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Prévention des accidents chez les enfants canadiens

Le Comité de prévention des accidents de la S.C.P. a préparé un communiqué exhaustif d’envergure sur les acci-
dents infantiles au Canada. Vu sa longueur, il sera publié en deux parties distinctes. Dans ce numéro, la premiére
section traite surtout des principales causes d’accidents chez les enfants canadiens et inclut la bibliographie com-
pléte des deux sections. Dans le prochain numéro, la seconde partie sera consacrée principalement aux méthodes

de prévention, et, dans certains cas, au traitement, suite d ces accidents.

Le Comité de prévention des accidents de la Société
canadienne de pédiatrie poursuit ses objectifs, a sa-
voir, tenter de réduire le taux de mortalité et de bles-
sures accidentelles chez les enfants canadiens agés
de un a quinze ans.

Le public en général ainsi que les gouvernements fédé-
ral et provinciaux demeurent perplexes lorsqu’il s’agit
de les convaincre que trop d'enfants canadiens décé-
dent accidentellement et qu’il est plus que temps
d’arréter ce massacre. En 1974, le Canada se situait
parmi les trois derniers pays occidentaux quant au
taux d’accidents chez les enfants 4gés de un a quatre
ans, et occupait le dernier rang quant au taux d’acci-
dents chez les enfants de cing a quatorze ans.’

Sept mille neuf (7009) enfants 4gés de zéro a quinze
ans sont décédés accidentellement au Canada entre
1975 et 1978 (moyenne d’environ 1,500 par année).?
Dans le groupe d’ages 1 an a 18 ans, Statistiques Ca-
nada estime qu’une moyenne de 3000 enfants meurent
accidentellement chaque année au Canada, ce qui
dépasse nettement I'ensemble des décés dls aux can-
cers, malformations congénitales, pneumonies, mala-
dies du coeur et méningites.

En plus des causes post-natales de décés ou de bles-
sures, les enfants sont également exposés a étre han-
dicapés avant leur naissance. Dans le cas d’un syn-
drome alcoolo-foetal, I'enfant qui nait d'une mére al-
coolique buvant trois onces d’alcool absolu par jour,
présente les symptOmes suivants: lévre supérieure
mince, philtrum sous-nasal long et plat, microcéphalie,
fentes palpébrales courtes; le nouveau-né peut égale-
ment présenter une fente palatine ainsi que des

anomalies rénales. De plus, on considére que la ciga-
rette peut endommager le foetus. Cette théorie précise
que le tabac peut provoquer une hypoxie foetale a
cause de I'effet vasoconstricteur du monoxyde de car-
bone sur les petites artéres du placenta.? Selon Him-
melberger,* la femme qui fume a deux fois plus de
chances d’engendrer un foetus présentant des anoma-
lies congénitales, que la non fumeuse. Ces nouveau-
nés ont des faibles poids de naissance et risquent
plus d’étre atteints d’hypoglycémie.

La perte d’'un enfant constitue une lourde épreuve pour
la famille et produit un sérieux impact sur la société.
Considérant une espérance de vie de 70 ans, on peut
estimer qu’au Canada, les accidents de la circulation
causent 1.7 fois plus de pertes de vie que le cancer, et
1.2 fois plus que les maladies cardiaques.®

Représentez-vous ce tableau en chiffres: les blessures
accidentelles coltent au peuple ameéricain 83 billions
de dollars par année.® Au Canada, les accidents repré-
sentent directement ou indirectement, un déboursé de
12.7 billions de dollars annuellement.” L’iceberg de la
compagnie d’assurances All-State illustre bien ces
colts directs et indirects.®

Cyril Nair® a rapporté gu'en 1977 au Canada, 110,000
personnes agées de moins de vingt ans ont été vic-
times d’accidents et ont di étre hospitalisés. Cela
représente 640,000 jours d’hospitalisation: ces chiffres
datant de 1977 sont encore valables aujourd’hui.

