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INTRODUCTION

Le Bureau régional de 1’'OMS pour I’Europe, en collaboration avec le Gouver-
nement belge, a réuni du 29 au 31 janvier 1980, & Bruxelles, un groupe
technique sur les facteurs psychosociaux et les accidents chez les enfants et
les adolescents. Seize conseillers temporaires venus de onze pays et trois fonc-
tionnaires du Bureau régional de 1’OMS pour I'Europe ont assisté a cette
réunion.

Le Professeur E. Sand et le Professeur R. Smith ont été élus respective-
ment président et rapporteur.

Le Dr M. Postiglione, Directeur de la Lutte contre la maladie au Bureau
régional de ’OMS pour I’Europe, a ouvert la réunion au nom du Directeur
régional. Il a rappelé que, selon le rapport d’une récente conférence de ’'OMS
sur I’enfant et I’adolescent dans la société (1), «I’'une des causes profondes
de la fréquence élevée des accidents, notamment durant P’adolescence, était
de nature psychosociale» et que «les origines [de ce probléme n’étaient] ni
la maladie ni I’aliénation, mais plut6t les composantes de ’environnement» .

Le Professeur A. Lafontaine, Directeur de I'Institut d’Hygiéne et d’Epi-
démiologie de Bruxelles, a souhaité la bienvenue aux participants et exprimé
P’espoir que les travaux du groupe technique contribueraient 2 une meilleure
connaissance de ce domaine important, mais difficile.

Le Dr C. Romer, Fonctionnaire régional de 'OMS pour la prévention
des accidents, a précisé le cadre dans lequel s’inscrivait la réunion. L'inter-
vention de 1’élément humain dans I’étiologie des accidents faisait ressortir
le role des facteurs psychologiques, sociaux et culturels. Les facteurs psycho-
sociaux paraissaient notamment prédominer chez les enfants etles adolescents.
Les accidents étant la principale cause de mortalité et, trés vraissmblablement
aussi, de morbidité et d’invalidité dans ce groupe de la population, essayer
de définir le probléme et de proposer des mesures efficaces pour le résoudre
devrait étre considéré comme une priorité de santé publique.

Le mandat du groupe comportait quatre objectifs :

1. Passer en revue et analyser les informations disponibles sur le role des fac-
teurs psychosociaux dans les accidents dont sont victimesles enfants etles ado-
lescents, en vue de I'utilisation pratique de ces connaissances pour la prévention.
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2. Passer en revue et analyser les méthodes utilisées pour répondre a la
demande de services médicaux et d’autres services d’appui rendus nécessaires
par les accidents qui se produisent dans la collectivité.

3. Elaborer un cadre analytique définissant les relations entre les facteurs
de risque psychosociaux et d’autres situations de risque social ou environ-
nemental, afin d’envisager des stratégies d’intervention appropriées (une
certaine clarté conceptuelle et méthodologique dans la formulation des
politiques et des plans et dans I'application des stratégies de prévention est
ainsi possible).

4. Proposer des mesures précises pour minimiser ou prévenir les accidents,
en choisissant les facteurs psychosociaux sur lesquels il est possible d’agir
(dautres facteurs peuvent étre moins faciles 2 modifier & cause de leur
influence médiatrice et il peut étre opportun de recourir  des stratégies de
rechange). :

'GENERALITES

L’examen des données concernant les liens entre les facteurs psychosociaux
et les accidents survenus au cours de I’enfance ou de I’adolescence exige une
approche multidisciplinaire dans laquelle entrent 2 la fois des éléments cli-
niques, ergonomiques et épidémiologiques. Les données cliniques fournissent
des renseignements sur les patients et 1a nature de leurs blessures. L’ergonomie
étudie l'interface entre les individus et leur environnement (2). Et ces deux
approches combinées donnent une vision plus compléte de la nature multi-
factorielle des accidents chez les enfants et aident & préciser le role des
facteurs psychosociaux entrant éventuellement en jeu dans le processus de
cause 3 effet.

Certaines caractéristiques individuelles ou certains traits socio-structurels
peuvent étre a lorigine d’influences psychosociales défavorables. D’autres
facteurs peuvent avoir un effet plus direct et plus immédiat; c’est le cas,
par exemple, de la conduite en état d’ivresse. D’autres encore, comme I'insta-
bilité de la famille et ses effets sur les relations parents-enfants, peuvent
exercer une action indirecte et immédiate. Le fait qu’il soit difficile de cerner
Pinfluence sur les accidents d’un facteur précis, ou d’une combinaison parti-
culiére de facteurs, ne veut pas dire que ce facteur est sans intérét pour la
compréhension du probléme ou qu’il ne pourrait pas étre modifié.

1l convient aussi de faire observer que d’autres expériences, comme celle
d’un accident «évité de justesse», peuvent avoir un effet positif en donnant
aux individus la conscience du danger et en augmentant, par 1a-méme, la
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probabilité de les voir éviter ce danger. Ce genre d’expérience instructive
peut avoir son utilité : ceux qui passent par 12 et qui prennent conscience du
risque inhérent & toute situation analogue peuvent se montrer enclins a
adopter un comportement préventif.

Définitions

Aux fins de la présente étude, un accident est défini comme un «événement
fortuit produisant un dommage corporel identifiable» (3, 4). Toutefois,
méme si Ion admet qu’un accident est, par essence, chose imprévisible, il
n’en reste pas moins possible sans doute d’agir sur les facteurs psychosociaux,
entre autres, et de réduire ainsi les risques d’accidents.

D’autres définitions du terme «accident» ont été employées. Selon I'une
d’elles, qui se rapproche fort de celle qui vient d’étre donnée, «un accident est
un événement qui, produit par une action rapide, indépendante de la volonté
du sujet, entraine un dommage physique ou mentaly (5). Si 'on adopte
une perspective plus étroite, en n’envisageant, par exemple, que les accidents
de la circulation produisant un dommage matériel identifiable, la définition
change. Celle qui est retenue aux Etats-Unis pour ’étude nationale sur la
gravité des accidents de la circulation (US National Crash Severity Study)
en est un exemple : ’accent est mis sur «les voitures impliquées dans des acci-
dents suffisamment graves pour rendre le véhicule inutilisable. Les accidents
survenus & des piétons et les autres accidents, dans lesquels le véhicule n’a pas
dd étre pris en remorque, sont exclus de 1’étude» (6). Chacune de ces défini-
tions, tout comme celle qui est utilisée dans le présent rapport, tend a refléter
I'usage que 1’on veut en faire. C’est ainsi que la définition employée ici sert
’objet du présent rapport en raison surtout de son caractére trés général.

