Principaux résultats sur les chutes des enfants

Au Canada, entre 2010 et 2023* :

48 déces liés . L . . L i
> 48 déces denfants 4gés de 0 a 9 ans liés aux chutes ont été signalés.
aux chutes

> Dans pres de la moitié de ces déces, les enfants sont tombés d'un batiment ou d'une
structure, ils en sont sortis ou ils y sont passés.

LELD ¢ Entre les exercices 2010 et 2023, les chutes ont été la principale cause d'hospitalisations**

d’hospitalisations et de visites aux urgences*** liées a des blessures chez les enfants canadiens 4gés de 0 a 9 ans,

[CEEETDEQINEEEE représentant en moyenne 4 590 hospitalisations et 187 709 visites aux urgences par an.
visites au service

Au cours des derniéres années, les taux d’hospitalisation et de visites au service des urgences
des urgences

pour les blessures liées aux chutes chez les enfants de 0 a 9 ans ont diminué.
l.\
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Les chutes de fenétres et de balcons étaient les circonstances les plus susceptibles d'entrainer une
hospitalisation. Il s'agit notamment d'enfants qui surmontent I'écran de fenétre, qui grimpent sur des meubles
ou sur un rebord, qui sautent d'un balcon et qui montent ou s'assoient sur des rampes de balcon (selon le
Systeme canadien hospitalier d'information et de recherche en prévention des traumatismes).****

Dans tous les groupes d'age, les taux d’hospitalisation liée aux chutes et de visites
au service des urgences étaient plus élevés chez les garcons que chez les filles.

Un pourcentage élevé de chutes chez les nourrissons de moins d'un an ont causé des traumatismes

@ craniens. Dans cette tranche d'age, pres des trois quarts des chutes (69,5 % : nourrissons agés de 0 a 4
mois; et 68,0 % : nourrissons agés de 5 a 11 mois) impliquant des porte-bébés, des paniers d'épicerie,
des table a langer ou des siege pour bébés. ****

Les chutes les plus susceptibles d'entrainer des fractures provenaient d'arbres, les équipements de terrain
de jeu et les trampolines - dans pres de la moitié de ces cas (arbres : 50,0 % ; équipements de terrain de
jeu: 48,9 % ; et trampolines : 48,9 %), I'enfant a recu un diagnostic de fracture ****
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Les circonstances des blessures liées aux chutes variaient avec I'age
Circonstances courantes menant a des visites au service des urgences, selon le groupe d'age****

0a4mois Chutes en étant porté ou soutenu par des aidants naturels

5a1imois Chutes impliquant des meubles et des lits, des produits pour bébés et le transport ou le soutien
d'aidants naturels

1a4ans Chutes impliquant du matériel de terrain de jeu, des meubles et des lits, des escaliers et des chutes
de plain-pied
5a9ans Chutes impliquant du matériel de terrain de jeu, des sports et des loisirs, ainsi que des chutes de
plain-pied
Remarque :

*  La Base canadienne de données de I'état civil Déces (BCDEC:D;Statistique Canada) pour les décés.

** | a Base de données sur les congés des patients (BDCP; Institut canadien d'information sur la santé) pour les hospitalisations.

*** | e Systeme national d'information sur les soins ambulatoires (SNISA; Institut canadien d'information sur la santé) pour les visites a l'urgence.
*¥% Systeme canadien hospitalier d'information et de recherche en prévention des traumatismes (SCHIRPT; Agence de la santé publique du Canada).
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I* publiqgue du Canada Agency of Canada ana

> Les blessures non intentionnelles ont entrainé 1859 déces chez les enfants 4gés de 0 a 9 ans.
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