13 155 (8,3-26,4)
Cote-Nord 3 303 (7,0-843) 6 473 (16,4-106,5) 9 390 (17,7-74,5)
Estrie 6 176 (6,1-39,7) 6 188  (7,1401) 12 182 (9,4-319)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 2 256 (3,4-88)9) 2 24,6 (3,4-85,2) 4 251 (7,3-62,3)
Lanaudiere 9 209 (9,7-39.3) 9 191 (8,7-36,3) 18 20,0 (11,9-315)
Laurentides 9 165 (7,7-309) | 14 236 (12,9-39,8) | 23 20,1 (12,8-30,2)
Laval 4 10,7  (3,0-26,9) 5 122  (4,0-284) 9 114 (53-21,6)
Mauricie et Centre-du-Québec | 16 34,1 (19,6-552) | 18 36,1 (21,3-57,2) | 34 352 (24,4-49,1)
Montérégie 29 199 (13,3-286) | 34 21,7 (150-304) | 63 20,8 (16,0-26,7)
Montréal-Centre 18 89 (53142) | 22 10,5 (6,5-16,0) 39 9,7 (6,9-13,3)
Outaouais 6 164 (61-353) | 11 279 (13,9499 | 17 223 (13,0-35,6)
Québec 6 94  (3,3-20,9) 7111 (44-228) 13 102 (54-17.6)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 7 261 (10,6-53,5) 7 252 (104512 | 15 256 (14,2-427)
Ensemble du Québec? 133 16,8  (14-19,9) [163 195 (16,6-22,7) | 296 18,2 (16,2-20,4)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

4.6. INCENDIES ET BRULURES
4.6.1. Différence selon I’age et le sexe

Au cours de la période 2000 a 2005, 7 déces attribuables aux traumatismes liés aux
incendies et brdlures sont survenus chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins
au Québec. Parallelement, les traumatismes liés aux incendies et brllures ont entrainé en
moyenne 128 hospitalisations par année au cours de cette période. Dans approximativement
les deux tiers des cas (65 %), ces hospitalisations impliquaient des enfants agés de 4 ans et
moins (Tableau 28). Pour ce groupe d’age, le taux d’hospitalisation atteint 27 par
100 000 personnes chez les gargons et 18 par 100 000 personnes chez les filles. L’analyse
de [I'évolution du taux d’hospitalisation selon l'année d’age montre que les risques
d’hospitalisation sont particulierement élevés dans les premiéres années de vie, plus
particulierement chez les enfants de sexe masculin (Figure 26).
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Figure 25 Taux d’hospitalisation attribuables aux incendies et brilures selon le
groupe d’age et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,
2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Figure 26 Taux d’hospitalisation attribuables aux incendies et brilures selon I’age
en année et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,
2000-2005
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Tableau 27 Nombre annuel moyen et taux de décés attribuables aux incendies et
brdlures selon le groupe d’age, le sexe, la dimension matérielle de
I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et le sexe, population agée
de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Taux! 1C95% N Taux! 1C95% N Taux! 1C95%
Groupe d’age
O0a4ans 1 0,7 (0,0-3,4) 2 09 (0,1-35) 3 08 (0,2-24)
5a9ans 1 0,3 (0,0-2,2) 1 03 (0,0-22 1 03 (0,0-1,4)
10a14 ans 1 02 (0,0-2,1) 1 04  (0,0-2,3) 1 03 (0,0-1,4)
15a18ans 1 03 (0,0-2,7) 0 02 (0,0-24) 1 02  (0,0-1,5)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 0 0,0 (0,0-0,0) 0 01 (0,0-25) 0 01 (0,0-13)
Q2 0 01 (0,0-25) 1 03 (0,0-27) 1 02  (0,0-1,5)
Q3 1 05 (0,0-33) 0 0,0  (0,0-0,0) 1 03  (0,0-1,6)
Q4 1 03 (0,0-3,0) 1 08 (0,0-37) 2 06 (0,1-2,2)
Q5 - Quintile Défavorisé 2 09 (0,1-3,9) 2 09 (0,138 3 09 (0,2-2,6)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 1 08 (0036 | 2 10 (0138 | 3 09 (0225

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 3 04 (0,110 4 04 (0,1-12) 7 04  (0,2-08)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 28 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation attribuables aux
incendies et brdlures selon le groupe d’age, le sexe, la dimension

matérielle de I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt IC95% N Tauxt IC95% N Tauxt IC95%
Groupe d’age
0a4dans 32 178 (12,2-251) | 51 26,6 (19.8-350) 83 223 (17,8-27,7)
5a9ans 8 34 (1,569 8 3,6 (1,6-7,1) 16 35 (2,0-5,7)
10a 14 ans 4 17 (04-44) | 14 60 (33-10,1) 18 39 (2,3-6,1)
15a18 ans 3 18  (0,4-5,1) 9 48 (2,2-9,1) 12 33 (1,7-5,8)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 6 35 (1,279 | 10 6,3 (3,0-11,4) 16 49 (2,8-8,0)
Q2 8 49 (2196) | 13 7,7 (4,1-13,2) 21 6,3 (3,9-9,7)
Q3 7 46 (1,993 | 14 85  (4,7-14)3) 21 66  (4,1-10,0)
Q4 10 63 (3,0-116) | 16 98  (56-15,98) 26 81 (53-11,8)
Q5 - Quintile Défavorisé 16 92 (52151)| 26 151  (9,9-22,2) 42 123  (8,8-16,6)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 11 62 (31112 | 25 136  (8,8-20,1) 36 100 (7,0-13)9)
Agglomérations de recensement ) i i
(10 000 & 100 000 personnes) 6 68 (26-148) | 13 129  (6,8-223) 19 99  (59-15,6)
Autres régions métropolitaines ) i )
(> 100 000 personnes) 6 39 (14858 9 56  (2,5-10,8) 14 4.8 (2,6-7,9)
Region métropolitaine de 24 62 (4092 | 35 87 (61121 | 60 75  (57-96)
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 47 59 (4378) | 82 97  (7,7-12,0) | 128 7.8 (6,5-9,3)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

64

Institut national de santé publique du Québec



Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois adgés de 18 ans et moins : état de situation

Tableau 29 Nombre et taux ajusté’ attribuables aux incendies et brilures selon la
région sociosanitaire et le sexe, population agée de 18 ans et moins,
Québec, 2000-2005

- : o Femmes Hommes Sexes réunis
Reglon sociosanitaire N Taux! IC95% | N _ Taux' IC95% | N Taux' IC95%
Abitibi-Témiscamingue 2 112 (1,2-42)7) 5 24,2 (7,2-59,0) 6 178  (6,8-38,1)
Bas-Saint-Laurent 2 92 (1,0-352) 2 78 (0,7-315) 4 85 (2,0-232)
Chaudiere-Appalaches 2 52 (0,7-18,0) 4 85 (2,2-22,1) 6 69 (2,5-15,0)
Cote-Nord 1 108 (0,4-54,4) 3 26,8 (5.8-76.4) 4 19,0  (5,05-46,9)
Estrie 2 64 (0,8-232) 3 99 (2,3-27,6) 5 83 (2,8-188)
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 0 0,0 (0,0-0,0) 2 198  (2,3-72,2) 2 10,2 (1,2-37,2)
Lanaudiere 2 39 (04-149) 4 80 (2,2-205) 6 6,0 (22-133)
Laurentides 3 56 (1,2-159) 7 123 (51-249) | 11 90 (4,4-16,3)
Laval 1 25 (0,1-14,1) 4 89 (2,2-236) 5 58  (1,8-13,8)
Mauricie et Centre-du-Québec 3 53 (0,9-17,0) 4 83 (2,3-20,8) 7 6,8 (2,7-14,3)
Montérégie 9 6,1 (2,8-116) | 12 75 (39132 | 21 6,8  (4,2-105)
Montréal 15 74 (41123) | 20 94 (57-146) | 34 84  (58-118)
Outaouais 1 31 (0,1-154) 2 49 (0,6-17,8) 3 40  (0,9-11,5)
Québec 2 35 (05123 3 52 (1,2-143) 6 44  (1,5-98)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 1 24  (0,0-17,8) 3 10,4 (2,3-29,8) 4 65 (1,7-17,1)
Ensemble du Québec? 47 59 (4,3-78) | 82 9,7 (7,7-12,0) | 128 78 (6,593

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

4.7. CHUTES
4.7.1. Différence selon I’age et le sexe

Au Québec, pour la période 2000 a 2005, les traumatismes dus aux chutes ont entrainé
3 décés en moyenne chaque année chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins.
Parallelement, les traumatismes attribuables aux chutes ont occasionné en moyenne
3 068 hospitalisations par année au cours de cette période, c’est-a-dire 41 % de I'ensemble
des hospitalisations attribuables aux traumatismes, intentionnels ou non. Ce nombre
correspond a un taux de 185 hospitalisations par 100 000 personnes. Les garcons
présentent un risque significativement plus élevé d’étre hospitalisés a la suite d’une chute en
comparaison aux filles (respectivement de 236 et de 131 hospitalisations par
100 000 personnes). Chez les garcons, le taux d’hospitalisation attribuable aux chutes est
significativement plus élevé chez le groupe agé de 10 a 14 ans (298 hospitalisations par
100 000 personnes), alors que chez les jeunes filles, celles agées de 4 ans et moains
présentent le taux le plus élevé (183 hospitalisations par 100 000 personnes).

L'examen des taux d’hospitalisation par année d'age révéle une distribution inégale
(Figure 27). D’abord, jusqu’'a 10 ans, les taux des garcons et des filles demeurent assez
similaires. Toutefois, dés I'dge de 11 ans jusqu'a 14 ans, le taux des garcons se remet a
augmenter, alors que celui des jeunes filles continue sa diminution amorcée vers I'age de
5 ans. Une fois passé I'age de 14 ans, le taux des garcons redescend lui aussi.
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Figure 27 Taux d’hospitalisation pour chutes selon le groupe d’age et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Taux d'hospitalisation par 100 000 personnes

Figure 28 Taux d’hospitalisation pour chutes selon I’age en année et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

4.7.2. Les disparités socio-économiques et géographiques

Globalement, les taux d’hospitalisation a la suite d’'une chute ne semblent pas varier selon la
dimension matérielle de I'indice de défavorisation employé ici. Soulignons toutefois que cette
catégorie regroupe une grande variété de circonstances et qu’en distinguant plus finement
chacune de ces circonstances, un portrait différent pourrait apparaitre.