Voici les six causes les plus fréquentes de mort acci-
dentelle parmi la population infantile canadienne:

1. Accidents de la circulation
2. Noyades
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3. Bralures

4. Asphyxies
5. Chutes

6. Intoxications

Accidents de la circulation

44% des morts accidentelles chez les enfants sont
causées par des accidents de la circulation. En 1979,
en Colombie-Britannique, 53 enfants 4gés de un a
guinze ans ont été tués dans des accidents de la
route, et 3,636 ont subi des blessures. Manheimer'®
précise que 6 pour cent des victimes d'accidents
d’auto ont di étre hospitalisées et 59 pour cent souf-
fraient de fractures du crine. Moamai'' constate que
4.4 pour cent des blessures a la téte engendrent de
I'épilepsie post-traumatique et que les autres causent
des maux de téte, de I'insomnie et des problémes de
comportement.

Karwacki'? a noté que parmi les enfants de cinq ans et
moins, passagers de véhicules automobiles et victi-
mes d’accidents mortels, 15 pour cent étaient agés de
moins d’un an. Le bébé blessé arrive en vie a I'hdpital
et décéde dans les heures ou les jours qui suivent I'ac-
cident. Dans une autre étude, Susan Baker'® a rapporté
que les enfants a4gés de zéro a six ans étaient les plus
vulnérables face aux accidents, le taux de mortalité
étant de 9.1 par 100,000 de population. Chez les bébes
de six & douze mois, le taux de mortalité est de 4.8 par
100,000 et fléchit 1égérement & 3 sur 100,000 chez les
enfants de six a douze ans.

En 1979, la Colombie-Britannique a compté 41 décés et
1841 blessés a la suite d’accidents de motocyclettes,
scooters et mobylettes, et ces véhicules motorisés
causent le plus grand nombre de décés, mis a part les
véhicules automobiles. Dans une situation d’urgence,
une mobylette filant & 50 km/heure ne peut accélérer
suffisamment et doubler une voiture.

La bicyclette offerte & un enfant ne devrait jamais étre
considérée comme un jouet car ce premier véhicule
est soumis aux mémes risques que tous les autres.
Durant I'année 1979 en Colombie-Britannique, on a
dénombré douze cyclistes tués dans des accidents de
la circulation alors que 959 autres ont subi des bles-
sures. Selon le Conseil national de sécurité, 82 pour
cent des victimes d’accidents de bicyclette sont des
enfants.' L’entrée en collision avec une automobile
est responsable de 90 pour cent des décés parmi les
cyclistes gravement blessés et dans 75 pour cent des
cas, c’est le cycliste qui est responsable de ['acci-
dent.’®

La planche a roulettes ou rouli-roulant, sport populaire
a I’heure actuelle, occasionne bon nombre d’accidents
mortels & la suite de collisions survenues entre plan-
chistes et automobilistes. Aux Etats-Unis, on a enre-
gistré 375,000 accidents de rouli-roulant en 1978, et
pendant la méme année au Québec, en un mois, I'H6-

pital de Montréal pour Enfants a traité une fracture par
jour, causée par ce type d’accidents. Trente pour cent
(30%) des victimes étaient des débutants et 30 pour
cent des accidents survenaient aprés collision avec un
obstacle. Cing pour cent de tous les enfants blessés
ont di étre hospitalisés.

Motoneiges: En 1976, le Canada a dénombré 104
décés suite A ce type d’accidents.’® En Colombie-Bri-
tannique, les accidents de motoneige ont fait trois
morts et dix blessés en 1979. Le traumatisme le plus
fréquent (60% des cas) lors d'un accident de ce genre
est attribuable & I'éjection du motoneigiste hors de
son véhicule, éjection spontanée ou causée par une
collision avec un autre véhicule ou quelqu'autre obsta-
cle: arbre, cldture, roches, etc... En 1974, on a rapporté
36 noyades mettant fin dramatiquement a une prome-
nade en motoneige'” (traverse d’un lac ou d’une riviére
gelée 1a ou la glace n'avait que 20 cm d’épaisseur,
avec une motoneige pesant environ 180 kg). Certains
motoneigistes ont souffert de perte d’acuité auditive
de 'ordre de 92 a 112 décibels causée par le bruit du
moteur.

