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PREFACE

La prévention des blessures infantiles est I’un des principaux champs d'action de I’Initiative pour le
développement del’ enfant qui vise aréduire les conditions de risque auxquelles font face les enfants canadiens
en bas &ge. La présente étude est I’un des nombreux projets réalisés dans le cadre de cette Initiative. Si la
prévention des bl essures constitue une priorité en mati ere de santé, on sait bien peu de choses des connai ssances
et attitudes parentales en ce qui atrait alaprévention des blessures chez leurs enfants. La présente étude vient
combler cettelacune et lesrenseignementsqu’ elle contient aideront aélaborer desprogrammes et des politiques
efficaces en matiére de prévention.

De nombreuses personnes ont participé a cette étude et nous tenons a souligner leur contribution.

Nos remerciements s’ adressent notamment aux intervenants dévoués qui, d’ un bout al’ autre du pays, nous ont
aidés arecruter des parents pour participer al’ étude. Plusieurs de ces intervenants ont également pris part aux
groupes de discussion.

Nous remercions également |’ équipe de professionnels qui acréé les outils de recherche, animeé les groupes de
discussion et analysélesdonnées; il s agit, enl’ occurrence, d’ AnitaPollak, de BarbaraMorrongiello et deleurs
colleégues associés a la Sage Research Corporation.

Pour |’ élaboration du projet, noustenons aremercier Hélene Bleau, Vicki Rutledge et Greg Vickers du Service
de lapublicité et des sondages, Travaux publics et Services gouvernementaux Canada.

Plusieurs employées de |’ Unité de la santé de lafamille et de I’ enfance ont pris part aux différentes étapes du
projet. Nous remercions notamment Sally Lockhart, Margo Craig Garrison, Debbie Hull et Marie Labreche.

Enfin, noustenonsaexprimer notregratitude aux parentsqui ont participéacette étude et qui ont généreusement
accepté de partager leur expérience en matiere de prévention des blessures infantiles.

Si la prévention des blessures infantiles vous intéresse, nous vous suggérons les documents de référence ci-
dessous, que les membres du Réseau canadien de la sécurité infantile ont préparés dans le cadre de I’ Initiative
pour e développement de I’ enfant.

* Le Répertoire des programmes et chercheurs — Prévention des traumatismes chez les enfants/jeunes
contient une liste exhaustive de programmes et de chercheurs d'un bout a I’ autre du Canada. On peut
I obtenir auprés du Réseau canadien delasécuritéinfantile, sur leservicenational RCSI en direct. Commele
nombre d’ intervenants en matiére de prévention des blessures ne cesse de croitre, RCSI en direct procede
réguliérement aune mise ajour delaliste.

*  Pour commander des exemplairesdu Répertoire canadien des sources de données relatives a la prévention
des blessures infantiles, on doit s adresser a I’ Injury Prevention Centre d’ Edmonton. Ce document non
technique dresse la liste des sources de données canadiennes pertinentes en matiere de prévention des
blessures infantiles.

*  La santé des enfants du Canada — Profil réalisé par I’ICSl, 2€ édition, présente un résumé statistique des
tendances général es en mati ere de santé et de mal adies, surtout en ce qui touche auix blessuresinfantiles. On
peut se procurer ce document aupres de I’ Institut canadien de la santé infantile.

Lorie Root
Unité de la santé de lafamille et de I’ enfance
Santé Canada
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CONTEXTE ET BUT

Malgrélesréductions considérabl es desdécesliésaux blessuresdepuisles 20 derniéresannées, plus
d enfants canadiens décedent par suite de blessures non intentionnelles que de toutes les maladies
infantiles combinées. En 1990, les blessures non intentionnelles ont compté pour plus de 60 % de
tous les déces d’ enfants et de jeunes de 1 a 19 ans. La prévention des blessures se situe au premier
rang des préoccupations de santé pour tous les enfants canadiens, mais nous ne comprenons qu’ en
partie les raisons pour lesgquelles les risques de blessures ne sont pas les mémes parmi certains
groupes de la population.

L esdonnées existantesindiquent que les enfantsautochtones et ceux qui vivent danslesquartiersou
les revenus sont les plus faibles courent les plus grands risques de décéder par suite de leurs
blessures. Cependant, il estimportant de prendre note quelacondition socioéconomigqueen soi n’ est
pas directement en corrélation avec les taux de blessures une fois que les variables enfant et parent
ont été séparées (Matheny, 1980, 1986). La condition socioéconomique est plutét considérée
commeuneVvariable par procuration qui sert asignaler laprobabilitéaccrued’ autres caractéristiques
présentes au domicile qui prédisposent les enfants a se blesser. Tout particulierement, il est plus
probable que des enfants se blessent lorsqu’il y a:

— delaconfusion, deladésorganisation et desdegrésélevésdebruit (Matheny, 1986,1987)

— uneprédominanced’ interactionsdysfonctionnelles et un mangue de soutien social pour les
parents (Plionis, 1977), et

— des conflits conjugaux, un manque de cohésion et un manque de réglements pour les
enfants (Langley et autres, 1983).

Il existe auss desdifférences aux niveaux du sexe et desrégions. Les garcons décédent par suite de
blessures d’ enfant non intentionnelles aenviron deux foisle nombre desfilles pour tous|es dgesde
plus de deux ans. Les raisons de ces différences de sexe au niveau des blessures ne sont pas bien
comprises. Les enquéteurs attribuent souvent ces différences de sexe aux différences de
comportement, comme le niveau accru d activités (Eaton, 1989) et le caractére impulsif
(Manheimer et Mellinger, 1963) chez les gargons, qui entrainent apparemment les gargons a courir
plus de risques de se blesser. Cependant, une incidence plus élevée de blessures subies par les
garconsquelesfillessedistingue dans presquetoutesles catégoriesde blessures, mémecellesqui ne
sont pas tres susceptibles de se rapporter au niveau d’ activité ( par ex., les empoisonnements). De
plus, au niveau statistique du contrdle des risgues, on observe toujours cette différence de sexe
(Routledge et autres, 1974). Bref, nous n’avons pas d' apercus clairs qui pourraient expliquer la
raison pour laguelle les garcons ont plus de blessures— et des blessures plus graves— que lesfilles.
Une des collaboratrices a ce projet, Barbara Morrongiello, participe a un programme de recherche
visant particulierement adéterminer les facteurs qui contribuent au nombre plus élevé de blessures
chez les garcons que chez lesfilles. Des comparaisons régionales faites d’ un bout al’ autre du pays
indiquent également que les territoires détiennent des taux de blessures infantiles beaucoup plus
élevés gue lamoyenne nationale.




Les blessures que les enfants subissent comprennent les brilures, les ébouillantages et les
empoi sonnements au domicile, les chutes, lanoyade, les collisionsimpliquant les bicyclettes et les
véhicules automobiles; ces blessures sont aussi diverses que les organismes intéresses a les
controler. Les Canadiens et Canadiennes travaillent activement a protéger les enfants contre la
mortalité delamorbidité liées aux blessures par | e biais de campagnes de sensibilisation du public,
d’ éducation sur lasanté, deslois, desnormes de protection desconsommateurset delarecherche. La
prévention des blessures est devenue une priorité pour plusi eurs organi Smes non gouvernementausx,
éducateurs, chercheurs, membres des secteurs bénévoles et des entreprises, et pour les
gouvernements fédéral, provinciaux/territoriaux et municipavx.

La Direction de la santé de la population travaille étroitement avec des partenaires afin d’aider a
accroitrelacapacité desintervenants participant aux programmes et alarecherche sur laprévention
des blessures d’un bout a |’ autre du pays. Sous les auspices de I’ Initiative du développement de
I’enfant, I’ Unité de la santé de la famille et de I’ enfance se concentre sur la mise en oeuvre des
principes de promotion delasanté dans|es programmes de prévention des blessures, lamobilisation
communautaire et I’ améioration de la collecte des données. De nombreux projets ont été exécutés
avec les partenaires qui sont membres du Réseau canadien de la sécurité infantile. Ce réseau a été
créé, avecleconcoursde Santé Canada, danslebut d’ améliorer lacommunication et lacollaboration
parmi les intervenants en prévention des blessures infantiles qui représentent le gouvernement, la
communauté et les secteurs d’ entreprises.

Une étude s est avérée nécessaire aupres de parents d’ enfants de un a six ans afin d’ explorer la
sensibilisation, |es attitudes, les perceptions des parents quant a leur role et aleurs actions dans la
prévention des blessures non intentionnelles chez les enfants.

Lesrésultats qui reviennent peut-étre le plus souvent dans I’ étude sur les attitudes et les méthodes
des parents relativement a la prévention des blessures infantiles confirment qu’ils surestiment les
capacités de leurs enfants a agir de maniére sécuritaire et les connaissances de leurs enfants sur la
facon d affronter les situations d’ urgence (p. ex., Rivaraet autres, 1989). Si nous portons plusloin
cesrésultats, |es parents peuvent supposer atort queles enfants peuvent eux-mémesagir pour éviter
les blessures et quelerdle des parents dansla prévention des blessures chez les enfants est minime.
En outre, les parents peuvent démontrer une mauvaise connai ssance des pratiques de sécurité pour
lesenfants (p. ex., Halperin et autres, 1989; Hsu et autres, 1991). A lalumiére de cesrésultats, nous
avons incorporé, dans cette étude, des mesures pour explorer les aspects des connaissances des
parents au sujet des pratiques de sécurité pertinentes aux enfants de un a six ans, ainsi que leurs
attentes au niveau des capacités de leurs enfants a rester hors de danger et leurs attentes sur leur
propre réle al’ égard de la prévention des blessures infantiles.

En s'inspirant des théories qui se sont avérées pertinentes aux comportements a risque des adultes
(Modéle des convictions sur lasanté — Janz et Becker, 1984; Théorie du comportement planifié —
Azjen, 1991), nousavonségal ement incorpore desmesures pour éval uer laconnai ssance des parents
de laportée du probleme, leurs convictions au sujet de lavulnérabilité personnelle de leurs enfants
aux blessures, leurs convictions que les blessures puissent se prévenir, et jusqu’aquel point ils se
sentent préts aréduire lesrisques de blessures chez | es enfants dans nombre de contextes pertinents
au grouped’ &gecible(domicilepar rapport avoiture par rapport apiéton par rapport aterrain dejeu).

Dansladocumentation relative aux facteurs qui influent sur les décisions des adultes en matiere de
santé, il est évident quelaconnai ssance du risqueen général n’ est pas suffisante pour fairechanger le




comportement de plusieurs adultes. L’ essentiel, plutdt, est que la personne croie qu’ elle est elle-
mémevulnérabledanslasituation en question, quelefaitd agir pourrait régler lasituation, et qu’ elle
a les moyens d'agir. Dans |’ étude présente, nous avons examiné le fait qu'il se pourrait que les
parents comprennent laportée du probléme et aient suffisamment de connai ssances en méthodes de
securité, mais qu’ilsrésistent a accepter lefait que leur enfant soit personnellement vulnérable aux
blessures et, par conséquent, qu’ils n’ agissent pas conformément a ces connaissances. En fait, dans
la documentation des adultes, une telle « inclination a |’ optimisme » est bien documentée et est
reconnue comme un obstacle au changement des comportements a risque pour la santé (DeJoy,
1989). On a éval ué dans cette étude jusgu’ ou les parents maintiennent uneinclination al’ optimisme
pour ce qui est de la sécurité de leurs propres enfants.

L’ approches attache aussi amettreen lumiérelesgestesqueles parentsdisent poser pour réduireles
risques de blessures infantiles; elle incorpore également les opinions des parents quant aux
meilleures stratégies de prévention. La documentation indique que lorsque I’on demande aux
parents d énumérer des stratégies efficaces de prévention, ils (particulierement ceux de faible
niveau socioéconomique) parlent souvent en termes vagues, comme « faire plus attention »; ils ne
peuvent pas (ou neveulent pas) exprimer clairement cequecelapourrait signifier du point devuedes
comportements (p. ex., Eichenberger et autres, 1990). En gardant ceci al’ esprit, particulierement
auprés des groupes a nombre élevé de blessures ou les parents peuvent étre tout spécialement
réticents a discuter des choix risqués qu’ils ont faits, nous avons planifié une approche différente
pour recueillir I'information sur la connaissance du risque par les parents et d’ autres choix de
comportements qu’ils pourraient faire afin de réduire le risque de blessures chez |les enfants. Nous
avonstout particuliérement utilisé une discussion basée sur un scénario pour une partie du groupede
discussion.

En nous servant detechniques de discussion plus conventionnelles, nous avons également exploréla
connaissance des parents au sujet des sources d'information (y compris les ressources
communautaires, telles que les organismes qui louent des siéges de voiture), leurs idées sur ce qui
pourrait étre fait (par eux-mémes, la communauté immeédiate, le gouvernement) pour réduire le
risque des blessures chez les enfants et les barriéres qu’ils voient comme entravant la création
d’ environnements sécuritaires pour leurs propres enfants.

Les objectifs particuliers de I’ étude étaient les suivants :

A quel point les parents sont-ils conscients du risque de blessures infantiles comparativement
aux maladies infantiles?

Les parents croient-ils que I’ on peut prévenir les blessures chez les enfants?

Les parents pensent-ils qu’ils ont suffisamment d’information pour prévenir les blessures?
Queélle autre information recherchent-ils?

Quelles sont les attitudes des parents face a la prévention des blessures infantiles et comment
percoivent-ils leur role?

Que font les parents pour réduire au minimum les risques de blessures chez leurs enfants?
Quels sont les obstacleg/difficultés auxquels les parents font face pour assurer des
environnements securitaires pour leurs enfants?

Quelles sont les sources d’ information sur la prévention destinées aux parents? Lesquelles les
poussent a changer leur environnement ou leur comportement?




Selon les parents, quelles sont les meilleures stratégies pour prévenir les blessures infantiles?
Les stratégies sont-elles conformes au message qui est présentement communigqué par les
intervenants en prévention des blessures?




METHODE

DESCRIPTION

Quatorze groupesdediscussion, au total, se sont rencontrésentrele23 marset le 19 avril 1995. llsse
composaient de Canadiens et Canadiennes « du grand public », d’ Autochtones et de Métis (dans ce
rapport, nous désignerons ces deux groupes par le nom Autochtones), de personnes des Indes
orientales et d origine chinoise. Les participants al’ é&ude satisfaisaient aux critéres suivants :

— ilsont au moins un enfant &gé de un asix ans;

— la mgjorité des participants n'avaient pas poursuivi leurs études au-dela de |’ école
secondaire et(ou) leur revenu familia était inférieur a 30 000 $ (Remarque : le revenu
familial desimmigrants chinois était de 35 000 $ ou moins).

— Ont été exclus de I’ éude les candidats qui :
avaient eu un enfant qui soit était décédé, soit avait été hospitalisé par suite d’une
blessure, ou avaient subi une blessure grave au cours des trois derniers mois ayant
nécessité un traitement médical ou dentaire;
travaillent dans!|’ un desdomaines suivants: établissement de soins de santé ou de soins
des enfants; marketing ou publicité; étude de marché, médias;,

avaient participé a un groupe de discussion au cours des six derniers mois ou avaient
déja assisté a une discussion de groupe sur un sujet se rapportant aux blessures
infantiles.

Danschacun desgroupes, nousavonscibléunereprésentation égal ede parentsde garconset defilles
ainsi qu’un bon échantillon de personnes selon les critéeres suivants :

— occupation et situation de travail;

— éatcivil;

— composition familiale;

— &ge (alafois age des parents et age(s) de I’ enfant (des enfants)).

Les criteres de qualification suivants ont été ajoutés pour les participants des Indes orientales et
d’ origine chinoise :

Indes orientales : — des parents venant du Punjab, du Pakistan, du
(effectuée en anglais) Sri Lanka et d’ Afrique de I’ Est

— ayant immigré au Canada entre 1987 et 1995,
sans sgour aux E.-U. ni en G.-B.

Immigrants chinois : — venant de Hong Kong et ayant immigré au
(effectuée en cantonais; Canada en 1987 ou ultérieurement.
interprétation simultanée

pour les observateurs)




Les 14 groupes se présentaient comme sulit :

Endroit Genre
« Grand public » (7)  Renfrew (Ont.) Rural
Bay Roberts(T.-N.) Rural
Battleford (Sask.) Rural
Deawville, (Qc) (francais) Rura
St. John's (T.-N.) Urbain
Winnipeg (Man.) Urbain
Montreal (Qc) Urbain
Autochtones (5) Vancouver (C.-B.) Urbain - hommes seulement
Yéelowknife (T.N.-O.) Urbain - 1 hommes seulement;
1 femmes seulement
Winnipeg (Man.) Urbain - femmes seulement
Battleford (Sask.) Rura - femmes seulement
Indes :
orientales (1) Vancouver (C-B) Urbain
Immigrants .
chinois (1) Toronto (Ont.) Urbain

Les répondants ont été recrutés par téléphone a I'aide d'une combinaison de techniques —
recrutement au hasard et références, particuliérement dans le cas des groupes autochtones et des
Indes orientales.

Des honoraires de 50 $ ont été versés a tous les participants.
MARCHE A SUIVRE

Chacune des séances a duré entre deux heures et deux heures et demie et se composait des trois
parties suivantes :

1) questionnaire aremplir soi-méme;
2) discussion des scénarios « arisques »;

3) discussion des questions connexes ala prévention des blessures chez les enfants.

Questionnaire a remplir soi-méme

Lequestionnairearemplir soi-mémeaété congu defagcon aévaluer |esconnaissances, lesattitudeset
les convictions des parents relativement aux risques de blessures chez les enfants et a évaluer les
méthodes de prévention des blessures utilisées par les parents.




L’ inclusion de cette composante avait pour but « d’ utiliser au maximum » laquantitéd’ information
qui pourrait étrerecueillie des participants d’ une maniére économique au point de vue du temps. De
plus, nous avons jugé gu'il y avait certains genres d'information pouvant étre recueillis plus
facilement dans cet encadrement privé et confidentiel que dans une discussion de groupe (p. ex.,
I’ évaluation detoute « inclination al’ optimisme » danslejugement des parents au sujet du risquede
blessures chez leurs propres enfants comparativement a d' autres enfants de leur age).

Veuillez prendre note que les données recueillies au moyen de ce questionnaire ne sont pas
statistiquement « prévisibles » dans le sens technique puisqu’elles ont été recueillies dans un
environnement « qualitatif ». Néanmoins, les données fournissent un contexte important pour
comprendre et préciser ladiscussion dansles groupes. De plus, puisque le questionnaire est rempli
par le(la) répondant(e) avant toute discussion de groupe, il peut validement rendre compte des
résumés de tous les groupes.

Discussion des scénarios risqués

Six scénarios au total ont été élaborés pour I’ étude. Chacun comprenait une histoire tres courte qui
décrivait un événement mettant en cause un enfant et un des parents. L’ histoire de chacun des
scénarios présentait une situation de risque de blessures pertinente aux enfantsde 1 a6 ans et un
choix risquéfait par le parent. On ademandé aux participantsde setransporter dans cette situation et
de discuter de questions telles que::

Pourquoi lamere ou le pere a-t-elle(il) fait ce choix?