En ce qui concerne les disparités géographiques, les enfants et les jeunes qui habitent la
RMR de Montréal se distinguent des autres zones geéographiques en affichant un taux
d’hospitalisation  significativement plus bas, notamment chez les garcons
(212 hospitalisations par 100 000 personnes). Cette distinction se précise sous l'angle
régional, alors que les garcons du Saguenay—Lac-Saint-Jean (343 hospitalisations par
100 000), de Québec (320) et de la Mauricie et Centre-du-Québec (305) présentent un taux
significativement plus élevé que celui observé pour [I'ensemble du Québec
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(236 hospitalisations par 100 000). A linverse, les garcons de la région de Montréal
(173 hospitalisations par 100 000) présentent des taux significativement plus bas. Chez les
filles, celles qui résident dans la région de Montréal-Centre présentent un taux
significativement plus bas (99) a celui constaté pour I'ensemble du Québec

(131 hospitalisations par 100 000).
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Prévention des traumatismes associés aux aires de jeu :
Développement d'un outil pratique dans la région de Montérégie
David Fortier, Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie

et Institut national de santé publique du Québec

Contexte

On estime & 28 500% le nombre de traumatismes annuels dans I'ensemble des aires de
jeu du Canada. Bien qu’il existe une norme publiée par I'Association canadienne de
normalisation®* démontrée efficace sur la sécurité des aires de jeu, celle-ci est appliquée
sur une base volontaire, c'est-a-dire que les fabricants ne sont pas tenus de la respecter.
De plus, cette norme était peu connue et complexe dans son application.

Intervention

Devant I'ampleur de ce probléme et la complexité de la norme, la Direction de santé
publique de la région de la Montérégie implantait, en 1999, une intervention visant a
réduire le nombre de traumatismes par la modification des appareils et leur surface de
protection. Pour y parvenir, un guide des aires et des appareils de jeu®™ a été produit et
des activités visant a sensibiliser, former et soutenir les intervenants des milieux scolaire,
municipal et de service de garde furent mises en place. De plus, les connaissances, I'état
(conformité a la norme) et I'évolution des milieux ont été évalués sous la forme d'un
sondage et d’une enquéte terrain en 2000 et en 2007.

Résultats

Le milieu municipal a été trés réceptif aux activités offertes, les 200 municipalités de la
région étant représentées a une des formations mises sur pied depuis 2000. Par contre,
ce milieu a un trés grand nombre d’aires de jeu, ce qui rend la tache de les corriger
longue et colteuse.

L’adoption d’une loi en 2004?° contraignant les milieux de garde de rendre les aires de jeu
conformes a la norme, a suscité une participation de ces milieux menant a une atteinte de
prés de 100 % de conformité en quelgues années. D'autre part, malgré des débuts
difficiles, le milieu scolaire s’est davantage investi avec les années, notamment grace a
une plus grande prise en charge du dossier par les commissions scolaires.

23

24

25

26

Agence de santé publique du canada. « Blessures associées aux... I'équipement de terrain de jeu », Systeme
canadien hospitalier d’'information et de recherche en prévention des traumatismes, [En ligne] 1996, mis a jour
le 26 janvier 1998, http://www.phac-aspc,gc,calinjury-bles/chirpp/injrep-rapbles/plygrnd-fra.php (consulté en juillet
2008).

Association canadienne de normalisation (CSA) (2003). Aires et équipements de jeu, CAN/CSA-ZG14-03, juin,
122 p.

Fortier, D. (2005). Guide des aires et des appareils de jeu, Direction développement des individus et des
communautés, Unité sécurité et prévention des traumatismes, Institut national de santé publique, 78p.
Ministére de la Famille des Ainés et de la Condition féminine (MFACF) (2004). Réglement sur les centres de la
petite enfance ou Reglement sur les garderies privées (C-8.2, r.2/C-8.2, r.5.1).
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L’enquéte terrain®’ a démontré qu’a I'amorce du programme, seulement 9 % des appareils
de jeu de la région étaient conformes a la norme. En 2007, ce taux était passé a 31 %.
Par contre, l'application de deux mesures simples permettrait d’atteindre 70 % de
conformité, soit I'ajout de sable ou de copeaux de bois sous les appareils et la correction
de points accrochants en haut de glissoires.

Défis et perspectives

Bien que lintervention visant a rendre les aires de jeu conformes a la norme ait été
efficace, les progrés réalisés demeurent modestes. Dans ce contexte, la sensibilisation, la
formation et le soutien des intervenants des milieux scolaire, municipal et de service de
garde sont essentiels pour rendre I'ensemble des aires de jeu sécuritaires.

7 Fortier, D. et C. Viens. Etat des aires et des appareils de jeu Montérégie 2007, Longueuil, Direction de santé
publique, Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, 2008, 49 p.
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Prévention des traumatismes a domicile :
La contribution de I'Institut national de santé publique du Québec
et I'interdiction des marchettes pour bébés
Sylvain Leduc, Agence de la santé et des services sociaux du Bas-Saint-Laurent
et Institut national de santé publique du Québec
Pierre Maurice, Institut national de santé publique du Québec

Contexte

En mars 2004, le Canada est devenu le premier et, a ce jour, le seul pays au monde a
interdire la vente, la publicité et I'importation de marchettes pour bébé. Cette interdiction a
été mise en ceuvre pour des raisons de sécurité des enfants. Elle est fondée sur I'analyse
des données sur les traumatismes et des résultats des tests effectués en laboratoire sur
les produits.

Les dispositions de la Loi sur les produits dangereux ont été utilisées pour mettre en place
cette interdiction; toutefois, conformément aux dispositions de cette méme loi, un
distributeur de marchettes pour bébé a demandé a ce que le ministre de la Santé du
Canada établisse une commission d’examen chargée d’'étudier la nature et les
caractéristiques des marchettes pour bébés. En juin 2006, la Commission d’examen a été
établie; elle a tenu ses audiences formelles a Ottawa en décembre 2006.

Intervention

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a participé a la Commission en
présentant des éléments de preuve et des observations. En résumé, la position de
'INSPQ fOt que le maintien du décret interdisant les marchettes au Canada depuis le
7 avril 2004 devait étre maintenu, et ce, pour les raisons suivantes :

o |l a été clairement établi que les traumatismes associés aux marchettes pour bébés
sont fréquents, et peuvent également étre graves, voire mortels.

o Les marchettes pour bébés sont inutiles pour le développement psychomoteur de
I'enfant, et sont méme probablement nuisibles.

¢ Méme l'adoption d’'une nouvelle norme de fabrication ASTM (American Standards for
Testing Materials) n'a pas complétement réglé le probleme des traumatismes par chute
comme l'ont démontré les études de Santé Canada et de la US Consumer Product
Safety Commission. De plus, cette norme n’offre aucune prévention des traumatismes
de proximité (capacité de I'enfant dans une marchette de se déplacer autour d’endroits
élevés qui ne lui sont normalement pas accessibles) qui peuvent représenter une
proportion importante des traumatismes associés aux marchettes pour bébés (ex. :
brhlures).

e Les marchettes pour bébés, méme en respectant la nouvelle norme, procurent un faux
sentiment de sécurité auprés des parents qui peuvent ainsi contribuer a diminuer leur
supervision et leur vigilance.
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e De nombreux modéles asiatiques et européens de marchettes pour bébés (non
conformes a la norme ASTM) sont toujours vendus dans les marchés aux puces et par
des vendeurs itinérants. En ouvrant a nouveau la vente de marchettes pour bébés, il
serait difficile d’'informer correctement la population sur les risques encourus par les
différents modéles. L'interdiction totale limite la confusion.

e Au Canada, les données les plus récentes issues de CHIRPP nous laissent croire que
le nombre de marchettes pour bébés en circulation pourrait expliquer la réduction du
nombre de traumatismes qui y sont associés par rapport a I'ensemble des
traumatismes subis par les enfants. Toutefois, I'adoption de nouvelles normes de
fabrication n'a pas modifié le pourcentage de traumatismes qui surviennent par chute

dans les escaliers, ces derniéres provoquant généralement des traumatismes graves.

e Enfin, de nombreux parents croient encore a I'utilité et a la sécurité des marchettes
pour bébés, et ce, malgré toutes les informations que I'on peut leur procurer. Il est bon
de rappeler que des études antérieures ont démontré que les marchettes pour bébés
étaient davantage utilisées par les familles a faible revenu. Un alléegement de la
Iégislation exposerait vraisemblablement encore davantage les familles déja plus
touchées par la problématique des traumatismes chez les enfants.

Résultat

La contribution de I'INSPQ, associée a celle des autres organismes ayant participé a la
commission, a mené a un rapport de Santé Canada. Ce rapport a été adopté par le
gouvernement canadien et confirme l'interdiction de vendre, d’importer, ou de faire de la
publicité en lien avec les marchettes pour bébés.