La machinerie agricole fut responsable de 176 décés

au Canada en 1978; en Ontario seulement, on a comp-

té 276 mortalités depuis 1975,18 et plusieurs de ces vic-

times sont des enfants. On attribue cet état de fait a

I’habitude acquise de laisser un enfant de dix ou

douze ans manoeuvrer un tracteur. Voici les causes de

déces les plus fréquentes sur la ferme:

1. Le passager est juché sur une charge élevée, par
exemple, des ballots de foin.

2. Technigues de traction inadéquates, poids insuffi-

sant aux roues avant du tracteur.

Passagers montant sur des tracteurs en marche.

Enfants jouant avec de la machinerie agricole.

Acceélération dans une courbe.

Machinerie réparée lorsqu’elle est en marche ou en

mauvaise position sur un levier ou un cric.

7. Station entre deux piéces d’éguipement en mouve-
ment destinées a étre assemblées.

8. Acceélération dans une pente.

9. Conduite risquée en franchissant des obstacles.

oo AW

Les noyades constituent la seconde cause d'accidents
ou de décés parmi la population infantile canadienne;
en quatre ans, on a rapporté 1,200 cas de ce genre. ||
en ressort que cinquante pour cent des victimes ne
pouvaient nager; de plus, 48 pour cent des noyades se
produisent dans des piscines privées. Dans certains
cas, des bébés et des tout petits avaient été laissés
seuls dans la baignoire alors que les parents répon-
daient & la porte ou au téléphone. Quelques pouces
d’eau dans une baignoire font plus de victimes que
toutes les mers.”® Enfin, certains enfants sachant
nager peuvent se noyer parce qu'ils hyperventilent
avant de plonger ou nager sous I'eau; ils rejétent leur
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CO,, stimulant respiratoire actif lorsque la tension
d’oxygéne a baissé dans le sang.? Il peut se produire
alors de I'anoxie, une perte de conscience sous I'eau
et la noyade suit.

Les brilures constituent la troisiéme cause de mort
accidentelle chez les enfants au Canada; en quatre
ans, elles ont fait 850 victimes. Les incendies tuent
environ 900 canadiens par année et blessent 70,000
québécois annuellement. Seize pour cent des victimes
sont des enfants. Soixante-dix pour cent des maisons
seulement sont équipées de détecteurs de fumée.

Comment expliquer le pourcentage élevé (16%) d’en-
fants victimes d’incendies? Deux raisons semblent
plausibles:

1. Les parents sont pris de panique lors d’un incendie
et donnent de mauvais conseils a leurs enfants qui
s’enferment dans un placard ou se cachent sous les
lits ou les couvertures et oublient de fuir a I'exté-
rieur.

2. Les gens retournent dans leur maison pour chercher
quelqu’un ou des effets personnels. 90 pour cent de
ces décés sont ds a I'asphyxie & cause des gaz toxi-
ques qui se dégagent du feu, tels le cyanure
d’hydrogéne, I'acide acétique et le monoxide de car-
bone. Dans onze pour cent des cas, le monoxyde de
carbone est présent a I'état létal a raison de 4,800
parties par million (400 parties par million sont com-
patibles avec la survie).?'

L’absence de détecteur de fumée ou d’alarme annihile
la periode de quatre minutes nécessaire & quelqu’un
pour fuir le foyer d’'un incendie avant qu’il ne soit as-
phyxié. Les cigarettes sont responsables de 50 pour
cent des incendies.

L'eau bouillante peut également causer des brdlures.
En 1977, la Commission de sécurité des produits de
consommation (Consumer Product Safety Commis-
sion) a rapporté que 112,530 personnes avaient été
ébouillantées et traitées dans les salles d’urgence
d’hopitaux; 2,615 de ces brilures ont été occasionnées
par de I'eau bouillante, et 75 pour cent des victimes
etaient des enfants de moins de cinq ans ou des per-
sonnes agées de plus de soixante-cing ans.

Selon K. Feldman,2 un enfant souffre de brilures au
troisiéme degré si ’épiderme reste en contact pendant
une seconde avec de I'eau chaude a 68°C (149°F) et
durant cing secondes a une température de 55°C
(133°F).

Pendant un orage électrique, la foudre représente
aussi un danger. Michael Moeil, du Bureau météorolo-
gique américain®® a rapporté que la foudre tue chaque
année plus de 200 personnes au Canada et aux Etats-
Unis. 80 pour cent des victimes sont des hommes.

