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Le projet intitulé Rapport et évaluation sur les
blessures et les accidents au Canada (REBAC) a
été mis sur pied par la Direction de la sécurité
des produits de Consommation et Corporations
Canada en janvier 1982. Il a pour objet de
constituer une banque de données sur les acci-
dents et les blessures qui sera utile aux orga-
nismes intéressés par la sécurité des produits
pour fixer des priorités et évaluer les pro-
grammes. Les rapports sont publiés deux fois
I'an, soit en avril et en octobre. Le rapport du
mois d'avril est un résumé des données recueil-
lies 'année précédente durant la période allant
d’avril & septembre inclusivement tandic. nna In
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Méthode de travail

Cing hépitaux participent a la collecte des
données :

Isaac Walton Killam Hospital, Halifax
(Nouvelle-Ecosse)

Montreal Children's Hospital, Montréal
(Québec)

Toronto Hospital for Sick Children, Toronto
(Ontario)

Pasqua Hospital, Regina (Saskatchewan)

Prince George Hospital, Prince George
(Colombie-Britannique)

Au moment de I'enregistrement des patients
dans les hopitaux, toutes les admissions pour
blessures accidentelles causées par des produits
de consommation regoivent un code spécial. Le
codage des produits utilisé correspond a celui
du National Electronic Injury Surveillance Sys-
tem (NEISS) adopté par la Consumer Product
Safety Commission des Etats-Unis. Des données
sur la nature de la blessure sont également
recueillies, conformément au code CIM-9N de la
Classification internationale des maladies, sur la
cause de |'accident, suivant les codes CIM-9E,
ainsi que sur le groupe d'age des victimes. Cha-
que trimestre les données sont colligées et mises
en tableaux par le Hospital Medical Records Ins-
titute (HMRI).

Le Hospital Medical Records Institute recgoit un
rapport de toutes les admissions dans les hopi-
taux participants, y compris les urgences, qui
découlent d'accidents associés a des produits de
consommation. Ces rapports ne tiennent toute-
fois pas compte des blessures dont la cause
directe n'est pas un produit de consommation,
notamment les cas d'exposition prolongee a des
produits chimigues toxigues et les accidents qui
se produisent dans des usines ou en milieu de
travail.

Cet échantillon reduit (cing hépitaux choisis
parmi plus de 1000 établissements hospitaliers
au Canada) ne permet pas une interprétation
fiable des reésultats, mais donne néanmoins une
bonne indication des tendances. Le fait que trois
des cing établissements participants se spéciali-
sent dans les soins aux enfants biaise |'échantil-
lon au point de vue statistique, mais présente
néanmoins un intérét particulier pour la Direc-
tion de la sécurité des produits étant donné son
engagement a assurer la sécurité des produits
destinés aux enfants. Les hopitaux qui partici-
pent a ce projet sont stratégiquement situes
dans des localités de diverses grandeurs.

Le code NEISS utilisé pour le classement répartit
les produits de consommation en 1000 catégo-
ries. Certaines catégories sont trés spécifiques,
par exemple les moules a gaufres électriques,
alors que d'autres sont beaucoup plus génerales,
comme les escaliers et les marches. En principe,
les codes applicables aux blessures associees
aux sports sont censés servir uniquement lors-
que l'équipement sportif est en cause, mais en
pratique, il est difficile de dissocier les blessures
causées par la pratique d'un sport des blessures
causeées par I'équipement utilisé. De fagon plus
générale, la mention du produit ne signifie pas
qu'il est la cause de I'accident, mais uniquement
qu'il y est pour quelque chose. Pour établir la
cause d'un accident, il faut procéder a une
enquéte approfondie afin de connaitre les cir-
constances et les conditions de I'accident, en
plus de déterminer la nature de la blessure. Des
enquétes spéciales de ce genre sont effectuées,
au besoin, pour répondre aux exigences de la
Direction de la sécurité des produits.

Les tableaux et figures indiquent le nombre
d'accidents par groupe d'age, les produits ou les
activités les plus souvent associés aux accidents
ainsi que les blessures les plus répandues par
groupe d'age.