Défis et perspectives

Il est permis de croire que de nombreuses marchettes pour bébés sont toujours en
circulation, malgré l'interdiction. Des efforts de sensibilisation auprés des familles rejointes
notamment par nos services de santé sont encore pertinents, particulierement lors des
visites effectuées a domicile auprées des familles vivant en situation de vulnérabilité.
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Tableau 30 Nombre annuel moyen et taux de déceés pour chutes selon I'age, le sexe,
la dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et
le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N g5 | N Tae IC95% | N Taue  IC95%
Groupe d’age
0a4dans 0 02 (0,0-2,4) 1 0,3 (0,0-2,5) 1 0,2 (0,0-1,4)
5a9ans 0 01 (0,0-1,8) 1 0,2 (0,0-2,0) 1 0,2 (0,0-1,1)
104 14 ans 0 01 (0,0-1,8) 0 0,1 (0,0-1,7) 0 0,1 (0,0-1,0)
15a18 ans 0 01 (0,0-23) 1 0,5 (0,0-2,9) 1 0,3 (0,0-1,5)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 0 0,0 (0,0-0,0) 1 0,3 (0,0-2,8) 1 0,2 (0,0-1,4)
Q2 0 02 (0,0-2,7) 0 0,1 (0,0-2,4) 1 0,2 (0,0-1,4)
Q3 0 01 (0,0-2,5 0 0,2 (0,0-2,6) 1 0,2 (0,0-1,4)
Q4 0 0,0 (0,00, 0 0,1 (0,0-2,4) 0 0,1 (0,0-1,2)
Q5 - Quintile Défavorisé 0 02 (0,027 1 0,4 (0,0-2,9) 1 0,3 (0,0-1,7)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 0 02 (©024| 0 01 (0023 | 1 0l (0013

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal

Ensemble du Québec 1 01 (0007 | 2 02 (0009 | 3 02 (0005

0 00 (0000 | 1 05 (0047 | 1 03  (0,0-24)

0 0l (0027 | o 01 (0025 | o 01  (0,0-14)

o 01 @01y | 1 03 (0015 | 2 02 (0008

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des déces, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 31 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation pour chutes selon I'age,
le sexe, ladimension matérielle de I'indice de défavorisation, la zone
d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Taux! IC95% N Taux! IC95 % N Taux! IC95%

Groupe d’age

O0a4ans 332 183,2 (164,0-204,0)| 438 230,8 (209,7-253)5)[ 770 207,6  (193,2-222,8)

5a9ans 353 1585 (142,4-175,9)| 473 206,0 (187,8-225,4) 826 1826  (170,4-1955)

10a 14 ans 262 1179 (104,1-133,1)| 690 2984 (276,6-321,6) 952 209,9  (196,8-223,7)

15a18 ans 109 62,1  (51,0-74,9) 410 2216 (200,7-244,1)] 520 1439 (131,8-156,8)
Défavorisation matérielle

Q1- Quintile Favorisé 198 123,8 (107,1-142,2)| 403 241,7 (218,7-266,5) 601 1838  (169,4-199,1)

Q2 214 130,0 (113,1-148,6)| 380 2229 (201,0-246,4) 594 1775 (163,5-192,3)

Q3 204 128,0 (111,0-146,8)| 402 2406 (217,6-265,3) 606 1854  (171,0-200,8)

Q4 204 130,1 (112,9-149,2)| 392 238,0 (215,0-262,8) 596 1853  (170,7-200,8)

Q5 - Quintile Défavorisé 220 135,7 (118,3-154,9)| 399 2389 (216,0-2635) 619 188,33  (173,8-203,8)

Zone géographique
Petites villes et monde rural
(<10 000 personnes)
Agglomérations de recensement
(10 000 a 100 000 personnes)
Autres régions metropolitaines
(> 100 000 personnes)
Région métropolitaine de
recensement de Montréal

Ensemble du Québec 1057 1314 (123,6-139,6) | 2011 236,0 (225,8-246,6)| 3068 1850  (178,5-191,7)

246 1379 (121,2-156,2)| 476 2494 (227,5-2729)| 722 1951  (181,1-209,9)
157 1704 (144,8-1993)| 280 2831 (250,9-318,4)| 437 2279  (207,0-250,3)
205 1383 (120,0-1585)| 428 2767 (251,1-3042)| 633 2087  (192,8-225,7)

448 1172 (106,6-128,5)| 828 211,7 (197,5-226,7)| 1276 1654  (156,4-174,7)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Institut national de santé publiqgue du Québec 73



Les traumatismes chez les enfants et

les jeunes québécois agés de 18 ans et moins : état de situation

Tableau 32 Nombre et taux ajusté’ pour chutes selon la région sociosanitaire et le
sexe, population adgée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

-~ . i Femmes Hommes Sexes réunis

Region sociosanitaire N Tax  IC9%% N _ Tax! IC%% | N Taw! IC9%

Abitibi-Témiscamingue 34 1964 (135,8-274,9) 51 2758 (205,3-362,7)) 85 237,2 (189,4-2934)
Bas-Saint-Laurent 23 1138 (71,9-171,2) 47 2142 (157,2-2851) 70 1650 (128,5-208,7)
Chaudiére-Appalaches 47 1112 (81,6-1479) | 96 2091 (169,2-2555) 143 161,3 (135,9-190,1)
Cote-Nord 25 2174 (140,1-321)9) 38  311,8 (220,0-429,0) 62 2658 (203,8-340,7)
Estrie 32 98,9 (67,4-140,0) 69  200,1 (155,5-253,4)| 100 150,9 (122,8-183,6)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine | 12 133,1 (69,0-232,0) 28 273,7 (180,7-397,5) 40 2051 (146,1-280,0)
Lanaudiére 71 1472 (114,7-1859) | 129 2479 (206,7-294,9) 199 1991 (172,3-228,9)
Laurentides 92 156,6 (126,1-192,2) | 162  264,2 (225,1-308,2) 254 211,8 (186,5-239,6)
Laval 52 129,2 (96,4-169,5) 93  221,7 (178,8-271,7)| 145 176,3 (148,7-207,5)
Mauricie et Centre-du-Québec 78 161,9 (128,0-202,1) | 162 3052 (259,8-356,2)) 240 2358 (206,8-267,7)
Montérégie 199 1304 (112,9-149,9) | 373  228,0 (205,4-252,4)| 572 1805 (166,0-195,9)
Montréal 184 987 (849-1141) | 333 1733 (1552-193,1)| 517 136,8 (12572-149.2)
Outaouais 43 1103 (79,7-148,7) 79 1894 (149,8-236,3)] 121 150,7 (125,0-180,1)
Québec 94 1524 (123,2-186,5) | 211  320,3 (278,5-366,7)) 305 238,0 (212,0-266,3)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 57 1903 (1437-247,2) | 113 3432 (282,4-4132) 169 2691 (229,9-313,1)
Ensemble du Québec? 1057 1314 (123,6-139,6) | 2011 236,0 (225,8-246,6)] 3068 1850 (178,5-191,7)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population &gée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

4.8. TRAUMATISMES D'ORIGINE RECREATIVE ET SPORTIVE

Les traumatismes qui surviennent lors de la pratique d’activités de loisir et de sport sont
appelés ici traumatismes d’origine récréative et sportive (TORS). Il n'existe pas de code de
cause externe utilisé spécifiquement pour désigner un traumatisme d’origine récréative ou
sportive. Malgré tout, certains codes ont permis d’identifier, dans une certaine mesure, les
cas d’hospitalisation associés aux TORS (Hamel, 2001). Pour ce qui est des données de
déces, codifiées selon la CIM-10, aucun regroupement n'a été proposé a ce jour pour le
Québec. Conséguemment, nous présenterons uniqguement les données d’hospitalisation.

4.8.1. Différence selon I'age et le sexe

Au cours de la période 2000 a 2005, les TORS ont occasionné 1 184 hospitalisations en
moyenne chaque année. Parmi ces hospitalisations, plus des deux tiers sont attribuables soit
a une chute du haut d’'agrés équipant un terrain de jeux (24 %), a un coup (23 %) ou une
chute lors d’activités sportives (20 %). Pour le reste, il s'agit de traumatismes attribuables
aux véhicules hors route (18 %) ou encore a la bicyclette (8 %). Chez les garcons, le taux
d’hospitalisation augmente selon le groupe d'age, passant de 23 hospitalisations par
100 000 personnes pour le groupe agé de 4 ans et moins a 152 hospitalisations par
100 000 personnes chez les garcons de 15 & 18 ans. Chez les jeunes filles, le taux atteint un
sommet chez celles agées de 5 a 9 ans (60 hospitalisations par 100 000 personnes).
Lorsque I'on examine I'évolution du taux selon I'année d’'age, il apparait assez clairement
que le taux des garcons se détache de celui observé chez les filles vers I'dge de 6 ans et
vers I'age de 14 ans (Figure 30). Vers 6 ans, les hospitalisations sont principalement
attribuables aux chutes du haut d’'agrés équipant un terrain de jeux (67 %), tandis qu'a
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14 ans, les chutes (33 %) et les coups lors d’activités sportives (32 %) constituent les
circonstances d’hospitalisation les plus fréquentes.

Figure 29 Taux d’hospitalisation pour TORS selon le groupe d’age et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Figure 30 Taux d’hospitalisation pour TORS selon I’&ge en année et le sexe,
population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

4.8.2. Les disparités géographiques

Au niveau régional, certaines différences se précisent. Ainsi, chez les gargons de la région
sociosanitaire Mauricie et Centre-du-Québec (134 hospitalisations par 100 000) présentent
un taux significativement plus élevé que celui observé pour I'ensemble du Québec
(98 hospitalisations par 100 000). A linverse, les garcons de la région de Montréal
(62 hospitalisations par 100 000) présentent des taux significativement plus bas. Chez les
filles, celles qui résident dans la région de Montréal présentent un taux significativement plus
bas (24) a celui constaté pour 'ensemble du Québec (43 hospitalisations par 100 000).
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Tableau 33 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation pour TORS selon I'age,
le sexe, la dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la zone
d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Taux! IC95% N Tauxt IC95% N Tauxt 1IC9% %

Groupe d’age

O0a4ans 34 18,7 (12,9-26,1) 44 229 (16,6-30,8) 77 20,8 (16,5-26.0)

5a9ans 134 60,1 (50,3-71,2)| 194 845 (73,1-97,3)| 328 725 (64,9-80,8)

10a14 ans 119 533 (44,1-63,8)| 315 136,3 (121,7-152,2) 434 956 (86,8-105.0)

15a18ans 63 36,0 (27,7-46.0) 282 152,3 (135-171,1)| 345 956 (85,8-106,2)
Défavorisation matérielle

Q1- Quintile Favorisé 62 385 (29,5-49,3)| 143 855 (72,1-100,7) 206 62,4 (54,2-71,6)

Q2 67 404 (31,2-51,3)| 157 92,2 (78,4-107,8) 224 66,9 (58,4-76,2)

Q3 71 44,0 (34,4-55,6)| 167 99,3 (84,9-1156)[ 238 72,3 (63,4-82,1)

Q4 67 42,7 (33,1-542) 160 97,0 (82,5-113,2) 227 705 (61,6-80,2)

Q5 - Quintile Défavorisé 78 49,3 (38,9-615) 196 1194 (103,3-137,3] 274 851 (75,3-95,8)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 personnes) 105 569 (46,5-68,9)| 254 1292 (1137-146,1] 359 94,1 (84,6-104,3)

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal

Ensemble du Québec 350 43,3 (38,9-48,1)| 835 97,7 (91,2-104,6)| 1184 71,2 (67,2-75,4)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

53 562 (42,1-735)| 127 1252 (104,3-149.0] 180 913 (78,4-105,7)
66 445 (344-565) 152 982 (832-1151)| 218 718 (62,6-82.0)

125 333 (27,839,7) 302 786 (70.0-88.0)| 427 564 (51,2-62,1)
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Tableau 34 Nombre et taux ajusté’ pour TORS selon la région sociosanitaire et le
sexe, population adgée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