Les termes «enfance» et «adolescence» correspondent ici a I’age chrono-
logique; d’autres indicateurs du développement, comme I'indice de puberté
distinguant différentes phases, sont difficiles & manier, surtout pour les statis-
tiques des accidents qui présentent de I’intérét pour la politique et la planifi-
cation sanitaires. Le terme «enfance» s’applique a la période qui précéde
le dixiéme anniversaire. A l'intérieur de cette période, on fait parfois une
distinction entre les enfants selon leur dge et le début de leur scolarité;
on obtient alors deux groupes : le groupe des moins de 5 ans et le groupe
des 5 & 10 ans. L’adolescence est définie comme la période comprise entre
10 et 19 ans. L’individu n’est alors plus un enfant, mais «la société ne le
considére pas encore comme un adulte» (7). Il est utile aussi de considérer
qu’il y a deux phases dans I’adolescence et de faire la distinction entre les
adolescents de 10 4 14 ans et ceux de 15 4 19 ans (surtout pour la collecte
de données statistiques d’ensemble).

Les facteurs psychosociaux sont définis comme étant les facteurs qui
influent sur I’accident ou sur les risques qui ’accompagnent et qui procédent
de la psychologie de ’individu ou de la structure et du fonctionnement des
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groupes sociaux (8). En font partie les caractéristiques sociales telles que
les structures de parenté et les styles de vie, ainsi que les moyens institution-
nalisés qu’offre le systéme social pour affronter les dangers et résoudre les
conflits, les caractéristiques culturelles, valeurs et croyances régissant la socia-
lisation des enfants (y compris la maniére de les élever), et les caractéristiques
psychologiques, comme les attitudes et la personnalité.

Une autre définition des facteurs psychosociaux est suggérée par Kagan
& Levi (9) et par Kagan (10) dans leur étude des «stimuli psychosociaux»
qui peuvent provoquer la maladie par les mécanismes de réaction au stress.
Dans ce contexte, ils proposent une définition plus compléte qui englobe
les relations sociales dans lesquelles les facteurs psychosociaux agissent
comme stimuli, ainsi que les fonctions biologiques et les mécanismes physio-
logiques fondamentaux de I’organisme humain. Pour I’analyse du réle des
facteurs psychosociaux dans les accidents, il semble cependant utile de
souligner une fois encore le caractére unique des relations sociales. Selon
Dean & Lin (11), les propriétés de tous les groupements humains reposent
sur les propriétés biologiques et psychologiques de I’animal humain. Inver-
sement, les structures et processus de groupe ont une sensible influence sur
les variables psychobiologiques. Les groupes tendent a réagir de différentes
fagons aux exigences d’adaptation et d’ajustement de ’organisme humain,
du groupe et de ’environnement. Cependant, tout comme les propriétés
psychologiques, les groupes ont des éléments structuraux et des processus
distincts qui échappent & Pobservation ou aux explications biologiques.
Par conséquent, méme si la définition des «stimuli psychosociaux» prend
en compte un plus grand nombre d’éléments fondamentaux, la définition
pratique retenue privilégie les facteurs psychosociaux qui interviennent
dans les relations sociales, plufot que les fonctions psychomotrices ou les
fonctions du néocortex.

L’EPIDEMIOLOGIE DES ACCIDENTS

Pour 1’étude épidémiologique de la succession des événements dans les
accidents, il faut : @) définir le probléme; b) identifier 1a population a risque
et le degré d’exposition au risque, en précisant les paramétres socio-démo-
graphiques correspondants; ¢) obtenir des précisions sur I’accident (victime);
d) établir les circonstances de P’accident (personnelles, sociales ou environ-
nementales); €) déterminer les conséquences de 1’accident pour la victime,
la famille et le systéme de services (médicaux et d’appui). :

Pour étudier le premier de ces aspects (point a), on a utilisé une définition
pratique dont I’applicabilité est peut-étre quelque peu limitée. Du point de
vue des facteurs psychosociaux associés aux accidents d’enfants, la définition
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de P’accident comme un événement fortuit donne 2 penser que cet événement
comporte une part de hasard et qu’il ne peut guére étre influencé par la
survenue ou la préexistence d’autres événements. Pourtant, les facteurs
psychosociaux, qui peuvent étre mis en cause comme des facteurs de risque,
suggérent la possibilité d’estimations de la probabilité d’accident dans une
population et ces facteurs de risque peuvent étre infléchis ou maitrisés.
Marcusson & Oehmisch (5), qui ont employé la méme définition pratique
dans leur analyse de la mortalité causée par les accidents chez des enfants,
font observer que « ... le terme «fortuit» doit étre correctement interprété.
En effet, si, dans chaque cas précis, un accident ne peut étre prévu, il est, en
revanche, possible d’évaluer des risques d’accidents et d’appliquer des mesures
préventives appropriées sur la base d’expériences pratiques, d’enquétes spé-
ciales et d’analyses statistiques». Par ailleurs, la justesse de la définition
du résultat de I’accident comme étant un dommage (physique ou mental ou
physique et mental) identifiable peut étre mise en doute dans nos estimations
de la prévalence et de I'incidence des accidents, surtout chez les enfants.
Le sens donné au mot «dommage» peut en effet varier selon les critéres
employés par le personnel médical, la police ou les pompiers ou par la victime
elle-méme ou la personne qui en a la charge.

La question de la population 2 risque et de I’exposition au risque
(point b) demande a étre étudiée de plus prés. Dans une population donnée,
certains individus peuvent courir un risque particulier du fait de leur expo-
sition a une situation dangereuse; et, 4 Pintérieur de ce groupe, certains
peuvent €tre plus exposés que d’autres. La mortalité due aux accidents de
la route chez les enfants d’age scolaire peut étre un exemple de 'importance
de I'exposition au risque, ainsi que de la contribution relative des comporte-
ments sociaux et des conditions d’environnement. Les enfants qui vivent
dans des communautés urbaines peuvent se trouver exposés aux dangers
de la circulation, et méme de la circulation aux heures de pointe, pendant
leur trajet aller et retour entre I’école et leur domicile. Il se peut aussi que
quelques enfants soient plus expérimentés et plus conscients des risques.
L’accident mortel survenu dans un groupe exposé i une circulation intense
ne correspond pas A la méme exposition au risque que s’il se produisait dans
un groupe exposé & une circulation de plus faible densité. Les facteurs psycho-
sociaux et I’environnement présentent aussi de 1'intérét pour I’évaluation
des risques d’accidents chez les enfants. Il faut tenir compte de ces facteurs
lorsque I’on veut déterminer le type de stratégies d’intervention 2 adopter
pour réduire au minimum le nombre des accidents.