Qu’ est-ce que le parent aurait pu faire plutot?

Pourquoi le parent n’' a-t-il pasfait I’ un de ces autres choix?
A qui reviendrait lafaute si I’enfant s éait blessé?

Quelle aurait vraisemblablement été la gravité de la blessure ? (spécialement instructif pour
lesgroupesciblés puisqu’ils pourraient ne pas se rendre compte delagravité des blessures qui
pourraient en résulter)

Jusgu’a quel point le genre de choix fait par le parent est-il courant? (une bonne mesure
indirecte de leur propre probabilité de faire ce choix)

Dequellefagon devrions-nous essayer de sensibiliser les parents aux risquesdeschoix qu’ils
font?

Cette approche a été utilisée dans le but d’ explorer indirectement les attitudes des parents sur leurs
comportementsrelatifs aux questions de sécurité/blessuresinfantiles—c.-a-d., réduire les réponses
« socialement désirables» en permettant aux participants de discuter deleursopinionsalatroisiéme
personne. Cette approcheindirecte aencouragéladiscussion sur laraison pour laquelleunemereou
un pére pourrait se comporter de maniére risquée sans que les participants ne se préoccupent de
présenter |I'image « d’ une mauvaise mére ou d’ un mauvais pere » aux autres participants.




Chacun des six scénarios est décrit ci-dessous :

Scénario
n°1 — Poison

n° 2 — Chutes

n° 3 — Etouffement

n° 4 — Bralures

n° 5 — Noyades

Description détaillée

Lamere ou le pére, a genoux sur le plancher de la cuising, nettoie

I’ extérieur du réfrigérateur avec un nettoyant en vaporisateur qui est
toxique. Un enfant de deux ans et demi, qui joue avec desjouets, est
assis a coté de lameére ou du pére. De temps en temps, I’ enfant fait
rouler une balle sur le vaporisateur pour le faire tomber et crie de plaisir
guand le parent remet la bouteille debout.

L e téléphone se met a sonner dans la piece adjacente. Lameéreou le
pere pose e chiffon et e nettoyant sur le plancher de la cuisine et vient
prendre lamain de |’ enfant. L’ enfant crie parce qu’il veut continuer a
jouer. Lamere ou le pére laisse I’ enfant jouer et se dépéche d' aller
répondre au téléphone dans la piéece adjacente. La bouteille de nettoyant
est toujours sur le plancher.

Lameére ou le pére d' un enfant de deux ans et demi place un géateau sur
le comptoir de lacuisine. L’ enfant supplie le parent de lui faire voir le
géateau. Lameére ou le pére souléve I’ enfant pour lui montrer le gateau et
lui faire goQter au glagcage. Lamere ou le pere dépose ensuite I’ enfant
par terre et quitte la cuisine pour répondre ala sonnette de la porte.

L’ enfant tire une chaise et essaie de monter sur le comptoir pour
atteindre le gateau.

Une mére ou un pére est en train de payer des factures pendant qu’ un
bébé de 14 mois joue sur le plancher avec des jouets. Son frére plus agé
et I’ami de ce dernier arrivent et demandent alamére ou au peres'ils
peuvent jouer aux billes dansla piece. Lamére ou le pére accepte, mais
leur dit de jouer al’ autre bout de la piéce, loin de I’ enfant qui joue. Sans
que les garcons ni lameére ou le pére ne S en rendent compte, une des
billesroule et s arréte en face du bébé.

Une mére ou un pére est assis(e) et boit une tasse de café chaud. Un
enfant de deux ans et demi commence a pleurnicher et a crier parce
gu'il veut s asseoir sur ses genoux. Lamere ou le pére laisse I’ enfant

S asseoir sur ses genoux et continue a boire le café chaud. Lorsgue
I’enfant fait tomber son jouet et que lamére ou le pére tend le bras pour
le ramasser sur le plancher, |’ enfant tend lamain vers latasse de café
chaud.

Un enfant de deux ans et demi joue dans la baignoire. L’ enfant se met a
pleurer pour avoir son jouet de bain favori qui a été laissé au second
étage. Lamere ou le pére dit al’ enfant de rester assis dans la baignoire
et se dépéche d' aller chercher le jouet al’ étage.




n® 6 — Véhicule Lamere ou le péere d’ un enfant de cing ans et demi conduit sur une
automobile distance d’ environ six patés de maisons pour se rendre al’ épicerie

locale chercher du lait. L’ enfant refuse de rester assis avec sa ceinture
de sécurité bouclée. Lameére ou le pére accepte de laisser I enfant

S asseoir sur la banquette arriére sans ceinture de sécurité, apres que
I’enfant lui a promis de rester assis et de ne pas sauter dans la voiture.

Dans les groupes, |es participants ont discuté de trois différents scénarios. Les situationsn® 1 et 2
ont été présentées dans tous les groupes, sauf parmi les femmes autochtones a Winnipeg. Un
troisiéme scénario a été passé d’ un groupe al’ autre afin d’ assurer que tous les différents genres de
dangers soient discutés.

Toutes les séances ont été enregistrées sur cassettes audio et quelques-unes, sur vidéocassettes.
Aucune des séances des groupes autochtones n’ a été filmée sur vidéocassette.

RGANISATION DU RAPPORT

Lerapport est divisé en cing sections principales:

1)
2)
3)
4)

5)

sommaire executif;
conclusions;
résultats en fonction du questionnaire aremplir soi-méme;

résultats en fonction des discussions liées aux scénarios — les résultats pour chacun des
scénarios sont présentésindividuellement et suivisd’ une discussion desthémes et découvertes
communs pour tous les scénarios;

résultats du groupe de discussion.
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SOMMAIRE EXECUTIF

BLESSURES EN TANT QUE MENACE A LA SANTE DES ENFANTS

Les parents de condition socioéconomique faible qui ont participé a cette étude n’étaient
généralement pasau courant quelesblessures sont lacause numéro un desdéceschez lesenfants. De
plus, pres du quart des participants ont démontré une inclination a |’ optimisme, ¢’ est-a-dire une
conviction que leur enfant était moins susceptible de se blesser que les autres enfants.

Ces résultats, considérés dans I’ ensemble, suggerent qu’une préoccupation réelle au sujet des
blessuresinfantileset laconsciencedel’ importance de cette menace pour lasantédeleursenfantsne
sont pas bien établies parmi ces parents.

ON PEUT PREVENIR LES BLESSURES INFANTILES — ATTITUDES

L esparticipants ont généralement appuyé les affirmationsindiquant queles parentspourraient faire
beaucoup pour réduirelaprobabilité desblessuresinfantiles et que cesderni éres peuvent seprévenir
assez facilement. Cependant, les Autochtones étaient moins certains du contréle qu’ils pourraient
exercer sur laprévention des blessures infantiles comparativement aux attitudes exprimées par les
groupes du grand public (courant dominant).

Cesrésultats suggerent quelaplupart des parents conceptualisaient | es « blessures» non comme des
« accidents » qui sont incontrélables mais plutét comme des événements négatifs sur lesquelsils
peuvent exercer un certain contréle. Cependant, les parents ont clairement exprimé que :

— lasupervision constante des enfants par les parents, reconnue comme une fagon de réduire
lesblessuresinfantiles, n’ était pas une attente réaliste. Par consequent, les enfants seraient
toujours exposés a certains risgues de se blesser;

— lescaractéristiquesindividuelles de I’ enfant influaient sur la probabilité de blessures chez
les enfants presque sans égard a ce que les parents faisaient pour prévenir les blessures et
superviser les enfants;

— lesrisquesquecourent lesenfantset lesblessures qu’ il s subissent étaient des aspectsdu jeu
qui se produisent naturellement (¢’ est-a-dire que lesrisques dans ce contexte étaient d’ une
certaine facon moins modifiables que les risques dans des contextes ou les enfants ne
jouent pas).

Ainsi, bien que la plupart des parents aient été d’ avis que I’ on pouvait assez aisément prévenir les
blessuresinfantiles, si lesparentsfaisaient |eseffortsen cesens, ilsreconnaissaient d’ embléeque:

— les enfants se blesseront en jouant, certains plus que d autres, tout dépendant des
caractéristiques individuelles de I’ enfant, et

— qu'il était 1égitime que I’ on ne s attende pas a ce que les parents fassent une supervision
constante des enfants, les exposant ainsi a certains risques de se blesser.
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CONNAISSANCE DES QUESTIONS DE SECURITE PERTINENTES AUX
BLESSURES INFANTILES

Les parents étaient au courant des genres de blessures qui pourraient survenir a différents ages.
Cependant, en général, les parents n’' éaient pas trés bien informés des sources de blessures
fréguentes a différents &ges.

Lesparentsétaient d’ avisqueledegré de risque dansunesituation était déterminé, en partie, par les
caractéristiques individuelles de I’ enfant, telles que :

— leniveau de développement de I’ enfant en question
— lesattributs de personnalité d’ un enfant
— lesexedel’enfant, dans une mesure plus limitée.

Laplupart des participantsavaient I'impression qu’ ils avaient suffisamment de connai ssances avec
lesquellesils pouvaient agir pour prévenir les blessures aleurs enfants. Cependant, les parents « du
grand public » vivant dans |es centres urbains se sentaient moins certains d’ avoir suffisamment de
connai ssances pour prévenir ces blessures comparativement aux parents « du grand public » vivant
danslesrégions rurales.

Les parents n’ont pas identifié de lacunes particuliéres dans leurs connaissances et ils n’ont pas
mentionné le besoin davoir de I'information particuliere. Néanmoins, lorsgu'on leur a
spécifiguement demandé de répondre a la question portant sur les genres d’'information qui
pourraient étrelesplusutiles pour eux, ilsétaient davantageintéressésaobtenir del’ information sur
la fagcon de réduire les blessures a différents &ges qu’ a obtenir de I'information sur les genres de
blessures communes adifférents ages. Environ le quart des répondants étai ent également intéressés
alaformation gratuite en premiers soins.

En cequi atrait aux sujets particuliers sur la securité, les participants ont obtenu uniformément des
notes élevées sur lesmesures|iées alasecurité automobile et piétonne du fait qu’ils reconnai ssaient
I’importance::

— d'utiliser des siéges de sécurité pour les jeunes enfants,
— desuperviser les enfants d’ &ge préscolaire qui traversent les rues;

— de superviser éroitement les enfants qui commencent a marcher puisqu’ils pourraient
courir danslarue.

Néanmoins, |adiscussion des répondants rel ativement au scénario du siége de voiture amontré que
les parents N’ agissaient pas de fagcon constante avec la sécurité automobile en téte. Les parents
étaient particulierement préts a envisager de ne pasinsister auprés de I’ enfant pour qu’il boucle sa
ceinture de sécurité, tout dépendant des demandes et circonstancesimmeédiates (p. ex., ladistance et
lavitesse du déplacement, le degré derésistance del’ enfant). Ainsi, laconnai ssance desreglements
desécuritéaobserver (p. ex., toujoursboucler laceinture de sécurité) n’ apas nécessairement eu une
influence directe sur ce qui était, selon les parents, des pratiques acceptables a suivre dans des
situationsréelles.
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CONVICTIONS RELATIVES AUX INFLUENCES SUR LES COMPORTEMENTS A
RISQUE ET DE PRUDENCE DES ENFANTS

L es parents appuyaient |es affirmations selon lesquelles les enfants apprennent a reconnaitre une
situation risquée en fonction de ce que les adultes leur montrent et par leur propres expériences
guotidiennes (p. ex., se blesser, observer les autres qui se blessent). I1sn’ étaient pas d' accord pour
dire que les enfants naissent avec un sens inné du danger qui les aide a reconnaitre des situations
risqueées.

Lesparentsn’ éaient pasd’ avisqu’ un sens de prudence était quel que chose qui se dével oppait tout
naturellement au fur et & mesure que les enfants vieillissaient. L’ enseignement direct (par les
adultes) et I’ apprenti ssage en fonction des bl essures subi es étai ent percus comme desinfluencesplus
importantes sur les manieres qu’ avaient les enfants d’ agir avec prudence et d’ éviter les risques.
Comparativement aux groupes « du grand public », un plus grand nombre d’ Autochtones croyaient
fermement que les blessures apprenaient aux enfants a éviter les risques par la suite.

L es parents croyaient fermement que les adultes pouvaient exercer un impact important lorsqu’ils
montraient aux enfants comment éviter de prendre des risques. Les méeres, davantage que les
peres, sentaient tout spécialement que les adultes avaient |a responsabilité de montrer aux enfants
comment agir avec prudence et éviter de prendre des risques. Cependant, aucun des parents n'a
suggéré que I’on devrait enseigner aux enfants a prendre des risques calculés, a réfléchir sur les
risques— c.-a-d. aéquilibrer lesconséquencespossibleset ledésir personnel defairecetteactivité.

L es parents étaient également d’ avis que les enfants qui agissent de maniéres risquées lorsqu’ils
jouent reflétaient un certain nombre de facteurs, y compris:

— les enfants ont naturellement beaucoup d énergie et, par conséquent, sont tres actifs
lorsqu’ilsjouent;

— lesenfants ne pensent pas suffisamment au danger lorsqu’ils jouent;

— lesenfantsimitent le comportement risqué des autres lorsqu’ils jouent;

— lescaractéristiques de I’ enfant, telles que :
I’ &ge (les enfants plus jeunes sont naturellement curieux);
le sexe (les garcons sont plus susceptibles de prendre des risques que lesfilles);
les attributs de la personnalité (certains enfants sont plus téméraires que d’ autres).

INFLUENCES SUR LA CONNAISSANCE DES PARENTS AU SUJET DES RISQUES
DE BLESSURES DANS LES SITUATIONS

Lesparentsont présentédeux possibilitésal’ égard delaconscience desrisquesdeblessuresdansles
situations dépeintes dans les divers scénarios (qui, en eux-mémes, étaient considérés comme des
représentations justes de situations réglles) :

— lemangue de conscience des risques de la part des parents, ou

— lefait d’ écarter consciemment ou de minimiser I’ importance desrisquesde blessures, dela
part des parents.
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Certains parents sont conscients des risques de blessures mais décident d’ accepter ces risques sur
une base rationnelle. Les explications courantes de I’ acceptation des risques comprenaient les
ralsons suivantes :

— lesparentsont un « faux sentiment de sécurité » que rien ne pourrait survenir, parcequ’ils
ont eu ce comportement risqué plusieurs fois auparavant et qu'il n'y a eu aucune
conséquence négative;

— les parents sont stressés et distraits par un enfant qui pleure ou qui est faché, et décident
d’accepter un comportement plus risqué afin de minimiser, ou de faire cesser, le
comportement de |’ enfant.

Quelquefois, les parents sont distraits par quelque chose qui, selon eux, nécessite leur attention
immédiate (p. ex., le téléphone, la sonnette), ou qui met al’ épreuve soit leur attention (p. ex., payer
desfactures), soit leurs émotions (p. ex., enfant qui ade lapeine). Dans cessituations, ils cessent de
penser d’ abord alasécurité avant d agir. Les sources de distraction ont é&é mentionnées comme des
raisons pour lesquelles les parents pouvaient ne pas étre conscients des risgues de blessures.

INFLUENCES SUR L’EVALUATION DES PARENTS DU DEGRE DES RISQUES DE
BLE RES DANS | ES SITUATION

Un certain nombre defacteursont influencélejugement des parents au sujet du degré desrisquesde
blessures, y compris:

les caractéristiques individuelles de I’ enfant, telles que :

— 'a&gedel’enfant;

— aquel point les parents « connaissaient » leur enfant et savaient dans quelle mesure
I’ enfant était susceptibled’ agir soit pour éviter lesrisques, soit pour lesrechercher;

— le sexe de I’enfant, dans une mesure plus limitée (environ 50 % des participants

croyaient quelesgargconsavaient davantage quelesfillesun comportement arisque
deblessureset étaient, par conségquent, plus susceptiblesde seblesser plussouvent).

Lesconvictions sur lafréquence desblessures (c.-a-d. que laplupart des enfants, sinon
tous, subissent ces genres de blessures au cours de leur enfance) ont influencé leurs
attitudes sur la probabilité que leur enfant subisse cette blessure dans la situation
donnée.

INFLUENCES SUR LE JUGEMENT DES PARENTS AU SUJET DE LA
RESPONSABILITE DES BLESSURES INFANTILES

L es participants n’ ont pas nécessairement attribué I’ entiére responsabilité des blessures des enfants
aux parents. Lesdécisionsdes participants au sujet delaresponsabilité desblessureschez lesenfants
ont été influencées par nombre de facteurs, tels que :

les caractéristiques individuelles de I’ enfant, comme |’ &ge, |a personnalité et le sexe,
dont les parents ont présume qu'’ elles influencaient comment lamere ou le pere aurait
pu prévoir les blessures;
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le degré auquel le danger était évident en soi (p. ex., un poison par rapport aun gateau
comme source de danger);

lamesurealaguellelablessure était probabl e (p. ex., tout enfant dans cette circonstance
se serait probablement blessé);

laperception du caractére appropri€ du niveau de supervision des parents (c.-a-d., dans
certaines circonstances, on ajugé qu’il était approprié de s attendre a une supervision
constante d’ un enfant par les parents).

CONVICTIONS DES PARENTS SUR LA MEILLEURE FACON D'’ENSEIGNER LA
SECURITE AUX ENFANTS

L’ approche pour enseigner la sécurité qui a été le plus fréguemment exprimée était de répéter
souvent les principes de sécurité. Bref, de « sermonner » sans arrét.

Certains parents ont également mentionné |’ importance de donner |e bon exemple. Cependant, fait
surprenant, ce point n’a pas souvent été souligné comme étant spécialement important. Les parents
semblaient penser que ce qu'ils disaient aux enfants était plus significatif que I’exemple qu'ils
donnaient.

Plusieurs facteurs ont influencé lafagon dont les parents enseignaient la sécurité aleurs enfants et
comment éviter les risques de blessures, y compris :

la gravité potentielle de la blessure — on se disait d’ accord avec une discipline plus
sévére quand la gravité de la blessure potentielle était considérable;

lescaractéristiques del’ enfant, particuliérement son &ge—on peut raisonner lesenfants
plus agés davantage que les plus jeunes, et les enfants plus &gés ont une meilleure
meémoire pour se rappeler I"information sur la sécurité.

Ce qui est surprenant, c’'est que le sexe de I’enfant n’a pas été considéré comme un facteur qui
influencait la fagon dont les parents enseignaient la sécurité aux enfants. Bien que la moitié des
participants aient été d'avis que les garcons s adonnaient plus que les filles a des activités
comportant des risques, la plupart des parents n'ont pas indiqué qu'ils avaient fourni un
enseignement aleursfils différent d’aleursfilles.