-~ . i Femmes Hommes Sexes réunis
Region soclosanitaire N TaxX IC%% | N Tax! IC9%% | N Tau IC9%%
Abitibi-Témiscamingue 13 715 (37,8-1228) | 32 1658 (113,5-234)| 45  119,8 (87,3-160,3)
Bas-Saint-Laurent 9 425 (19,2-81,4) 24 1030 (65,5-154,2) 32 73,4 (50,2-103,6)
Chaudiére-Appalaches 19 450 (27,2-70,1) | 50 1068 (79,2-1409)] 69 767 (59,6-97,0)
Cote-Nord 7 59,9 (24,1-123,6) 17 1386 (81,0-221,5) 24 100,2 (64,3-148,9)
Estrie 14 442 (242-740) | 37 1063 (747-1466)| 51 76,1 (56,7-100,1)
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 5 540 (17,8-1251) | 15 1341 (74,0-223,4)] 20 95,0 (57,6-147,6)
Lanaudiéere 19 382 (23,1-59,5) 42 78,1 (56,2-105,6)| 61 58,8 (45,0-75,5)
Laurentides 30 50,0 (33,6-71,7) 61 999 (76,5-128,3) 91 75,7 (60,9-93,0)
Laval 14 344 (187579 | 39 938 (66,8-128,1)] 53 64,6 (484-845)
Mauricie et Centre-du-Québec 30 60,7 (41,0-86,5) 74 134,2 (105,2-168,6) 104 98,5 (80,4-119,4)
Montérégie 70 450 (351-56,9) | 156 94,9 (80,6-111,0) 226 70,6 (61,7-80,5)
Montréal-Centre 43 241 (174-325) | 114 622 (51,3-74,8)| 156 435 (37,0-50,9)
Outaouais 11 26,7 (13,1-48)5) 30 728 (49,1-1038) 41 50,3 (36,0-68,3)
Québec 36 57,8 (40,4-80,1) 76 1154 (90,9-1445)| 112 87,2 (71,7-104,9)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 16 516 (29,2-844) | 43 1270 (91,7-171,2)| 59 904 (68,7-116,9)
Ensemble du Québec? 350 433 (389-481) | 835 97,7 (91,2-1046)] 1184 712 (67,2-754)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population &gée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.
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Prévention des traumatismes chez les adeptes de sports de glisse sur neige :
La promotion de la sécurité dans les stations de ski du Québec
André Buist, ministére de I'Education, des Loisirs et des Sports
Benoit Tremblay, ministére de I'Education, des Loisirs et des Sports

Contexte

Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport (MELS) et I'Association des stations de
ski du Québec (ASSQ) sont les deux principaux organismes responsables de promouvoir
la sécurité et de prévenir les blessures chez les adeptes de sports de glisse sur neige.
Dans ce domaine, le MELS doit assurer I'application de la Loi sur la sécurité dans les
sports et du Reglement sur la sécurité dans les stations de ski alpin (RSSSA). En plus de
réaliser ses fonctions de recherche et de réglementation, le MELS doit aussi éduquer et
sensibiliser le public & la sécurité, notamment au port du casque protecteur et a I'adoption
de comportements sécuritaires dans les parcs a neige. De son c6été, 'ASSQ, qui
représente 75 des 83 stations de ski alpin du Québec, joue un rble important dans
'adoption de bonnes pratiques chez ses membres, ainsi que dans la mise en ceuvre
d’actions d’information et de sensibilisation destinées au public en partenariat avec le
MELS.

Intervention

Les stratégies de promotion de la sécurité favorisées par les deux organismes avaient
principalement pour but de renforcer le respect du Code de conduite en montagne,
d’augmenter le taux de port du casque protecteur, d'améliorer la qualité de I'ajustement
des fixations. Pour les parcs a neige, ces stratégies portaient principalement sur
l'aménagement, I'entretien des parcs et la supervision des comportements des
participants. Les principales actions ont porté sur 1) la production doutils de
communication, 2) la réalisation de capsules vidéo sur le poste Météo Média et 3) la
Tournée de prévention de 'ASSQ qui visite annuellement 30 stations et 20 parcs a neige.

Actions particuliéres pour les parcs a neige

L'’ASSQ a bonifié son guide de gestion des parcs a neige pour y inclure des mesures plus
normatives visant la conception des modules de sauts, des rails et des « boxs ». Pour
favoriser une appropriation de ces normes par les intervenants de parcs a neige, 'ASSQ
et le MELS ont animé des ateliers de perfectionnement. De plus, des actions
d’observation et d’accompagnement des intervenants ont été réalisées sur le terrain.

Par ailleurs, en février 2007, les stations de ski membres de 'ASSQ ont pris l'initiative
d’'imposer le port du casque aux utilisateurs de modules dans les parcs a neige. Cette
mesure sera d'ailleurs intégrée a la nouvelle révision du RSSSA.
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Résultats

Au Québec, de 1995 a 2002, le taux de blessés dans les stations de ski a connu une
hausse importante, passant de 1,46 a 2,60 blessés par 1 000 visites. Depuis la saison
2001-2002, le taux de blessés par 1 000 visites est en constante régression pour se situer
a 1,85 en 2007-2008, soit une baisse d’environ de 30 %.

Les skieurs et surfeurs agés de 12 a 17 ans présentent les nombres et les taux de
blessure les plus élevés parmi 'ensemble des participants?®, et constituent également un
groupe ou le risque de blessure grave était grand®®. Lors de la saison 2007-2008, 59,4 %
des rapports d'accidents recus concernaient des jeunes de moins de 18 ans, 39 %
avaient entre 12 et 17 ans.

Figure 31  Evolution des taux de blessés dans les stations de ski du Québec selon
I'activité pratiquée de 1995 a 2007
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En ce qui concerne le port du casque protecteur, alors que seulement quelques adeptes
de sports de glisse le portaient au début des années 2000, il était porté par 62 % des
adeptes durant la saison 2007-2008 (90,0 % chez ceux agés de 12 ans et moins et
69,7 % chez les 12 a 17 ans).

Depuis 2003, nous avons assisté a une diminution constante du nombre et de la
fréquence relative®* des traumatismes subis dans les parcs & neige, cela méme si le
nombre de parcs a augmenté au cours de la période a I'étude.

b Hagel BE, Goulet C, Platt RW, Pless IB. Injuries among skiers and snowboarders in Quebec. Epidemiology
2004;15:279-86.

% Goulet C, Hagel B, Hamel D, Legare G. Risk factors associated with serious ski patrol-reported injuries
sustained by skiers and snowboarders in snow-parks and on other slopes. Canadian Journal of Public Health
2007;98:402-6.

% (Nombre de blessés dans les parcs/nombre total des blessés dans les pistes et parcs) x 100.
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Défis et perspectives

Bien que la période de référence soit relativement courte, I'amélioration de la situation
peut étre associée en partie a I'ensemble de mesures entreprises par le MELS et 'ASSQ
pour améliorer la sécurité des adeptes de sports de glisse d’hiver.

Les observations des derniéres années suggérent que les interventions d’information et
de responsabilisation, de méme que les interventions sur les normes d'aménagement et
sur le port du casque protecteur contribuent a améliorer le bilan de la pratique des sports
de glisse sur neige en réduisant I'incidence des blessures.
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4.9. TRAUMATISMES LIES AU TRAVAILS!

Elise Ledoux
Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail

Au Québec, les jeunes investissent de plus en plus tot le marché du travail. De 1976 a 2005,
le taux d’activité chez ceux agés 15 a 19 ans est passé de 44 % a 52 % (I1SQ, 2007). Chez
les non-étudiants, ce taux est passé de 79 % a 82 % au cours de la méme période (1SQ,
2007). Ces taux se comparent a ceux des autres provinces et du Canada dans son
ensemble, mais demeurent assez élevés par rapport a la majorité des autres pays
industrialisés. En 2005, 42 % des jeunes agés de 15 a 19 ans occupaient un emploi. De
plus, 'emploi étudiant a presque doublé cette clientéle au cours des trente derniéres années.
En 2005, parmi les étudiants a temps plein, le tiers des étudiants agés de 15 a 19 ans
occupaient un emploi. Bien que la semaine normale de travail compte en moyenne
13,7 heures pour ceux-ci, 3 % des étudiants a temps plein de cet age travaillent aussi a
temps plein. Depuis 2000, ce sont les cégépiens® qui travaillent le plus, et c’est leur taux
d’emploi qui a connu la plus importante progression. Enfin, en 2005, prés de la moitié des
étudiants agés de 15 a 19 ans travaillaient pendant I'été. Les jeunes travaillent
essentiellement dans les secteurs du commerce, de la fabrication, de I'hébergement et de la
restauration.

L'entrée précoce des jeunes sur le marché du travail les expose a toute une gamme de
contraintes de travail, tant organisationnelles que physiques (Gervais et al., 2006), qui
peuvent entrainer des lésions professionnelles. Selon les données du Dépb6t de données
central et régional (DDCR), la Commission de la santé et de la sécurité du travail du Québec
(CSST), a indemnisé 17 077 travailleurs agés de 18 ans et moins au cours de la période
2000-2005 (Figure 31). Trois fois sur quatre, les victimes de ces lésions étaient des garcons
et plus de 85 % d'entre eux étaient agés de 17 ou de 18 ans. La majorité de ces accidents
professionnels étaient principalement des entorses/foulures, des coupures et des
ecchymoses/contusions, assez graves pour entrainer une indemnisation. Par ailleurs, la
plupart des lésions sont survenues a la suite d'un contact avec des objets ou de
'équipement, c’est-a-dire aprés avoir été frappé, coincé ou heurté par les objets ou
I'équipement en question. Sur le plan de la gravité des Iésions, un événement accidentel sur
quinze (6,7 %) a engendré une atteinte permanente a lintégrité physique ou psychique
(APIPP%®) A la victime. Pour la période 2000-2005, cette prévalence des lésions entrainant
des conséquences physigues ou psychiques permanentes était moins élevée de prés de
5 % par rapport a celle des travailleurs agés de plus de 18 ans (11,5 %).

31 Ce texte et ces données ont été fournis par 'IRSST avec leur propre méthodologie et leurs propres données.

%2 Au Cégep, les étudiants, généralement agés de 17-18 ans, acquiérent un DEC (dipléme d'études collégiales)
soit pré-universitaire, ce qui correspond au baccalauréat francais, soit technique ce qui se compare aux
formations professionnalisantes comme les BTS, DUT ou DEUST.