Les constatations (point c) peuvent étre influencées par les méthodes
utilisées dans les divers services pour Iidentification et la notification des
victimes. Les critéres d’enregistrement sont sujets 3 variation selon qu’il
s’agit de la police, de I’hopital, du médecin, etc. et le manque de coordina-
tion entre les services peut rendre les constatations encore plus difficiles et
compromettre ’exactitude du constat. En dehors de ces rapports officiels,
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il y a le probléme posé par les déclarations qui sont faites par des membres
du public sans connaissances spéciales en la matiére — témoins, amis et
surtout parents du blessé — dans les cas de traumatismes légers ou de bles-
sures dus a une chute ou une brilure. Ces divers facteurs d’ordre psycho-
logique ou sociologique ou inhérents au systéme de services peuvent étre
responsables de lacunes dans les données épidémiologiques. En cas de dis-
torsions systématiques, I’estimation de ’ampleur du probléme et les caracté-
ristiques socio-démographiques qui le décrivent seront insuffisantes et ces
insuffisances influeront, 3 leur tour, sur les stratégies d’intervention et sur
leur efficacité potentielle.

Les circonstances qui favorisent et précipitent I’accident (point d) sont
d’une importance particuliére pour le présent rapport et feront Pobjet d’'une
analyse détaillée dans la mesure ol des renseignements fiables seront dispo-
nibles. Les circonstances qui prédisposent a I’accident et qui comprennent
des facteurs psychosociaux sont celles qui contribuent & créer une situation
de risque, tandis que les circonstances qui précipitent I'accident ont, avec
lui, des liens plus directs. L’accent sera mis sur le role des facteurs psycho-
sociaux, puisque ceux-ci ont des rapports avec les circonstances danslesquelles
se produisent les accidents chez les enfants.

Enfin, les conséquences des accidents revétent une importance parti-
culiére dans ce groupe d’ige. Les données concemant la mortalité et la
morbidité, y compris P’invalidité, donnent une idée de 'ampleur du probléme
et des charges qu’il impose a la société (pertes économiques, années de vie
perdues, etc.), mais les effets & long terme ne sont pas faciles & mesurer
et a évaluer. Les pertes personnelles, les traumatismes psychologiques, les
frustrations sociales, la dépendance économique et la rupture des liens fami-
liaux font partie de ces conséquences négatives 4 long terme. Il faut donc
essayer de juger de ces effets si 'on veut déterminer I'impact relatif des
stratégies d’intervention qui pourraient avoir des effets bénéfiques.

Les données de I’épidémiologie

Les données épidémiologiques concernant les accidents chez les enfants et
les adolescents peuvent étre classées selon @) les conséquences de P'accident
(mortalité, morbidité ou traumatisme); b) le type d’accident; c) les caracté-
ristiques démographiques de base et les caractéristiques sociales et environ-
nementales correspondantes. En général, les données présentées ne se limitent
pas 2 une seule de ces catégories et une démarche englobant systématique-
ment toutes les catégories n’est pas toujours évidente. Les renseignements
concernant les facteurs psychosociaux sont présentés ultérieurement.

Les accidents constituent la principale cause de décés chez les moins
de quinze ans et sont 4 P’origine de la moitié ou de plus de la moitié des décés
dans ce groupe d’age (I, 5, 12). Le taux des décés est plus élevé chez les
garcons que chez les filles et tend, dans les deux groupes, & décroitre avec
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I’age. Cette tendance est cependant plus nette chez les filles, bien que leur
taux de mortalité général soit moins élevé, comme le montre le tableau 1.

Tableau 1. Nombre de décés accidentels pour 100 000 enfants
agés de 1 3 14 ans dans les pays européens en 1971
(moyennes pondérées)
D’aprés Marcusson & Oehmisch (5)

Groupe d‘age Gargons Filles
13 4ans 31,2 19,4
5a14ans 226 105
1314 ans 25,0 13,0

Dans ces groupes d’dge, ce sont les accidents de véhicules & moteurs
et les autres accidents de transport qui sont responsables de la majorité
des décés; le nombre de ces décés tend toutefois a étre plus élevé dans les
pays industrialisés. Les noyades, les brilures par le feu et autres brilures,
les chutes et les empoisonnements sont les autres causes de décés acciden-
tels chez les jeunes; cependant, méme considéréres toutes ensemble, elles
tiennent une place moins spectaculaire dans le tableau de la mortalité pour
ces tranches d’age (13).

La figure 1, qui n’est certes pas représentative de la totalité des pays
européens, montre un accroissement trés net de la proportion des accidents
mortels chez les gargons et les filles dgés de 15 4 19 ans. Cet accroissement,
qui est particuliérement marqué chez les gargons, est surtout di aux acci-
dents de la circulation routiére.

Les €léments d’information dont on dispose concernant la morbidité
par accident chez les enfants et les adolescents sont moins complets et moins
fiables. L’ampleur du probléme est mise en évidence par une estimation
selon laquelle, pour chaque enfant tué dans un accident, un autre enfant
sera atteint d’invalidité permanente par suite d’un accident, dix autres seront
hospitalisés pendant environ 30 jours 2 la suite d’un accident et mille autres
seront victimes d’accidents ne nécessitant pas une hospitalisation (7). Méme
si ces chiffres sont approximatifs, leur tendance générale révéle la fréquence
et la gravité des accidents non mortels chez les enfants.

Si Pon étudie 1'évolution des décés accidentels depuis le début des
années 50, on reléve une diminution chez les enfants de 1 4 ans, la mortalité
accidentelle dans ce groupe d’age étant particuliérement faible en Suéde.
Il semblerait, en revanche, que I’on assiste 2 un accroissement général des
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taux de mortalité dans le groupe d’age de 5 a 14 ans; en Europe, ’accrois-
sement moyen concerne aussi bien les gargons que les filles et la tendance
est encore plus marquée chez les jeunes de 15 4 19 ans (I4). Les accidents
des véhicules a2 moteur sont pour beaucoup dans cet accroissement de la
mortalité et, entre 1955 et 1971, la progression moyenne en pourcentage
a été plus élevée chez les filles que chez les gargons (5). Cette différence
donne 2 penser que les filles évoluent plus que les gargons durant leur scola-
rité ou sont exposées a4 davantage de changements sociaux, mais il sagit
12 d’une simple conjecture et les raisons exactes de ce phénoméne demeurent
difficiles a cerner.

