Prévention des traumatismes survenant

chez des jeunes enfants
Evaluation d’un processus d’implantation d’une trousse de sécurité

Situation épidémiologique
des traumatismes en Belgique
En Belgique, les accidents sont la premiére
cause de mortalité chez les enfants de
moins de 15 ans ', De ce point de vue la
situation est comparable a celle des autres
pays industrialisés.

En 1997, le pourcentage de décés par acci-
dents non liés au transport était de 26 %
chez les enfants entre 1 et 4 ans, 19 % chez
les enfants de 53 9 ans et 10% chez les 10-
14ans

Les accidents mortels chez les bébés sont
surtout dus aux suffocations. Chez les
enfants de 134 ans, un tiers des décés est
causeé par les noyades et le reste par les
incendies, les inhalations d'objet, les intoxi-
cations et les chutes.

Au-dela de 5 ans, les noyades comptent
pour la moitié des déces, |'autre moitié
concerne les chutes et les incendies .

Il n'est pas facile d'intervenir pour faire
diminuer l'incidence des traumatismes chez
les enfants, en particulier I'incidence de
ceux qui surviennent a domicile. Le seul fait
d'augmenter les connaissances des parents
sur la sécurité domestique n'est pas suffi-
sant pour modifier les comportements. Il est
nécessaire d'envisager une stratégie multi-
factorielle mettant en place plusieurs
actions complémentaires.

Une intervention de prévention des trauma-
tismes a domicile a été réalisée en Belgique,
intervention s'intégrant dans une coopéra-
tion France - Belgigue - Québec. En effet,
une action similaire était menée en France
etau Québec.

Intervention pilote dans la
commune de Fontaine-I'Evéque
Objectif

Lobjectif général du projet était de dimi-

nuer l'incidence des accidents domestiques
chez les enfants de 6 a 18 mois. Plus spéci-
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figuement, le projet visait a amener les
parents & modifier leurs comportements et
a adapter la maison a des normes d'environ-
nement plus sir. Le second objectif était de
permettre aux travailleurs médico-sociaux
d'aborder plus concrétement la prévention
des accidents chez les enfants.

Public vise

Familles de faible niveau socio-économique
ayant des enfants de moins de 2 ans.

Description de I'intervention

Cing actions conjointes font partie de I'in-

tervention :

- réalisation de visites a domicile ;

- remise d'une trousse de sécurité aux
familles;

- délivrance de conseils sur la sécurité des
enfants;

- remise de brochures sur les thémes de
sécurité domestique ;

- évaluation quantitative et qualitative.

Deux visites a domicile espacées de 6 4 8

semaines ont été organisées dans 46
familles de la localité de Forchie-la-

Marche, une des trois localités qui compo-
sent la commune de Fontaine-I'Evéque. Lors
de la premitre visite, ces familles ont recu
une trousse de sécurité contenant du mateé-
riel de sécurité et des brochures.

Le matériel, d'une valeur de 30 euros, a été
donné gracieusement aux familles par |'ad-
ministration communale. La trousse
comprenait un détecteur de fumée ; un
bloque-porte ; des bloque-tirairs ; une
bande de fermeture pour le réfrigérateur;
un tapis de bain antidérapant; un blogue-
électroménager ; un protége-bec de
robinet; un bloque-poignée ; des crochets
bloque-placards, tiroirs, fenétres et portes;
des coins de protection a poser sur les
meubles et 6 brochures sur I'enfant et la
sécurité domestique.

La démarche de conseil et de remise des
trousses aux familles a été réalisée par les
travailleuses médico-sociales de I'Office de
la Naissance et de I'Enfance (ONE), par le
Service de gardiennes encadrées ‘Le Cerf -
volant', par la Cellule Prévention et le Service
santé de I'administration communale.
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Lors d'une premiére visite, le personnel
aidait les familles a identifier les situations
arisque au domicile a I'aide d'un question-
naire, remettait la trousse de sécurité en
fournissant des explications sur I'installa-
tion du matériel contenu dans celle-ci et
enfin précisait les changements & apporter
aux situations a risque relevées.

Au cours de la seconde visite, les situations
a risque ont ét€ 3 nouveau évaluées a l'aide
du méme questionnaire.

Un travail similaire a été conduit en paral-
[&le dans 25 autres familles durant [a méme
période. Ces familles ont également été
visitées mais sans recevoir la trousse de
securité. Elles ont simplement recu les bro-
chures sur I'enfant et la sécurité
domestique ainsi que des conseils sur la
prévention des traumatismes. Une évalua-
tion des situations a risgue a aussi été
réalisée a I'aide du méme questionnaire,
lors de la premigre visite afin d'amener les
familles a identifier les situations a risque et
lors de |a seconde visite afin d'observer les
modifications éventuellement apportées. Ce
deuxiéme groupe jouait donc le role de
‘groupe témoin’

Au total 71 familles ont participé a cette
recherche.