¥ la gravité des lésions professionnelles est déterminée a partir d’'un baréme des dommages qui est standard
pour I'ensemble du Québec.
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Ces données préoccupent le réseau de la santé et de la sécurité du travail du Québec
puisque le taux de fréquence ETC* des Iésions indemnisées chez les jeunes est supérieur &
celui des travailleurs de 25 ans et plus (Figure 32).

Figure 32 Répartition par age du nombre annuel de Iésions indemnisées chez les
travailleurs de 18 ans et moins, Québec, 2000 a 2005
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2000 2001 2002 2003 2005 2000-2005

013 ans et moins 3 6 9 4 7 3 32
@14 ans 14 10 17 12 9 10 72
015 ans 40 57 60 68 48 65 338
016 ans 317 300 313 257 264 297 1748
@17 ans 949 850 919 816 756 747 5037
W18 ans 1957 1772 1759 1561 1418 1383 9850

Total 3280 2995 3077 2718 2502 2505 17077

Sources : CSST, Dép6t de données central et régional.
Calculs réalisés par I'lRSST.

Figure 33 Taux de fréquence ETC (%) des lésions indemnisées par sexe et grands
groupes d'age, Québec, 2000 a 2002
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Sources : CSST, Dép6t de données central et régional.
Calculs réalisés par I'IRSST.

% Le taux de fréquence ETC rapporte le nombre annuel moyen de lésions professionnelles indemnisées
survenues en 2000-2002 sur le nombre de travailleurs équivalent temps complet (ETC). Cet indice rend bien
compte du risque réel d'étre victime d’un accident puisqu’il a 'avantage d’annuler le fait que tous les individus
ne travaillent pas le méme nombre d’heures. En d’autres termes, le taux de fréquence ETC contréle pour I'effet
de I'age et du sexe sur le temps a risque d’étre victime d’un accident.
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Au Québec, les jeunes agés de 15 a 19 ans investissent de plus en plus tét le marché du
travail®**. En 2005, 42,1 % d’entre eux occupaient un emploi. De plus, I'emploi étudiant a

travaillent essentiellement dans les secteurs du commerce, de la fabrication, de

vulnérabilité dont la mobilit¢é en emploi, les conditions d’intégration en emploi et les

travail dans la formation professionnelle, technique et universitaire; 3) le volet intégration

travailleurs.

Prévention des traumatismes liés au travail :
Le Plan d’action jeunesse de la Commission de la santé et de la sécurité du travail
Elise Ledoux, Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail

Contexte

presque doublé chez les 15-19 ans au cours des trente dernieres années. Les jeunes
I'hnébergement et de la restauration.

L’entrée précoce des jeunes sur le marché du travail les expose a toute une gamme de
contraintes de travail, tant organisationnelles que physiques®, qui peuvent entrainer des
lésions professionnelles. La témérité et le manque de formation des jeunes travailleurs
sont souvent mis de I'avant pour expliquer ce risque accru d’accidents du travail. Or, la
réalité est plus complexe et plusieurs autres facteurs concourent a leur plus grande
conditions d’exercice du travail®”.

Intervention

En 2001, la CSST élabore et met en ceuvre, en collaboration avec ses partenaires38, un
plan d'action jeunesse visant a réduire les accidents du travail et a développer une culture
de la prévention chez les futurs travailleurs et employeurs. Pour atteindre ces objectifs, le
plan d’action comporte 3 volets : 1) le volet éducation vise a sensibiliser les jeunes d’age
scolaire a la prévention afin qu'ils adoptent des attitudes et des comportements sains et
sécuritaires; 2) le volet formation vise a intégrer des compétences en santé et sécurité au

au travail vise a sensibiliser les travailleurs de 24 ans ou moins a l'importance de la
prévention et a s'assurer que les employeurs integrent de facon sécuritaire les nouveaux

35

36

37

38

Institut de la Statistique du Québec (ISQ) (2007). La réalité des jeunes sur le marché du travail en 2005,
Québec, 153 pages.

Gervais, M., Massicotte, P., Champoux, D., (2006). Conditions de travail, de santé et de sécurité des
travailleurs du Québec. Etudes et recherches, Rapport R-449, Montréal, IRSST, 140 pages.

Ledoux, E., Laberge, M., (2006). Bilan et perspective de recherche sur la SST des jeunes travailleurs. Etudes
et recherches, Rapport R-481, Montréal, IRSST, 77 pages.

Le plan d'action jeunesse est réalisé en collaboration avec les partenaires de la CSST-les associations
sectorielles paritaires (ASP) et I'Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et sécurité du travail (IRSST)- et
avec le soutien des hauts dirigeants des organisations pouvant y contribuer : associations patronales,
syndicales et professionnelles, organismes et ministéres, notamment le ministére de I'Education, du Loisir et
Sport (MELS) et le Service de prévention des traumatismes du ministere de la Santé et des Services Sociaux
(MSSS). Pour plus d’'information, consultez www.csst.qc.ca/jeunes.

Institut national de santé publiqgue du Québec 83



Les traumatismes chez les enfants et
les jeunes québécois agés de 18 ans et moins : état de situation

Parmi les actions menées plus particulierement en milieux de travail, mentionnons entre
autres: la mise en place de I'Escouade Jeunesse qui propose des séances de
sensibilisation et d’'information, au cours de I'été, aux employeurs; la diffusion d’'outils a
l'intention des travailleurs et des employeurs pour favoriser l'intégration sécuritaire et
compétente des jeunes sur le marché du travail; et enfin I'intensification des interventions
des inspecteurs dans les entreprises ou surviennent des Iésions graves ou a fréquence
soutenue chez les jeunes.

Résultats

Depuis sa création en 2002, 'Escouade jeunesse a rencontré plus de 55 000 jeunes
travailleurs. En 2008, seulement, 15 190 travailleurs ont été sensibilisés a I'importance de
la prévention des accidents du travail dans 659 établissements a travers le Québec, et ce,
sur une peériode de 10 semaines environ. De plus, en date du 31 décembre 2008,
118 centres de formation professionnelle et colléges étaient en démarche de prise en
charge. Cette démarche se traduit notamment par la mise en ceuvre d'activités de gestion
préventive (Comité de santé et de sécurité, diagnostic, inspections préventives, enquétes
d’'incidents et d'accidents, analyses de postes de travail et politique d’achat, entre autres).

Bien que plusieurs facteurs peuvent influencer le nombre de lésions professionnelles qui
sont déclarées et acceptées par la CSST chaque année, depuis la mise en ceuvre du plan
d’action, on observe une réduction du nombre de Iésions professionnelles indemnisées
chez les jeunes de 18 ans et moins. Cette diminution est plus importante (27 %) pour ce
groupe d’age que pour les travailleurs de plus de 18 ans (21 %). Sans toutefois affirmer
que le plan d’action seul explique ce résultat, il participe a tout le moins a accroitre la
reconnaissance de cette problématique dans les milieux de travail et auprés des
intervenants en SST et & encourager des actions concertées pour réduire les risques de
lésions professionnelles chez les jeunes.

Défis et perspectives

La problématique des lésions professionnelles chez les jeunes est de plus en plus
reconnue. Les actions doivent maintenant s’intensifier pour outiller les milieux de travail
afin qu’ils réduisent les risques a la source et qu'ils offrent des conditions d’accueil et
d’intégration adéquates.
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5. TRAUMATISMES INTENTIONNELS
5.1. SUICIDE ET TENTATIVES DE SUICIDE
5.1.1. Différence selon I'age et le sexe

Au Québec, entre 2000 et 2005, les suicides ont entrainé 57 décés en moyenne chaque
année chez les jeunes agés de 18 ans et moins. Les suicides touchent essentiellement ceux
agés de 15 a 18 ans, alors que prés de 9 décés sur 10 (86 %) surviennent dans ce groupe
d’age. La majorité de ces décés implique les garcons. En effet, ceux-ci composent 72 % des
déceés par suicide. Ainsi, le taux de décés par suicide observé pour les garcons agés de 15 a
18 ans atteint 20 décés par 100 000 personnes, tandis que pour les filles, le taux se situe a
7 décés par 100 000 personnes.

Pour la méme période, les tentatives de suicide ont occasionné 230 hospitalisations en
moyenne chaque année chez les jeunes agés de 18 ans et moins. Pour les hospitalisations
aussi, les tentatives de suicide touchent principalement les jeunes agés de 15 a 18 ans, bien
gu’'on en compte également chez ceux agés de 10 a 14 ans. Pour ces deux groupes d’age,
les taux d’hospitalisation sont significativement plus élevés chez les filles. Ainsi, celles agées
de 10 a 14 ans présentent un taux de 22 hospitalisations par 100 000 personnes, alors que
les filles agées de 15 a 18 ans obtiennent un taux de 69 hospitalisations par
100 000 personnes. Chez les garcons, les taux pour ces deux groupes d'age sont
respectivement de 5 et de 24 hospitalisations par 100 000 personnes. L'analyse du taux
d’hospitalisation pour tentatives de suicide selon I'dge en année révéle que le taux des filles
augmente de maniére importante de 12 a 15 ans et redescend par la suite d’une fagon
presque aussi marquée (Figure 34b).

Figure 34 Taux de décés et d’hospitalisation par suicide selon le groupe d’age et le
sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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Figure 35 Taux de décés et d’hospitalisation par suicide selon I'age en année et le
sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005
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5.2. LES DISPARITES SOCIO-ECONOMIQUES ET GEOGRAPHIQUES

Les risques de décés attribuables aux suicides semblent plus élevés chez les enfants et les
jeunes qui habitent une petite ville et le monde rural en comparaison a ceux qui résident
dans la RMR de Montréal (respectivement de 6 et de 2 décés par 100 000 personnes).
L’ampleur de cet écart apparait encore plus nettement chez les garcons, bien que cette
différence ne soit pas significative au plan statistique. Pour ce qui est des hospitalisations,
ces différences disparaissent.
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Prévention du suicide : Les orientations en prévention du suicide chez les
jeunes au Québec - Concertation et approches intersectorielles
Julie Gauthier, ministére de la Santé et des Services sociaux
Lise Cardinal, ministére de la Santé et des Services sociaux
Danielle St-Laurent, Institut national de santé publique du Québec

Contexte

Le suicide est un phénomene complexe et multi-déterminé, d’ou 'importance de mettre en
ceuvre des actions préventives complémentaires si I'on veut produire un effet synergique
susceptible d’en modifier la prévalence®. Dans une perspective globale de prévention du
suicide, le Programme national de santé publique 2003-2012*° (PNSP), mis & jour en
2008, prévoit que I'on agisse sur plusieurs facteurs par :

e |'organisation d'activités de sensibilisation aux risques que représentent les
médicaments et les armes a feu gardés a la maison ainsi qu’aux mesures pour en
limiter l'acces;

e [I'établissement de réseau de sentinelles*;

¢ des activités favorisant le traitement approprié du suicide dans les médias.

