DOCUMENT DE PRINCIPES

La prévention des blessures chez les
enfants et les adolescents : une démarche Société

de santé publique canadienne
publiq de pédiatrie

Natalie L Yanchar, Lynne | Warda, Pamela Fuselli; Société canadienne de pédiatrie, Texte complet a www.cps.cs

comité de prévention des blessures English on page 511

RESUME

La majorité des blessures dont sont victimes les enfants et les adolescents sont évitables. Le présent document de principes contient des
renseignements généraux, des conseils et une déclaration d’engagement a 1'égard de la prévention des blessures au Canada. Il sert de base sur
laquelle construire en s’attardant d’abord aux définitions, a 'étendue et aux priorités en matiere de prévention des blessures. Il contient
également une description du fardeau et du profil des blessures non intentionnelles, de méme que les principes d’interventions de prévention
efficaces. La version intégrale renferme une liste de ressources en vue d’obtenir des données et de 'information probante (www.cps.ca).
Enfin, le présent document de principes peut étre utilisé pour la défense généralisée de la prévention des blessures.
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RECOMMANDATIONS
Les professionnels de la santé et tous les échelons du gouvernement doivent collaborer pour réduire le fardeau des blessures chez les
enfants et les adolescents au Canada, comme suit :

e Investir dans une stratégie pancanadienne de prévention des blessures (PB) qui inclut des qualités de chef, la coordination des
politiques, la recherche, la surveillance, I’éducation publique et le marketing social.

e Soutenir I’élaboration d’un organisme national de PB pour contribuer a la mise en ceuvre de cette stratégie et a la coordination des
activités de PB par des intervenants de tout le pays.

e Eduquer le public quant au risque de blessures et influer sur le changement de comportement par le marketing social et les
programmes scolaires.

¢ Influencer et mettre en ceuvre les pratiques exemplaires, les législations et politiques probantes qui appuient la PB, qui sont
harmonisées dans tous les territoires de compétence et qui portent sur les déterminants sociaux de la santé associés au risque de
blessures (p. ex., consommation abusive d’alcool et de drogues).

e Assurer la mise en vigueur des lois et réglements en matiére de PB.
e Créer des environnements supervisés et plus sécuritaires, ot les enfants et les adolescents vivent, apprennent, jouent et voyagent.
e Soutenir et faire progresser la surveillance courante et nouvelle des blessures, y compris :

o les blessures d’enfants non hospitalisés (p. ex., le Systéme canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des
traumatismes, le Systéme national d’information sur les soins ambulatoires),

o les patients traumatisés hospitalisés (p. ex., le Registre national des traumatismes),

o les déces attribuables a des traumatismes (p. ex., la base nationale des déces des médecins légistes).
e Soutenir et faire progresser des programmes de recherche courants et nouveaux en matiere de PB.
Les praticiens de la santé devraient :

¢ inclure la prévention des blessures dans leur pratique (p. ex., soutenir les connaissances sur les sieges d’auto et la sécurité a domicile
dans les cours prénatals, les soins aux enfants en santé, les soins hospitaliers et la planification des congés);

e proner des politiques et des mesures locales et régionales en PB, tel qu'il est indiqué plus haut.
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