Pour ce qui est des facteurs de risque, on constate que les gargons de
5 a 19 ans, et surtout ceux de 10 & 19 ans, risquent davantage de mourir
dans un accident de véhicule & moteur que des sujets appartenant 4 d’autres
groupes d’dge ou de sexe. Ils forment un «groupe cible» hétérogéne dans la
mesure ol ils ne sont pas tous exposés 4 un risque de méme intensité. Cepen-
dant, chez les jeunes de ce groupe, d’autres facteurs psychosociaux en rapport
avec les comportements juvéniles peuvent aussi entrer en jeu. Les études
sur la question soulignent notamment que les conducteurs de véhicules sont
de plus en plus jeunes, qu’ils ont appris & prendre des risques dans le cours
normal de leur développement physique et social, qu’ils tendent & abuser
de substances nocives (notamment d’alcool) et que leur conduite révéle
une tendance a I’agressivité, ’esprit de compétition et la quéte d’une identité
(1, 3, 15-17). Le niveau d’exposition au risque peut varier selon les différents
sous-groupes de cette population. La détermination des caractéristiques
démographiques de base nous permettra donc aussi de mieux cerner les
facteurs psychosociaux qui peuvent étre impliqués dans ce processus.

LES FACTEURS CONTRIBUTIFS
DE CARACTERE INDIVIDUEL

Les facteurs individuels dans les accidents survenus a des enfants ont
été examinés en fonction de la structure de la personnalité, des traits
psychologiques et des caractéristiques de comportement. Parmi les facteurs
considérés ont figuré les troubles de la personnalité (caractéristiques d’une
personnalité «mal équilibrée»), les traits révélateurs d'une inadaptation
(agressivité ou passivité excessive) et les réactions exagérées A certains stimuli
(au bruit, par exemple). On a cependant insisté sur le fait que ces facteurs
individuels faisaient en réalité partie d’un systéme plus large qui est le cadre
social et environnemental dans lequel s’insérent les actions de Vinvididu.

Par ailleurs, certains facteurs qui dépendent du temps et du moment,
comme P’age, le stade du processus de croissance et certaines caractéristiques
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passagéres, comme la fatigue, doivent étre pris en compte lorsque I’on étudie
le comportement individuel lors d’un accident (16). Dans ce contexte, les
facteurs contributifs individuels sont les caractéristiques de la personnalité
et les traits du comportement qui peuvent étre identifiés et mis en cause
dans P’accident (ou associés au comportement en rapport avec I’accident)
et qui pourraient, une fois spécifiés, étre considérés comme de nature 2 se
préter, le cas échéant, 2 une intervention.

Les données dont on dispose font penser qu'une personnalité «déséqui-
librée» peut, par certains de ces traits spécifiques, accroitre la propension
au risque d’un sujet. Par «déséquilibre», on entend toute déviation extréme,
dans un sens ou dans I’autre, par rapport au schéma de personnalité sociale-
ment admis. Tout trait de personnalité est, en fait, sujet & certaines variations,
qui sont considérées comme normales dans la mesure oi elles restent dans
les limites d’une personnalité «équilibrée» et souple. En revanche, plus le
déséquilibre s’accentue et plus Pinstabilité du sujet devient probable et
risque d’avoir des effets négatifs sur le comportement.

Le comportement compensateur des enfants est considéré comme
une réaction exagérée aux problémes complexes qui accompagnent la crois-
sance et le développement (recherche de I'identité, satisfaction des besoins,
reconnaissance). L’enfant peut alors faire preuve d’une tendance inhabituelle
3 prendre des risques ou réagir de fagon plus excessive encore et devenir
agressif et intolérant. -

Un autre des facteurs psychosociaux cité est P’estimation subjective
du risque par les usagers de la route, notamment les adolescents. La me-
sure dans laquelle un individu prend des risques est influencée par la
maniére dont il apprécie le danger qui le menace. Plus le risque apparent
est élevé et plus le risque acceptable est faible, plus grande est la proba-
bilité que le sujet se comporte avec prudence, et vice versa. L'enfant
apprend 4 mieux faire la relation entre le risque perqu et I’action de prendre
des risques; il tend donc, avec le temps, & adapter son comportement aux
nécessités de la situation. Ce phénoméne, joint & Pacquisition d’une cer-
taine expérience, a pour effet de diminuer progressivement la probabilité
d’un accident.

L’esprit d'initiative et la faculté de concentration de Penfant, ainsi
que le degré de confiance que I’on peut avoir en lui, ont également figuré
parmi les facteurs psychosociaux étudiés pouvant jouer un réle dans les
accidents. Il ressort d’une enquéte longitudinale sur les familles réalisée
4 Newcastle-upon-Tyne (18) que les enfants d’ige scolaire dont les apti-
tudes & cet égard avaient été qualifiées d’inférieures 2 la moyenne, tendaient
a avoir plus d’accidents que les enfants ayant des notations supérieures
3 la moyenne. Bien que la question demande 4 étre encore approfondie,
il est permis de penser que l'on se trouve en présence d’'un comporte-
ment déviant révélateur d’un défaut d’adaptation psychologique et d’un
déséquilibre de la personnalité qui augmentent la probabilité d’un accident.
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Seuls certains traits précis de la personnalité ayant été identifiés dans
les études dont on dispose, on semblerait avoir de sérieuses raisons de penser
qu'aucun type particulier de personnalité «a accidents» ne peut étre mis
en cause dans I’analyse psychologique du comportement en cas d’accident.
Par ailleurs, la question de savoir dans quelle mesure un trait particulier
peut étre modifié et demeurer stable dans le temps reste posée.

LES FACTEURS CONTRIBUTIFS
DE CARACTERE SOCIAL

Le groupe technique a examiné les éléments d’information qui avaient été
fournis par ses membres et qui constituaient une sorte de somme des indica-
teurs sociaux & utiliser dans I’étude des accidents mettant en cause des
enfants et des adolescents. Les facteurs sociaux ont été considérés comme
ayant surtout une influence médiatrice s’exergant indirectement a travers
le développement de I’enfant et son environnement social, mais n’en ayant
pas moins pour effet d’accroitre le risque d’accident. Parmi les facteurs iden-
tifiés figuraient les dysfonctionnements familiaux (instabilité, etc.), la margi-
nalisation qui résulte de linsuffisance des ressources et le déracinement
et la dislocation des réseaux sociaux de soutien (I, 3, 16, 19). En d’autres
termes, on a considéré que la propension aux accidents allait s’accentuant
chez les jeunes socialement défavorisés ou déviants.