Intervention

Le PNSP inclut aussi plusieurs actions qui peuvent contribuer a prévenir le suicide par la
promotion de la santé mentale et la prévention des problémes liés au développement, a
I'adaptation et a I'intégration sociale des enfants et des jeunes. Parmi celles-ci, I'approche
Ecole en santé est le véhicule privilégié pour l'intégration des interventions en promotion
de la santé et du bien-étre et en prévention auprés des jeunes en milieu scolaire (primaire
et secondaire). Elle propose a cette clientéle et a leurs partenaires une démarche et des
outils favorisant la mise en place des meilleures pratiques de promotion et de prévention
au regard de I'ensemble des situations préoccupantes de santé et de bien-étre chez les
jeunes. En ce sens, elle se veut contributive, notamment, a la promotion de la santé
mentale et & la prévention du suicide®’. Enfin, la prévention du suicide occupe une place
importante a I'intérieur du Plan d’action en santé mentale 2005-2010 — La force des liens
par l'intervention ciblée aupres des hommes en situation de vulnérabilité et des personnes
a potentiel suicidaire élevé, incluant les jeunes en centres jeunesse.

% Institut national de santé publique du Québec (2004). Avis scientifique sur la prévention du suicide chez les
jeunes, Québec : Institut national de santé publique du Québec, 50 p.

0 Ministere de la Santé et des Services sociaux (2008). Programme national de santé publique 2003-2012 —
mise a jour 2008, Gouvernement du Québec, Québec, 103 p.

*1 Ministere de la Santé et des Services sociaux (2006). L'implantation des réseaux de sentinelles en prévention
du suicide. Cadre de référence, Québec, Gouvernement du Québec, 70 p.

2 |nstitut national de santé publigue du Québec (2008). Avis scientifique sur les interventions efficaces en
promotion de la santé mentale et en prévention des troubles mentaux, Québec : Institut national de santé
publique du Québec, 150 p.
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Résultats

Au Québec, plusieurs expériences visant la prévention du suicide chez les adolescents et
les jeunes adultes ont été reconnues comme pratigues exemplaires. Mentionnons par
exemple le mouvement des Centres jeunesse du Québec appuyé par leur association
provinciale, dans le domaine de la toxicomanie, en milieu de travail ou de nombreux
projets en milieu scolaire. Ces projets ont tous en commun un partenariat étroit avec le
réseau de la santé et des services sociaux de méme qu’avec le milieu communautaire,
notamment avec des organismes en prévention du suicide.

Les actions du Regroupement des intervenants et intervenantes en prévention du suicide
des établissements d'enseignement supérieur de Québec et de Chaudiére-Appalaches
est l'illustration d’'une initiative heureuse en matiére de prévention du suicide aupres des
jeunes en milieu scolaire. A la fin des années 90, devant lincidence inquiétante
d’évenements suicidaires chez la population étudiante collégiale, des intervenants de
certains cégeps se sont mobilisés pour analyser la situation et identifier des pistes de
solutions. Rapidement, le Regroupement comptait sur la participation et la créativité de
4 cégeps et de I'Université Laval. Chacun a sa facon a agi avec constance sur deux
plans : la promotion de la santé mentale et du bien-étre aupres de la population qu'il
dessert et le resserrement du « filet de sécurité » pour les étudiants en difficulté ou
suicidaire. Ainsi, au départ soutenues par le Centre de prévention du suicide de Québec
et la Direction de santé publique de la Capitale-Nationale, puis plus récemment par les
centres de santé et de services sociaux, plusieurs actions ont été menées de front:
implantation de réseaux de sentinelles mettant a contribution les personnels enseignants
et non-enseignants des établissements, formation a l'intervention de crise suicidaire des
professionnels psychosociaux, travailleurs de corridor, activités de sensibilisation,
promotion de la demande d’aide et des services d’aide, actions aupres de groupes plus a
risque (ex. : jeunes homosexuels), etc.

Défis et perspectives

D’autres cégeps du Québec déja impliqgués en prévention du suicide, ou bien intéressés a
le faire, ont vite joint leur voix a celles du Regroupement jusqu’a interpeller la Commission
des affaires étudiantes de la Fédération des cégeps qui en a fait un dossier prioritaire et
s’y est investie de fagon significative. Les efforts, le dynamisme et les réalisations des
membres du Regroupement des intervenants et intervenantes en prévention du suicide
des établissements d’enseignement supérieur de Québec et de Chaudiére-Appalaches
ont eu un impact au plan local et régional, mais ont eu un effet d’entrainement plus large,
ce qui encourage a s'impliquer davantage ou encore a continuer de le faire, a persévérer.
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Tableau 35 Nombre annuel moyen et taux de décés par suicide selon le groupe
d’'age, le sexe, la dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la
zone d’habitat et le sexe, population dgée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt 1C95% N Tauxt IC95% N  Taux! IC 95 %

Groupe d’age

O0a4ans 0 00 (0,0-0,0) 0 0,0 (0,0-0,0) 0 00 (0,0-0,0)

5a9ans 0 0,0 (0,0-0,0) 0 0,0 (0,0-0,0) 0 00 (0,0-0,0)

10a14 ans 3 14 (0,3-4,1) 5 2,0 (0,6-4,9) 8 17 (0,7-3,4)

15a18ans 13 73 (39125 | 36 195 (136-26)9) [ 49 135 (10,0-17,9)
Défavorisation matérielle

Q1- Quintile Favorisé 2 09 (0,1-4,0) 5 2,8 (0,9-6,7) 6 19 (0,7-4,1)

Q2 3 16 (0,3-5,0) 7 42 (1,7-8,6) 10 29 (1,4-5,4)

Q3 2 1.2 (0,2-4,5) 9 52 (2,4-9,9) 11 33 (1,6-5,9)

Q4 4 23 (0,6-6,1) 8 45 (1,9-9,1) 11 34 (1,7-6,1)

Q5 - Quintile Défavorisé 6 39 (1,5-8,5) 12 75  (3,9-13,0) 19 58 (3,4-9,0)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10,000 persomnes) 7 34 (1372 | 17 81 (47131 | 23 58 (3788

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 16 2,0 (1,1-3,3) | 41 49 (3,5-6,6) 57 35 (2,6-4,5)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des décés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.

2 14 (0161 | 6 56 (21123 | 8 36 (1572

3 19 (0456) | 8 51 (22:100) | 11 35  (1,7-63)

5 15 (0534) | 10 28 (1350 | 15 21  (1,2:35)
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Tableau 36 Nombre annuel moyen et taux d’hospitalisation pour tentative de suicide
selon le groupe d’age, la dimension matérielle de I'indice de
défavorisation, la zone d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et
moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N  Tauxt 1C95% N Taux! IC95 % N Taux! IC 95 %

Groupe d’age

0a4dans 2 09 (0,1-3,7) 1 0,4 (0,0-2,6) 2 0,6 (0,1-2,1)

5a9ans 1 05 (0,0-2,5) 0 0,2 (0,0-1,9) 1 0,3 (0,0-1,4)

10a14 ans 49 219 (16,2-29,0) | 11 48 (2,4-8,5) 60 132 (10,0-16,9)

15a18ans 122 69,3 (57,6-82,8) | 44 240 (17,4-32,1) | 166 46,1 (39,3-53,6)
Défavorisation matérielle

Q1- Quintile Favorisé 30 184 (12,4-26,4) 9 54 (2,5-10,2) 39 118  (8,3-16,1)

Q2 29 18,1 (12,1-25,9) 9 51 (2,3-9,8) 38 114  (8,1-157)

Q3 29 179 (12,0-25,8) | 13 7.8 (4,2-13,2) 42 127 (9,2-17,2)

Q4 36 225 (157-31,2) | 10 6,0 (2,9-11,1) 46 141  (10,3-18,8)

Q5 - Quintile Défavorisé 46 29,1 (21,3-38,8) | 14 8,4 (4,6-14,2) 60 185 (14,1-23,9)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10,000 persomnes) 43 225 (163-304) | 15 74 (41121 | 58 147  (11,2-19,0)

Agglomérations de recensement
(10 000 & 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal

Ensemble du Québec 173 213 (182247)| 56 66  (5086) | 230 138 (12,0-157)

30 294 (198-420)| 10 97 (47178 | 40 194  (13,9-264)

31 207 (141-294) | 10 63  (30-117) | 41 134  (9,6-18,1)

60 195 (152-246) | 21 57  (3587) | 91 124  (10,0-153)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 37 Nombre et taux ajusté’ pour tentative de suicide selon la région
sociosanitaire et le sexe, population dgée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Région sociosanitaire Femmes Hommes Sexes réunis
N  Tauxt IC 95 % N Tauxt IC95% N Tauxt  IC95%
Abitibi-Témiscamingue 7 390 (16,1-79,2) 2 119 (1,8-394) | 10 25,1 (11,9-46,6)
Bas-Saint-Laurent 7 280 (10,8-59,3) 3 10,2 (1,7-32,5) 9 189  (8,6-35,9)
Chaudiére-Appalaches 7 151  (6,1-311) 3 51 (0,8-16,2) | 10 99 (4,7-18,6)
Cote-Nord 6 489 (17,6-107,6) 1 6,6 (0,1-42,1) 7 27,3 (10,7-57,2)
Estrie 5 150 (4,9-351) 1 3,3 (0,1-16,6) 6 90 (3,4-194)
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine 2 172  (1,8-65,6) 1 7,2 (0,1-45,8) 3 121 (2,2-37,6)
Lanaudiére 4 81 (2,2-208) 4 7,3 (1,9-19,2) 8 77 (3,3-153)
Laurentides 21 364 (22,4-56,0) 6 93 (3,2-209) | 26 224 (14,6-32,9)
Laval 7 170  (6,6-36,0) 2 57 (0,9-19,1) 9 112 (5,1-21,5)
Mauricie et Centre-du-Québec | 15 27,7  (15,4-45,8) 6 106 (3,9-232) | 21 18,9  (11,7-28,9)
Montérégie 27 170 (11,1-248) 8 51  (2,2-9)9) 35 10,9 (7,6-15,2)
Montréal 27 157 (10,4-22)9) 7 41 (1,784 34 98 (6,8-13,7)
Outaouais 17 438  (25,6-70,0) 5 11,0 (3,3-26,7) | 22 26,9 (16,8-40,9)
Québec 9 145 (6,7-27,2) 4 62 (1,8-156) | 14 10,3 (5,5-17,4)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 5 152 (51-351) 2 46 (0,4-18,4) 7 9,7  (3,9-20,2)
Ensemble du Québec? 173 21,3 (18,2-24,7) | 56 66 (50-8,6) | 230 13,8  (12,0-15,7)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.