Pour obtenir de plus amples renseignements,
veuillez vous adresser a:

REBAC, Direction de la sécurité des produits
Consommation et Corporations Canada
Ottawa (Ontario)

K1A 0C9

Tél. (819) 997-4774
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Figure 1

Nombre d’accidents

avril — septembre 1983

» Certaines modifications apportées au code

NEISS en avril 1983 ont entrainé I'élimination
des codes relatifs aux aliments, aux véhicules
a moteur ou piéces et aux morceaux ou piéces
de verre; ces trois groupes figuraient au nom-
bre des 20 produits ou activités les plus sou-
vent associés a des accidents au cours de |'été
1982. Toutefois, les codes relatifs a des pro-
duits connexes tels les bouteilles de boisson
gazeuse en verre n'ont pas ete éliminés.

On note une augmentation du nombre des
accidents liés au soccer, aux bicyclettes, aux
glissoires et aux escaliers et marches. On
enregistre cependant une diminution des bri-
lures causées par I'eau bouillante.

Les bicyclettes sont responsables de 11,5 p.
100 des accidents déclarés; 75 p. 100 des vic-
times étaient agées entre 5 et 16 ans. Les
accidents de bicyclettes ont été la cause de 39
fractures du crane et de 327 fractures d'autres
membres. De plus, 578 |ésions externes ont
éte enregistrées, dont 298 a la téte, au cou et
au visage.

Les escaliers et les marches sont a l'origine de
huit pour cent des accidents. Les victimes de
prés de la moitié de ces accidents étaient des
enfants du groupe d’dge de 0 4 4 ans. Les
hoépitaux participants ont relevé 31 fractures
du créne et 178 fractures d'autres membres,
173 traumatismes intracraniens et 218 lésions
externes & la téte, au cou et au visage.

Faits saillants REBAC — Eté 1983

m Les sports, a I'exception de la bicyclette, sont

a l'origine de 19 p. 100 de tous les accidents
déclarés. Sur un total de 3 187 blessures, 798
d'entre elles (25 p. 100) sont associées a la
pratique du baseball (y compris la balle molle
et le fastball). Les rapports d’hopitaux font etat
de 64 fractures du crane, 51 traumatismes
intracraniens, 268 fractures non craniennes,
154 lésions externes a la téte et 12 contusions
associes au baseball, au soccer et au hockey.

Les meubles continuent d'étre une des nom-
breuses causes d'accidents et de blessures.
Les tables, les lits et les chaises, plus particu-
lierement, sont liés a sept pour cent des acci-
dents. Dans 72 p. 100 de ces cas, les victimes
sont des enfants de moins de quatre ans. Il est
a noter que les chaises pliantes sont respon-
sables d'une série d'accidents qui ont néces-
sité I'amputation de huit doigts et de un
pouce.

D'apres les rapports, 934 blessures sont liées a
I'équipement de terrain de jeu dont 10 frac-
tures du crane, 65 traumatismes intracraniens,
25 contusions, 219 fractures non craniennes et
167 lésions a la téte.

Les statistiques relatives aux blessures les plus
fréquentes par groupe d'age (tableau 2)
constitue une innovation dans le présent rap-
port. Les lésions externes sont au premier
rang (31 p. 100), suivies par les contusions et
les fractures (14 p. 100 et 13 p. 100 respecti-
vement). Ce sont les enfants du groupe d'age
de 0 a 14 ans qui sont le plus victimes de
blessures a la téte, au cou et au visage (88 p.
100). Toutefois, les adultes semblent étre
encore plus susceptibles de subir des lésions
externes sur un des membres supérieurs; 57 p.
100 des blessures de ce type ont été relevées
chez des patients du groupe d’age de 15 a 64
ans.
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Nombre total d'accidents (N) = 16 758
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Tableau 1
Les 20 produits ou activités
les plus souvent associés aux accidents par groupe d’age
avril — septembre 1983