L’asphyxie est la quatridme cause de mort acciden-
telle au Canada alors que 800 personnes ont été tuées
sur une periode de quatre ans. Les enfants de moins
de six ans en sont les principales victimes.2* Selon

James Lyddy de la manufacture de jouets Mattel,25
voici, par ordre de fréquence, les principaux corps
etrangers logés dans les arbtes bronchiques des en-
fants 4gés de deux a quatre ans: Sous, papier, punai-
ses, clous, épingles, aliments (arachides et mais souf-
flé), ballons dégonglés, crayons. Les jouets de petite
taille ne représentent que 4 pour cent de tous les
corps étrangers aspirés. Des enfants sont morts étouf-
fés dans des sacs en plastique ou asphyxiés lors-
qu'abandonnés dans de vieux réfrigérateurs, ou encore
laissés & eux-mé&mes avec un support a biberon pen-
dant un boire. Une chaine ou cordon autour du cou
peut provoquer un étranglement de méme que le pas-
sage de la téte entre les barreaux d’un berceau.

Les chutes constituent la cinquiéme cause de mort
accidentelle au Canada alors que 250 enfants en fu-
rent victimes durant une période de quatre ans. Cha-
que année aux Etats-Unis, les médecins examinent
1.75 millions d’enfants venus en consultation aprés
une chute.

Trente pour cent des nouveau-nés de zéro a six mois,
tombés d’une chaise haute, ont souffert de fracture du
crane, d’hématomes sous-cutanés, de lacérations ou
éraflures et dans sept pour cent des cas, I'hospitalisa-
tion s’est avérée nécessaire.

Les trampolines ont causé des blessures graves. Selon
le NEISS, 18,200 personnes ont été traitées dans des
salles d’urgence en 1977, suite & des accidents de cet
ordre. La majorité des enfants étaient 4gés de dix &
quatorze ans. Aprés le football, la trampoline est res-
ponsable du plus grand nombre de quadraplégies rap-
portées entre 1973 et 1975. Malheureusement, ces
accidents se produisent lorsque les athlétes éprouvent
un moment de fatigue passager, ou suite & une mau-
vaise coordination ou un moment d’innatention en exé-
cutant des sauts périlleux; ils touchent terre dans une
position forcée d’antéflexion ou téte premiére.

Les chutes dans les terrains de jeu sont également
cause d’accidents. En 1980, les salles d’urgence de
I’hdpital Ste-Justine ont accueilli 87 patients blessés
dans des terrains de jeu publics, et cela, en I'espace
de deux mois seulement. A Toronto, au Sick Children
Hospital, 365 enfants ont été examinés dans les salles
d’'urgence durant I'année 1978, & la suite de mauvaises
manoeuvres sur des appareils dans les terrains de jeu
et 47 d’entre eux ont d( étre hospitalisés.

Intoxications: Les intoxications ont causé la mort de
120 enfants au Canada sur une période de quatre ans.
En 1979, I'hdpital Ste-Justine a regu 7,734 appels con-
cernant l'ingestion de produits toxiques. Durant la
méme période, 1,595 patients ont été traités a I'ur-
gence de cette institution et 203 enfants ont été hospi-
talisés. En 1974, 30 pour cent de toutes les admissions
hospitaliéres dues a des accidents chez les enfants de
zéro a quatre ans, impliquaient des intoxications.
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Trois mille enfants meurent accidentellement chaque
année au Canada: cette terrible réalité nous oblige a
une remise en question. Ces accidents sont-ils partie
intégrante d’'un mode de vie (ou de mort) nécessaire a
I’équilibre de la société? Laissons-nous le plus fort
vivre et le plus faible mourir? Acceptons-nous le fait
acquis que les accidents soient liés a la malchance,
au destin, & I'inattendu et que nul n’y puisse rien? Ou,
devrions nous, comme I'a fait William Haddon,?” appa-
renter de fagon plus scientifique, les accidents aux
blessures, causés par un transfert anormal d’énergie
mécanique, chimique, thermique ou ionique, ou par
une interférence dans I’échange normal d’énergie?