Il semblerait que le degré d’intégration familiale contribue nettement
a provoquer ou, au contraire, 4 inhiber les accidents ou les comportements
prédisposant aux accidents chez les enfants. On peut le constater en mesurant
Pétroitesse des relations qui existent entre le ou les parents de I’enfant,
d’aprés I'ampleur des carences affectives éventuelles, ’étendue des responsa-
bilités assumées par les parents dans la croissance et le développement de
lenfant et la prise de conscience par 'enfant de sa propre identité et de sa
place dans la société grace A un systéme d’éducation cohérent. La mésentente
conjugale, la dislocation du mariage (par divorce, séparation ou décés), I’abus
de substances toxiques par un parent (surtout 1’abus d’alcool), une grave
maladie d’un membre de la famille, le délaissement de 1’enfant et la grande
dimension de la famille (16, 20) sont des facteurs sociaux qui compromettent
Pintégration familiale et le sens de I'unité sociale. L’instabilité de la vie fami-
liale semble donc avoir une influence défavorable sur le développement social
de I’enfant et augmenter pour celui-ci le risque d’accident.

D’un autre point de vue, on peut considérer que la déviance sociale
exerce une influence par I'intermédiaire des adolescents et des jeunes adultes
de 15 a 25 ans dont le comportement, en tant que conducteurs, peut créer
des dangers supplémentaires pour les enfants. Il est attesté que les sujets
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socialement inadaptés (titulaires de plusieurs condamnations pénales, indi-
vidus connaissant de graves difficultés financiéres, clients des dispensaires
antivénériens, etc.) représentent une forte proportion des conducteurs im-
pliqués dans les accidents de la route (16).

D’autres facteurs qui caractérisent la famille dans son contexte social
semblent réduire aussi le degré d’insertion de la famille dans la collectivité.
Par ailleurs, il existe une corrélation entre ces indicateurs révélateurs des
individus socialement défavorisés et les perturbations de la vie familiale.
La précarité de la situation socio-économique, jointe 2 d’autres problémes
d’ordre social tels que Iinsécurité économique et le chémage chronique,
a pour effet d’abaisser encore la position sociale de la famille. Bien qu’ils
soient sans doute de nature & exercer une influence indirecte sur les accidents,
ces facteurs traduisent en premier I’exposition & des conditions sociales et
environnementales défavorables (surpeuplement, forte densité d’habitation,
insuffisance des logements et des espaces réservés aux activités de loisir) qui
se conjuguent pour accroitre le risque d’accidents domestiques et d’accidents
de la circulation chez les enfants (18, 19).

Les principaux facteurs sociaux contribuant aux accidents chez les
enfants ou adolescents sont liés a des tendances séculaires de la société
et 2 des normes et valeurs culturelles. On a considéré qu’il s’agissait de carac-
téres socio-structurels et d’orientations des attitudes et des valeurs qui ajou-
taient sans doute au risque d’accident au sein de la société.

Certains caractéres structurels, comme la différenciation socio-éco-
nomique dans la société, tendent A accentuer les inégalités sociales et
a perpétuer les handicaps sociaux dont souffrent certains groupes, tandis
que la mauvaise distribution des services et des équipements tend & aggra-
ver encore les disparités du systéme de services par rapport aux besoins.
En outre, les valeurs et les attitudes qui se reflétaient dans les normes
sociales de compétitivité et de succés individuel ont été considérées comme
ayant un effet néfaste sur le maintien d’'un environnement social sain,
tandis que les efforts menés en commun pour la solidarité sociale, le
dévouement a des objectifs collectifs et I’adoption d’un comportement
excluant toute exploitation ont semblé avoir des effets préventifs et
thérapeutiques.

Ces grands facteurs socio-culturels semblent toutefois difficiles & modi-
fier dans un but de prévention ou de réduction des accidents chez les enfants.
Mais cela ne signifie pas pour autant qu’il faille renoncer 2 toute intervention
sociale comme moyen de régulation des comportements sociaux.

Toutefois, bien que l’on ait pu faire la relation entre certains fac-
teurs de risque et les accidents dont les victimes étaient des enfants et
que l’on soit, par ailleurs, arrivé 3 définir certains groupes a risque, la
contribution d’'une combinaison particuliére de facteurs sociaux aux acci-
dents ou 4 ’augmentation du risque d’accident n’a pas pu étre établie de
maniére décisive.
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LA COLLECTIVITE
ET LES ACCIDENTS CHEZ LES ENFANTS

Le groupe technique a étudié les dispositions prises par la société pour faire
face aux accidents survenus 2 des enfants, c’est-a-dire les services de soutien,
officiels ou non, mis en place dans la collectivité. Les services publics ont
été considérés comme 2 méme de faciliter la coordination et la diffusion
des données nécessaires pour définir et appliquer les politiques visant a
réduire ou prévenir les accidents. Les organismes non gouvernementaux,
y compris les organisations bénévoles, contribuaient, de leur c6té, au rassem-
blement des informations et constituaient un réseau dont les apports tech-
niques pouvaient compléter différents programmes publics. Les programmes
d’action, toutefois, dépendaient du contexte socio-politique particulier dans
lequel ils s’inséraient.

Le groupe a passé en revue les principaux éléments du systéme de
prévention et d'intervention afin d’examiner les efforts déployés par le
secteur public comme par le secteur privé, en se référant plus particulié-
rement au systéme suédois. Celui-ci ne devrait pas étre considéré comme
’exemple & suivre par d’autres pays, qu’ils se trouvent 2 un stade avancé
de développement économique ou qu'ils soient encore peu développés.
Mais certains aspects de la structure officielle de soutien et des systémes
de services connexes mis en place en Suéde peuvent s’avérer utiles dans des
contextes géo-politiques différents.

En théorie, les structures gouvernementales par lesquelles la collec-
tivité répond aux besoins créés par les accidents comportent quatre sys-
témes de base qui forment une séquence et apportent, 'un aprés I’autre,
leur contribution au travail de rassemblement des données, de traitement
de Pinformation, d’action et de rétroaction. Ces systémes sont les suivants :

a) systéme de collecte des données;

b)  systéme d’analyse et de coordination;
¢)  systéme d’action;

d)  systéme de suivi et d’évaluation.

En ce qui concerne les accidents chez les enfants, ce modéle théorique
de systémes reliés entre eux n’est réalisé que sous une forme approximative
dans la collectivité, comme le montre la figure 2. Le service de santé publique
fait, par exemple, fonction de systéme de collecte de I'information, mais
les données ne sont pas toutes rassemblées de fagon systématique et norma-
lisée, méme a I'intérieur d’'un méme pays, et certains renseignements perti-
nents peuvent étre réunis par d’autres services publics, comme la police.