5.3. AGRESSIONS ET VIOLENCE
5.3.1. Différence selon I'adge et le sexe

Au cours de la période 2000 a 2005, 12 déceés attribuables a des traumatismes infligés par
un tiers dans l'intention de blesser ou de tuer sont survenus en moyenne chaque année au
Québec chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins. Ces déces touchent
principalement les enfants dgés de 0 a 4 ans (5 déceés) et ceux agés de 15 a 18 ans
(4 décés). Pour la méme période, les traumatismes infligés par un tiers dans l'intention de
blesser ont occasionné 197 hospitalisations chez les jeunes de 18 ans et moins. Les enfants
agés de 15 a 18 ans et de 4 ans et moins présentent le taux le plus élevé pour cette cause
(respectivement de 27 et de 16 hospitalisations par 100 000 personnes) (Tableau 38). Chez
les trés jeunes enfants, les taux ne sont pas significativement différents entre les garcons et
les filles. Chez ceux agés de 15 a 18 ans par contre, les taux sont nettement plus élevés
chez les garcons en comparaison aux filles (respectivement de 45 et de 7 hospitalisations
par 100 000 personnes). Dans une moindre mesure, cette différence est également visible
chez les enfants et les jeunes agés de 10 a 14 ans. L'examen de I'évolution du taux selon
'année d’age permet d'observer qu'a partir de 12 ans environ, les taux des garcons et des
filles commencent a se différencier et que cette différentiation s’accentue au fur et & mesure
gue I'on avance en age (Figure 37).
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Figure 36 Taux d’hospitalisation attribuable aux agressions selon le groupe d’age
et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

50 1 mFiles O Gargons
0 45
Q
c
c
o
£ 40
Q
o
(=}
(=]
o
o
S 30 A
3
o
s
F 20 18
2
<
= 13
é 10 10
> 7
x
E - : . .
ol . . ‘
Oa4ans 5a9ans 10a 14 ans 15a18ans

Groupe d'age

Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

Figure 37 Taux d’hospitalisation attribuable aux agressions dans la population
agée de 18 ans et moins, selon I’dge en année et le sexe, Québec,
2000-2005
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Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.

5.3.2. Les disparités socio-économiques et géographiques

En ce qui concerne les hospitalisations attribuables a des traumatismes infligés par un tiers,
des différences importantes se manifestent sous I'angle de la dimension matérielle de l'indice
de défavorisation. Pour les gargons, le taux du quintile le plus favorisé est de
11 hospitalisations par 100 000 personnes alors que chez les enfants et les jeunes du
quintile le plus défavorisé, il atteint 25 hospitalisations par 100 000 personnes. Des
différences similaires s'observent chez les enfants et les jeunes de sexe féminin
(respectivement de 3 et de 12 hospitalisations par 100 000 personnes pour les quintiles
mentionnés). Par ailleurs, les taux des garcons et filles augmentent également en fonction
de la dimension sociale de la défavorisation. Pour les gargons par exemple, le taux observé
pour les enfants et les jeunes du quintile le plus favorisé de la dimension sociale de l'indice
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présente un taux de 11 hospitalisations par 100 000 personnes, alors que les garcons du
quintile le plus défavorisé obtiennent un taux de 27 hospitalisations par 100 000 personnes.

Enfin, aucune différence significativement liée a la zone géographique n'apparait a la suite
de nos analyses. Mentionnons néanmoins qu’'a I'échelle régionale, les garcons qui habitent
la région sociosanitaire de Montréal présentent un taux relativement plus élevé en
comparaison a I'ensemble des enfants et des enfants masculins du Québec (respectivement
de 27 et de 17 hospitalisations par 100 000 personnes). Toutefois, cette différence n'est pas
significative au plan statistique.
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Prévention des agressions et de la violence : L’approche québécoise dans le
domaine de la prévention de la violence chez les enfants et les jeunes
Jasline Flores, Institut national de santé publique du Québec
Pierre H. Tremblay, Agence de la santé et des services sociaux de Montréal

Contexte

La mesure de la violence dans la vie des jeunes n'est pas aisée a déterminer. Souvent,
les données policiéres constituent le point de départ pour situer 'ampleur du probleme
mais ne peuvent pas a elles seules, couvrir 'ensemble des gestes de violence que les
jeunes subissent aussi comme victimes. Des phénoménes tels I'exposition a la violence
conjugale, la victimisation subie a I'école et sur le chemin de I'école, le taxage,
I'intimidation sont, par exemple, plus difficiles a quantifier. Par ailleurs d’autres problémes
tels les troubles de comportement et les conduites agressives sont aussi difficilement
quantifiables.

Intervention

Au Québec, lintervention en prévention de la violence chez les jeunes se fait
principalement par le biais des programmes gouvernementaux ou ministériels qui suivent
des principes a large consensus : approche populationnelle, travail en amont, actions
multiples, intensives et dans la mesure du possible, intersectorielles. Ces actions ne
cherchent pas uniquement & prévenir la violence mais cherchent plutét a faire la
promotion de la santé des jeunes dans son ensemble. lls incluent autant les questions de
promotion de saines habitudes de vie et de comportements sécuritaires que de prévention
de problémes tels la violence, les grossesses a l'adolescence, les infections
transmissibles sexuellement et par le sang, ou la détresse psychologique, pour ne
nommer que ceux-la. Ces actions s'inscrivent dans la mouvance des approches
intégratives issues des recommandations d’organismes tels que le Center for Disease

Control et 'Organisation mondiale de la Santé** **,

Outre la famille, I'école représente un milieu particulierement intéressant pour ancrer ce
genre d'initiatives et c’est pourquoi, les réseaux de la santé et de I'’éducation font alliance
pour s’assurer que les actions de promotion et de prévention s'insérent dans les activités
courantes de I'école. Le Programme national de santé publigue 2003-2012 (PNSP)
préconise une approche globale et concertée de promotion et de prévention en milieu
scolaire, I'approche Ecole en santé. Le PNSP prone également le développement de
services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance visant la création
d’environnements favorables a la santé et au bien-étre de I'enfant dés la grossesse. Le
Plan d’action pour prévenir et contrer la violence 2008-2011 du ministére de I'éducation
propose pour sa part des mesures pour consolider et bonifier les actions que le milieu
scolaire réalise en prévention de la violence.

43 Deschesnes, M., Couturier, Y, Laberge, S., Trudeau, F, Kébé, M., Campeau, L., Bernier, J. et Bertrand, M.
(2008) Les facteurs influencant la dissémination et I'adoption de I'approche Ecole en santé Rapport de
recherche. Québec. Institut national de santé publique du Québec, 206 p.

4 Deschesnes, M., Martin, C. et Jomphe H.A. (2003) Comprehensive approaches to school health promotion:
how to achieve broader implementation? Health Promotion International 18(4), 387-396.
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Parallélement, plusieurs outils ont été développés ou implantés au Québec afin de faciliter
le travail d’intervention. Le guide « Agir a I'école contre la violence et le sexisme »
propose aux écoles primaires des activités et des programmes visant a promouvoir des
conduites pacifiqgues et égalitaires (tels « Fluppy » ou « Vers le Pacifique ») tout en
donnant des pistes de réflexion sur les étapes a franchir pour entreprendre et réussir une
démarche de prévention. Le document vidéo « Violence! Prévenir de toute urgence »
cherche pour sa part a sensibiliser et motiver les intervenants a la mise en place d'actions
préventives le plus tét possible dans la vie des enfants. D’autres outils visent a soutenir
les capacités parentales (« Moi comme parent ... » ou le guide « Un double saut non
périlleux ») ou a faciliter I'intégration harmonieuse des enfants a la vie en société en
développant leurs habiletés sociales des la maternelle (« Contes sur moi » ou « Le Cirque
farfelu »).

Résultats et défis

Le développement de tous ces outils a permis de sensibiliser les intervenants ceuvrant
auprés des plus jeunes sur leur rdle crucial dans la prévention de la violence. Le
foisonnement de programmes a aussi engendré une plus grande sensibilité au travail de
concertation et a I'importance de se doter d’'une approche globale qui agit sur plusieurs
facettes de la vie des jeunes (jeune-école-famille-communauté) et qui, de ce fait, a plus
de chances de succés que des interventions ponctuelles et irréguliéres. Le défi réside
désormais a s'assurer que les interventions proposées en milieu scolaire respectent les
critéres d'efficacité reconnus et qu’ils s’insérent avec cohérence dans les orientations et
actions que I'école déploie déja et ce, a tous les niveaux. L'approche Ecole en santé
cherche précisément & assurer cela en offrant aux milieux scolaires, un accompagnement
professionnel, une démarche de planification concertée et systématique ainsi que des
outils concrets pour la réaliser.
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Tableau 38 Nombre et taux de décés pour agression selon le groupe d’age, le sexe,
la dimension matérielle de I'indice de défavorisation, la zone d’habitat et
le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec, 2000-2005

Femmes Hommes Sexes réunis
N Taux! 1C95% N Taux! 1C95% N Taux! 1C95%
Groupe d’age
0a4dans 3 16  (0,34,7) 3 13 (0,242 5 14  (0,5-3,3)
5a9ans 1 04  (0,0-2,4) 0 02 (0,0-1)9) 1 03 (0,013
10a 14 ans 1 04  (0,0-2,4) 1 04  (0,0-23) 2 04  (0,0-1,5)
15a18ans 1 06 (0,0-32 3 14 (0,345 4 1,0  (0,3-2,7)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 1 05 (0,0-33) 0 01 (0,0-24) 1 03 (0,0-1,7)
Q2 1 04  (0,0-31) 0 0,2 (0,0-2,6) 1 03 (0,0-1,7)
Q3 1 06  (0,0-35) 1 08 (0,0-37) 2 0,7 (0,1-2,4)
Q4 1 04  (0,0-32) 2 12  (0,2-4,4) 3 08 (0,2-2,6)
Q5 - Quintile Défavorisé 2 14 (0,247 2 14  (0,2-4,6) 5 14  (0,4-33)

Zone géographique
Petites villes et monde rural

(< 10 000 persomnes) 1 08 (0036 | 1 06 (0030 3 07 (0122

Agglomérations de recensement
(10 000 a 100 000 personnes)

Autres régions métropolitaines
(> 100 000 personnes)

Région métropolitaine de
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 6 0,7 (0,2-15) 6 08 (0,3-16) | 12 0,7 (04-13)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population 4gée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des déceés, 2000 a 2005.
MSSS, perspectives démographiques.