Si I'on considére I'accident comme un affront fait a
I'organisme par un transfert anormal d’énergie, on
peut empécher que ces agents n’atteignent I'organis-
me ou au moins, en diminuer le nombre pour mini-
miser le danger. Si I'on intervient aprés I'accident, la
moindre des choses nous oblige a diminuer les consé-
quences de la blessure.
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PREVENTION DES ACCIDENTS CHEZ LES ENFANTS CANADIENS
2e partie

La premiére section de cet article, publide dans le Volume XV Numéro 1, traitait d'abord des principales
causes d ‘accidents chex les enfants canadiens. Dans ce numéro, la section Il concerne principalement la préven-

from of le fraifement,

Haddon® & suggéré dix moyens différents de con:
tridler les blessures:

1. D'abard, dearter une sltuation dangereuss
gliminer les piscines, les leux, I"alcool

2. Réduire la quantité de risques en puissance
imoins de comprimés dans un flacon, ré-
duire la vitesse des véhicules)

3. Privenir la matérialisation du risque déja
existant {tapis de caouichouc dans la bai-
groire),

4, Modilier le taux de distribution de la matéria-
lisation du risque, de 3a source (emploie de
vilemenis a I'épreuve du feu, siéges de sé-
curité dans las aubomobiles),

5. Séparer dans le temps el dans l'espace, le
risque et les victimes potentielles. (lsole-
mant das individus atteints de maladies con-
tagleuses, piétonnléres contourmant ou en-
jambant les obstacles a risgueas).

6. Isoler le risque de la chose & proléger en ari-
geant une barrigre entre eux. (Gants da chi-
rurgue, flacons de sécurité pour les produils
toxiquas).

7. Maodifier le potentiel du risgue (12 pouces de
sable sous les appareils dans les terrains de
jeu, fabrication adequate des berceaux de
telle sorte qu'un enfant ne puisse se colncer
la téte antre &8s Darmeaux),

8, Rendre |la chose & protéger plus résistante
[immunisation).

9, Tenir compte des dommages déja faits par
les risques anvironnamaniaus.

10. Stabiliser, soigner, el réhabiliter le sujet vic-
timea du dammage.

La mise sur pled d'une équipe specialisée dans
l2 domaine de la prévention des accidents axige
la présence dindividus motlvés, dans diverses
disciplines, notamment, des médeacins, infir
miars{e), avocats(e), ingénisursia), archilesies,
atc. La participation des organismes de la Croix
Rouge, des ligues de sécurité, du parsonnel des
médias d'information ainsi que des organismes
provinciaux et fédéraux s'avére également pri-
mardial,

La planification d'un programma de prévantion
des accidents nécessite la transmission de lin-
formation aux parents, per intermédiaire des
meédias, des canires communautaires, des dapar-
tements d'obstétrique, des bureaux de méde-
cling, atc. Tous les médecing doivent recomman-
der aén bouwt temps les siéges da sécurilé dans les
automobifes, La Ligwe de sécurilté du Quebec a
publig une brochure bilingue concarnant les sia-
ges d'auto, vendue A travers |le Canada. Pour
obtenir gratuitement votre copie, faites-en |a
demands & wolre ligue de sécurité provinciale
lacala.

Votre gouvernement dolt également &tre impli-
gué ou stimulé en ce qui a trait & la prdvention
des accidents afin qu'll particlpe & un program-
me de ce type. Ce peut &ire en fournissant des
fands ow en moditiarnt [a l@gislation actuel e, Par
exemple, |l peut imposer une loi obligeant le
conducieur d'un vehicula a faire parter une cain-
ture de sécurité & um enfant qui voyage dans sa
voiture; cefte mesura le protége également, La
campagne actualle an Mouvella-Ecosse illustra
blen cet exemple.




Expoad BCP AP B4-03

S| vous songez & établir un programme de pre-
vention des accldents & 'intentlon des piétons, il
vous faut d'abord enseigner aux parénis un cer-
tain nombre de régles fondamentales, a sawvoir,
interdire aux enfants de jouer dans la rue, suf-
tout aprés la coudhar AU BOI&II, 188 IRSITEr & pu-
ter des vélements colorés munis de bandes
phosphorescentes apposdées au dos de leurs
manteaux, éviter de jogger dans la rue, Imposer
uria i e vigesss Uy 20 milies & 1Ulewe dans
les zones résidentielles, les jours de classe. Plu-
sieurs autres racommandations peuvent s'ajou-
ter.