De nombreux pays européens disposent d’un service statistique et épi-
démiologique central chargé d’analyser les statistiques sanitaires. Mais
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’analyse semble généralement se borner aux données concernant la mor-
talité par accidents, tandis que les données relatives 4 la morbidité et a
Pinvalidité ne sont pas aisément disponibles. Par ailleurs, la coordination est
inexistante et aucun autre organisme public rattaché aux systémes n’assume
normalement cette fonction.

Fig. 2. Dispositif de lutte contre les accidents chez les enfants :
Flux de I'information et obstacles

Systéme

{fonction) Composantes du systéme

Systéme d'entrée :
des données Etat civil
(rassemblement de I'information)

Hopital Police

Systéme d'analyse ~
et de coordination
{traitement et diffusion
de V'information)

Systéme d’action
{exécution du programme)
avec systéme de suivi

et d'évaluation
(rétro-information)

----- Of au flux de i
< Flux ire d'i
——— de ré

Le systéme d’action de la collectivité comprend un certain nombre
de sous-systémes dont les plus évidents sont les services d’éducation et les
services sanitaires, sociaux, juridiques et judiciaires. Il est peu probable que
ces sous-systémes fassent effectivement la liaison entre les données concer-
nant les accidents survenus 4 des enfants, les mesures de prévention des
accidents et le programme de sécurité routiére. En outre, pour plus d’effi-
cacité, le systéme d’action devrait étre relié aux systémes de suivi et d’évalua-
tion qui fournissent en retour des informations a tous les autres systémes.
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Cette tiche semble assez négligée et ne parait pas étre confiée & un service
public distinct, ni faire partie des attributions de ’un des systémes de base.

Les structures non gouvernementales ont été considérées comme des réseaux
dont les apports techniques venaient compléter les activités officielles des
organismes et des programmes publics. Les organisations bénévoles telles que
la Croix-Rouge et les associations d’automobilistes, ainsi que les compagnies
d’assurances et les entreprises commerciales, ont été regardées comme étant
des sources d’informations. Ces réseaux ne semblent cependant pas convenable-
ment reliés a 1’effort collectif de lutte contre les accidents;ils semblent plutot
fonctionner de fagon indépendante et, par moment, faire double emploi. Ce
manque d’intégration peut nuire & I’effort de la collectivité pour atténuer, par
une action concertée, le probléme posé par les accidents chez les enfants.

En Suéde, on a enregistré des progrés dans le sens de la coordination des
principales composantes de ce systéme et de leur intégration dans la collec-
tivité. Les méthodes d’enregistrement ont notamment été améliorées afin
de permettre de réunir des renseignements sur les personnes accidentées
traitées dans des hopitaux et d’utiliser ces données afin de coordonner les
activités des pouvoirs publics visant & prévenir ou & limiter le nombre des
accidents et, en particulier, des accidents de la circulation.

Bien que le dispositif, dans son ensemble, comporte certaines lacunes
en ce qui concerne l'information réunie et la circulation de cette informa-
tion, ces systémes (publics, pour la plupart) n’en sont pas moins congus
de manifre & pouvoir appréhender le probléme dans toute son ampleur
et & trouver les moyens d’utiliser les données pour mettre en place des me-
sures de lutte contre les accidents et pour assurer I’information en retour
qui permet d’évaluer I’impact des programmes. D’une maniére générale,
le systtme semble se rapprocher du modéle idéal, mais I’information sur
les facteurs psychosociaux associés aux accidents chez les enfants, ainsi que
les données pertinentes sur la morbidité et I’invalidité, laissent & désirer.

De I’avis général du groupe technique, ce systéme ne permettait qu’une
réaction souvent fragmentaire et de portée limitée; il avait aussi tendance
a faire double emploi dans certains domaines (par exemple en matiére de
collecte de données sur la mortalit€). Cela est manifeste méme dans des
pays dotés de systémes sanitaires, juridiques et éducatifs complexes et, en
partie, axés vers la surveillance des accidents chez les enfants. Dans les pays
économiquement moins développés, ces lacunes sont encore plus marquées.

CADRE ANALYTIQUE :
FACTEURS PSYCHOSOCIAUX LIES AU RISQUE D’ACCIDENT

Lattention du groupe s’est portée sur 1’élaboration d’un modéle dans lequel
entreraient des facteurs individuels, interpersonnels et conjoncturels, ainsi

15



que des traits socio-structurels, de maniére & pouvoir disposer d’un cadre
général pour ’analyse de la dynamique des accidents chez les enfants. Des
facteurs environnementaux de base, tels que les caractéristiques physiques
de P’écosystéme, ainsi que le réseau de transports et les dispositifs techniques
de sécurité, ont été pris en considération dans ce cadre; ces facteurs n’ont
pas été spécialement traités dans le présent rapport, mais d’autres groupes
d’experts se sont déja intéressés 2 eux.

En formulant le cadre analytique, le groupe s’est tout particuliérement
préoccupé du processus permettant d’identifier les facteurs psychosociaux,
du stade ou du niveau auquel cette identification était possible et de la possi-
bilité d’'une action sur ces facteurs, les modifiant dans un sens favorable.
Il a distingué les facteurs psychosociaux (endogénes) des facteurs environ-
nementaux (exogénes) et, dans chaque ensemble de facteurs, il a, de nouveau,
fait la distinction entre le stade, c’est-d-dire les facteurs prédisposants (qui
conduisent & une situation de risque accru ou i .une vulnérabilité accrue)
et les facteurs précipitants (qui conduisent a ’accident). Ce schéma devrait
étre considéré comme modéle préliminaire.

Ce cadre est illustré par la figure 3 qui montre les principales causes
des accidents dans lesquels sont impliqués des adolescents conduisant des
véhicules & deux routes. Les facteurs psychosociaux prédisposants primaires
y figurent, & c6té des facteurs environnementaux. A ce stade, il y a inter-
action entre ces ensembles de facteurs, dont la combinaison a pour effet
d’accroitre la vulnérabilité de I'individu et/ou la probabilité de voir appa-
raitre une situation de risque.

Il y a également interaction entre les deux stades, c’est-a-dire entre les
facteurs prédisposants et les facteurs précipitants. De plus, le méme facteur
peut entrer en jeu quel que soit le stade; I’alcool, par exemple, peut étre un
facteur prédisposant (alcoolisme) ou un facteur précipitant (ivresse aigué).
Au niveau des facteurs précipitants, ’interaction des facteurs d’ordre psycho-
social et des facteurs liés 4 I’environnement influe sur la nature et la gravité
de I’accident.