Les parents différaient d’ opinion quant au meilleur moment d’ apprendre la sécurité aux enfants.
Certains affirmaient qu’il valait mieux le faire lorsque I’enfant prend des risques et d autres
appuyaient I'idée que I’ enseignement anticipé est une meilleure fagon de faire. Généralement, les
parents étaient d’avis que I’ enseignement anticipé, si I’on y a recours, convenait davantage aux
enfants plus agés, puisgu’ ils avaient une meilleure mémoire gue les plus jeunes enfants.

Les parents qui préféraient attendre le moment ou I’ enfant était en situation de prendre des risques
semblaient croire quel’ enseignement anticipé pourrait « donner I’idée aux enfants » de prendre des
risques plutét que de réduire le risque qu’ils en courent.
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SOURCES D’INFORMATION DES PARENTS SUR LA SECURITE

Les parents ont pu identifier nombre de sources d’information sur la sécurité qu’ils avaient eux-
mémes utilisees. Cependant, lefait qu’il leur ait fallu du temps pour réfléchir et identifier cessources
suggéerequ’ilsnelesutilisent passouvent dansleur quéted’ information sur lasécurité. S ajouteaces
réponses tres fréquentes (sur les sources non utilisées) lanotion que la sécurité est affaire « de bon
sens », ne requérant donc pas de matériel éducatif particulier.

Les sources d’information sur la sécurité mentionnées le plus fréquemment comprenaient :

— d'autres parents, lafamille;

— ladocumentation écrite (p. ex., leslivres sur lafacon d’ élever son enfant, les dépliants, les
revues pour les parents);

— lemédecin de famille et(ou) le personnel de la santé publique;
— lesémissionsalatélévision (p. ex., Urgence 911).

L es participants étaient tous d’avis qu'’il existait beaucoup plus de sources d’information sur la
facon de garder les nourrissons en securité, comparativement al’information offerte relativement
aux enfants plus agés.
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CONCLUSIONS

COMMUNICATION GENERALE

e Laconvictiondesparentsquelaprobabilité de blessuresreléve en quelque sortedeleur contréle
personnel représente une premiére étape essentielle permettant de mobiliser les parents a
prendre de plus grandes précautions pour éviter que leurs enfants se blessent. Les
communicationsvisant apromouvoir davantagel’ attitude de base que « les blessures infantiles
ne sont pas des accidents » devraient se concentrer sur les ééments suivants :

— encourager les parents a faire de meilleurs choix et faire de la prévention des blessures
infantiles un but premier dans tout ce qu’ils font qui met en cause leurs enfants (p. ex.,
S arréter et penser alafagon dont le choix que I’ on s appréte a faire pourrait exposer son
enfant au risque de se blesser).

information qui vise aencourager | esparents aprendre conscience qu’ un faux sentiment
desécurité(c.-a-d. un comportement arisqueantérieur n’ ayant pasentrainé deblessurea
leur enfant) peut mener & « un mauvaisjugement » delapart des parents et exposer leur
enfant au risque de blessures.

Les points essentiels a souligner sont :

— Sattendre a I’'imprévu, et agir de fagon a prévenir une blessure en cessant tout
comportement arisgque;

— créer consciemment et activement les environnements les plus sécuritaires
possibles pour les enfants.

information qui vise asouligner |I'importance de donner le bon exemple aux enfants en
évitant de sadonner soi-méme a des activités risquées. Les parents ont affirmé
constamment que les enfants apprennent a prendre des risques en observant les autres.
Par contre, ils n'ont pas compris I'importance potentielle de leurs propres
comportementsarisgqueinfluencant le comportement et(ou) lesattitudesdeleursjeunes
enfants.

— information particuliére, lignes directrices et exemples de stratégies que les parents
pourraient utiliser pour apprendre a leurs enfants comment éviter les risques, information
soulignant I'importance de I’ enseignement anticipé ou proactif (avant que la situation de
risquesnesurvienne) ainsi quel’ enseignement réactif (qui se produit quandilss adonnent a
des activités risguées).

Il pourrait étre nécessaire de déployer plus d’ efforts dans ce domaine afin d'identifier
clairement les stratégies et les méthodes d’ enseignement qui pourraient étre plus
efficaces avec les garcons et avec lesfilles.

Il pourrait s avérer également utile d’ explorer la nature et le degré d’ utilisation de
différentes méthodes d’ enseignement par les parents selon les caractéristiques
particulieres de la situation entrainant des blessures.

e Laguestiondesévénements marquantsdu dével oppement et del’ importance de ceux-ci du point
devuedespossihilitésdeblessuresdoit étreincluse. Unediscussion honnéte et ouverte et lamise
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en relief de cette question pourraient entrainer une meilleure supervision et de meilleures
méthodes pour mettre les enfants en sécurité afin de réduire les blessures des enfants.

Les points essentiels a souligner sont :

— Chaqguenouvelle habileté entraine de nouvell es sources possiblesde danger. On nepeut dire
guand une nouvelle habileté apparaitrachez son enfant. Par conséquent, il imported’ agir de
maniére anticipée en tout temps. Si on ne le fait pas, alors la premiére fois que les parents
savent que leur enfant a acquis une nouvelle habileté peut étre quand I’ enfant exerce cette
habileté et qu’il se blesse;

— Lesparentsdoivent étre au courant du dével oppement cognitif et physiologique del’ enfant
et entenir compte, ainsi que des conségquences de ce dével oppement au niveau des bl essures
potentielles.

e Lesparentsautochtonespourraient profiter tout particulierement del’ information qui favorisele
développement d’ un sentiment de contrdle sur la probabilité des blessures infantiles.

INFORMATION PARTICULIERE SUR LES DANGERS POUR L ’ENFANT

e En fonction des domaines traités dans cette étude, I'information visant a aerter et a mieux
informer les parents sur lanécessité d’ une meilleure supervision et d’ une meilleure protection
des enfants est suggérée dans les domaines suivants qui représentent les « sources » fréquentes
des blessures habituelles subies par les enfants :

— I’empoisonnement causé par les vitamines et le parfum comparativement au seul
empoisonnement a des produits nettoyants;

— lanoyade dans les baignoires, les toil ettes et |es contenants décoratifs pour les plantes par
rapport a celles dans les piscines seulement;

— lesbrdlures par lanourriture et les boissons par rapport a celles par les allumettes et autres
sources liées au feu, etc.

e L’information sur la gravité des blessures qui peuvent résulter d une chute est clairement
nécessaire. Les chutes n’étaient PAS considérées comme une menace sérieuse a la santé des
enfants. Les parents les voyaient plutot comme allant naturellement de pair avec I’ enfance.

e Lerenforcement del’importance d’ appliquer certaines reglesinconditionnellement (desrégles
qui s appliquent aux blessures pouvant éremortelles) peuimportelesattributsdel’ enfant oules
circonstances atténuantes. A titre d’ exemples :

— TOUJOURS utiliser les dispositifs de retenue de sécurité dans un véhicule;
— NE JAMAIS laisser un enfant seul dans la baignoire.
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e Lacommunication destinée aux parents doit souligner particulierement |’ éducation des parents
en matiérede prévention des blessureslorsqueles enfantsjouent. Ce qui est important, ¢’ est que
le jeu représentait |e contexte ou les parents « s’ attendent » véritablement & un comportement a
risque, le tolerent et pensent de plus que les blessures font « naturellement » partie des jeux
d’ enfants. Le partage des expériences en matiére de blessures qui se sont produites réellement
pourrait s'avérer un moyen particulierement efficace pour convaincre les parents que les
blessures de jeu peuvent étre trés graves.

Il pourrait également étre nécessaire de travailler davantage a comprendre les activités que les
parents classent comme « jeu » en insistant sur le sexe del’ enfant et sur lasupervision parentale
de cette activité, compte tenu des différences percues dans le comportement risqué entre les
garcons et lesfilles et de la différence des niveaux de tolérance démontrés par les meres et les
peres dans ce contexte.
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SOMMAIRE DES DONNEES DU QUESTIONNAIRE

INTRODUCTION

Comme en fait foi la section sur la méthode, on a demandé aux participants de répondre a un
guestionnaire avant la discussion de groupe sur la prévention des blessures infantiles non
intentionnelles.

Les objectifs généraux du questionnaire étaient de mesurer :

e laconnaissance du fait que les blessures sont une menace clé ala santé de I’ enfant;
e lesattitudes et convictions qui contribuent aux blessures infantiles;

e lesconvictions sur la capacité d’ éviter les blessures infantiles,

e |aconnaissance des questions de securité pertinentes aux blessures infantiles.

Dans cette section, nous avons résumé les résultats du questionnaire en fonction de 97 répondants
(remarque: untotal de 101 personnesont participéal’ étude, mais4 desquestionnairesont ééjugés
inutilisables) comme suit :

Total 97
Nbre
Méres 55
Péres 42
Immigrants chinois 8
Immigrants des Indes orientales 6
Autochtones 32
« Grand public » 51
Rural 29
Urbain 22
Anglophones 38
Francophones 13
Un enfant 15
Deux enfants 24
Trois enfants ou plus 12

Les différences qui existent entre ces groupes sont indiquées dans la section pertinente. Les
différences les plus importantes et les plus systématiques se sont retrouvées entre les parents
autochtones et les parents « du grand public ». Remarque : ni les opinions des parents immigrants
chinoisni ceux desparentsimmigrantsdes|ndesorientalesn’ ont éé signal éesparce quelesrésultats
du questionnaire et des discussions subséquentes refl étai ent tres étroitement lesrésultats des parents
canadiens « du grand public » sur ce point particulier. On n’a d’'autre part remarqué aucune
différence notable entre les anglophones et |es francophones.



RECONNAISSANCE DES BLESSURES COMME MENACE CLE A LA SANTE DE
L’ENFANT

Nombre de guestions incluses dans le questionnaire a remplir soi-méme visaient a mesurer la
connaissance des parents face aux blessures en tant que menace a leur enfant en général, et en
particulier, et la différence percue entre la probabilité de blessures aux gar¢ons par rapport aux

filles:

A votre avis, quelle est la cause numéro un de déces chez les enfants de 1 a 6 ans?
(VEUILLEZ COCHER D’UN « X » UNE SEULE REPONSE)

Maladie [ 11
Blessures [ 12
Abus ou négligence envers les enfants [ 13
Problemes de santé congénitaux —

par exemple, malformation du coeur [ 14

Avez-vous « intuitionné » ce que vous avez répondu a la question ci-dessus?
Oui [ 11
Non [ ]2

Pensez a votre enfant qui est Agé de 1 & 6 ans. A votre avis, est-il probable qu’il ou elle
doive voir un médecin en raison d’une blessure au cours de I’an prochain?
(VEUILLEZ COCHER D’UN « X » UNE SEULE REPONSE)

Pas du tout probable [ 11
Quelque peu probable [ ]2
Assez probable [ 13
Trés probable [ 14
Trés certain(e) que cela se produira [ 15

Pensez au nombre de fois que votre enfant agé de 1 & 6 ans s’est blessé. A votre avis,
QUELLE phrase parmi les suivantes s’applique le plus?
Mon enfant est plus susceptible de se blesser que les

autres enfants de son age [ 11
Mon enfant est moins susceptible de se blesser que les

autres enfants de son age [ 12
Mon enfant est tout aussi susceptible de se blesser que

les autres enfants de son age [ 13

Avec QUELLE phrase, parmi les suivantes, étes-vous le plus d’accord?
(VEUILLEZ COCHER D’UN « X » UNE SEULE REPONSE)

Les garcons et les filles sont susceptibles, de fagon

égale, d’agir de maniére a se (faire) blesser [ 11
Les garcons sont plus susceptibles que les filles d’agir

de maniere a se (faire) blesser [ 12
Les filles sont plus susceptibles que les gargons d’agir

de maniére a se (faire) blesser [ 13
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L es résultats de ces questions sont résumés ci-dessous.

e Engénéra, lesrépondantsn’ étaient pas au courant queles blessures sont la cause numéro un de
déces chez les enfants de un a six ans. Quarante-cing (45) pour cent seulement ont souscrit a
I’ opinion que les « blessures » sont la cause numeéro un des déces et 64 % ont indiqué qu’ils
avaient « deviné » que les blessures sont la cause premiére de déces chez les jeunes enfants.
Aing, il ne s agissait pas d' un échantillon bien informé quant aux influences sur les taux de
mortalité desenfants. (Remarque: ces parents savaient qu’ on leur demandait de participer aune
discussion de groupe portant sur la sécurité des enfants.)

Total

97

%

Blessures 45

Maadie 27
Abus ou négligence envers

les enfants 15

Problemes de santé congénitaux 9

Toutes les causes, pareillement 4

e Encequi atrait alaprobabilité que leurs propres enfants se blessent, environ la moitié des
sondés (52 %) pensaient qu'’il n’ était pastrés probable qu’ils aient aamener leur enfant chez un
meédecin au coursdel’ année suivante en raison d’ uneblessure. En conformitéavec cette donnée,
22 % des répondants démontraient une « inclination al’ optimisme », ¢’ est-a-dire laconviction
gue leurs enfants éaient moins susceptibles que d’ autres enfants de se blesser. En fait, en
fonction de la discussion subséquente des scénarios, nous suggéerons que pour certains, cette
conviction dépassait « I"inclination al’ optimisme » pour se présenter sous forme de dénégation
absolue de la possibilité de déces résultant d’une blessure au foyer, malgré les preuves du
contraire. En particulier, danslesdiscussionssur les« chutes», les parentsont souvent minimisé
lagravitépossibledetellesblessures, lesconsidérant comme des événementsdetouslesjours.

Lapreuve d une « inclination al’ optimisme » adéjafait surface dans |a documentation sur les
convictions des adultes a propos de leur propre probabilité de se blesser mais elle n’a pas été
précédemment évaluée dans la documentation sur les convictions des parents au sujet des
blessures infantiles. La présence d’ une « inclination a I’ optimisme » pourrait prédisposer les
parents aexercer une supervision moins que convenable des activités des enfants, entrainant par
lefait méme plus de blessures chez les enfants dans |es familles ou les parents manifestent cette
inclination.

20



97
%
Pas du tout probable 10
Quelgue peu probable 42
Assez probable 24
Tres probable 17
Tres certain(e) que cela se produira 7
Mon enfant est tout aussi susceptible de se
blmr r. imnlam At dbvan AlA AAn AmA 71
Mon enfant Cause numéro un de déces chez
blesser ¢ les enfants de 1 &4 6 ans 22
Mon enfant est plus suscepuble de se
blesser que les autres de son &ge 7

e Environlamoitié desrépondants ont également démontré unetendance acroire quelesgarcons
étaient plus susceptibles que les filles de se comporter de maniéres risquées, qui pourraient
entrainer des blessures. L’ autre moitié des répondants étaient d’ avis que lesgarcons et lesfilles
étaient susceptibles a parts égal es de se comporter de maniéres risquées pouvant entrainer des
blessures. Trés peu de participants ont mentionné gue les filles se comportaient davantage que
les gargons de maniéres risguées.

Un nombre plus élevé de péres que de meres étaient portés a appuyer |le comportement risqué
chez les garcons et un plus grand nombre de participants des régions rurales que des centres
urbains souscrivaient a cette conviction.

Les sections sur les données des scénarios et des groupes de discussion approfondissent la
guestion des convictions des parents au sujet des différences de sexe dans le comportement a
risque. Le point le plus intéressant de cette étude, au sujet des différences de sexe dans les
blessuresinfantiles, est que la moitié des parents croyaient que les gar¢cons se comportaient de
maniéres plus risquées que les filles mais que la mgjorité des parents n’ ont pas signalé qu'’ils
surveillaient différemment les enfants ou qu’ils apprenaient différemment a leurs enfants la
securité et comment éviter les risques (consulter la section sur le groupe de discussion pour
approfondir). Lesparentsqui croient quelesgargonsprennent plusderisquesquelesfillesn’ ont
donc pas signaléavoir prisdesapprochesdifférentes pour s’ entretenir avec leursfilspar rapport
aleursfilles sur la sécurité.

CONVICTIONS SUR LA CAPACITE D’EVITER LES BLESSURES INFANTILES

Troisquestions ont été posées aux participantsdans|e but d’ évaluer leur point de vue sur lacapacité
d’ éviter les blessures aux enfants, leur propre capacité d’ avoir un impact au chapitre des blessures
d enfant ala maison et la mesure dans laquelle ils croient avoir suffisamment d’ information pour
éviter que |’ enfant se blesse chez eux :
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® Avec QOUELLE phrase. parmi les suivantes. étes-vous le plus d’accord?
Probabilité que leur enfant aille chez le médecin au

cours de I’année suivante en raison d’une blessure

Les blessures des enfants sont assez évitables
Les blessures des enfants sont trés évitables
Les blessures des enfants sont completement évitables

Ql Probabilité que leur enfant se blesse

PO relativement & d’autres enfants du méme age
Je n‘al pas beaucoup ae controle 1a-aessus

Je peux faire des choses, mais ce que je fais ne fera

pas une grosse différence

Je peux faire des choses qui réduiront de

beaucoup les risques

[ 11
[ ]2
[ 13
[ 14
[ 15

Jtre opinion au sujet de ce que vous
le blessures de votre enfant?

[ 11
[ ]2
[ 13

® Jusqu’aquel point étes-vous sdr(e) d’avoir suffisamment d’information pour éviter que votre
enfantse blesse alamaison? (VEUILLEZ COCHER D’UN « X» UNE CASE SEULEMENT)

Pas du tout sir(e)
Quelque peu sir(e)
Assez slr(e)

Trés shr(e)
Complétement sdr(e)

Probabilité que les garcons agissent de
maniére a se (faire) blesser, par rapport
aux filles

Les garcons sont plus susceptibles que les
fillesd agir de maniére a se (faire) blesser

Lesgarconset lesfilles sont susceptibles,
de facon égale, d’'agir de maniére ase
(faire) blesser

Lesfilles sont plus susceptibles que les
garcons d’ agir de maniere a se (faire)
blesser

[ 11
[ ]2
[ 13
[ 14
[ 15

50

48

42

55

58

40

Rural

29
%

68

32

Urbain

22
%

41

55
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L’ opinion prédominante exprimée par les parents était que les blessures des enfants étaient
« quelgue peu » ou « assez » évitables (74 %), qu’ils pouvaient faire des choses pour réduire « de
beaucoup » les risques de blessure de leur enfant (77 %) et qu’ils se sentaient « assez » ou « tres »
confiants d’ avoir suffisasmment d’information pour éviter les blessures (69 %). Ainsi, les parents
considéraient généralement les blessures infantiles comme des événements sur lesquels ils
pouvaient exercer un certain contréle et non pas comme des « accidents » (c.-a-d. des événements
fortuits) au sujet desquelsils ne pouvaient rien faire.