Bréventlon des accidenls Impliquant lé PARES-
gers d'un wihicule automobile. Dans le cadre
d'un programme de prévention des accidents, on
doit s'assurer que tous les nouveau-nés et les
toul patits vavagant aves eur ceiniune buouiee
dans un siége de sécurité bien fixé a la vollure,
selon les recommandations du manufacturier. Le
premier voyage en voiture dolt se faire en toule
HELUNE. S Mube | 3ulme® de YWaahington,
I'usage du siége de sécuritd peut sauver la vie
dans une proportion de 93 pour cent et prevenir
les blessures dans une proportion de 70 pour
venl. 0%l al pasaager, 'cnfant doit dtro attashé

4 son skége dans la voiture, Méme & vitesse réd-
dulte, ce n'est pas une raison pour la laigser
sans protection. Une étude effectude en Suédes,
rogroupant 28,000 ascidants de velture 8 damnn.
iré que le conducteur ou le passager qul ne
porte pas de ceinture de sécuritd peut éire grave-
ment blessé ou perdre la vie & une vitesse de 12
milleg 4 Fheyre X

Si I'on ne dispose pas d'un slége d'auto, la cein-
ture destinde & l'adulte doit retenir I"enfant

méme &'l n'a que deux ans ot alle doit &tre atta-
chés farmemont.™ On no dolt jamais parmeiire &

un enfant de s'asseolr 4 ['avant d'une volture
gans boucler sa ceinture de sécurité. Pour assu-
rer una protection maximum, lI'enfant doit &tre
ateis dans un sigge de sdeurité solidemant flxa
& 'arriére du véhicule, =

Il existe des associations qui prétent & la nou-
velle mére un siége d'auto, pendant un certain
s, On suggére gue corioinod Qgonoon oW
maisons d'affalres offrent la commandite da ce
sarvice, comme c'est la cas & I'hdpital de Mont-
réal pour Enfants. Tous les nouveau-nés de cet
hapital guittont Ia peupennigre #1 gagnent l=sor
domicile en voiture dans un sidge de Sécurité
fournl par cette institution; apras una période de
six mois, les parents remettent lg siége a leur
prapridiaire

Programmes de sécurité pour motocycletles.
Dans la planification d'un tel programme, il ast
primordlal d’obtenir la collaboration des postes

de police locaux afin d’assurer la mise en appli-
vdliun e uus les dglements do lo oiroulation
relativement & ce genre de véhicule, En tout
temps, le conducteur doit allumer les phares
rouges et blancs de son véhicule, et porter un
oasquo do odoufitd

Prévention des accidents de bicyclette. Les
manufacturiers dolvent fournir & 'acheteur une
brochure publide par le Conseil canadien de
sécurité, Intitulés "SaSUMTE 3 DICYClaTE | Sule
Bicycling™). L'organisation d'un programme de
sacuritd peut faire appel 4 des volontaires du
poste de police local pour apprendre aux enfants
EEMMant eanduire ung Bicyclelle gn loute aécus
ritd. Cala peut se faire dans la cour de l'école. Il
est important que les parents interdisent aux en-
fants de moins de cing ans de bicycler dans la
rum gpiis be vouclm do solell; on offot, ©b pour
cent des morts accidentelles assocides aux acci-
dents de bicyclettes se produisent le soir, On
doit choisir une bicyclette an tenant compte de
la longueur doo jomboo du sanduateur @l 1 vehi-
cule doit porter le sceau d'approbation du Con-
seil canadien de sécurité (CSA).

Lorsqu’il est assis sur |a selle, "'enfant dolt pou-
volr toucher le sol du bout des pieds &l 1l ooIT Y

avoir un espace de 3 cm entre la barre transver-
sale de la bicycletie @1 la fourche, lorsgue |'en-
fant se tient sur le pédalier.

Au Québec, le Minisiére des transports a dé-
pensé 1.297 millions de dollars (§1,297,000) pour
construire des pistes cyclables dans 34 villes, en -
1679, A Montréal. il existe de telles pistes, le
long des rives du St-Lauirent.

