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Mise en contexte

Il a été démontré dans la littérature (MacMillan et coll., 2009) que les programmes
de visites a domicile auprés des familles en situation de vulnérabilité, y compris
les interventions de sécurité prénatale et postnatale, réduisent de maniére signi-
ficative la prévalence des traumatismes non intentionnels (TNI) chez les enfants.
Les visites a domicile offertes dans le cadre des Services intégrés en périnatalité et
pour la petite enfance (SIPPE) sont donc une opportunité pour prévenir les TNI.

Afin de favoriser la santé et le développement optimal des enfants, un des objectifs
du programme SIPPE est 'aménagement d’environnements favorables et sécuri-
taires a la maison. Plus spécifiquement, la sécurité a domicile fait partie des objectifs
importants a atteindre dans la progression des quatre (4) niveaux d’intervention.
Les niveaux d'intervention des SIPPE permettent d’'adapter I'intensité de 'accompa-
gnement aux besoins et aux acquis de la famille. Le cheminement de la famille se
fait donc de fagon séquentielle et progressive, selon I'atteinte d'objectifs associés a
chacun des 4 niveaux (SIPPE, balises de l'intervention, 2022).

La trousse de sécurité est un des moyens utilisés pour :

outiller les personnes intervenantes afin de mettre en place des tournées de
sécurité a domicile;

soutenir les familles dans la création et dans le maintien d’'un environnement
sécuritaire pour I'enfant au domicile.

La trousse de sécurité comprend le présent aide-mémoire abordant les concepts
clés en prévention des TNI chez les enfants, les risques de TNI en lien avec le stade
de développement de I'enfant, les principales stratégies d'interventions ainsi qu’'un
outil pour la personne intervenante qui contient une liste de matériel a remettre a
la famille.

Cet aide-mémoire est en cohérence avec le Plan d'action en périnatalité et petite

enfance 2023-2028, plus spécifiquement I'action 1.4.6 qui vise a prévenir les TNI chez
les nourrissons et les jeunes enfants (MSSS, 2024).
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Les traumatismes non intentionnels

Les TNI sont des blessures et des empoisonnements survenant a la suite d'un événement involontaire
(MSSS, 2015). Les TNI chez les tout-petits surviennent principalement au domicile. Bien que les TNI
affectent 'ensemble de la population, les jeunes enfants sont particulierement vulnérables, notamment
en raison de leur développement moteur et cognitif inachevé (Rivera, 2019 ; INSPQ, 2022).

Au Québec, pour la période 2017-2019, les TNI sont la premiére cause de décées chez les enfants agés
de moins de 9 ans et représentent une moyenne annuelle de 19 déces (INSPQ, 2022).

Les chutes accidentelles représentent quant a elles la principale cause d’hospitalisation attribuable a un
TNI chez tous les groupes d'age (INSPQ, 2022).

O-lans 2-5ans
Principale cause Chcuffiieagl%?\e:gje; Ites, Chutes accidentelles,
d hospltallsatlon et choc accidentel intoxication
Principale cause suffocation, noyades, Noyades, accidents
occupants de véhicules

de déces 3 moteur chez les piétons

Deux synthéses des connaissances effectuées par I'INSPQ (Poitras, Gagné et Maurice, 2021;
INSPQ, 2009) ont permis de démontrer une augmentation des TNI lorsque différents
critéres de vulnérabilité sont rencontrés:

Vivre en zone rurale ou peu urbanisée est associé au risque de subir un TNI, toutes causes
confondues.

Vivre dans un quartier ou il y a une plus grande défavorisation matérielle est associé au
risque de subir un TNI, toutes causes confondues.

Avoir un plus faible revenu est associé au risque de subir et de décéder d'une intoxication
involontaire.




Principaux risques selon les différents
stades de développement de I'enfant

Les types de blessures subies par les enfants sont étroitement liés a leur stade de développement
(Smithnson, Garside, Pearson, 2011). Par ailleurs, un accroissement du risque de blessures est observé

lorsque I'enfant entame une nouvelle étape dans son développement.

Le tableau suivant décrit les risques (Bégin et coll., 2001) :

L'enfant commence a s'asseoir

tout seul, passe du ventre au dos,
essaie de ramper sur le sol,
explore les objets et écoute les
bruits. Il commence a saisir le
sens de certaines interdictions.

Les principaux traumatismes
affectant ce groupe d’'age sont
les étouffements/les suffocations,
les chutes, les intoxications

et les bralures.

- sont encore en phase de
développer leur coordination
et leur équilibre et présentent
de la lenteur dans le temps
de réaction (chutes);

- ne peuvent pas évaluer
la distance et la vitesse
des objets;

- sont attirés par des objets de
couleur qu'ils portent souvent
a la bouche (intoxications
et étouffements);

- peuvent avaler des objets sans
les mastiquer (étouffements).

Comme pour les nourrissons,
les enfants agés de 6 a 12 mois
sont particulierement affectés

par les chutes et les intoxications.

Leurs habiletés motrices
et cognitives progressent
rapidement, mais sont

maitrisées partiellement.

Les enfants de cet age sont
particulierement vulnérables
aux traumatismes, carils :

- explorent leur monde
avec les doigts et la bouche
(intoxications);

- peuvent placer leurs doigts
dans de petites ouvertures
comme les prises électriques
(bralures);

- commencent a saisir de petits

objets qu'ils portent a leur
bouche (étouffements);

- développent encore leur
équilibre (chutes).