Unedifférence de groupe est apparue chez lesrépondants autochtones. Cesgroupesont expriméune
conviction plusfaibledu contrle qu’ils pourraient exercer sur laprévention desblessuresinfantiles
par rapport aux groupes « du grand public » : 63 % des Autochtones ont indiqué gu'’ils pourraient
faire des choses afin de « réduire de beaucoup » la probabilité des blessures infantiles,
comparativement a 88 % des groupes « du grand public ». En conformité avec ces données, 11 %
seulement des groupes autochtones souscrivaient a I’ opinion que les blessures étaient « trés »
évitables, alors que 20 % des groupes « du grand public » en faisaient autant. Généralement parlant,
les groupes autochtones ont donc exprimé le sentiment d’ avoir moinsd’ impact sur la probabilité de
prévenir les blessures infantiles comparativement aux groupes « du grand public ».

Etant donné quelestaux de blessures parmi les enfantsfai sant partie des communautés autochtones
sont quatrefoispluséevésque ceux delapopulation générale (Institut canadien delasantéinfantile,
1994), les convictions exprimées par |es parents autochtones de cet échantillon peuvent refléter la
réalité des taux de blessures dont ils ont fait I’ expérience dans leurs communautés (c.-a-d., Sil y a
beaucoup de blessures, on peut en venir acroire que I’ on ne peut exercer que peu de contréle sur la
prévention de cesblessures). Ou bien, laconviction quel’ on ne peut faire que treés peu pour prévenir
les blessures peut entrainer une supervision moins vigilante des enfants, ce qui multiplie les
occasions de blessures chez les enfants.

Une autre différence de groupe est apparue dans les groupes « du grand public » desrégionsrurales
par rapport aceux des centres urbains. Les parents des centres urbains se sentaient moins préparésa
prévenir les blessures que les parents des régions rurales : 38 % des parents des régions rurales ont
indiqué qu'ils éaient « trés certains » d'avoir suffissmment d’'information pour prévenir les
blessures chez |eurs enfants comparativement a 18 % des répondants des centres urbains. De plus,
42 % des parents des centres urbains ont répondu a cette question en mentionnant « pas du tout
certains » et « quelque peu certains » comparativement a 14 % des parents des régions rurales se
sentant aussi incertainsd’ avoir suffisamment d’ information pour prévenir lesblessuresinfantiles.

Cependant, il convient de noter que les convictions des parents des centres urbains et des régions
rurales ne différaient pas au sujet de la capacité de prévenir les blessures ou de leur capacité a
maitriser |a probabilité des blessuresinfantiles. Ainsi, ladifférence tenait ala question d’ étre préts
(préparés) aagir afin de prévenir les blessures infantiles.
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Capacité de prévenir les blessures des enfants

L es blessures des enfants ne sont pas du tout
évitables

L es blessures des enfants sont quel que peu évitables
L es blessures des enfants sont assez évitables

Les blessures des enfants sont trés évitables

L es blessures des enfants sont compl étement
évitables

Le contrdle des parents pour réduire les risques
de blessures de leur enfant

Je peux faire des choses qui réduiront de beaucoup
lesrisques

Je peux faire des choses, mais ce que je faisnefera
pas une grosse différence

Jen'ai pas beaucoup de contréle |a-dessus

Certitude d’avoir suffisamment d’information
pour prévenir les blessures de leur enfant a la
maison

Pas du tout sOr(e)
Quelque peu slr(e)
Assez sr(e)

Tres sir(e)
Complétement slir(e)

Total Autocht. Dom. Rural Urbain
97 32 51 29 22
% % % % %

7 12 6
32 26 39
42 50 35
17 12 20
2 — —
77 63 88
14 29 6
9 8 6
8 4 9
19 10 33
40 48 40
29 38 18
4 _ _

CONNAISSANCE DES QUESTIONS DE SECURITE PERTINENTES AUX

BLE RES INFANTILE

L es participants ont recu une liste de neuf énoncés rel ativement aux causes des blessuresinfantiles.
Pour chacun des énoncés, on leur ademandé d’ indiquer si I’ énonceé était vrai ou faux; une réponse
« ne sais pas » était également prévue pour chacun. On leur a également demandé d’indiquer les
sources d' information qu’ils trouveraient les plus utiles pour prévenir les blessures infantiles:

® Pour les questions suivantes, indiquez si vous pensez que I’énoncé est vrai
ou faux, ou si vous ne le savez pas. Rappelez-vous qu’il s’agit d’enfants
agésde 1 a6 ans. VEUILLEZ COCHER D’UN « X » LA CASE

INDIQUANT VOTRE REPONSE.

La plupart des bralures que subissent les jeunes enfants

sont reliées au feu

Vrai Faux

[11 []2

Ne sais

pas

[ 13
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Les vitamines sont une source trés courante d’empoisonnement
chez les jeunes enfants [11 []2

Les trés jeunes bébés ne sont pas susceptibles de tomber d’une
table & langer jusqu’a ce qu’ils puissent se tourner
d’eux-mémes [11 []2

Les noyades de jeunes enfants se produisent habituellement
dans des endroits de baignade comme les piscines et les lacs [1T []2

Méme a trois ans, les enfants ne savent pas éviter de boire des
nettoyants et des liquides qui ont une mauvaise odeur [T []2

A I’&ge de deux ans et demi, les enfants ont une bonne idée de
ce qui peut se manger sans danger et ne sont pas susceptibles
de mettre de petits jouets dans leur bouche [11 []2

Lorsqu’ils ont trois ans, les enfants savent qu’ils ne doivent
pas se précipiter dans la rue et ils n’ont pas besoin d’étre
retenus ou qu’on leur tienne la main constamment [11 []2

Méme a cing ans, la plupart des enfants ne peuvent pas
traverser la rue en toute sécurité sans supervision [11 []2

En voiture, en autant que vous soyez assis(e) a I’arriére avec
un bébé, ce dernier est tout aussi en securité lorsque vous le
tenez bien dans vos bras que s’il était dans un siége de bébé [11 []2

® QUEL énoncé, parmi les suivants, trouveriez-vous le plus utile ?

Avoir plus d’information sur les blessures que les enfants de un a
six ans sont susceptibles de subir [ 11

Avoir plus d’information sur ce que je peux faire pour réduire
les risques que mon enfant se blesse [ 12

Avoir libre acces aux choses qui aident a garder les enfants en
sécurité (comme des verrous pour les portes d’armoire,
les siéges de voiture) [ 13

Avoir libre acces a une séance de formation en premiers soins [ 14

[ 13

[ 13
[ 13
[ 13

[ 13

[ 13

[ 13

[ 13

Une note « correcte en % » a été cal culée pour chacun des énoncés, et les résultats sont résumes ci-

dessous suivant I’ ordre de I’ énoncé le plus correct al’ énoncé le moins correct :

Total
97
%
En voiture, en autant que vous soyez assis(e) al’ arriére avec un bébé, ce
dernier est tout aussi en sécurité lorsgue vous le tenez bien dans vos bras
gue s'il était dans un siege de bébé 95
Lorsgu’ils ont trois ans, les enfants savent qu’ils ne doivent pas se précipiter
danslarue et ilsn’ont pas besoin d’ étre retenus ou qu’ on leur tienne la
main constamment 87

A |’ age de deux ans et demi, les enfants ont une bonne idée de ce qui peut
Se manger sans danger et ne sont pas susceptibles de mettre de petits jouets
dans leur bouche
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Méme acing ans, la plupart des enfants ne peuvent pas traverser larue en

toute sécurité sans supervision 82
Méme atrois ans, les enfants ne savent pas éviter de boire des nettoyants et

des liquides qui ont une mauvaise odeur 74
Lestrés jeunes bébés ne sont pas susceptibles de tomber d' une table a langer

jusqu’ace qu'ils puissent se tourner d’ eux-mémes 73

La plupart des brdlures que subissent les jeunes enfants sont reliées au feu 54

L es noyades de jeunes enfants se produisent habituellement dans des
endroits de baignade comme les piscines et les lacs 47

L es vitamines sont une source trés courante d’ empoisonnement chez les
jeunes enfants 21

o Généralement, laconnai ssance desquestionssur lasécuritévariait avec le point en question. Les
répondants ont obtenu des notes élevées « correctes en % » a la question ayant rapport a
I’utilisation des sieges de bébés (95 %), a la question d’ éviter le risque que des enfants se
précipitent danslarue (87 %) et acellerelative alasupervision desjeunes enfantspour traverser
lesrues (82 %). Ainsi, ce groupe échantillon abien établi saconnai ssance en matiere de sécurité
danslarue/lavoiture.

e Lesrépondantsavaient également de solides connai ssances quant au besoin de prendreleniveau
de développement d’un enfant en considération lors de I’ évaluation du risque de blessures
infantiles. llsont obtenu desnotes él evées« correctesen % » pour cequi est decomprendre: qu’a
deux anset demi, lesenfantsmettent encore souvent desobjets non comestiblesdans|eur bouche
(83 %); que méme atroisans, ils boiront des nettoyants liquides (74 %); et que les jeunes bébés
peuvent tomber des endroits en hauteur méme avant qu’ils puissent se tourner d’ eux-mémes
(73 %).
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S agissant de ce genre de questions, I’on n’est guére surpris de constater une tendance a
I’augmentation des notes en pourcentage correctes paralléle a I’augmentation du nombre
d’ enfantsdanslafamille gésde un atroisansou plus. || semble donc qu’ une expérience accrue
aveclesenfantssert aaméliorer lacapacitédespersonnesaprendreen considérationleniveau du
développement de I’ enfant lors de I’ évaluation du risque de blessures :

2 3 enfants
1 enfant enfants ou plus
15 24 12
% % %
Al &ge de deux ans et demi, les enfants ont une
bonne idée de ce qui peut se manger sans
danger
et ne sont pas susceptibles de mettre de petits 71 83 100
jouets dans leur bouche
Méme atrois ans, les enfants ne savent pas
éviter de boire des nettoyants et des liquides
gui ont une mauvaise odeur 60 79 83
Les trés jeunes bébés ne sont pas susceptibles de
tomber d’unetable alanger jusqu'acequ’ils
puissent se tourner d’ eux-mémes 80 75 100

L’ aptitude de pouvoir réfléchir sur les risques a la lumiére de |’ état de développement d'un
enfant est critique pour exercer le réle de parents de facon aprévenir les blessures infantiles. I

est certainement important de se rendre compte que ce qui est acceptable pour un enfant de six
ans peut exposer un enfant de quatre ans au risque de se blesser et méneratres certainement un

enfant de deux ans a se blesser. Comme les données des scénarios |le manifestent aussi, les
participants reconnaissaient que le risque était déterminé en partie par |’ état de dével oppement
del’ enfant et rarement seulement par |’ activité ou le comportement en soi (consulter la section
sur les Données des scénarios).

Par contraste, les répondants étaient moins au courant des faits concernant lestypes courants de
blessuresinfantiles. Leurs notes « correctes en % » étaient rel ativement peu éevéesal’ égard de
faitstels que : la plupart des brllures des enfants ne sont pas causées par les feux (correctes a
54 %), les noyades chez | es jeunes enfants ne se produi sent habituellement pas danslesendroits
de baignade (47 %) et les vitamines sont une source fréquente d’ empoisonnement chez les
jeunes enfants (21 %).
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e En général, les Autochtones et les Canadiens et Canadiennes « du grand public » avaient des
niveaux sembl abl es de connai ssances sur lesquestionsde sécurité. Laseuledifférencearessortir
se rapportait a la connaissance du fait que les jeunes bébés peuvent tomber d’un endroit en
hauteur méme avant qu’ils puissent se tourner d’ eux-mémes. A cet égard, les participants
autochtones ont obtenu une note « correcte en % » moins élevée que les Canadiens et
Canadiennes « du grand public », soit 37 % par rapport a 73 %, respectivement.

e Lanote correcte en % moyenne pour |’ ensemble de |’ échantillon était de 68 %. Le seul groupe
gui aobtenu une note considérablement moins él evée sur cette base générale était les parentsdes
centres urbains— note correcte générale de 43 %. Par contre, il convient de noter qu’ilsn’ étaient
pas statistiquement différents de leurs homologues des régions rurales sur les énoncés
individuelsfigurant danslaliste pour évaluer les niveaux de connaissances sur les questions de
sécurité liées aux enfants.

e Enconformité avec lavariabilité des notes sur les connaissances, 53 % des participants ont dit,
lorsgu’ on leur a demandé quelle information serait la plus utile pour prévenir les blessures
infantiles, qu'il s'agissait de I’information sur la facon de réduire les risques de blessures
particulieres chez les enfants; 10 % cherchaient a obtenir plus d’information sur les genres
particuliers de blessures qui sont susceptibles de se produire. Ces parents voulaient plus
d’information sur les genres de blessures a surveiller pour ce qui est de leurs enfants. Les
répondants cherchaient également a accroitre leurs connaissances sur les premiers soins afin
d améliorer leurs connaissances sur lafagon de traiter les blessures. Par conséquent, la plupart
des parents voulaient de I’information préventive plutét que de I'information sur la fagon
d’ aborder les conségquences des blessures.

Total
97
%
Genre d’information qui serait utile
Avoir plus d’ information sur ce que je peux
faire pour réduire les risques que mon enfant
se blesse 53
Avoir libre accés a une séance de formation en
premiers soins 23

Avoir libre accés aux choses qui aident a garder

les enfants en sécurité (comme des verrous

pour les portes d’ armoire, |les sieges de voiture) 14
Avoir plus d’ information sur les blessures que

les enfants de un a six ans sont susceptibles

de subir 10

e Lesgroupesautochtonesétaient également davantageintéressésal’ acceslibreaux dispositifsde
sécurité (20 % des répondants) que les groupes « du grand public » (8 %).
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ATTITUDES ET CONVICTIONS PERTINENTES AUX BLESSURES INFANTILES

Quatre (4) questions générales relativement a la fagon dont les blessures infantiles peuvent se
produire étaient posées aux répondants. Pour chacune des questions, trois énoncés étaient présentés
qui pouvaient expliquer les blessuresinfantiles et les parents devaient indiquer dans quelle mesure
ils étaient d' accord ou en désaccord, en suivant ces directives:

Apres chaque question, il y a trois phrases. Lisez chaque phrase et
choisissez ensuite un chiffre de la liste ci-dessous (un chiffre entre 0 et 5)
pour nous dire jusqu’a quel point vous étes d’accord avec la phrase.
Choisissez un chiffre pour chaque phrase et cochez d’un « X » la case qui
correspond a votre réponse. Vous pouvez choisir le méme chiffre pour
plusieurs phrases.

CHIFFRES A UTILISER: 0 = Je ne suis pas d’accord avec la phrase
1 = Jesuis un peu d’accord avec la phrase
2 = Je suis plutdt d’accord avec la phrase
3 = Je suis pas mal d’accord avec la phrase
4 = Je suis presque complétement d’accord
avec la phrase
5 = Je suis complétement d’accord avec la

phrase

L es guestions générales et |es réponses possibles étaient les suivantes :

® (Qu’est-ce qui fait agir les enfants avec prudence dans des situations ou
ils pourraient se blesser?
Ils sont nés avec la peur du danger
Ils apprennent en se blessant a faire attention aux signes de danger
Les adultes leur apprennent a reconnaitre le danger et a I’éviter

® Comment les enfants en viennent-ils a se rendre compte des conségquences
de se comporter de maniére « risquée »?
Cela se développe au fur et & mesure que les enfants vieillissent

Leurs expériences quotidiennes leur apprennent quelles actions peuvent
provoquer des blessures

Les adultes enseignent aux enfants le danger de certaines actions

® | es enfants font des choses quand ils jouent qui pourraient provoquer des
blessures, comme sauter de haut ou lancer des choses. Pourquoi?

Les enfants ont naturellement beaucoup d’énergie et ils ont besoin d’étre actifs
Ils ne pensent pas assez au danger
Ils apprennent a faire ces choses par imitation (télévision, amis, etc.)

® Pourquoi les enfants se blessent-ils quelquefois lorsqu’ils jouent?

Ca fait partie de I’enfance tout simplement; ¢a arrive
Ils ne pensent pas a la sécurité avant d’agir

30



Les adultes n’ont pas enseigné aux enfants a faire assez attention

L es résultats de chacune de ces questions générales et ses é éments composants sont résumes ci-
dessous.

Qu’est-ce qui fait agir les enfants avec prudence?

Lesparentsn’ étaient en grande partie pasd’ accord avec I’ explication que les enfants se comportent
avec prudence parcequ’ ilssont nésavec une peur du danger (81 % ont mentionné « pasd’ accord » et
« un peu d'accord »). Par contraste, les parents étaient pour la plupart d’ accord pour dire que les
enfantsapprennent aagir avec prudenceen seblessant et gréace aux adultesqui leur apprennent ces

Nésavecla  Apprennent

peur du grace aux Apprennent

danger adultes en se blessant
97 97 97
% % %
Pas d'accord 61 2 12
Un peu d’ accord 20 2 13
Plutét d’ accord 6 14 22
Pas mal d'accord 6 17 39
Presque complétement d’ accord 6 32 15
Complétement d accord 1 32 9

comportements. Aingl, ilspercevaient | es blessures comme ayant une fonction utile pour les enfants
et ils croyaient également que les adultes pouvaient faire en sorte que les enfants agissent plus
prudemment.

La seule différence de groupe provenait des Autochtones qui étaient plus fortement d’ accord pour
dire queles enfants apprennent en se blessant. En fait, 68 % étaient « pas mal d’ accord », « presque
complétement » et « complétement » d’ accord pour dire que les enfants apprennent en se blessant a
agir avec plus de prudence, comparativement a 43 % pour les groupes « du grand public ».

Pour les Autochtones, cerésultat pourrait traduire une rationalisation deleur part qui leur permet de
s expliquer le nombre élevé de blessures dans leur communauté d’ une fagon qui ne favorise pasla
culpabilité (p. ex., les blessures ne sont pas des événements entierement « mauvais » puisque les
enfants apprennent de ces expériences). Leurs convictions peuvent également mener a plus de
blessures dans leur communauté : ils peuvent étre moins vigilants dans la prévention des blessures
par suite de leur conviction que guelque chose de bon résulte des blessures (p. ex., les enfants
apprennent a agir avec prudence) et ils ont moins de contrdle sur ces dernieres (se reporter a la
section sur les Convictions au sujet de la capacité de prévenir les blessures infantiles).
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Comment les enfants en viennent-ils a reconnaitre une situation comme étant

7

risquée?

L esparticipants étaient principalement d’ avis queles enfants apprennent areconnaitre une situation
comme étant risquée en fonction decequelesadultes|eur enseignent au sujet durisque et également
enfonction desexpériences detouslesjours. |sétaient moinsd’ accord avec I’ énoncé précisant que
lareconnai ssance du risque sedével oppe naturel lement au fur et amesurequel’ enfant vieillit. Ainsi,
ils éaient d’avis que la perception du risgque des enfants était modifiable en fonction de
I’ enseignement et des expériences quotidiennes. Ceci est compatible avec leur conviction générale
qu'ils pourraient faire des choses afin de réduire le risque de blessures pour leurs enfants.