Produit ou activité Groupe d'age
TOTAL 01 24 59 10-14 15-24 2564 65+
|Nombre (n)| % de N| Fréq.| % de n|Fréq.| % de n|Fréq.| % de n|Fréq.| % de n | Fréq.| % de n|Fréq.| % de n [Fréq. % den
Bicyclettes et accessoires 1937 15| 24 1 228 12 7071 37 715 36 226 12 ¥| 2 1| 005
Escaliers ou marches 12N 76 |300| 26 | 288 23 | 183| 13 | 153 12 | 142] N 166 | 13 29| 2
Baseball 798 48 4 1 2 3 1837 17 21 ¥ 193 24 150 | 19 - -
Portes 604 36| B9 15 | 164 27 | 40| 23 9% 16 o1 |4 7 5] 1
Tables 454 27 | 163| 36 170| 37 53 12 2 5 8 5 2| 5 — -
Football 420 25|—-| = 4 1 14 3 145 M | 217 52 40| 10 =51 I
Couteaux 397 24 5 1 13 3 39 10 64| 16 126 32 146 | a7 411
Lits 3% 24 |132| 33 | 160 41 64| 16 2 6 9 2 2| 1 6|2
Soccer 374 23| — - - - 51 14 198| 53 98| 26 5B 7 1] 05
Clous, vis, clous & tapis 364 2 1| 3 46 12 68| 19 | 105 29 | 105 29 % 7 3|
Chaises 302 18|10 33 104 34 43 14 14 5 13 4 18| 6 103
Balangoires 22 18| 16 5 108 35 121 41 44 15 7 3 1] 05 | — -
Hockey 264 16| - - 2 1 M 13 14 4 784 30 3B 14 - -
« Cages a singe », équipement de terrain de jeu 247 15| 10| 4| 4| 17 | w9 60 | 45| 11 o5] 1| o5 | -] =
Glissoires 41 15 15 6 103 43 9 30 240 10 3 1 2 1 = -
Murs 227 14| 32| 4 5 2 45 A 8 =2 26| 1 2] 10 3 1
Cldtures ou poteaux de cloture 226 14 5 3 3 1B 89 41 55| 25 [ n 9| 4 2 1
Piscines et articles connexes 210 13 5 2 271 13 62 30 81 3 2% 12 9| 4 - =
Sports pratiqués avec une balle (non classés ailleurs) 200 1.2 1 1 2 1 25 13 92| 46 37 18 4| 2 — —
Sols 175 11| 4| 5 5711 R 32| 11 2 1B 1] 6 9| § - =
TOTAUX 939% 560 | 986| 10 |1619] 17 |2130| 23 |2350| 25 |[1445| 15 804 | 9 64 1

Le pourcentage relatif selon le groupe d'age par opposition au nombre total d'accidents (N) :

roraux [ sss [ 0 Jass [ 6 Jrens] 10 Jorso] 15 Josso] 1¢ Jrass| o o] s [es]| 5 |

Nombre total d'accidents (N) = 16 758
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Tableau 2
Les blessures les plus fréquentes
par groupe d’age
avril — septembre 1983
Nombre de blessures
Groupe d'dge
Type de blessure TOTAL 0-1 24 59 10-14 15-24 25-64 65+
Lésion externe sur la téte et le cou, y compris le visage et les yeux 2777 495 953 709 284 184 136 16
Contusion (sans déchirure de la peau) 2403 318 359 436 583 399 284 24
Lésion externe sur 'un des membres supérieurs 1606 73 132 203 250 413 508 27
Entorse et foulure 1430 2 66 122 457 476 275 12
Fracture d'un des membre supérieurs 1412 56 N 364 492 178 100 1
Traumatismes intracraniens, a I'exception des fractures du créne 1159 357 275 270 188 50 16 3
Lésion superficielle 947 108 147 206 1 160 111 4
Lésion externe sur I'un des membres inférieurs 842 25 B84 203 218 m 136 5
Brilure 502 165 62 45 43 81 106 —
Fracture de I'un des membres inférieurs 506 30 57 82 147 90 88 12
Intoxication 434 68 208 47 3 51 55 4
Effets ressentis par la présence d'un corps étranger introduit dans un orifice 379 93 143 56 17 30 40 -
Fracture du crane 240 48 k1l 53 55 2 25 1
TOTAUX 14637 1858 274 27% 2976 234 1850 119
Nombre total d'accidents (N) = 16 758
Figure 2 = Lésion externe sur Ia téte et
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