Par ailleurs, en se basant sur le schéma analytique de la figure 3, on
peut établir un modéle plus dynamique des facteurs de risque dans les
accidents. Comme le montre la figure 4, cela permet a) d’introduire la notion
d’accident «évité de justesse» (tel I'accident qui n’entraine aucune bles-
sure), et b) d’indiquer les effets d’un accident d’aprés ses conséquences
psychologiques et environnementales et de 'influence que - celles-ci exercent
ultérieurement sur les facteurs prédisposants, par un mécanisme de rétro-
action. Ce modéle de caractére plus général semble convenir & toutes les
catégories d’accidents et parait applicable & toutes les situations, quel que
soit le stade de développement économique. Le contenu des «casesy de
la figure 4 peut varier selon les caractéristiques socio-démographiques de
la population et les traits socio-structurels de la collectivité, ainsi que selon
la forme de I’accident.
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Fig. 3. Causes primaires des accidents
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Les notions d’association, de causalité et de manipulation (figure 5) sont
un autre aspect important de ce cadre analytique. Lorsque ’on examine le
r0le des facteurs de risque psychosociaux dans les accidents survenus a des
enfants, on peut observer certaines associations, comme la corrélation entre
la situation socio-économique et 1’accident (dans des conditions d’exposition
controlée). En effet, la situation socio-économique a une influence sur les

accidents dans I’enfance.

de catégories d'événements
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Fig. 5. Classement ou association statistique
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Une autre association causale — directe ou indirecte — peut intervenir;
c’est le cas, par exemple, des méres dont la condition socio-économique est
modeste et qui travaillent. On a constaté qu’il y avait un lien entre le «travail
de la mére» et lincidence des accidents chez les enfants d’age scolaire. Ce
facteur, en soi, reléve peut-étre plutdt de I'association causale indirecte ;
la présence, ou I’absence, de «quelqu’un 2 la maison» a sans doute un lien
plus direct avec les accidents chez les enfants et peut avoir un lien plus
direct encore avec le sens des responsabilités chez la mére et la fagon dont
elle congoit sa tiche de surveillance, qu'elle soit chez elle ou non (surveil-
lance directe pendant qu’elle est A la maison et recours & la surveillance d’une
tierce personne lorsqu’elle est absente).

Dans la mesure ol une association causale, indirecte ou directe, peut
étre vérifiée empiriquement, la société se trouve en possession d’un élément
d’information supplémentaire pour orienter ses efforts de lutte contre les
accidents ou pour agir sur les facteurs de risque associés aux accidents.
La maitrise des accidents chez les enfants dépend donc de notre aptitude
a repérer et A mesurer les facteurs de risque psychosociaux, 2 définir leur
place dans la chaine des relations de cause a effet et 4 déterminer le degré
de manipulation ou de modification possible de chaque facteur ou ensemble
de facteurs.

FACTEURS PSYCHOSOCIAUX
POUVANT ETRE MODIFIES

Lorsqu’il a passé en revue et analysé les facteurs de risque psychosociaux
dans les accidents survenus 2 des enfants ou 2 des adolescents, le groupe
a constaté que ce domaine était particuliérement difficile a aborder. La
recherche des facteurs de risque que ’on peut espérer modifier dans la pra-
tique implique I’examen et I’évaluation systématiques de toutes les variables
pertinentes, vaste tiche qui n’entre pas dans les possibilités du groupe tech-
nique. Celui-ci a néanmoins formulé un certain nombre d’observations
concernant le travail 2 entreprendre.

Lintervention, sur le plan individuel, vise principalement & modifier
le comportement de ’enfant chez lui et dans la rue, en lui faisant surtout
prendre conscience des dangers et des risques qu’il court. Pendant le stade
de développement et de socialisation de I’enfant, des techniques de modifi-
cation du comportement sont employées pour obtenir Passimilation de
signaux cognitifs et de facultés de perception qui augmentent la probabilité
pour 'enfant de prendre les décisions voulues et d’agir comme il convient
face au danger. L’accent est mis sur l'individu et I'on s'emploie a influencer
le comportement de I’enfant dans les différentes situations possibles. Cette
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approche suppose, par ailleurs, que c’est I’enfant qui prend les décisions
en matiére de prévention des accidents de la circulation et des accidents
domestiques.

Nous observons donc qu’il est fait largement appel 4 des programmes
d’éducation visant & apprendre A ’enfant 2 percevoir les risques, a évaluer
Pintensité du danger, si une une action s’impose, et & peser les conséquences
de cette action avant de I’entreprendre. L’analyse des taches appliquée au
comportement des piétons face A la circulation est un exemple de cette
approche; les éléments des tdches A exécuter sont structurés et lenfant
apprend comment il doit se comporter pour étre en sécurité (éviter les
risques) dans différentes conditions (21, 22). Savoir quand «descendre du
trottoir» est un exemple de ce genre d’apprentissage. Pour certains, cette
approche est celle de la simplicité du point de vue théorique, dans la mesure
ou seuls sont pris en considération les éléments les plus proches des tiches a
exécuter, c’est-d-dire les facteurs précipitants qui interviennent dans la
situation immédiate, ainsi que les actions de I'individu. Or les facteurs préci-
pitants entrant en ligne de compte (voir figure 3) peuvent étre fort diffé-
rents de ces variables immédiates retenues dans I’analyse des tiches et, de ce
fait, empécher la reconnaissance de facteurs précipitants connus, tels que les
effets de I’alcool sur le jeune piéton ou le jeune conducteur. Le comporte-
ment individuel est certainement pour beaucoup dans la genése des accidents,
mais, si ’on insiste trop sur la responsabilité personnelle, on néglige 'impor-
tance de l’environnement social, politique, économique et matériel, qui
conditionne, en grande mesure, ce comportement.

Certaines collectivités organisent des programmes plus généraux d’initia-
tion aux régles de la sécurité routiére et a la prévention des accidents, qui
s’adressent & des groupes a haut risque, comme les enfants d’age scolaire.
Ces programmes ont pour but d’apprendre aux enfants ce qu’ils doivent faire,
ou ne pas faire, dans la rue, 4 la maison et dans leurs jeux et I'accent y est
mis sur la maitrise du comportement par I’assimilation de certaines normes
et Padoption d’attitudes tendant 2 éviter les risques. Cependant, Pefficacité
de cette approche a été contestée par quelques autorités en la matiére.
On a fait valoir que les groupes a haut risque, tels que les enfants, les adoles-
cents et les personnes ayant des problémes dus I’alcool, avaient pour trait
commun d’étre souvent difficiles 2 influencer par des méthodes qui exigent
un ajustement du comportement individuel. On peut citer, a cet égard, la
loi rendant obligatoire le port des ceintures de sécurité dans les voitures,
qui n’a apparemment guére eu d’effet sur les adolescents. Les autorités font
valoir que la meilleure facon de prévenir les accidents ou d’en diminuer le
nombre consiste & agir sur Penvironnement (en simplifiant, par exemple,
le tracé des routes) et 4 améliorer la conception des produits destinés a pro-
téger la population générale.