Appris par les Se développe

Adultes qui expériences alors que
enseignent quotidiennes  I’enfant vieillit
97 97 97
% % %
Pas d’ accord 3 2 16
Un peu d accord 3 10 18
Plutét d' accord 18 20 21
Pas mal d’ accord 18 40 21
Presque completement d’ accord 26 21 15
Complétement d accord 32 7 9

Laseule différence de groupe notabl e était le cas des méres par rapport aux peres, alors que plus de
meres étai ent « complétement » d’ accord (42 %) pour dire quelesadultesdoivent enseigner lerisque
aux enfants comparativement aux péres (20 %). Ainsi, lesméres étaient d’ avis quelaresponsabilité
d’ apprendre le risque aux enfants incombait tres largement aux adultes, alors que les péeres ne
souscrivaient pas aussi fortement a cette opinion.

Pourquoi les enfants jouent-ils de manieres risquées qui pourraient entrainer des
| res?

Les parents attribuaient le jeu risqué de fagon presque égale aux trois facteurs qui leur étaient
présentés : les enfants ne pensent pas suffissmment au danger lorsqu’ils décident de leur
comportement durant lejeu, lesenfantsapprennent des autres ajouer de manieresrisquées (p. ex.,
latélévision) et lesenfantsont naturellement beaucoup d’énergie (p. ex., ¢’ est naturel et typiqueque
lesenfantsjouent demani éresrisquéesqui pourraient entrainer desblessures). Lefait quelesparents
souscrivent a ces explications suggere gu'’ils croient que lesrisques font naturellement partie des
activités de jeu chez les enfants. (Les résultats de la question suivante, abordés dans la section
suivante, confirment cette interprétation.)
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Ne pensentpas  Apprennent Energie

au danger des autres naturelle
97 97 97
% % %
Pas d’ accord 3 - 3
Un peu d accord 6 10 4
Plut6t d’ accord 13 12 23
Pas mal d'accord 16 28 28
Presque complétement d’ accord 31 26 25
Complétement d accord 31 24 17

Pourquoi les enfants se blessent-ils en jouant ?

Les parents étaient d' avis que les blessures subies par les enfants lorsqu’ils jouent résultent du fait
gu’ilsne pensent pas suffisamment alasécurité avant d’ agir et que celaest tout afait naturel chez
les enfants. Ils étaient beaucoup moins d’ accord avec I’ explication que les parents n’ ont pas appris
suffisamment le risque aux enfants, avec pour conséquence gue les enfants se blessent lorsqu’ils
jouent.

Ne pensent pas  Naturel chez Pas appris

a la sécurité les enfants des adultes
97 97 97
% % %
Pas d’ accord 2 13 27
Un peu d’ accord 10 16 24
Plutét d accord 10 11 18
Pas mal d' accord 23 23 10
Presque complétement d’ accord 31 21 10
Complétement d’ accord 24 16 11

Ce dernier résultat contraste avec le fait que les parents reconnaissent I'importance de
I’ ensei gnement parental pour encourager laprudence dansle comportement (consulter lasection sur
Qu’ est-ce qui fait agir les enfants avec prudence), et se rapporte vrai semblablement au contexte du
« jeu » dans lequel le comportement a risques de I’ enfant est présenté dans cette question. Les
parents se voient apparemment moins responsabl es du comportement arisques des enfantsdansles
situations de jeu. Dans la mesure ou les parents supervisent les enfants moins étroitement parce
qu'ilscroient gu’ils peuvent avoir un impact moins important sur les comportements a risques des
enfants durant le jeu, cette attitude pourrait certainement prédisposer les enfants a courir de plus
grandsrisguesde seblesser. || convient de noter que ces convictionsont éé expriméesal’ égard des
enfantsde 1 a6 ans, enfantsqui ne peuvent pasjuger d’ eux-mémescequi est risquéet cequi pourrait
entrainer des blessures.
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La seule différence notable était le cas des méres par rapport aux péres : 59 % des meéres,
comparativement a42 % des péres, N’ étaient « pasd’ accord » ou étaient « un peu d’ accord » avecla
notion que les enfants se comportent de manieres risquéeslorsgu’ ilsjouent parce queles adultes ne
leur ont pas enseigné a faire autrement. Ainsi, une fois de plus, les méres ont démontré une plus
grandetendance quelesperesaattribuer laresponsabilité delaprévention desblessuresaux adultes.
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SOMMAIRE DES DONNEES DES SCENARIOS

INTRODUCTION

Dans cette section du rapport, nousrésumerons|lesrésultats de chacun des scénariosdont les parents
ont discuté dans les groupes. Suivra un sommaire général dans lequel les themes et les résultats
communs atous les scénarios sont traités.

La discussion de chacun des scénarios a été organisee en sept themes :

1) Dansquelle mesure le comportement de la mére ou du pére dans le scénario était-il
typique?

2) Lameéreou leperedansle scénario était-elle (il) conscient(e) que le « risque/danger »
était un enjeu dans la situation?

3) Legroupe at-il tenu compte de |’ age de I’ enfant pour évaluer le risque dansle
scénario?

4) Quellesaffirmations, s'il y alieu, le groupe a-t-il exprimées pour expliquer le
comportement de lamére ou du pére ou pour minimiser I’ enjeu du « risque/danger »
dans le scénario?

5) Lesgroupes ont-ils reconnu la blessure/les blessures qui pourrait (pourraient) se
produire, et combien rapidement?

6) Quels comportements « de rechange » de lamére ou du pére ont été identifiés?

7) QU est-ce que les groupes ont décidé au sujet des responsabilités quant aux blessures
gue pourrait subir I’ enfant dans le scénario?

En fonction des discussions qui ont eu lieu, nous avons remargué tres peu de différences entre les
parents du grand public, les Autochtones, les parents des Indes orientales et |es parents chinois, les
anglophones et les francophones. Les quelques différences que nous avons pu observer sont
indiquées dans|e scénario pertinent. Deplus, il n'y avait aucune différence systématique au niveau
d’ autres caractéristiques, telles que meres par rapport a péres, régions rurales par rapport a centres
urbains ou selon le nombre d’ enfants dans la famille.
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SCENARIO 1 : POISON — NETTOYANT EN VAPORISATEUR SUR LE PLANCHER
(COMMUN A TOUS LES GROUPES)

Une meére ou un pére est a genoux sur le plancher de la cuisine et
nettoie I’ extérieur du réfrigérateur avec un nettoyant en
vaporisateur qui est toxique. Un enfant de deux ans et demi, qui
joue avec des jouets, est assis a coté de la mere ou du pére. De
temps en temps, |’ enfant fait rouler une balle sur le vaporisateur
pour le faire tomber et crie de plaisir quand le parent remet la
bouteille debout.

L e téléphone se met a sonner dans |a piece adjacente. Lamére ou
le pére pose | e chiffon et le nettoyant sur le plancher de la cuisine
et vient prendre lamain de |’ enfant. L’ enfant crie parce qu’il veut
continuer ajouer. Lamere ou le pére laisse I’ enfant jouer et se
dépéche d’ aller répondre au téléphone dans la piéce adjacente. La
bouteille de nettoyant est toujours sur le plancher.

Dans quelle mesure le comportement de la mere ou du pére dans le scénario était-il typique
?

Lamajoritédes participantsdetouslesgroupesont jugéle comportement delameére ou du péredans
ce scénario comme étant « tres typique ». « Ca arrive tout le temps » et « Ce n’est absolument pas
inhabituel » étaient les themes fréguents exprimés par le biais des commentaires des participants.

Le seul groupe qui N’ était pas d' accord avec ce point de vue était celui des femmes autochtones a
Yellowknife. Elles étaient d’avis que le comportement de la méere ou du pére n’était « pas
raisonnable » et que la plupart des parents agiraient autrement et prendraient |’ enfant avec eux ou
éloigneraient le nettoyant del’ enfant, ou encore utiliserai ent des nettoyants non toxiques comme du
bicarbonate de soude.

La mere ou le pere dans le scénario était-elle(il) conscient(e) que le « risque/danger » était
un enjeu dans la situation ?

L es participants ont exprime deux points de vue relativement a cette question. Les deux points de
vue avaient en commun que lamére ou le pére n’ avait pas suffisamment pensé ala question de la
securité de I’enfant :

le premier point de vue était que le parent avait agi « instinctivement » pour aller répondre au
téléphone et ne s était pasrendu comptegu'’il avait laisséle nettoyant sur le plancher, alaportée
de I’enfant. Bref, la méere ou le pere n’avait pas suffisasmment pensé a tous les aspects de la
situation et, par conségquent, n’ avait pas compris le danger possible;
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le deuxieme point de vue était que la mére ou le pére était conscient(e) du danger mais avait
choisi de laisser I’ enfant pour répondre au tél éphone parce qu’ elle(il) pouvait le justifier dans
son esprit (consulter la section sur |’ explication du comportement des parents).

Le groupe a-t-il tenu compte de I’age de I’enfant pour évaluer le risque dans le scénario ?

Laseule discussion liée al’ &ge de I’ enfant, et ce point n’a pas été fréquemment mentionné, a fait
ressortir que les enfants de 2 ans sont « naturellement curieux » : on ne peut s attendreace qu'ils
comprennent le danger associé au nettoyant. D’ou il s'ensuit que la mére ou le pére aurait di se
rendre compte du danger potentiel d avoir laissé le nettoyant prés de I’ enfant; ¢’ était son entiere
responsabilité de le faire. Essentiellement, les participants étaient d’ avis que la mére ou le pére
N’ aurait pasdd s attendreace qu’ un enfant de 2 anssache qu'’ il nedoit pastoucher au nettoyant, peu
importe ce qu’ elle(il) adit al’enfant lorsqu’ elle(il) I’ alaissé seul danslacuisine.

Quelles affirmations, s’il y a lieu, le groupe a-t-il exprimées pour expliquer le
comportement de la mere ou du pére ou pour minimiser I’enjeu du « risque/ danger » dans
le scénario ?

L esparticipantsont parlédu « réflexe » d' aller répondre au téléphone, d’ étre « préoccupé par tout ce
qui doit étre fait » et de « répondre aux pressions immédiates » dans la situation — I’ enfant qui
pleurniche pour rester ou il est, le téléphone qui sonne et sollicite le parent. Plusieurs participants
étaient d'avis que « la mére ou le pére ne pensait pas au danger » ou « avait oublié de penser a la
sécurité de I’enfant pendant une seconde ».

Deux points de vue contraires se sont exprimeés :

un point de vue commun était que lamere ou le pere n’ était pas vraiment conscient(e) du risque
ou du danger. Lameéreou le pere aplutbt « agi impulsivement », était « distrait(e) » par d’ autres
préoccupations (p. ex., finir le nettoyage, répondre au tél éphone) et ressentait méme du stressen
raison des demandes de la situation (p. ex., « responsabilités concourantes »), avec pour
conséquence une exposition involontaire de I’ enfant au risque par suite du geste posé par le
parent pour réduire son propre stress (laisser |’ enfant seul pour qu’il cesse de pleurnicher, aller
répondre au tél éphone), sans tenir compte des conséquences de son propre comportement pour
lasécurité de |’ enfant;
un autre point de vue commun était que la mére ou le pére était conscient(e) du risque,
puisqu’ elle(il) atenté d emmener I’ enfant avec elle(lui). Cependant, la mere ou le pére s est
trouvé une justification pour se dépécher d'aler répondre au téléphone. Les justifications
mentionnées étaient reliées:
— aux caractéristiques attribuées a I’enfant (p. ex., « elle(il) a pensé que son enfant n’y
toucherait pas »)

— alacommodité (p. ex., « c’est plus facile de laisser I’enfant jouer que de I’entendre crier
quand la mére ou le pére essaie de parler au téléphone »)
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— alapériode de temps pendant laguelle I’ enfant serait sans supervision (p. ex., « elle(il) a
estimé qu’elle(il) ne serait parti(e) que quelques secondes seulement » ou « au téléphone
une minute et demie »).

Ces deux genres d’ explications des comportements des parents sont revenus souvent dans la
discussion autour des scénarios.

Les groupes ont-ils reconnu la blessure/les blessures qui pourrait (pourraient) se produire,
et combien rapidement ?

L es participants de tous les groupes ont rapidement mentionné les dangers clés (empoisonnement,
dommagesalapeau, aux yeux, etc. par suite delavaporisation du poison sur soi oudel’ inhalationde
vapeurs toxiques) et ont mentionné moins fréguemment ceux qui représentaient les dangers plus
généraux que I’ on retrouve dans les cuisines (p. ex., les couteaux, la cuisiniere, etc.).

Quels comportements « de rechange » de la mere ou du pére ont été identifiés ?

Les deux choix clés identifiés se résumaient comme suit : emmener |’ enfant avec soi répondre au
téléphone (lameére ou | e pére donnant suite a son idée premiére de garder I’ enfant avec elle(lui)) ou
fairedisparaitrelesdangers principaux (nettoyant, chiffon) tout enlaissant I’ enfant danslacuisine—
unesolution qui netient pascompte desautresdangersqui pourraient étre présentsdanslacuisine.

L es participants ont également mentionné d’ autres choix, bien que moins fréquemment :

— mettre |’ enfant dans un parc pour enfants ou une couchette;
— nettoyer une autre fois quand I’ enfant n’est pas|3;
— demander aun autre adulte de surveiller |’ enfant;

— attirer I’ attention de I’ enfant sur un autre jouet dans la cuisine avant de le laisser seul pour
aller répondre au téléphone;

— utiliser untéléphone sansfil, ce qui réduit laprobabilité des parents de devoir choisir entre
une supervision adéquate de |’ enfant et le golt de répondre au tél éphone;

— laisser sonner le téléphone.

Il est intéressant de prendre note qu’ al’ exception de « laisser sonner le téléphone », tousles autres
choix mentionnés permettraient quand méme a la mere ou au peére d’ atteindre son but, soit de
« répondre au téléphone ». Aingi, le genre de solutions auxquelles|es participants ont surtout pensé
n' étaient pas celles qui demandaient ala mére ou au pére de modifier son propre but. Elles étaient
plutdt dessolutionsqui auraient permisalamere ou au pered’ atteindre son but, bien quedemaniéres
différentes.

Quelques participants ont mentionné également que le parent n’aurait pas dd jouer comme il le
faisait avec I’ enfant afaire tomber le nettoyant. ||s percevaient ceci comme n’ étant pas compatible
aveclefait d apprendreal’ enfant ane pastoucher aux poisons commeles nettoyants. Cependant, il
est intéressant de noter que peu de participants ont mentionné ceci comme un enjeu. Enfait, ceux qui
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en ont fait mention appuyaient également I’idée que les parents font quel quefois des choses qui ne
sont pas particulierement securitaires pour leur enfant mais qui sont pratiques pour eux — p. ex.,
« nous sommes tous coupables de cela », ¢’ est-a-dire de laisser un enfant jouer avec quelque chose
gui n’est pas entierement sécuritaire parce que cela le tranquillise et que ¢’ est commode pour les
parents. Ainsi, les participantsont reconnu quelesdécisionsqu’ ils prennent en tant que parentssont,
en partie, motivées par des objectifs a eux, sans rapport aux questions concernant la sécurité de
I’enfant. Et, enfait, al’ occasion, laquestion delasécuritédel’ enfant est vol ontairement mise de c6té
afin d’ atteindre un autre objectif, comme aller répondre au téléphone.

Qu’est-ce que les groupes ont décide au sujet des responsabilités quant aux blessures que
pourrait subir I’enfant dans le scénario ?

L’ opiniongénéraleétait quelaméreoule péreserait responsabl e detoute blessure que pourrait subir
I’ enfant. Les participants étaient d' avis que |’ enfant était trop jeune pour savoir quoi faire ou pour
faire autre chose que d’ étre curieux et d’ explorer des choses intéressantes (p. ex., nettoyant en
vaporisateur). Certains participants ont discuté de la question sous|’ angle du « mauvais jugement »
dont laméreoulepereafait preuveet qui, aleur avis, était unefagon moins désobligeantedejeter le
bléame sur la meére ou le pére. Cependant, en général, la plupart des participants étaient fortement
d’ avisquelaméreoule péreserait entiérement ablamer si quel que chose était survenu al’ enfant une
foislaissé seul dans la cuisine dans ces circonstances.

Ce qui est intéressant dans e contexte de la discussion sur la responsabilité des blessures dans ce
scénario, ¢’ est que quel quesrépondants se sont montréstresfermessur unpoint : silaméreoulepere
prend soin de I’ enfant, alors elle(il) est responsable de ce qui survient al’enfant, peu importe la
situation. Cependant, pour lamajorité des participants, laresponsabilité de lamere ou du pére était
tempérée par d autres facteurs (p. ex., les attributs de I’ enfant, les circonstances entrainant la
blessure). Ainsi, I’ attribution du bl&me pour les blessures subies par les enfants a été influencée par
une variété de facteurs. On n’ attribuait pas nécessairement aux parents|’ entiére responsabilité des
blessures d’ enfants.
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SCENARIO 2 : CHUTES — GATEAU SUR LE COMPTOIR (COMMUN A 13 DES 14
GROUPES)

Lamére ou le pére d’ un enfant de deux ans et demi place un gateau
sur le comptoir delacuisine. L’ enfant supplie le parent de lui faire
voir le gateau. Lamére ou le pere souléve I’ enfant pour [ui montrer
le géteau et lui faire golter au glacage. Lamere ou le pere dépose
ensuite I’ enfant par terre et quitte la cuisine pour répondre ala
sonnette de la porte. L’ enfant tire une chaise et essaie de monter
sur le comptoir pour atteindre le géteau.

Dans quelle mesure le comportement de la mére ou du pere dans le scénario était-il typique
2

Les participants étaient d accord pour dire que le comportement de la mére ou du pére dans le
scénario (vouloir aller répondre a la porte) et méme le comportement de I’ enfant étaient « trés
typiques » et « fréquents ».

La mere ou le pere dans le scénario était-elle(il) conscient(e) que le « risque/danger » était
un enjeu dans la situation ?

L’ opinion générale était que lameére ou le pere n’ était pas conscient(e) du risque parce qu’il 'y a
rien dedangereux apremiérevue pour I’ enfant dansle scénario, particuliérement puisquelepoint de
mire est le gateau (« Ce n’est qu’un gateau. » « Un gateau ne représente certainement pas une
situation dangereuse. »). De plus, les participants considéraient « raisonnable » le fait quelameére
ou le pére dans le scénario juge que I’ intérét de I’ enfant au géateau avait été adéquatement satisfait
puisqu’ elle(il) avait fait godter le glagcage al’ enfant et lelui avait fait voir. Ainsi, laplupart ont jugé
le risque dans ce scénario comme étant « imprévisible » par lamére ou le pere. Cependant, quelques
participantsétaient d’ avisquelaméreoule péreavait créé une « tentation » pour I’ enfant et quedonc
ce dernier chercherait a mettre lamain sur le géteau.

|| convient de noter que presque aucun participant n’ areconnu ledanger inhérent aufait delaisser le
jeune enfant seul danslacuisine.

