
 

 
Préface  

 
Les cibles dõaction propos®es pour pr®venir 
les traumatismes ou les blessures ont fait 
lõobjet dõun ®change avec les gestionnaires 
locaux des CSSS pour les clientèles 5-17 
ans, le 14 juin 2011.  
 
Depuis lõan 2000, lõAgence de la sant® et 
des services sociaux de Lanaudière soutient 
les centres de santé et de services sociaux 
(CSSS) et les organismes communautaires 
Famille (OCF) dans la mise en place 
dõactivit®s de pr®vention des traumatismes 
chez les jeunes âgés de moins de 18 ans. Ce 
soutien se fait dans le cadre dõune 
allocation budgétaire dédiée à ce domaine 
dõintervention et en offrant, au besoin, de 
la formation, des outils  de promotion et 
dõintervention et une expertise-conseil 
(B®gin, 2010)2.  
 
Bonne réflexion et bon échange!  
 

 

« La diminution du nombre de 

traumatismes chez les jeunes 
exige une approche coordonnée dans trois 
domaines dõintervention : lõ®ducation, 
lõing®nierie et la mise ¨ ex®cution des 
r¯glements et des lois. Lõ®valuation est la 
touche finale de cette approche, 
puisquõelle fournit des donn®es sur les 
stratégies les plus efficaces. Les méthodes 
dõintervention doivent °tre 
multidisciplinaires pour réduire à la fois le 
risque et la gravité qui leur sont associés.  

 

Aucun organisme ne peut prétendre à lui 

seul diminuer le nombre de traumatismes. 

Cõest pourquoi lõaction collective doit viser 

les trois domaines dõintervention 

ciblés.  » (Bégin, 2010, p. 3)  
 

Le présent document propose aux CSSS, 

pour lõann®e 2011-2012 et les suivantes, 

des cibles dõaction prioritaires pour le 

domaine dõintervention Les traumatismes 

non intentionnels  (TNI) issues du Plan 

dõaction r®gional de sant® publique de 

Lanaudière 2009-2012 (Agence de la sant® 

et des services sociaux de Lanaudière, 

2009). 
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«  Les blessures sont prévisibles et peuvent être évitées. Les études ont indiqué que certaines pratiques 

permettent dõ®viter les d®c¯s et lõinvalidit® caus®s par les blessures, le plus souvent gr©ce ¨ une 
approche exhaustive compos®e de mesures dõ®ducation, dõing®nierie et dõapplication. Des mesures doivent être 
prises pour adopter et mettre en ïuvre ce qui sõest r®v®l® °tre efficace, ¨ savoir les bonnes pratiques fond®es 
sur les faits, tout en reconnaissant lõinteraction entre les individus, les communaut®s, les politiques et 
lõenvironnement physique. 
 
Des données probantes concernant le rapport coût -efficacité existent également pour plusieurs de ces stratégies 
fondées sur les bonnes pratiques; elles fournissent donc une occasion importante de sauver des vies et 
dõ®conomiser de lõargent. Par exemple,  

 

1 $ d®pens® sur des d®tecteurs de fum®e permet dõ®conomiser 15 $; 
1 $ d®pens® sur un casque de cycliste permet dõ®conomiser 30 $; 

1 $ d®pens® sur un si¯ge dõauto pour enfants permet dõ®conomiser 31 $; 
1 $ d®pens® sur des am®liorations ¨ la s®curit® routi¯re permet dõ®conomiser 102 $, et 
1 $ d®pens® sur lõ®ducation sur la pr®vention faite par les p®diatres permet dõ®conomiser 10 $. è (World 

Health Organization et UNICEF, 2008, dans Mackay et coll., 2011, p. 8)  

Des cibles dõaction bas®es sur les donn®es probantes et les bonnes pratiques 

Page 2 PRÉVENTION -PROMOTION  

A ux fins du présent document, nous   reprenons la 
définition des « bonnes pratiques » émises par 
SécuriJeunes Canada. Elles sont définies comme suit :  
 

« Une stratégie de prévention qui a été évaluée et 
dont lõefficacit® a ®t® av®r®e (soit par lõentremise 
dõun examen syst®matique ou au moins par une 