1 09 (0058 | 2 21 (0376 | 3 15 (0346)

0 o0l (0028| 1 07 (©037)| 1 04 (0020

3 08 (02-24) 2 05 (0119 5 0,7 (0,2-1,6)
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Tableau 39 Nombre et taux d’hospitalisation pour agression selon le groupe d’age,
le sexe, les deux dimensions de I'indice de défavorisation, la zone
d’habitat et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt 1C95% N  Tauxt IC 95 % N Taux! IC 95 %
Groupe d’age
0a4dans 24 130 (8,3-194)| 35 182 (12,6-253) | 58 156  (11,9-20,2)
5a9ans 6 26 (0958) 7 32 (1,3-6,5) 13 2,9 (1,6-5,0)
10a 14 ans 6 29 (1161 | 24 102 (65153) | 30 6,6 (4,5-9,4)
15a18 ans 13 73 (39-125) | 83 448 (357-556) | 96 26,5 (21,5-32,4)
Défavorisation matérielle
Q1- Quintile Favorisé 5 29 (0,9-7,00 | 18 10,9 (6,5-17,1) | 23 70  (4,4-10,5)
Q2 8 48 (2195 | 24 142 (91-211) | 32 96  (6,6-13,6)
Q3 9 55 (25105)| 27 163 (10,8-23,7) | 36 11,0  (7,7-153)
Q4 8 49 (2198 | 32 194 (13:3-27.4) | 40 123 (8,8-16,8)
Q5 - Quintile Défavorisé 19 118 (7,2-184) | 42 252 (18,2-34,1) | 62 18,7  (14,3-24,0)
Zone géographique
Petites villes et monde rural
(< 10 000 personnes) 7 36 (1,475 | 23 114 (7,2-17,2) | 30 76  (51-10,9
Agglomérations de recensement ) i _
(10 000 & 100 000 personnes) 9 52 (2498 | 23 122 (7,7-183) | 32 88  (6,0-12,4)
Autres régions métropolitaines ) ) _
(> 100 000 personnes) 7 44 (1,891 | 30 179 (121-255) | 37 11,3 (8,0-15,6)
Region metropolitaine de 10 69 (34127)| 31 206 (140203 | 41 139 (10,0-189)
recensement de Montréal
Ensemble du Québec 15 110 (6,2-181) | 37 274  (19,3-37,7) | 53 193 (14,4-25,2)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.
MSSS, perspectives démographiques.
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Tableau 40 Nombre et taux ajusté' d’hospitalisation pour agression selon la région
sociosanitaire et le sexe, population agée de 18 ans et moins, Québec,

2000-2005
Région sociosanitaire Femmes Hommes Sexes réunis
N Tauxt IC95% N  Tauxt IC 95 % N Tauxt  1IC95%
Abitibi-Témiscamingue 1 49 (0,1-30,9) 3 148  (2,8-44,5) 4 10,0  (2,5-26,5)
Bas-Saint-Laurent 1 25 (0,0-23,9) 1 64  (0,3-29,6) 2 45 (05-17,2)
Chaudiére-Appalaches 1 16 (0,0-11,7) 5 10,2 (3,1-24,4) 5 6,0 (2,0-13,6)
Cote-Nord 2 148  (1,3-59,6) 3 216  (3,9-67,0) 4 18,3  (5,3-45,4)
Estrie 1 36 (0,1-18,2) 5 13,8  (4,4-327) 6 89 (3,3-194)
Gaspésie-Iles-de-la-Madeleine 0 21 (0,0-50,9) 2 221 (29-77)9) 2 124 (1,8-41,8)
Lanaudiére 3 73 (1,7-20,3) 7 125  (4,8-26,5) 10 10,0  (4,7-18,5)
Laurentides 3 50 (1,0-14,9) | 10 16,3  (7,7-30,2) 13 10,8  (5,7-18,6)
Laval 2 38 (0,3-16,4) 6 135  (4,7-30,4) 7 88 (3,5-18,1)
Mauricie et Centre-du-Québec 4 73 (1,7-19,7) 8 148  (6,4-29,2) 12 11,1 (5,6-19,7)
Montérégie 8 54  (2410,7) | 25 156  (10,1-23) 33 106  (7,3-14,9)
Montréal 15 77 (4,3-12,8) | 51 27,0 (20,1-356) | 65 17,6 (13,5-22,4)
Outaouais 1 22 (0,0-14,0) 6 134 (4,7-30,2) 6 80 (3,0-17,0)
Québec 2 24  (0,2-104) 8 122 (5,3-24,0) 10 74 (3,5-13,8)
Saguenay-Lac-Saint-Jean 1 24 (0,0-18,3) 4 109  (2,7-29,2) 4 6,8 (2,0-17,0)
Ensemble du Québec? 49 6,0 (4,4-8,0) | 149 17,4 (14,7-205) | 197 119 (10,3-13,6)

1. Taux ajustés selon la structure par age, sexes réunis, de la population agée de 18 ans et moins du Québec en 2001.
2. Inclut les régions nordiques : Nord-du-Québec, Nunavik et Terres-Cries-de-la-Baie-James.
Sources : MSSS, fichiers des hospitalisations de Med-Echo, 1999-2000 & 2005-2006.

MSSS, perspectives démographiques.
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6. CONCLUSION

Au Québec, gu'ils soient intentionnels ou non, le nombre de décés et d’hospitalisations
attribuables aux traumatismes chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins est
important. De fait, chez les enfants et les jeunes du Québec, 207 décés dus aux
traumatismes sont survenus en moyenne chaque année au cours de la période 2000 a 2005.
Ces déceés représentent la premiere cause de mortalité chez les enfants et les jeunes agés
d'un a dix-huit ans. Au cours de la méme période, les traumatismes ont également
occasionné 7 688 hospitalisations en moyenne chaque année. Les traumatismes constituent
ainsi la troisieme cause d’hospitalisation chez les enfants et les jeunes agés de 18 ans et
moins, mais la premiére chez ceux agés de 10 a 14 ans et 15 a 18 ans. Par ailleurs, les deux
tiers des déces et neuf hospitalisations sur dix sont d’origine non intentionnelle, tandis que
les garcons sont plus souvent victimes de traumatismes que les filles.

Le développement cognitif et psychomoteur des enfants se refléte sur les risques de subir un
traumatisme. Pour I'ensemble des traumatismes, intentionnels ou non, ces risques sont
toujours plus élevés chez les jeunes agés de 15 a 18 ans. Les circonstances entourant la
survenue d'un traumatisme varient toutefois considérablement selon les groupes d'age.
Sans égard a I'age, le suicide représente la premiere cause de mortalité par traumatisme
chez les enfants et les jeunes. L'importance du suicide est particulierement marquée chez
ceux agés de 10 a 14 ans et de 15 a 18 ans. Chez les enfants agés de 9 ans et moins, la
premiere cause de mortalité est attribuable aux suffocations chez les moins d’'un an, aux
noyades chez les 1 & 4 ans, et aux traumatismes routiers chez les occupants de véhicules a
moteur et les piétons chez les 5 a 9 ans. Par contre, pour les hospitalisations, les
traumatismes causés par les chutes représentent la premiére cause d’hospitalisation chez
les enfants et les jeunes agés de 18 ans et moins.

Ces constats ne sont pas nouveaux. Des résultats similaires ont déja été observés et ont
contribué a alimenter la mise en place de stratégies de prévention des traumatismes qui
ciblaient les probléemes de santé publique d’'importance en ce domaine, tel que le suicide
chez les jeunes. De plus, des activités de promotion de I'utilisation correcte des sieges d’auto
pour enfants ont déja été mises en place, de méme qu'un projet de reglement pour la
sécurité dans les piscines résidentielles au Québec. Pour prévenir les chutes, un outil
pratiqgue a été développé dans la région de la Montérégie afin de rendre les aires de jeu
conformes aux normes actuelles de sécurité. Parallelement, d’autres travaux ont contribué a
l'interdiction des marchettes pour bébés, souvent associés a un risque important de chute
dans les escaliers.

D’autres stratégies de prévention ont également été élaborées de maniére a s'adresser plus
spécifiguement aux enfants de famille vivant en contexte de vulnérabilité. En fait, en
comparaison aux enfants provenant de milieux favorisés, les risques de décés et
d’hospitalisations attribuables aux traumatismes non intentionnels sont significativement plus
élevés pour ceux qui habitent les milieux les plus défavorisés. C’est dans cette perspective
gue la distribution de trousses contenant des moyens simples pour améliorer la sécurité des
domiciles a été implantée dans la région du Bas-Saint-Laurent et dans plusieurs autres par
la suite.
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Plusieurs stratégies ont été jugées efficaces pour prévenir les traumatismes chez les enfants
et les jeunes. Ces stratégies adoptent une approche pluridisciplinaire et prennent en
considération la diversité des stades de développement de I'enfant et des facteurs de
vulnérabilités (Peden et al.,, 2008). Comme le note le plus récent document de 'OMS
concernant la prévention des traumatismes chez les enfants, les programmes de prévention
les plus efficaces sont articulés autour de I'élaboration d’'une Iégislation, de la modification de
produits, de I'aménagement de I'environnement, des visites a domicile pour aider les
familles, des campagnes en faveur de [l'utilisation de dispositifs de sécurité, ou plus
simplement de I'éducation (Peden et al., 2008). C’est en ayant recours a une seérie de
mesures similaires que la Suéde a fait diminuer le nombre de traumatismes chez les enfants
et est devenue une référence en la matiére.
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