Le groupe a-t-il tenu compte de I’age de I’enfant pour évaluer le risque dans le scénario ?

Il Ny apas eu dediscussion approfondie au sujet de I’ age de I’ enfant comme facteur contributif en
SOi.

Plusieurs participants ont discuté du fait que les enfants de cet &ge sont « naturellement curieux ».
Cependant, ilsont mentionné ceci pour expliquer e comportement del’ enfant et non pour justifier la
raison pour laguelle lamére ou le pere n’ aurait pas dii laisser I’ enfant dans cette situation. De plus,
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dans plusieurs groupes, les participants étaient d' avis que le comportement de la mére ou du pere
était tout a fait acceptable : « C’est assez normal de laisser un enfant de deux ans et demi seul
quelques instants quand il ne se présente aucun danger immédiat. »

L’ &ge n’ apas été traité comme un facteur déterminant dans ce scénario, mais plusieurs groupes ont
souligné quelameére ou e pére devrait « connaitre son propre enfant » et savoir comment il pourrait
agir (p. ex., « Si I’enfant avait I’habitude de grimper sur les chaises pour atteindre des choses, la
mere devrait s’en souvenir »). Naturellement, d aprés cette logique, les enfants seraient
particuliérement exposés a un risque de blessure « la premiére fois » qu’ils feraient preuve d’ une
nouvelle habilité, que la mere ou le péere ne sait pas qu’ils possedent, et qui peut entrainer des
blessures (p. ex., grimper sur une chaise et sur le comptoir).

Commepour lescénario sur lenettoyant, le point devue prédominant était quelamereoulepére« ne

Quelles affirmations, s’il y a lieu, le groupe a-t-il exprimées pour expliquer le
comportement de la mere ou du pére ou pour minimiser I’enjeu du « risque/ danger » dans
le scénario ?

pensait pas » au danger et était allé(e) « automatiquement » répondre alaporte. L es participants ont
également mentionné qu’il n'y avait pas de vrai danger imminent dans cette situation et que le
manque de sensibilisation au danger delapart delameére ou du pére était, par conséquent, |égitime.
L es participants ont également admis que lameére ou le pére n’ était probablement pas parti(e) pour
longtemps et qu’ elle(il) pourrait méme s attendre a ce que |’ enfant la (le) suive.

Les groupes ont-ils reconnu la blessure/les blessures qui pourrait (pourraient) se produire,
et combien rapidement ?

Généralement, lesgroupesn’ ont pasimmédiatement reconnu le danger de chute danscette situation.

Enfait, souvent, lapréoccupationimmeédiateidentifiée était quel’ enfant tirerait le gateau verslui (il

se sdlirait, le gateau serait réduit en miettes, etc.). De plus, lorsque les participants ont reconnu

qu’ une chute pourrait survenir, ils n’ont souvent pas immeédiatement interprété ceci comme une
menace grave au bien-étre physique de |’ enfant. En fait, plusieurs participants ont parlé du fait que
«tomber est quelque chose que les enfants font » et que « tous les enfants tomberont des comptoirs de

temps a autre ». Ainsi, les participants n’ ont pas percu une chute comme une menace grave au bien-

étre physique des jeunes enfants (« Il pourrait tomber et se blesser mais ¢a ne serait pas
dangereux »). Les chutes étaient plutbt considérées comme une conséquence naturelle d étre un
enfant. En fait, ¢’ est peut-étre parce que les participants avaient eu plusieurs expériences ou leurs
propres enfants sont tombés et qu’ils ne se sont pas blesseés, qu'ils avaient de la difficulté a
comprendre lagravité potentielle de lablessure qui pourrait résulter des chutes des enfants (« Mon

enfant tombe tout le temps. Ca semble étre naturel pour lui. J’y suis habituée. »; « J’ai six enfants et
ils sont tous tombés des chaises et ils vont tous bien. »)
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Quels comportements « de rechange » de la mere ou du pére ont été identifiés ?

Plusieurs participants étaient d’ avisque ladécision prise par e parent était appropriée, quec’ était la
chose afaire et qu'ils feraient la méme chose. Apres s étre fait poser d' autres questions, ils ont
éventuellement mentionné d’ autres choix, comme : emmener |’ enfant répondre alaporte, laisser la
sonnette sonner, déplacer le gateau, mettre I’ enfant dans un parc pour enfants. Cependant, il était
manifeste que la plupart des participants ne pensaient pas que d’ autres comportements étaient
justifiés.

Qu’est-ce que les groupes ont décide au sujet des responsabilités quant aux blessures que
pourrait subir I’enfant dans le scénario ?

La plupart des participants attribuaient la blessure a la malchance (« C’est inévitable. Les enfants
sont tres actifs. »; « On ne peut pas prévoir cela. »; « C’est de la malchance. On ne penserait jamais
que cela pourrait survenir. »). L’absence d'un élément dangereux clair semblait étre le facteur
déterminant pour que les participants ne fassent pas porter le bldame alamere ou au pére (« 1l n’y a
rien de dangereux dans un gateau. »). Le défaut des participants a reconnaitre la gravité de la
blessure qui pourrait résulter delachute d’ un enfant (« Ce n’est pas trop grave; les enfants tombent
méme lorsqu’ils marchent sur une route plate. ») a de toute évidence joué un rdle dans la maniere
dont ils ont attribué le blame dans ce scénario. (Et ce, malgré le fait que la cause premiere de
I" hospitalisation pour blessures des enfants d’ &ge préscolaire — de 1 &4 ans — est la chute. Ceci
démontre clairement que les parents sous-estiment lagravité potentielle des blessuresdansdetelles
situations.)

Un autre facteur qui avraisemblablement contribué au fait qu’ilsn’ ont pasjetéle blame sur lameére
ou lepére était leur conviction que « les enfants grimpent partout, c’est naturel » et « on ne peut pas
étre la constamment pour les superviser ». Dans cet ordre d’idées, certains participants avaient le
sentiment que lameére ou le pére était responsable deladécision delaisser I’ enfant dans lacuisine,
mais que cela ne la(le) rendait pas responsable de la blessure en soi, puisgu’ elle(il) ne pouvait
d aucune fagon prévoir cette possibilité, conséquence du comportement impreévisible de I’ enfant.
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SCENARIO 3 : ETOUFFEMENT — JOUER AUX BILLES PRES D’UN PETIT ENFANT

Une mere ou un pére est en train de payer des factures pendant

gu’ un bébé de 14 mois joue sur le plancher avec des jouets. Son
frére plus &gé et I’ami de ce dernier arrivent et demandent ala
mere ou au pere s'ils peuvent jouer aux billes dansla piéce. La
mere ou |le pere accepte, mais leur dit de jouer al’ autre bout de la
piéce, loin de |’ enfant qui joue. Sans que les gargons ni la mére ou
le pére ne s'en rendent compte, une des billes roule et s arréte en
face du bébé.

Dans quelle mesure le comportement de la mére ou du péere dans le scénario était-il typique
2

Deux points de vue sur cette question se sont distingués :

1) I’opinion minoritaire était que les billes sont des objets par essence dangereux pour les
jeunes enfants, et que le scénario, par conségquent, n’ était pas réaliste;

2) cependant, le point de vue de lamagjorité était que le scénario présentait une situation
tres naturelle et que le comportement de la mere ou du pére était typique de ce quela
plupart des parents feraient dans la méme situation.

L escommentaires des participants ont souvent porté sur laquestion de s attendre qu’ unfrére ou une
soeur plus &gé(e) surveille son frere ou sa soeur plus jeune. Cette situation était « fréquente »,
puisgue plusieurs participants ont admis avoir fait cela par le passé.

La mere ou le pere dans le scénario était-elle(il) conscient(e) que le « risque/danger » était
un enjeu dans cette situation ?

Certains participants ont jugé que lameére ou le péere était conscient(e) du danger que représentai ent
leshilles, puisqu’ elle(il) ainsisté pour quelesenfants plusvieux jouent aux billesloindel’ endroit ou
setrouvait le bébé. Cependant, | es participants ont également mentionné quelamere ou le pére « ne
pensait pas vraiment » et qu’ ele(il) « était préoccupé(e) par les factures ». Ainsi, certains
participants éaient d’ avis gu'’il était venu al’ esprit de lamére ou du pére que I’ enfant pourrait se
blesser, alors que d’ autres avaient I’impression que la mére ou le pére n’ était pas suffisamment
attentive(attentif) au risque potentiel de blessures inhérent a la situation puisqu elle(il) se
concentrait sur ses propres buts (payer les factures).
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Laplupart des groupes ont jugé I’ objectif de la mére ou du pére de payer |es factures comme une
raison |égitime de ne pas porter leur entiere attention al’ enfant; laseul e exception était legroupe des
immigrants chinois de Toronto, qui trouvait que lamere ou le pére était « négligent(e) » et que les
parents devraient « sacrifier le travail » pour donner aux enfants toute leur attention.

Le groupe a-t-il tenu compte de I’age de I’enfant pour évaluer le risque dans ce scénario ?

Lesgroupes étaient généralement d’ avisque ' était I’ ge de |’ enfant qui lesavait menésajuger que
I’objet en cause représentait un danger. En d autres mots, en général, les billes n’étaient pas
considérées comme dangereuses par leur nature méme. Les participants les jugeaient plutét
dangereuses (ou non) tout dépendant del’ &ge del’ enfant en contact avec ceshilles. Unefoisdeplus,
les participants ont débattu du risque en fonction des facteurs contextuel s présents dansle scénario.
L es participants n’ ont généralement pas exprimé desjustifications « fondées sur desrégles» (p. ex.,
les billes sont dangereuses pour n’importe quel enfant) pour ce qui constituait des facteurs arisque
pour lesblessuresinfantiles. Lerisgue était défini, en partie, par lesattributsdel’ enfant (p. ex., &ge,
sexe, personnalite).

Quelles affirmations, s’il y a lieu, le groupe a-t-il exprimées pour expliquer le
comportement de la mere ou du pére ou pour minimiser I’enjeu du « risque/ danger » dans
le scénario ?

Les participants ont jugé que la mére ou le pére était distrait(e) et qu'elle(il) ne supervisait pas
I’enfant defagon alegarder en sécurité. Un point d’ intérét asouligner est queladistraction était vue
comme |égitime (payer des factures est quelque chose qui « doit étre fait ») par la plupart des
groupes, on a reconnu que cet aspect du scénario symbolisait tout spécialement les situations a
risques. Bref, les participants ont reconnu que, lorsque les parents sont distraits, les enfants sont
susceptibles d’ étre exposés a un risgue accru de blessures.

Cependant, |es participants ont également admis que les enfants se blessent aussi méme lorsgue les
parents|es supervisent sans aucune faute delapart des parents (« On doit avoir des yeux tout le tour
de latéte »). Lesparticipantsont exprimél’ opinion quelesenfantssont « trop rapides pour nous » et
gue « méme si on les surveille, la minute ou on regarde ailleurs, ¢ca y est! C’est & ce moment-la que
c’est dangereux. » Dansle méme ordre d’idées, |es participants se sont souvent « plaints » du fait
gue les parents ne peuvent pas superviser leurs enfants 100 % du temps; ce n’ était tout simplement
pas vu comme une attente raisonnable. Ainsi, bien que les réponses du questionnaire aremplir soi-
mémeindiquent queles participants croyai ent généralement qu’ ilsavaient un certain controle sur la
probabilité des blessuresinfantiles, ils semblaient également croirequ’il y avait des « limites» ace
gu’ilspouvaient faireétant donnégu’ ilsne pouvaient pas « constamment surveiller » leursenfants.

Quel ques participants ont également déclaré queles enfants « trouvent » des choses (p. ex., de petits
objets comme des billes, etc.) méme quand ils sont supervisés par les parents (personne ne passe
I" aspirateur aussi bien que ¢a).

Encequi atrait acedernier point, il est également intéressant de noter que certains participants ont
exprimé |’ opinion que si lamere ou le pére avait dit plus clairement aux enfants plus agés de faire
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attention avec leshillesacausedel’ enfant (risque d’ étouffement), celaaurait &é mieux quecequi a
été fait. On semble entendre par |a que si quelqu’ un ne supervise pas attentivement un enfant, la
responsabilité devrait alors étre donnée a une autre personne qui pourrait le faire.

Laquestion delasupervision d’ unjeune enfant par un frére ou une soeur plus 8gé(e) s est posée de
temps a autre dans les scénarios et |’ opportunité de cette supervision prétait quelquefois a la
discussion, souvent en raison de larelative inopportunité de ces décisionsvu I’ &ge du frere ou de la
soeur plus égé(e) danslesscénarios. Certains participantsont affirmé quel’ gede 15 ansétait un ége
minimal pour laresponsabilité de supervision dans ce scénario particulier, bien quelefondement du
choix de cet &ge n’ ait pas été clair.

Lorsdesdiscussions au sujet delasupervision d' un enfant plusjeune par un frére ou une soeur plus
agé(e), les participants ont également parlé des attributs du frére ou de la soeur plus agé(e) comme
point & envisager. Par exemple, ils considéraient la mesure dans laguelle le frere ou la soeur plus
agé(e) était « responsable » et « digne de confiance » comme attributs importants que I’ enfant
devrait posséder s'il doit superviser un enfant plusjeune. Unefois de plus, lesjugements de la part
des participants au sujet des questions du risque et de la supervision sous-entendaient une
considération attentive des attributs de leur propre enfant.

Danscertainscaspar contre, lefrereoulasoeur plusagé(e) assumait simplement laresponsabilitéde
«surveiller |’ enfant plusjeuneet d’ avertir laméreou leperedetout signe de danger » plutdt quedele
superviser.

L e groupe a automatiquement reconnu le risgue d’ étouffement et ce dernier a été percu comme le
seul risque de blessure dans ce scénario.

Les groupes ont-ils reconnu la blessure/les blessures qui pourrait (pourraient) se produire,
et combien rapidement ?

Aucune solution n’ a été approuvee de facon constante par I’ ensembl e des groupes :

guel ques participants ont mentionné que les billes n’ auraient jamais di se trouver dansla piece

Quels comportements « de rechange » de la mere ou du pére ont été identifiés ?

ou se trouve le petit enfant;
guel ques-uns ont mentionné le parc pour enfants.
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Il est intéressant de noter que les parents n’ont pas dit qu’ une personne devrait porter toute son
attention au bébé en tout temps. Le contraire s est produit, ¢’ est-a-dire que lalégitimité de payer les
factures suggérait aux parents qu’'ils avaient des « responsabilités concourantes » (enfant par
rapport a obligations a remplir) et que cela était une réalité de la vie, ce qui rend impossible une
supervision constantedesenfants. Enfait, laplupart desparticipantsont tresclairement expriméleur
conviction qu’ une supervision constante de leur enfant ne constituait pas une attente raisonnable
étant donné les réalités de leur vie. Un élément compatible avec ce point est que lorsque I'on a
demandé aux parents ce qu’ilsauraient pu faire d’ autre, quelques-unsont dit que lameére ou le pere
pourrait payer les factures une autre fois lorsgu’ elle(il) n'aurait pas a surveiller le bébé auss
attentivement. Une fois de plus, lorsgu’ils se penchaient sur les solutions de rechange, les
participants avai ent tendance ase concentrer sur lesoptionsqui permettraient quand mémealamere
ou au pered’ atteindre son but immédiat (payer lesfactures), contrairement aenvisager deschoix qui
permettraient d’ obtenir lasécuritédel’ enfant en modifiant lesbutsimmeédiatsdelamereou du pére.

Qu’est-ce que les groupes ont décide au sujet des responsabilités quant aux blessures que
pourrait subir I’enfant dans le scénario ?

La plupart des participants é&aient d’ avis que la mére ou le pére serait responsable des blessures
subies par I’ enfant, mais certains n’ étaient pas d’ accord avec cette prise de position « dure ». Les
participantsqui percevaient le résultat comme attribuable alamere ou au perel’ ont expriméal’ aide
de « mauvais jugement » de la part de la méere ou du pére. Les autres participants ont blamé les
blessures sur la malchance (« C’est arrivé, tout simplement »). La question en cause semblait étre
gue lameére ou le péere avait reconnu le risgue et avait tenté d' agir en conséquence. Cependant, le
parent avait fait preuve de « mauvais jugement » en ne supervisant pas |’ enfant d' une meilleure
facon ou en ne mettant pas en oeuvre un plan qui garderait I’ enfant plusen sécurité (p. ex., utiliser un
parc pour bébés ou demander au frere ou ala soeur plus agé(e) de superviser le jeune enfant).

IIsont reconnu les questions de dével oppement auxquelleslameére ou le pére aurait di étre sensible,
comme par exemple que la plupart des jeunes enfants mettent tout dans leur bouche — 83 % des
participants ont identifié ce danger dans le questionnaire a remplir soi-méme. Une fois de plus
émergeait une propension aconsidérer lesfacteursdel’ enfant, comme son &ge, dans|’ évaluation de
I’ opportunité desdécisionsdelamere ou du peredansle scénario. Ce genrede raisonnement au suj et
durisque alalumiere desfacteurs contextuels(p. ex., I’ agedel’ enfant, lalégitimité deladistraction
de la mére ou du pére) est ressorti dans un certain nombre de scénarios et semblait refléter une
approchecommune quelesparentsprennent pour juger durisquedanslessituationsréellesdelavie.

La«légitimité» delaméreou du pérequi ne porte passon entiéreattention al’ enfant était également
un facteur pour juger de la responsabilité de blessures. Les participants semblaient réticents a
qualifier lamere ou le pere dans cette situation d’ entierement responsabl e étant donné lalégitimité
deladistraction. Les participants qui ont blamélameére ou le pére ont plutdt qualifié ladécision de
« mauvais jugement » de la part de la personne en cause.
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SCENARIO 4 : BRULURES -— CAFE CHAUD

Une mere ou un pére est assis(€) et boit une tasse de café chaud.
Un enfant de deux ans et demi commence a pleurnicher et acrier
parce qu'il veut s’ asseoir sur ses genoux. Lameére ou le pere laisse
I’ enfant S asseoir sur ses genoux et continue a boire le café chaud.
Lorsgue I’ enfant fait tomber son jouet et que lamére ou le pere
tend le bras pour |e ramasser sur le plancher, I enfant tend lamain
vers latasse de café chaud.

Dans quelle mesure le comportement de la mére ou du pere dans le scénario était-il typique
?

Lescénario et e comportement delamere ou du pére ont étéjugés comme étant typiques, « ca arrive
tout le temps », « tous les matins », « cela arrive tous les jours, et plus d’une fois par jour ». Enfait, la
plupart des participants ont mentionné qu’ils avaient eux-mémesfait celaa plusieurs reprises avec
leurs enfants, c.-&d. boire une tasse café chaud avec I’ enfant assis sur leurs genoux.

La mere ou le pere dans le scénario était-elle(il) conscient(e) que le « risque/danger » était
un enjeu dans la situation ?