Il @s1 utopique d'exiger que les agents de polica
arrétent tous les cyclistes qul ne respecient pas
les idglementa de la cliroulation. Malo || Garait
peut-dtre valable de confisquer |a bicycletia,
salon la gravité de 'offense, et de la rematire &n
mains propras aux parents.

Rouli-roulants. En ce qui concemne les roulirou-
lants el les patins & roulettes, la préventlion
exige que lenfanl ne pratique ces sporls que
dans des endroils sdrs et qu'il ait I"éguipement
protecteur nécessaird, 86I1, UR CaBqus, des
gants, des chaussures munies de semelles en
caoutchouc, alnsi que des prolecleurs aux ge-
noux et aux coudes. Les rouli-roulants en alumi-
MILM B&AT &8 deconsgiiier car us meuuds usées
deviennent trés coupants. Les planches a rou-
lettes dolvent &tre équipdes d'une surface anti-
dérapanta, de roues d'uréthane bien insérées
Uaies la plancie el je roulement & billea no doit
pas é&tre exposé & la pousslére ou enduit de
sable, ce qui aurail pour effet de bloquer les
roues et de faire chuter le planchiste.
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Le Code de la route modifié de 1980 stipule que
nul n'a la droit d'utiliser un véhicule jouat dans
la rue, c'est-a-dire, des rouli-roulanis, patins &
roulettes ou skis, et 'officier de police peut con-
figguer cee okjete si lauwra prepridtalroo enfrai
gnent la lol,

Prevention des noyades. Entre autres
précautions, on doit avertir les parents de ne
jamaia laisaer un enfant seul dans une baignoire.
50% des noyades 58 produisent chez les enfants
Ages de z&ro A dix ans, C'est bien connu, les en-
fants de un & cing ans sont attirés par "eau: lesur
gene de |'orientation oot favsed lorogu'ils sont
dans l'eau et |ls onl tendance a s'éloigner du
rivage plutdt que de rester au bord ol l'eau est
peu profonde. Les cldtures entourant les pis-
cinas doivent #re suffisamment haules o scli-
des, et les barriéres bien cadenasséeas

Prévention des brilures. Voicl quelques masuras
preventives: ne jamais laisser fumer un adoles:
CEnt Qans 44 SRambre; inlérdiré dé réemplir des
resarvoirs d'essence dans la malson ou le ga-
rage, me pas approcher le visage d'ume batierie
d’automobile en la vérifiant car I"acide sulfurigue
pourrait éclabousser les yeux; ne pas surcharger
les prises electriques {causa de 10 pour cent des
incendies); installer des détecteurs de fumée. On
dolt dgalement tenir compte du signal dalarme
du détecteur loraguil as Jdéclenche. De plus, un
doit tenir les allumettes hors de la porlde des
enfants. Les cheminées domestiques doivent
étre munies d'une grille face a I"atra. 1l ne faut
jamais jetar da liguide inflammablo our un fow do
charoon de bois et ne jamais laisser de gralsse
chaude sur le poéle pour répondre au téléphone,

S'assurer gue les enfants portent des vélemants
E- |'|£|-|'I|F|H|I'u|ﬁ Mii I.|E|||I 2l an rl'll'_lrrll'.ll'l'l'!l.lil.qlilih o

sSaran.

Motons qu'en Mouvelle-Ecosse, une campagne
d'information sur la prévention des Incendles a
radull do 11 pour oent la taux do mortalité dono
cette province en 19792

Le bon sens est la régle d'or en ce qui concerne
la prévention de |'asphyxle. On doil s'assurer
que es pamnls ne donmenl pas Bn deumpenzg
a fleurs enfants, des sous, du mais soufflé, des
arachides, des ballons dégonflés, et I'on doit

noter que les piles alcalines ou de mercure, si
avaldco, pourant causar das blessures graves wu

la mort. Les anfants dolvent apprendre &4 manger
calmement el & mastiquer convenablemeant leurs
aliments; ils ne dolvenl pas rire, parier ou courir
la bouche pleing, On deit jeter las sace an plas
tigue flexibles. Enfin, los parents ne dolvant
jamais laisser les nourrissons seuls dans un it
avec leur biberon. Les portes des vieux réfrigé.
rateurs hors d'usage dolvent Atra anlavées, Les

barreaux de |it d'enfant dolvent étre espaces de
moins dea 8 cm et les matelas suffisamment
grands pour ne pas lalsser d'espace sur le cOté
ou le rebord du lif.