Evaluation de I’'intervention

Lévaluation comprenait deux volets : une
eévaluation quantitative visant a objectiver
I'effet de la trousse sur les comportements
sécuritaires des familles et une évaluation
qualitative visant @ mettre en évidence la
satisfaction des familles et des travailleurs
médico-sociaux.

Evaluation quantitative

La comparaison entre les deux groupes
montre essentiellement qu'entre les deux
visites il y a eu globalement plus d'amélio-
rations des situations considérées 4 risque
dans le groupe qui a recu la trousse que
dans le groupe témain, sans trousse. Plus
particulierement, pour les situations a
risque de chute, de briilure et de blessure il y
a une différence statistiquement significa-
tive de changements entre les deux
groupes.

Les améliorations apportées concernaient
aussi bien les situations a risque pouvant
étre modifiées par les matériels contenus
dans la trousse que les situations qui n'ont
rien a voir avec ces matériels (rangement
des allumettes et briquets par exemple).

La remise d'une trousse de sécurité domes-
tique permet donc non seulement de
renforcer la prévention passive des acci-
dents domestiques mais aussi d'induire un

comportement de sécurité significative-
ment plus important que par la seule

“délivrance de conseils et I'appui pédago-

gique de brochures remises a |'occasion
d'une visite a domicile.

L'évaluation quantitative a donc montré un
‘effet trousse’.

Evaluation qualitative

Aupres des familles

Linitiative a été trés appréciée par les
familles. Elles ont recu du matériel efficace
et de bonne qualité. Le fait que cette
démarche soit communale est trés satisfai-
sant pour les familles. Ces derniéres avaient
le sentiment que I'administration commu-
nale s'intéresse & leur sécurité. De plus les
familles se sentaient valorisées par le fait
qu'on leur demande leur avis sur le projet et
le matériel fourni. Elles ont relevé, entre
autres, quelques problémes techniques : les
objets de |a trousse ne sont pas tous adap-
tés, certains sont difficiles & placer (les
crochets) et d'autres détériorent le mobilier
(le vissage des taquets anti-chute de tiroir).

Aupres des intervenantes a domicile

Deux groupes focalisés ont été réalisés avec
les intervenantes a domicile. Il en ressort
que cette intervention a des effets a trois
niveaux :sur l'institution, sur les pratiques
professionnelles et la mobilisation commu-
nautaire.

Concernant l'institution, l'intervention
donne une autre image des services. Par
exemple le personnel de I'ONE n'est plus
percu comme ‘contréleur’ mais comme
'soutenant’. Elle permet aussi un reposition-
nement des missions de chacun.

Par rapport aux pratiques professionnelles,
du temps a été rendu disponible pour
approfondir un sujet; une réflexion com-
mune a été élaborée entre professionnelles
sur une démarche : son sens, ses objectifs,
le role et les moyens de chaque service;
enfin, on a observé une relation modifiée,
plus positive, avec les familles.

Quant a la mobilisation communautaire, les
acquis sont un questionnement des autres
professionnels, un partenariat durable entre
les services, une valorisation des familles
par la participation au processus.

L'évaluation qualitative montre que I' ‘effet
trousse’ est dli & I'intérét que le matériel de
sécurité suscite parmiles familles, a I'image
positive que I'apport du matériel a suscité
vis-a-vis des intervenantes, a la motivation
que cet apport concret aux familles a induit
parmi elles et au travail de préparation du
projet mené en commun.,

Un certain nombre de facteurs facilitants

ont été identifiés :

- I'information de la communauté et la par-
ticipation des familles;

- I'aide au placement des matériels dans |a
maison ;

- la rétro-information de I'analyse des
résultats des évaluations.

Les conditions de réussite de la mise en
ceuvre permettant d'atteindre les objectifs
concernant l'organisation elle-méme, le
matériel mis a disposition des familles et
I'action des intervenantes.

L'organisation doit disposer d'un service
ayant un programme de visites a domicile,
d'un coordonnateur de projet, d'un budget
pour financer les trousses, avoir une capacité
de gestion des matériels contenus dans la
trousse et mener 'intervention de maniére
ciblée, préférentiellement lorsque les enfants
ontentre 6 mois et 1 an, c'est-a-dire une
période durant laquelle les parents sont inter-
pellés par la problématigue des accidents.

Le matériel doit étre gratuit, facile a instal-
ler et solide, siir et adapté aux meubles et
aux éléments de constructions des habita-
tions.

Les intervenants doivent avoir une bonne
connaissance de la promotion de la sécurité
et de la prévention des traumatismes, une
bonne connaissance du matériel proposé et
des conditions de son utilisation, une atti-
tude de dialogue, une motivation
personnelle pour l'intervention.

Cette recherche a montré |'intérét de fournir
gratuitement du matériel de sécurité aux
familles ayant des jeunes enfants. Un 'effet
trousse' a en effet pu étre mis en évidence :
les parents ayant recu la trousse ont adopté
davantage de comportements de sécurité.
Ces résultats plaident en faveur de I'extension
de l'implantation de la trousse de sécurité. Les
conditions de faisabilité d'une telle entreprise
devraient étre alors explorées.
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