Laplupart des participants ont reconnu que |’ enfant pouvait étre en danger mais ilsne pensaient pas
gue ce danger était imminent et quelamere ou le pére était complétement conscient(e) durisque. La
plupart des participants semblai ent croireque lameére ou le pére savait que quel gue chose pouvait se
produire, mais qu’ elle(il) ne pensait pas que tel serait le cas. De plus, ils semblaient étre d’ avis que
Cceci était acceptable et reflétait un choix qu'ils feraient probablement eux-mémes. Plusieurs ont
admis|’ avoir fait avec leurs propres enfants (« Il y a toujours un danger mais nous avons le droit de
vivre. Sinon, nous ne ferions rien. »).

Plusieurs participants étaient d’ avis que le but immeédiat de lamere ou du pére dans e scénario était
defaire en sorte quel’ enfant cesse de pleurer et ell(il) avait agi, par conségquent, avec cetteidée en
téte. Lamere ou le pére n’a pas prété attention au danger possible dans cette situation.
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Le groupe a-t-il tenu compte de I’age de I’enfant pour évaluer le risque dans le scénario ?

On n’a pas souvent soulevé la question de I’ &ge de I’ enfant lors des discussions de ce scénario. La
seule mention de I’ &ge était liée au fait que les enfants de deux ans et demi sont a |’ occasion
imprévisiblesdanscequ’ilsferont. Pour cetteraison, certains participants étaient d’ avisquelamere
ou le pére ne pouvait pas prévoir que I’ enfant essaierait d’ atteindre la tasse de café chaud et, par
conséquent, qu’ elle(il) aurait di garder cette possibilité en téte.

Quelles affirmations, s’il y a lieu, le groupe a-t-il exprimées pour expliquer le
comportement de la mere ou du pére ou pour minimiser I’enjeu du « risque/ danger » dans
le scénario ?

La fréguence a laquelle le scénario se produit dans la vie réelle semblait étre ce qui le rendait
acceptable pour les participants. D’ autres explications englobaient lafatigue ou le sentiment de la
mere ou du pere d'étre sous pression (c.-a-d. que la mére ou le péere « pensait a sa propre
satisfaction »), que le café n’était pas par essence dangereux et que la mere ou le pére avait
probablement fait asseoir I’ enfant sur ses genoux plusieurs fois auparavant et ce, sans incident,
pendant qu’ elle(il) buvait du café.

Les groupes ont-ils reconnu la blessure/les blessures qui pourrait (pourraient) se produire,
et combien rapidement ?

Les participants ont immédiatement reconnu que des brilures causées par le café pouvaient
entrainer des blessures. En fait, plusieurs participants ont relaté leurs propres histoires concernant
les brllures reliées ala nourriture/aux breuvages chauds. Néanmoins, ils ont quand méme jugé le
risque comme étant minime du point de vue de la probabilité qu’il se produise et ils ont maintenu
gu’ilsnes abstiendraient pas du plaisir deboire unetassede caférel axante avec leur enfant sur leurs
genoux a cause de ce risgue. Une fois de plus, lorsque les parents agissent a la lumiére de leurs
propres besoins et buts immédiats (savourer une tasse de café), ils sont préts a accepter un certain
degré derisque vis-a-vis la sécurité de leur enfant.

Quels comportements « de rechange » de la mere ou du pére ont été identifiés ?

L escomportements de rechange | es plus souvent mentionnés comprenaient lessuivants: éoigner le
cafédel’ enfant et laisser I’ enfant ramasser lejouet, solutions qui permettent alameére ou au pérede
poursuivre son but, qui est de boire un café. Une option moins fréguemment mentionnée était de
cesser de boire le café avec | enfant sur les genoux.
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Qu’est-ce que les groupes ont décide au sujet des responsabilités quant aux blessures que
pourrait subir I’enfant dans le scénario ?

Dans I'ensemble, la mere ou le pere était jugé(e) responsable des blessures que pourrait subir
I’ enfant dans cette situation. Le sentiment semblait étre que lameére ou le péere est la seule personne
dans le scénario qui puisse évaluer lerisque et elle(il) alaresponsabilité de le faire.

Cependant, il y a eu des discussions sur les attributions, relativement au caractere typique de ce
scénario. Les participants étaient d' avis que les blessures seraient dues ala « malchance » et qu'il

serait difficile de « blamer la mére ou le pere » si I’enfant s était brllé une fois, étant donné la
fréquence alaguelleils avaient probablement fait la méme chose et que rien ne s était passé. Pour
certains participants, donc, quand une blessure était |’ exception a une pratique fréguente, elle était
plus susceptible d’ étre attribuée a la malchance, méme si cette blessure était survenue a la suite
d’ une décision que lamére ou le péere avait prise.
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SCENARIO 5 : NOYADE — UN PETIT ENFANT DANS LA BAIGNOIRE

Un enfant de deux ans et demi joue dans la baignoire. L’ enfant se
met a pleurer et afaire des scenes parce qu’il veut son jouet favori
gui a été laissé au second étage. Lameére ou le pere dit al’ enfant de
rester assis dans la baignoire et se dépéche d’aler al’ étage pour
trouver le jouet.

Dans quelle mesure le comportement de la mére ou du pere dans le scénario était-il typique
?

Les participants étaient d'avis qu'il sagissait la d’un scénario fréquent, mais ils différaient
d opinion pour dire aquel point le comportement de lamere ou du pere était fréguent. Certains ont
interprété le comportement comme de la « négligence » et d'autres ont exprimé un point de vue
moins extréme, donnant a entendre que cette décision était typique de celles que les parents

La mere ou le pere dans le scénario était-elle(il) conscient(e) que le « risque/danger » était
un enjeu dans la situation ?

pourraient prendre.

La plupart des participants ont déclaré que lamére ou le péere « ne s’était absolument pas » rendu
compte que I’enfant pouvait se blesser dans cette situation. L’ opinion générale était que le but

Le groupe a-t-il tenu compte de I’age de I’enfant pour évaluer le risque dans le scénario ?

principal delameére ou du pere était defaire en sorte quel’ enfant cesse de pleurer et elle(il) aagi en
conséguence.

L’ &ge del’ enfant était considéré comme un facteur de lasituation qui influencait le degré derisque
créé par le comportement de la méere ou du pére. La plupart des participants étaient d’ avis que
I’ enfant était trop jeune pour étre lai ssé seul, méme un moment, alors qu’ un enfant plus &gé pourrait
rester seul quelques instants, tout dépendant de son &ge et d’ autres attributs, comme la probabilité
gu’il obéisse aux ordres et reste assis.
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Quelles affirmations, s’il y a lieu, le groupe a-t-il exprimées pour expliquer le
comportement de la mere ou du pére ou pour minimiser I’enjeu du « risque/ danger » dans
le scénario ?

L es participants étaient d’ avis que lameére ou le pére était distrait(e) parce que I’ enfant pleurait et,
donc, ne pensait pas d abord a la sécurité. Essentiellement, la mére ou le pére n'a pas pris en
considérationledanger delaisser |’ enfant seul danslabaignoire un moment. |1spensaient égal ement
guelapériode detempspouvait avoir del’importance, lamereou lepere croyant qu’ elle(il) serait de
retour dans un instant et que rien ne se produirait dans une période de temps si courte.

Les groupes ont-ils reconnu la blessure/les blessures qui pourrait (pourraient) se produire,
et combien rapidement ?

Le danger de la noyade, I’enfant qui tombe et qui se heurte la téte, et qui peut s ébouillanter en
ouvrant le robinet d’ eau chaude sont des risques qui ont tous été ai sément mentionnés comme des
blessures possibles dans cette situation.

Quels comportements « de rechange » de la mere ou du pére ont été identifiés ?

Lamére ou le pére aurait pu emmener |’ enfant chercher le jouet, donner al’ enfant un autre jouet
(tenter de le distraire), demander a quelqu’ un d’ autre d' aller chercher le jouet au second étage ou
S étre préparé(e) a |I’avance en alant chercher le jouet favori avant de mettre I’enfant dans la
baignoire. Unefoisde plus, laprédominance des comportements de rechange sous-entendait quela
mere ou le pére fasse quelque chose de différent pour atteindre son but, qui est de calmer I’ enfant,
plutot qu’ elle(il) change de but.

Qu’est-ce que les groupes ont décide au sujet des responsabilités quant aux blessures que
pourrait subir I’enfant dans le scénario ?

On ajugé que lamere ou le pére était entiérement responsable si quel que chose devait se produire
dans cette situation. L’ opinion générale exprimée était qu’ une mere ou un pere devrait savoir qu'il
ne faut pas laisser un enfant si jeune seul dans une baignoire, peu importe les circonstances. Les
participants se sont tous entendus sur ce point et il s étaient fortement d’ avisque c’ était extrémement
dangereux quelameéreou le pereait agi de cettefacon. En fait, plusieurs participants ont qualifiéle
comportement de lamere ou du pere de « négligent ».
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SCENARIO 6 : DANGER DANS LE VEHICULE AUTOMOBILE — SIEGE DE VOITURE

Lameére ou le pére d’ un enfant de cing ans et demi conduit sur une
distance d’ environ six patés de maisons pour aller chercher du lait
al’ épicerielocale. L’ enfant refuse de rester assis avec sa ceinture
de sécurité bouclée. Lameére ou le pere accepte de laisser I’ enfant
S asseoir sur la banquette arriere sans porter de ceinture de sécurité,
apres que I’ enfant ait promis de rester assis et de ne pas sauter dans
lavoiture.

Dans quelle mesure le comportement de la mére ou du pere dans le scénario était-il typique
?

Lescénario aétéqualifié de courant. Cequi est surprenant, ¢’ est quele comportement delaméreou
du péreaétélui aussi qualifié de courant en raison d’ aspects particuliersdu scénario : ladistance et
lavitesse. Les participants étaient d’ avis que lorsgue | es parents parcourent une courte distance, et a
basse vitesse, ils étaient le plus susceptibles de ne pas insister aupres de leurs enfants pour qu’ils
bouclent les ceintures de sécurité si ces derniers opposaient de la résistance. Il a également été
mentionné que ¢’ était plus pratique et plus facile pour lamére ou le pére de ne pas se disputer avec
I’enfant & propos de la ceinture de sécurité. Ainsi, méme s'il s'agissait d'un échantillon de
répondants ayant obtenu des notes tres é evées aux questions de |’ étude au sujet de I’ utilisation du
siege devoiture et de la sécurité automobile (consulter la section sur les Données du questionnaire:
connaissance des questions de sécurité pertinentes aux blessures infantiles), ils n’appliquent
apparemment pas ces regles inconditionnellement et régulierement. Plutét, la mesure ou ils
observent ces regles dépend de facteurs particuliers ala situation (p. ex., la distance a parcourir, la
vitesse alaguelleils conduiront) et de questions de commaodité (p. ex., I’ enfant se plaint-il de porter
la ceinture de sécurité ou non).

La mere ou le pere dans le scénario était-elle(il) conscient(e) que le « risque/danger » était
un enjeu dans la situation ?

Lamereoulepéreétait vraisemblablement conscient(e) du danger, puisqu’ elle(il) insistait aupresde
I”enfant pour qu'’ il porte une ceinture de securité. Cependant, d’ autresfacteurs ont detoute évidence
influencé sa décision de ne pas appliquer strictement cette régle. Les participants ont également
mentionné que les parents pourraient juger que lapossibilité d’ accident était tresfaible. En d’ autres
mots, un accident pourrait survenir mais c’ était un événement afaible probabilité (« oui, mais les
risques sont minimes »).
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Le groupe a-t-il tenu compte de I’age de I’enfant pour évaluer le risque dans le scénario ?

L’ &gedel’ enfant était un facteur en ce sens que |l es participants ont mentionné que des enfants plus
ageés peuvent harceler de maniére répétitive les parents et méme créer une situation de conduite
routiére dangereuse en raison du stress éprouvé par laméreou lepére. Ainsi, il peut parfoiss avérer
plus sensé de céder a leurs désirs que de se disputer avec eux, particulierement si le risque de
blessures est considéré comme un événement afaible probabilité.

Quelles affirmations, s’il y a lieu, le groupe a-t-il exprimées pour expliquer le
comportement de la mere ou du pére ou pour minimiser I’enjeu du « risque/ danger » dans
le scénario ?

On a qualifié le comportement de la mére ou du pére de rationnel en ce sens que le parent ne
conduisait que sur une courte distance (0’ était pas danslavoituretrop longtemps) et abasse vitesse.
De plus, la mére ou le pére présumait probablement gu’ elle(il) n’aurait pas d’ accident de voiture
(inclination a I’ optimisme) et ne pensait pas, par conséguent, a un accident de voiture comme
résultat possible (« Ca ne m’arrivera pas »). Sous latension du moment (I’ enfant qui se plaint, le
besoin d'y dler, etc.), il se peut que la mére ou le pére n'ait pensé qu’a se rendre au magasin
rapidement (c.-a-d. que la poursuite de son but ne tenait pas compte de la question de la sécurité).

Les groupes ont-ils reconnu la blessure/les blessures qui pourrait (pourraient) se produire,
et combien rapidement ?

La possibilité d' une blessure en voiture a été rapidement reconnue et elle a été jugée comme
potentiellement grave. Contrairement au scénario du géteau, ou les participants ont minimisé la
gravité potentielle des blessures reliées a une chute, il N’y a pas eu de minimisation des blessures
potentiellesdelasorte dans ce scénario. Les participants ont reconnu quel’ enfant pouvait mourir ou
devenir invalide. I1sn’ont pas mentionné de blessures moins graves.

Quels comportements « de rechange » de la mere ou du pére ont été identifiés ?

Laméreou lepéreaurait pu laisser crier I’ enfant, tenté de le distraire avec un jouet danslavoiture,
arrété lavoiture jusqu’ a ce que I’ enfant boucle sa ceinture de sécurité.

Qu’est-ce que les groupes ont décide au sujet des responsabilités quant aux blessures que
pourrait subir I’enfant dans le scénario ?

Les groupes étaient tous d’ avis que lamere ou le pére serait entiérement responsabl e des blessures
qui pourraient survenir.
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THEMES ET REPONSES COMMUNS A TOUS LES SCENARIOS

L’efficacité du scénario a saisir le comportement « typique » de la mére ou du pére

En général, tous les scénarios ont été jugés par |es participants comme des situations fréguentes
auxquelleslesparentsfont facerégulierement. Deplus, le comportement del’ enfant et ladécisionde
laméreou du péere ont égal ement été considéréscommetypiqueset réalistes. Onapuleconstater non
seulement danslarichesse deladiscussion au sujet de chacun des scénarios, mais également dansla
mesure ou | es parti ci pants se sont souvent placés eux-mémesdanslasituation et ou plusieurs parents
ont raconté comment ils avaient réagi dans des situations semblables.

En résumé, le recours a des scénarios s est avéré une approche trés efficace pour discuter avec les
parents de ce sujet difficile. Cette approche apermis aux participants de partager leurs opinions sur
I"art d’ étre parents en matiére de sécurité, sans les obliger a personnaliser la discussion (c.-a-d. a
discuter de leurs propres décisions qui pourraient avoir exposé leur(s) enfant(s) au risque de se
blesser). Cette méthode contournait |e probleme potentiel du « caractére social désirable » atérant
lesréponsessur lerélejoué par |es parents danslaprévention des blessuresinfantiles. L’ impression
clairelorsdel’ observation et del’ écoute des groupes était queles participants parlaient sincérement
du réle des parents danslaprévention desblessuresinfantileset qu’ils se sentaient tout afait al’ aise
d’en discuter.

Les facteurs influencant la conscience des parents du « risque/danger » dans les scénarios

On a dégagé quel ques themes communs a tous les scénarios :

1) les parents, souvent, ne sont pas conscients du risque parce qu’ils sont distraits par quelque
chose qui, aleur avis, demande leur attention immédiate—p. ex., letéléphone, lasonnette dela
porte, aller chercher quelque chose dont ils ont besoin pour achever une tache, etc. De méme,
S'ils s'adonnent a une activité qui pourrait étre stressante (p. ex., payer les factures) et, par
conséquent, qui demande toute leur attention, ils ne vont probablement pas penser du tout au
risque de blessure. L ethéme des parents « qui ne pensent pas » alapossibilité de blessures pour
leurs enfants est ressorti dans toutes les discussions de groupe;

2) lesparents sont quelquefois conscients du risque de blessures pour leur enfant, maisilsont un
faux sentiment de sécurité en pensant que rien n’ arrivera. Ce faux sentiment de sécurité peut
provenir dufait qu’ilsont pris cerisque plusieursfois auparavant dans les activités de tousles
jours(p. ex., avoir I’ enfant sur soi tout en buvant quelque chose de chaud) et gu'’il n’est résulté
aucune conséguence négative grave de cesrisques. Ainsi, bien qu’ils soient conscients que des
blessures sont possibles, ils ne croient pas que ce soit un résultat trés probable;
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3) lesparentssont quelquefois conscients du risque de blessures que pourrait subir | enfant mais
ce dernier se comporte de maniéres qui rendent difficile pour lamére ou le pére de choisir un
coursd’ action non risqué. L e stress causé par un enfant qui pleure semble régulierement faire
en sorte que les parents repensent leur objectif along terme qui ne pose pas de menace ala
sécurité de I’enfant (p. ex., le bain complet de I’ enfant avec supervision, le trgjet jusqu’ au
magasin avec la ceinture de sécurité attachée) pour adopter un objectif a court terme plus
immédiat qui est une source plus grande de stress, notamment, faire en sorte quel’ enfant cesse
de pleurer. Dans ces circonstances, les parents « prendront quel quefois le risque » si cela met
immédiatement fin aux pleurs ou pleurnichages del’ enfant. || a semblé apparent que le stress
d’ un enfant qui fait une scéne pourrait également miner la capacité de lamére ou du pére de
penser clairement alasituation et de peut-étre considérer ou reconnaitre pleinement lesfacteurs
du risque inhérent.

Les attributs de I’enfant comme sources d’influence sur I’évaluation du risque par les
parents

L’age del’ enfant arégulierement influencélesjugements des parents au sujet du risque de blessure.
Demaniére appropriée, les parents se sont rendu compte que certaines activités (p. ex., rester seul un
moment danslebain, jouer avec desbilles) n’ étaient pas des événementsdangereux en soi. Plut6t, le
degré du danger et laprobabilité desrisques de blessuresdépendaient del’ dge del’ enfant en cause.
Cequi serait totale négligence delapart d’ une méere ou d' un pére face aun enfant de deux ans serait
probablement une décision parfaitement raisonnable a prendre avec un enfant de six ans (p. ex., le
laisser seul un moment dans la baignoire).