Les capacités motrices

et cognitives se développent
de plus en plus rapidement.
L'enfant prononce quelques
mots et commence a saisir
des consignes trés simples.

Les traumatismes causés par
les chutes et les intoxications
demeurent toujours prédomi-
nants et ceux liés aux activités
sportives et récréatives font
leur apparition.

A cet age, les enfants
sont vulnérables, carils :

. vident le contenu des
boites, des bouteilles et des
contenants (intoxications);

- touchent a tout (bralures);

- commencent a imiter
les membres de leur famille;

- sont curieux et sont a l'age
de I'exploration, et n'ont pas
conscience du danger.

La littérature scientifique porte principalement sur la période O- 2 ans, mais une vigilance est de
mise pour 'ensemble des groupes d’age de la petite enfance.



Les principes généraux pour l'intervention

Bien que les personnes intervenantes puissent utiliser toutes les opportunités lors des visites a domicile
pour renforcer le message de la prévention, un minimum de trois (3) visites a domicile portant sur la
prévention des TNI est proposé, idéalement aux moments clés suivants:

Durant la période prénatale, soit entre 20 et 32 semaines de grossesse.
Avant que I'enfant ne se déplace par lui-méme, soit entre 5 et 7 mois.
Avant que I'enfant ne marche, soit entre 11 et 13 mois.

Comme pour chacune des interventions du programme SIPPE, il est judicieux de s'appuyer sur les forces de
la famille. En ce sens, les tournées de sécurité sont autant d'opportunités d'explorer les connaissances du ou
des parents sur le développement de leur enfant et sur I'identification des sources de dangers a l'intérieur du
domicile. Il est ensuite plus facile de prodiguer des conseils tout en renforgant les acquis des parents.

Principales stratégies d'intervention

Lenseignement Le matériel est exploré avec les parents lors des visites a domicile en fonction du stade
aux parents . dedéveloppementde I'enfant. A savoir que le moment choisi pour partager 'information
: estimportant (Smithson, Garside, Pearson, 2011).

Le guide Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse a deux ans est présenté
comme source d’information afin d'alléger le matériel écrit remis aux parents et de
s’harmoniser avec les autres interventions des SIPPE (Smithson, Garside, Pearson, 20T11).

Ledon Les dispositifs de sécurité sont offerts gratuitement aux familles (Leduc et Gagné,
de matériel : 2009; Rainville, Corneau et Ruel, 2011; Mackay et coll., 2011).

Les dispositifs de sécurité sont choisis en fonction de leur efficacité, leur disponibilité,
leur facilité d'installation et leur utilisation réelle par les parents (Sznajder, 2003).
Si le matériel est usagé, il est important d'apporter une attention particuliére a son état.

Linstallation @ Des conseils et de I'aide aux parents pour l'installation des dispositifs de sécurité sont
dedispositifs  : offerts (Leduc et Gagné, 2009 ; Mackay et coll., 20T1).

;le securite i“’ec . Linventaire des risques est réalisé avec les parents en parcourant chaque piéce
es parentls ors de la maison ou en observant les comportements a risque dans le but d'identifier, avec
des t,ourf‘e,es eux, la présence de ces risques et les correctifs a apporter (Mackay et coll., 2011).

de sécurité

Le rappel Plusieurs visites ou suivis sont prévus afin de renforcer I'observation des régles de
des messages : seécurité et d'encourager les parents a adopter et a mettre en place des mesures
de sécurité : favorisant la sécurité a domicile (Rainville, Corneau et Ruel, 2011; Mackay et coll., 2011).

Un cumul de plusieurs stratégies d'intervention est susceptible d’avoir un effet plus grand auprés de la
famille pour prévenir les risques de TNI de leurs tout-petits.

D’autres conditions de succés sont aussi a considérer, par exemple, la relation de confiance qui doit exister
entre la famille et la personne intervenante qui lui rend visite, I'approche motivationnelle, la notion de choix
éclairé pour le parent, etc. La trousse de sécurité peut aussi représenter une opportunité pour la personne
intervenante de créer un lien positif avec la famille et d'aborder le sujet (Smithson, Garside, Pearson, 2011 ;
Mackay et coll., 2011).

Outre la sécurité a domicile, il est important de prendre en compte les environnements extérieurs
dans lesquels I'enfant grandit, et ce, méme au-dela de I'age de 2 ans. La personne intervenante peut
trouver quelques ressources par rapport a la sécurité hors domicile dans la section ci-dessous.



Pour en savoir plus

Guide Mieux vivre avec votre enfant de la grossesse a deux ans

Favoriser le développement des enfants agées de 1a 5 ans - Fiches 3-16-29 et 40

Votre enfant d’age préscolaire et la sécurité : comment prévenir les blessures a la maison
La sécurité de votre enfant a la maison

La maison de Justin

Guide destiné a l'industrie sur la classification des lits d’enfants, des berceaux, des moises et les accessoires de couchage
Les piles boutons : un danger caché

Prévention des intoxications

Prévenir les blessures, sauver des vies

Trouver une technicienne en sécurité pour enfant passager

Thermomeétre de la colére

Diminuer les risques d’étouffement et d’intoxication alimentaire

Protéger les enfants des intoxications : Trucs faciles pour un chez-soi sécuritaire
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