évaluation rigoureuse), OU 

Une stratégie de prévention pour laquelle une 
évaluation rigoureuse est difficile, mais dont la 
pratique est appuy®e par lõopinion dõexperts et les 
données indiquent que la stratégie est efficace (p. 
ex., le recours aux vêtements de flottaison 

individuels [VFI] pour prévenir les noyades, OU  

Une stratégie de prévention pour laquelle une 
évaluation rigoureuse est difficile, mais dont la 
pratique est appuy®e par lõopinion dõexperts et il 
existe un lien clair entre la stratégie et une 
réduction du risque, mais un lien moins clair entre 
la stratégie et la réduction des blessures (p. ex., 

lõentreposage de poisons en lieu s¾r), ET 

La strat®gie en question a ®t® mise en ïuvre dans 
un environnement réel, afin que la faisabilité de 
lõintervention puisse ®galement °tre 

examinée. » (Mackay et coll., 2011, p. 2)  

Une définition des bonnes pratiques en prévention des blessures  



«  Lorsque des approches larges de la 

prévention des blessures et de la 
promotion de la sécurité chez les enfants sont 
examinées, on en compte sept qui présentent des 

stratégies éprouvées ou prometteuses.  
 
1) Modification de lõenvironnement éUne 
modification de lõenvironnement, afin de rendre ce 
monde plus convivial pour les enfants ou pour les 
parents, est une approche acceptée de la réduction 
du risque qui peut avoir un impact favorable sur 
tout le monde. Ces stratégies sont surtout efficaces 
lorsquõelles sont utilis®es en combinaison avec des 

lois et des activit®s dõ®ducationé 

 
2) Modification des produits éLa modification des 
produits est un mécanisme plus passif que la 
supervision active par les adultes visant à réduire le 
risque lié à certains produits. Ces stratégies 
deviennent ®galement plus efficaces lorsquõelles 
sont utilisées conjointement avec des lois et des 

activit®s dõ®ducationé 
 
3) L®gislation, r®glementation et application éla 
l®gislation sõest av®r®e lõarme la plus puissante 
dans lõarsenal de pr®vention des blessures.(9) La 
l®gislation est surtout efficace lorsquõelle est 
appliquée et utilisée conjointement avec la 
modification des produits ou de lõenvironnement et 

des activit®s dõ®ducationé 

 
4) Promotion de lõutilisation de dispositifs de 
sécurité éon fait la promotion de dispositifs de 
sécurité afin de réduire le risque de blessures ou de 

minimiser lõimpact en cas de blessureé 

 

5) Visites de soutien ¨ domicile pour les parents 
de jeunes enfants ébien que des évaluations 
supplémentaires soient requises concernant les 
visites de soutien à domicile, les premières 
études ont révélé que cette approche produisait 
généralement des résultats positifs. Les visites de 
soutien à domicile sont particulièrement efficaces 
si lõinformation fournie est adapt®e ¨ lõ©ge de 
lõenfant et les visites sont combin®es avec la 
remise dõ®quipement de s®curit® gratuit et des 

campagnes promotionnelles plus largesé 

 
6) Interventions communautaires éces 
interventions, axées sur le changement des 
valeurs et des comportements dans la 
communauté et sur la modification de 
lõenvironnement physique dans les communaut®s 
afin de réduire le risque de blessure, peuvent 
être particulièrement pertinentes pour les 
enfants, car les interventions sõadressent souvent 
à la sensibilisation, les attitudes et les 
comportements relatifs à la sécurité des parents 

et des enfantsé 
 
7) £ducation et perfectionnement des 
comp®tences élõefficacit® des programmes 
dõ®ducation et de perfectionnement des 
compétences pris individuellement est 
controversée, et les preuves manquent souvent. 
Toutefois, sõils sont bien con­us et tiennent 
compte de la population cible, ou sõils sont 
utilis®s en combinaison avec dõautres strat®gies, 
comme la législation ou les modifications de 
lõenvironnement ou des produits, les programmes 
dõ®ducation et de perfectionnement des 
comp®tences peuvent sõav®rer 

efficaces...  » (Mackay et coll., 2011, p. 5)  

Approches de bonnes pratiques visant à prévenir les blessures chez les 
enfants   
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