Dans les cas d'asphwxie chez les enfants, le
Comiteé de prévention des accidents al des into-
sications de I'Académie Américaine de Padiatrle
a fait les recommandations suivantes:

Dans le cas d'un nouwrrisson &toufié, lui mattra la
iéte en bas, par-dessws le bras du sauveteur,
plus basse que le tronc. Le sauweteur peut ap-
puyer s0n bras sur sa hanche pour assurer un
plus grand supporn. Falre quatre poussées raph
des et dosées (on déploie moins de force pour
les bébés que pour les enfants et les adultes), en
plagant la paume de |a main entre les omopla-
as. gi iEt I'ErEplrElliﬂ!‘l I'IIBH-‘II FEE I'élﬂb”-ﬂ, rEI"IIl.'.Il.iIH'IEIF
I'enfanl de face, sur les hanches, la téle plus
basse que le tronc. Pratiquer quatre pressions
starnales rapides, & la fagon d'une comprassion
cardiague axtéme ShaZ 1& Rdurfhssdoh. i I'"enlant
gst plus gros, le sauveteur doit s'agenoulller sur
la planchar et entourar la viclime aux hanchas,
la t&éte en bas, plus basse que le tronc. Adminis-
trer quatre poussées vers 'arriére, Si le procédsa
na réussit pas, retournar l'anfant da face et prati-
quef guatre pressions stemales, la téte plus
basse que le tronc, selon la technique de com-
Pression candiaygues s lenom ClmE as snlanls.

Si ces methodes s'avérent infructueuses, ouvrir
las voies respiratoires supérieures en plagant le
pouce dans la bouche de la victime, sur la
I-EI.I'IglJBI IEE- EI.Lr.EIEE- I:iEIIIg‘tE- ErI'I'III'_'lLFFHI'H IEI I'I'I&GI'L-D'I’EI'
inférieure, et lever vars |'avant. Si le corps étran-
ger est visible, I'enlever avec le doigt, Si la vic-
fimea ne respire toujours pas, faire guatre respira-
LidAS AAAS 1a BOUthe du Bouche-naZ Si I"obatruc-
tion persiste, repéter les deux technigues. Sl la
victime paui respirer, émet des sons af fousse,
ces méthodes ne sont pas nécessaires,

Lez médecins doivent se familiarisar avec |23
méthodes racommand&as de réanimation cardio-
pulmonaire, pour les différents groupes d'age.

Luraque e BErcRaw reprasants wn risque de
chute pour le nourrisson (si la coté amovible du
lit n'atteint pas les trofis quarts de la hauteur de
l'amfant), les parents doivent se procurer un it
ridpicliar  line harridre e edeiritd inetallde ai
haut des escallers s'avére un auire moyen de
raduira au minimum l& risque de chutes accidan-
lelles. On doit également s'abstenir de cirer les
planchers si les enfants courent dans la maison,

La prévention des empoisonnements Implique
que les parents connaissent lg numéra de téle-
phone du centre anti-poison le plus prés et
I'aiant sous la main an tout tamps, Les pharma-
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ciens doivent fournir les médicaments dans das
contenants de sécuritd. En cas d'intoxication, il
est utile d'avoir 4 la maison, du sirop d'lpecac
(30 ml) &'il est nécassalire de faire vomir I"enfant
aprés ingestion de prodults toxiques. Il importa
dae toujours verrouiller la pharmacie domestique
et de jeter les médicamants parimés. Par mesure
de sécurité, vider les verres d'alcocl aprés une
réception, cela évitera aux enfants de les boire
accidentellement.

Pour &tre efficace, un bon programme de préven-
tion des accidants doit &tre basé sur les statisti-
ques régionales de I'hdpital ou du service de la
police. Les accidents graves ou mortels dolvent
retenir I'attention car leur alimination constitue
une priorite.
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