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DDééfinition dfinition d’’un traumatismeun traumatisme

LLéésions ou dommages corporels sions ou dommages corporels 
rréésultant :sultant :

dd’’un transfert aigu dun transfert aigu d’é’énergie:nergie:

–– thermiquethermique

–– mméécaniquecanique

–– éélectriquelectrique

–– CChimiquehimique

–– RadianteRadiante

dd’’une absence subite dune absence subite d’é’énergie ou nergie ou 
autre autre éélléément vital (oxygment vital (oxygèène, ne, 
chaleur)chaleur)



Traumatismes selon Traumatismes selon 
ll’’intentionnalitintentionnalitéé

Traumatisme

Intentionnel Non intentionnel

Auto-
infligé

Infligé par 
autrui



QuQu’’estest--cece queque le le contrôlecontrôle des des 
traumatismestraumatismes ??

CContinuum ontinuum complet dcomplet d’’interventioninterventions, comprenant las, comprenant la

prpréévention,vention, les services dles services d’’urgence, les soins intensifs urgence, les soins intensifs 

et la ret la rééadaptation, conadaptation, conççu pour pru pour préévenir et minimiser venir et minimiser 

les effets des traumatismesles effets des traumatismes



QuQu’’estest--cece queque la la prprééventionvention des des 
traumatismestraumatismes ??

SStrattratéégies, opgies, opéérations rations ouou programprogrammemes s conconççus us 
pour pour ééliminer ou rliminer ou rééduire lduire l’’incidence des incidence des 
traumatismestraumatismes



ObjectifsObjectifs de la PCTde la PCT

1.1. RRééduduire leire le nnoombmbrere dd’é’évvéénements nements 

susceptibles desusceptibles de causecauserr des des 

traumatismestraumatismes

2.2. RRééduduire leire le nnoombmbrere dede

traumatismes qui se produisenttraumatismes qui se produisent

3.3. RRééduduire laire la gravitgravitéé desdes blessuresblessures

etet assurer la meilleure assurer la meilleure 

rrééadaptation possibleadaptation possible



Les Les traumatismestraumatismes nene sontsont pas pas 

des accidentsdes accidents

Mieux comprendre les traumatismesMieux comprendre les traumatismes



LeLe ttriangle riangle éépidpid éémiologiquemiologique

Mieux comprendre les traumatismesMieux comprendre les traumatismes

AGENT VECTEUR

HÔTE

environnement



AApplication aux brpplication aux br ûûlures par eau chaude lures par eau chaude 
sanitairesanitaire

chaleur 

enfant

Salle de bain

eau



La matrice deLa matrice de HaddonHaddon

 Hôte Agent/ 
vecteur 

    Environnement    
physique     social 

Pré-
événement 

    

 
Événement      

Post- 
événement 

    
 

 



LaLa vvalaleureur de la matrice dede la matrice de

HaddonHaddon
•• Elle nous fait prendre conscience des multiples Elle nous fait prendre conscience des multiples 

facteurs facteurs éétiologitiologiquesques en pren préésence.sence.

•• Elle peut nous aider Elle peut nous aider àà faire un diagnostic complet faire un diagnostic complet 

des causes, nous permettant ainsi de concevoir des des causes, nous permettant ainsi de concevoir des 

interventions efficaces.interventions efficaces.

•• Elle dElle déétourne ltourne l’’attention du comportement attention du comportement 

individuel.individuel.



Comment intervenir ?Comment intervenir ?
1. Empêcher la production
2. Limiter la quantité d’énergie accumulée
3. Prévenir le dégagement
4. Réduire l’énergie dégagée

5. Empêcher le transfert (barrières)
6. Modifier le transfert dans le temps
7. Modifier le transfert dans l’espace

Les 10 stratégies
de Haddon

8.Renforcer les
hôtes potentiels

9. Réduire le temps
d’exposition

10. Agir rapidement
et efficacement

énergie

transférée

hôte ± vulnérable

dommages

soins



Les aLes approches pproches de pde prrééventionvention

des traumatismesdes traumatismes

Approches
�éducative
�coercitive
� technologique



Passive Active

Dose sous-toxique
dans une bouteille

Fermeture à l’épreuve 
des enfants

Fermer l’armoire 
à clé après 

chaque usage

AUCUN BEAUCOUP

PROBABILITÉ QUE LA
PROTECTION SOIT 

EFFICACE

MAXIMUM

MINIMUM

Extrait de Baker, SP: J Public Health Policy. 1981; 2:235-246.

QUANTITÉ D’EFFORT REQUISE

Approches actives et passivesApproches actives et passives



CritCritèères de sres de séélection dlection d’’uneune

iinterventionntervention

� Disponibilité de contre-mesures dont l’efficacité a 
été démontrée et qui offrent un gage de succès

� Volonté politique

� Soutien du public

� Ressources financières
et humaines

� Conséquences inattendues possibles

� Intérêt et soutien des partenaires



Deux approches Deux approches 

valent mieux quvalent mieux qu’’uneune……

•• Une combinaison dUne combinaison d’’approches est plus efficaceapproches est plus efficace

•• Bien que les approches agissant sur lBien que les approches agissant sur l’’environnement environnement 

semblent les plus efficacessemblent les plus efficaces, , ll’é’éducation ducation reste reste 

essentielleessentielle

•• Habituellement, avant dHabituellement, avant d’’appliquer de nouvelles appliquer de nouvelles 

politiques publiques et de modifier des produits, on politiques publiques et de modifier des produits, on 

procprocèède de àà la sensibilisation des dla sensibilisation des déécideurs et du cideurs et du 

publicpublic..



Lien entre actions sur le Lien entre actions sur le 
comportement et actions sur comportement et actions sur 

ll ’’environnementenvironnement

Mesures
environnementales

Adoption de
comportements

Généralisation de
comportements

Changement de la
norme sociale

Augmentation de
l'acceptabilité
de la mesure