L es parents ont également réfléchi alanotion de « connaitre son propre enfant », avoir une bonne
idée de ce que leur enfant est susceptible de faire dans des situations différentes, cette notion étant
percue comme critique pour déterminer lamesure alaguelle une mere ou un péredevrait s inqui éter
du danger potentiel. En conformité avec cette notion, les parents ont également parlé de différents
attributs de personnalité, tels que « le caractére digne de confiance » et « la responsabilité »
commefacteursinfluencant leursjugementssur lerisque pour leur enfant dansunesituation donnée.
Cesattributsde personnalitéont également joué un grand roledansl eursjugementssur I opportunité
de demander a un frere ou a une soeur plus agé(e) de surveiller un enfant plus jeune.

Le sexe de I’enfant était une autre dimension qui ainfluenceé les attentes des parents au sujet du
comportement & risques. Environ la moitié des répondants étaient d'avis que les garcons
s adonnaient davantage que lesfilles a des activités risquées qui pourraient entrainer des blessures.
Deplus, bien gu'ilsn’aient pasindiqué qu’ils apprenaient différemment aux gargons qu’ aux filles,
les parents ont souvent fait le commentaire qu'il était plus difficile d’ apprendre la sécurité, et
comment éviter les risgues, aux garcons qu’ aux filles.

Bref, la plupart des parents étaient réticents a I'idée que la sécurité doive s accompagner de
«regles». Plutét, lesrisques dépendai ent en grande partiedesattributs de I’enfant (&ge, sexe, traits
de personnalité, habilités physiques). Dansle méme ordre d’idées, les parents n’ éaient en général
pas préts a appliquer inconditionnellement des régles de sécurité. Lameilleureillustration en est le
port delaceinturede sécuritépour leur enfant. Bien quelaconnaissancedel’importanced’ utiliser ce
dispositif de sécurité ait é&té presque universel, les parents étaient tout de méme d'avis qu'ils
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pouvaient en « discuter » avec leur enfant — selon la distance a parcourir, la vitesse alaguelle ils
conduiraient et larésistance de I’ enfant a porter la ceinture de sécurité !

Explications données pour le comportement risqué des parents

Généralement, il y avait deux genres d explications :

1) ceux qui croyaient que la mere ou le pére n'avait pas reconnu le risque inhérent a son
comportement;

2) ceux qui éaient d avis que lamére ou le pere était conscient(e) du risque mais avait tout de
méme opté pour le comportement en cause.

Quand les participants ont jugé que la mére ou le pére n’ éait pas conscient(e) du risque, ¢’ éait
habituellement parce qu’elle (il) était percu(e) comme distrait(e) par un autre but pressant, et
agissant impulsivement pour atteindre ce but (p. ex., répondre au téléphone ou ala sonnette de la
porte).

Quand lamereoulepére était conscient(e) du risque mais se comportait quand mémed’ une maniere
gui exposait son enfant a des risques de blessure personnelle, les participants ont expliqué le
comportement de lamere ou du pére de nombreuses fagons, dont :

— cC'est plus pratique de faire ce que lamere ou le pére afait;
— C'est moins stressant pour la mére ou le pére que de faire autrement;
— il y aun faux sentiment de sécurité que rien n’ arrivera vraiment;

— le parent croit que son enfant est « différent » des autres enfants de son &ge et que, par
conséquent, il n'y aaucun risque de blessure;

— le parent est convaincu que I’ enfant est laissé sans supervision pendant une période de

Reconnaissance des blessures potentielles

temps trop courte pour gu’il se blesse.

Dans tous les scénarios, sauf pour celui au sujet du « gateau », les participants ont rapidement
reconnu lamenace clédeblessures. Pour le scénario du gateau, bienqu’ ilsaient reconnuledanger de
chute, ils n"ont pas interprété ceci comme présentant un potentiel de « blessure grave ». Les
remarques les plus communes étaient du genre : « Les enfants (y compris les miens) tombent tout le
temps » et « Rien de grave ne se produit » (en d'autres mots, la conviction que tomber fait
naturellement partie de I’ enfance).
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Spécification des comportements « de rechange » de la mére ou du pére

L es participants ont éprouvé peu de difficulté a identifier des comportements de rechange que la
mere ou le pére aurait pu adopter dans chacune des situations. Ce qui est intéressant, ¢’ est que la
maj orité des sol utions suggéraient que lamére ou le pére atteigne son but premier (p. ex., répondre
au téléphone ou a la sonnette de la porte) plutét qu’ ele(il) ne le modifie (p. ex., laisser sonner le
téléphone).

Quand cesrésultats sont considérés alalumiere des explications que les participants ont donnéesen
matiere de comportements des parents, il semble gque la préoccupation de leurs propres buts
immédiats (p. ex., payer les factures, aller au magasin) entraine souvent le manque de
reconnai ssance des dangers potentiels pour I’ enfant, par suite des choix de comportement faits par
les parents.

Il convient de noter également que | es parents ont rarement mentionné qu’ils devraient porter toute
leur attention al’ enfant en tout temps, comme comportement de rechange qui garderait I’ enfant en
toute sécurité. Enfait, les participants ont clairement souligné qu’ ils ne percevaient paslaconstante
supervision deleur enfant comme une attente rai sonnable. Quel ques-uns ont suggéré!’ utilisation de

Facteurs influengant les jugements sur la responsabilité des blessures

dispositifs de sécurité, comme un parc pour bébés.

1) Attributs de I’enfant

Si I’age de I’enfant ou sa personnalité, par exemple, laisse supposer certaines choses sur le
comportement probable de I’ enfant dans la situation (p. ex., « les bébés qui commencent a
marcher sont naturellement curieux »), alors la mére ou le pére était tenu(e) responsable
d’ exposer I’enfant a une situation risquée en ne prenant pas ces événements probables en
considération.

2) Mesure dans laquelle la cause de la blessure était un danger évident

Pour les sources de blessures qui pourraient étre fondamentalement dangereuses, tellesque le
poison, les participants ont déclaré les parents entierement responsables des blessures,
comparativement aux situations ou |’ on ne pouvait prévoir les sources de danger en tant que
telles (p. ex., le gateau sur le comptoir).

3) Mesure dans laquelle la blessure était probable

Si lablessure se produit peu fréquemment (c.-a-d., une seulefoistoutesles 200 foisouilsfont
des choses comme laisser s asseoir un enfant sur leurs genoux pendant qu’ils boivent quelque
chose de chaud), alors les participants avaient tendance a interpréter le comportement de la
mere ou du pére comme démontrant un « mauvais jugement » ou méme de la « malchance »,
plutét qu’ & blamer lamere ou le pere.
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4)

L’opportunité (selon les perceptions) du niveau de supervision par la mére ou le pere

Si laméreou lepéreétait distrait(e) d unemaniéere «légitime» (p. ex., payer lesfactures), aors
les participants étai ent moins susceptibles detenir lamere ou le pére responsabl e des bl essures
al’enfant. Par contraste, si la distraction était considérée moins Iégitime et que I’ enfant était
laissé sans supervision ou dans une situation potentiellement dangereuse découlant de ce
manquedesurveillance (p. ex., un désir derépondre au téléphone), alorsles participants étaient
plus susceptibles d attribuer |e blame de la blessure ala mére ou au pére.

58



RESULTATS DU GROUPE
DE DISCUSSION







RESULTATS DU GROUPE DE DISCUSSION

CONVICTIONS AU SUJET DE LA MEILLEURE FACON D’ENSEIGNER LA
SECURITE AUX ENFANTS

Répéter aux enfants (« sermonner sans arrét ») et mettrel’ accent sur les conséquences de blessures
potentielles afin qu’ils apprennent la sécurité, voilaqui résume |’ opinion général e des participants.
Les participants ont également mentionné le besoin d’ utiliser un langage simple que les enfants
peuvent comprendre. Certains parents étaient en faveur de I’ utilisation de « mots clés », tels que
« danger », pour apprendre aux enfants les sources de blessures potentielles.

Certains parents ont tenté de simuler les blessures potentielles découlant de certaines situations, et
d’influencer le comportement del’ enfant, avant que cedernier nepasseal’ action. A titred’ exemple
de cette approche, certains parents ont été jusqu’ atenir lamain de |’ enfant au-dessus d’ un rond de
cuisiniere chaud pour lui faire comprendre le danger de ce geste et les blessures qui pourraient en
résulter, si I’enfant touchait alacuisiniére.

L’ importance de donner le bon exemple a éé mentionnée par certains participants (« faites ce que
vous dites »), mais, é&connamment, ce point n'a pas été souligné comme étant particuliérement
significatif; certains groupes ne I’ont pas du tout mentionné. Dans le méme ordre d'idées, les
participants ont parlé du réle éducatif que jouent lesfréres ou soeurs plus &gés, maison atraité cette
guestion sous I’ angle des blessures subies par les fréres ou soeurs plus agés, blessures servant a
illustrer aux plus jeunes comment éviter de prendre des risques. Peu de participants ont mentionné
guelesfréresou soeurs plus agés apprenaient effectivement aux plusjeuneslesquestionsde sécurité
en soi. Enfait, certainsfreres ou soeurs plus agés se sont vu attribuer desréles « d espions » pour le
comptedes parents (c.-a-d., « surveillez-le(la) ») plutot que d’ étre chargés de superviser lesactivités
de I’enfant plus jeune.

Certains participants éaient également d’ avis que la discipline en réponse aux activités risquées
était un moyen par lequel les enfants apprenaient la sécurité (« On doit exercer une discipline
raisonnable pour montrer aux enfants a ne pas toucher »). L’ opinion générale semblait étre qu’ une
discipline plus sévére était plus frappante pour les enfants. Par exemple, bien que les participants
aient typiquement mentionnégu’ ilsne croyaient pasaladiscipline physique, plusieursont dit qu’ils
avaient administré une fessée a leur enfant quand il(elle) s était précipité(e) dans larue.

IMPACT DE LA GRAVITE DES BLESSURES SUR L’ENSEIGNEMENT DE LA
SECURITE

Laquestion delagravité des blessures aéga ement été discutée alalumiéredel’ enseignement dela
securité et du risque aux enfants. Les parents considéraient les blessures potentiellement graves
comme nécessitant desformesdediscipline plusséverespour enseigner lesdangersaux enfants. Les
participants étaient également d’avis que, pour certains enfants (quoigue pas tous), |’ expérience
d une blessure faisait en sorte qu'ils évitaient de prendre des risques par la suite (« On se souvient
plus de la douleur que des mots ») et que plus grave est lablessure (« douloureuse »), plus |’ enfant
apprend a éviter de prendre des risgues.
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IMPACT DE L’AGE DES ENFANTS SUR L’ENSEIGNEMENT DE LA SECURITE

Les participants ont généralement reconnu que I’ age de I’enfant influence la maniére dont on
enseignelasécurité aux enfants et également aquoi on doit s attendre au sujet de ce que les enfants
apprendront et se rappelleront en fonction des efforts déployés pour leur enseigner la sécurité. Les
enfants plus &gés sont jugés plus aptes a serappeler ce qu’on leur adit, ce qui par conséquent exige
moins de répétition d’ information que pour les enfants plusjeunes. Deplus, il faut étre plus concret
lorsguel’ on expliquelasécurité aux enfants plusjeunes. Lefait quel’ on puisseraisonner davantage
avec les enfants plus agés, par opposition ala seule énonciation des régles de sécurité, a également
été mentionné comme un facteur influencant comment une personne enseigne la sécurité aux
enfants.

L esparticipantsont également suggéréquel’ agedel’ enfant influencequand onenseignelasécurité
aux enfants. On doit enseigner le risque aux enfants plus jeunes quand ils sont sur le point de
s adonner ades activités risquées qui pourraient entrainer des blessures, ou lorsgu’ils s’ adonnent a
ce genred activités. Cependant, les enfants plus agés peuvent aussi apprendre si on leur explique a
I"avance les activitésrisquées et les risques de blessures. |1 y aeu une discussion approfondie sur la
guestion de savoir si I’enseignement a |’ avance pousserait, en réalité, I’enfant a prendre plus de
risques au nom du concept « [ui donner I'idée ». Il n’y a pas eu d’ unanimité sur ce point.

Il était également évident que certains parents n’avaient pas une bonne idée du développement
cognitif et physiquedeleur enfant. Unemeérequi s attendait ace que son enfant de9 moisnelasuive
pas dans |’ escalier parce qu’ elle lui avait dit de rester ou il était en est un bon exemple.

IMPACT DU SEXE DE L’ENFANT SUR | 'ENSEIGNEMENT DE LA SECURITE

Méme s la moitié des participants étaient d’avis que les gargons s adonnent a plus d’ activités
risquées que les filles (consulter la section sur les Résultats du questionnaire), ils croyaient
néanmoins que I’ on doit apprendre aux garcons et aux filles la securité de la méme fagon. Ils ne
considéraient pas que le fait queles garcons s adonnent a des activités plus risquées devrait influer
sur lafagon dont on enseigne la sécurité aux enfants. Certains participants étaient d’ avisqu’il « est
plus difficile d’enseigner aux gargons. Les filles comprennent mieux. ». Cependant, ils n’ont pu
préciser |I'impact de cette conviction sur la facon dont ils enseignaient la sécurité aux garcons
comparativement aux filles. En général, | es participants ne semblaient pas conscientsdelanécessité
d enseigner différemment la sécurité aux gargons et aux filles.

L es participants ont reconnu que |l es parents réagi ssent souvent face aux garcons et aux fillesd’ une
maniere différente, lorsqu’il s agit de leurs blessures: en « serrant davantage » lesfillesdansleurs
bras et en « plaisantant davantage » au sujet des blessures subies par |es gargons. Les participants
étaient d’ avisque cesréactionsdifférentesface aux enfants, selon leur sexe, aprobablement un effet
sur les comportements a risgues. Cependant, ils n’ont pu traduire exactement la fagon dont cet
enseignement indirect pourrait avoir un effet sur I’ apprentissage des risques de blessures par les
enfants.

Dans e contexte des questions qu’ on leur a posées sur lafagon dont ils enseignaient différemment
aux garcons et aux filles, le point de la personnalité de I’ enfant a été souleveé par plusieurs groupes.
L es participants ont tenu a souligner lefait que, méme dansles groupes defilles (ou de garcons), le
comportement arisques et lanécessité d’ enseigner lasécurité variaient considérablement . Bien que
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lesexedel’ enfant ait é&éreconnu commeunimportant facteur quant alaprisederisques, lesattributs
individuel sdelapersonnalité ont donc également été percus comme critiquesrelativement alaprise
derisques et ala nécessité d’ un enseignement sur les questions de sécurité.

DOCUMENTATION POUR ENSEIGNER LA SECURITE AUX ENFANTS

L es participants ont mentionné qu'’il existait un certain nombre d’ outils différents pour aider les
enfantsaapprendrelasécurité (émissionsdetélévision, livres, enseignement al’ école). I1sn’ ont pas
mentionné qu’ils pensaient que les enfants avaient davantage besoin de sources d’ information qui
les exposeraient aux questions de sécurité.

SOURCES D’'INFORMATION UTILISEES PAR LES PARENTS

En ce qui atrait aux sources d’ information que les parents utilisaient pour en apprendre davantage
sur lesquestionsde sécuritéenrapport avec lesenfants, |es principal es sources mentionnées étaient :
lafamille, d  autres parents, de ladocumentation écrite comme des livres et dépliants (par exemple,
émanant du domainedelasanté publique), desémissionsalatélévision, lebon senset le médecin de
famille. Certains participants ont indiqué que les dépliants devraient étre traduits dans une plus
grande variété delangues. L es groupes autochtones ont mentionnéle probléme del’ anal phabétisme
comme étant une barriere pour les parents qui veulent avoir accesal’information sur lasecurité des
enfants.

Il N’y apas eu d’ opinion générale claire sur le genre d’information supplémentaire nécessaire, ni
méme sur le fait que de I’ information supplémentaire soit nécessaire. Certains participants étaient
d’avis gu’ une grande partie de la sécurité reliée aux enfants découlait du « bon sens » et qu’ une
personnen’ apasas éduquer formellement ou ase sensibiliser acegenred’ information (end’ autres
mots, lefait d’ avoir desenfantsétait déterminant pour prendre conscience desquestionsde sécurité).

QUESTIONS SUR LES RISQUES DE L’ENVIRONNEMENT

Tout au long de la discussion portant sur les divers scénarios, la plupart des parents ont clairement
indiqué leur sensibilisation et leur responsabilité face a la réduction des risques dans
I’ environnement de leurs enfants. Les commentaires comme « mettre I’enfant dans un parc pour
bébés » ainsi qu’ une grande sensibilisation aux dispositifs de sécurité et un usage répandu de ces
derniers en témoignaient.

Dans ce contexte, les parents ont également fait des commentaires faisant preuve de leur
connaissance du fait quelesrisquesdel’ environnement étaient liésal’ ge (certainsrisques existent
pour les bébés qui commencent a marcher mais ne sont pas inquiétants pour des enfants plus &gés),
ou encore étaient le résultat de I’interaction de I’ enfant avec I’ environnement plutdt que quelque
chose de dangereux par sa nature méme (par exemple, un gateau).

61



REFERENCES

Azjen, I. (1991). Thetheory of planned behaviour. Organizational Behaviour and Human Decision
Processes, 50, 179-211.

DelJoy, D.M. (1989). The optimism bias and traffic accident risk perception. Accident Analysisand
Prevention, 21, 333-340.

Eaton, W. (1989). Are sex differences in child motor active level afunction of sex differencesin
maturational status? Journal of Child Development, 60, 1005-1011.

Eichelberger, M.R., et al (1990). Parental attitudesand knowledgeof child safety: A national survey.
American Journal of Diseases of Children, 144, 714-720.

Halperin, S.F., et a. (1989). Knowledge of accident prevention among parents of young childrenin
nine Massachusetts towns. Public Health Report, 98, 548-553.

Hsu, J., et a. (1991). Injury prevention awareness in an urban native American population.
American Journal of Public Health, 81, 1466-1468.

Janz, N.K., & Becker, M.H. (1984). The health beliefs model: A decade later. Health Education
Quarterly, 11, 1-47.

Langley, J,, et a.(1983). Child behaviour and accidents. Journal of Pediatric Psychology, 8, 181-
189.

Manheimer, D.l., & Méllinger, G.D. (1967). Personality characteristics of the child accident
repeater. Child Development, 9, 87-101.

Matheny, A.P. (1980). Visual-perceptual exploration and accident liability in children. Journal of
Pediatric Psychology, 5, 343-351.

Matheny, A.P. (1986). Injuries among toddlers. Contributions from child, mother, and family.
Journal of Pediatric Psychology, 11, 163-176.

Matheny, A.P. (1987). Psychological characteristics of childhood accidents. Journal of Social
| ssues, 43, 45-60.

Plionis, E.M. (1977). Family functioning and childhood accident occurrence. American Journal of
Orthopsychiatry, 47, 250-263.

Rivara, F.P., etal. (1989). Parental attitudesand practicestoward children as pedestrians. Pediatrics
84, 1017-1021.

Routledge, D.A., et a. (1974). A comparison of interviews and observation to obtain measures of
children’s exposure to risk as pedestrians. Ergonomics, 17, 623-638.

62