Plutot que dinsister sur le comportement individuel et la responsa-
bilité personnelle dans les accidents, d’autres approches visent surtout le
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comportement des groupes et la responsabilité sociale. Elles s’intéressent
notamment aux groupes cibles (comme les adolescents), aux groupes a risque
(comme les motocyclistes) ou aux populations tout entiéres (c’est-a-dire a
la collectivité). L’attention tend  se porter sur le groupe dans son ensemble
et les programmes de lutte contre les accidents cherchent davantage 3 amé-
liorer les conditions sociales associées & certains risques (familles pauvres
vivant dans des logements surpeuplés par exemple), & modifier les éléments
de 'environnement qui augmentent le risque (en réglementant la circulation
prés des écoles, etc.) et A instituer des régles et réglements propres 2 assurer
la sécurité et la protection de la collectivité.

Lintervention 2 ces niveaux peut avoir une influence positive sur les
divers facteurs de risque d’ordre psychosocial et environnemental liés aux
accidents chez les enfants. En s’orientant vers des «maux» plus génériques
de 1a société, elle peut réduire la vulnérabilité du groupe et la probabilité
des risques. '

Des différences peuvent étre observées entre les pays ayant des systémes
politiques relativement centralisés et des traditions de responsabilité sociale,
et les pays A systéme décentralisé privilégiant la responsabilité individuelle.
D’un coté, on aspire 4 se dégager des contraintes et controles de PEtat;
de l'autre, la protection du groupe prime la liberté individuelle. Ce sont
ces contextes socio-politiques qu'il faut prendre en considération lorsqu’on
recherche des facteurs de risque psychosociaux prédisposants sur lesquels
on peut espérer agir. Par ailleurs, ces structures sociales ont une influence
sur la portée et lintensité des facteurs psychosociaux et environnementaux
qui interviennent dans les accidents dont sont victimes les enfants.

En fait, les programmes d’action tenteraient de modifier les conditions
sociales et environnementales qui font courir des risques au groupe et, d’une
maniére générale, exigeraient des contrles extérieurs et I’observance par
P’individu des régles et réglements édictés.

CONCLUSIONS

Si I'on considére les objectifs que I'on se proposait au début du présent
rapport, il apparait 3 Pévidence, d’aprés les informations et la documenta-
tion présentées 3 la réunion, qu’il n’existe aucun ensemble systématique
de connaissances sur les facteurs psychosociaux liés aux accidents dans
I’enfance et I’adolescence. Les informations disponibles n’en suggérent pas
moins la possibilité d’identifier certaines variables qui interviennent dans
la genése des accidents dans ce groupe d’age. Un certain nombre de traits
psychologiques, joints & des facteurs d’ordre social, structurel ou conjonc-
turel, ont été identifiés : inadaptation de la personnalité, chémage chronique,
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perturbation des relations parent/enfant, etc. Il reste cependant & déterminer
dans quelle mesure on peut établir un lien direct ou indirect entre ces facteurs
et la vulnérabilité au risque ou les situations de risque qui provoquent les
accidents chez les enfants.

S’agissant des méthodes permettant d’identifier les réactions du sys-
téme de services médicaux et du systéme de soutien face aux accidents,
le groupe technique s’est surtout intéressé au probléme général de la circu-
lation de I'information et des obstacles a l'utilisation judicieuse des données
disponibles. D’une maniére générale, il a été estimé qu’un service central
de documentation devait étre mis en place pour faciliter 2 la fois les échanges
d’information et la rétro-information. Cette derniére notion, toutefois, a été
considérée comme n’ayant qu’un caractére préliminaire et demandant 3 étre
affinée et il a semblé que les efforts devaient se poursuivre en vue de I’élabo-
ration d’'un modéle plus analytique de la réaction de la collectivité face aux
accidents chez les enfants.

Un cadre analytique a été présenté, esquissant dans leurs grands traits
les rapports qui existent entre les facteurs de risque psychosociaux et d’autres
situations de risques liées & I’environnement social, dans la mesure oil ces
rapports intéressent les accidents dont sont victimes des enfants. Dans le
contexte de I’élaboration de stratégies d’intervention appropriées, ce schéma
aide a déterminer A quel stade Pintervention peut effectivement atténuer
I'influence des facteurs psychosociaux de risque, endogénes et exogénes.

Il n’a pas été possible d’identifier des facteurs psychosociaux de risque
qui se préteraient a une intervention capable de donner des résultats pratiques
sur le plan de la réduction ou de la prévention des accidents chez les enfants.
On a toutefois pu établir un lien entre certains facteurs de risque et les acci-
dents survenus a des enfants, définir des groupes a risque et suggérer des
stratégies d’intervention.

Pour identifier les facteurs psychosociaux (au niveau de I'individu,
de la collectivité et du systéme social), on a établi une liste provisoire qui
pourrait étre utilisée dans les programmes visant A prévenir les accidents
ou a en diminuer le nombre (Annexe 1). Cette liste permet d’appeler ’atten-
tion sur la diversité des stratégies 4 employer aux différents niveaux, pour
lutter contre les accidents chez les enfants.

Les objectifs a atteindre devraient étre encore précisés compte tenu des
données épidémiologiques sur les accidents selon I’age de I’enfant et les
facteurs psychosociaux entrant en jeu. Les accidents domestiques prédo-
minent chez les trés jeunes enfants et les facteurs psychosociaux, en ce cas,
ne sont pas les mémes qu’a la fin de 1’adolescence.

Il faut envisager différentes stratégies de prévention primaire en fonction
du type d’accident, du groupe d’ige concerné et des facteurs de risque.
Les interventions secondaires et tertiaires dépendent par ailleurs de la nature
des traumatismes et de I'invalidité qui en résulte pour les différents groupes
d’age. Les différents systémes mis en place pour faire face aux accidents
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devraient aussi étre pris en compte, ainsi que les services de soutien et les pro-
grammes d’action nécessaires pour fournir une assistance.

D’un autre coté, il faut des données uniformes pour pouvoir évaluer
I’influence des facteurs psychosociaux sur la forme que prennent les accidents
dans I’enfance et I’adolescence. Ces informations devraient étre réunies d’une
fagon continue et systématique 4 I'aide de formulaires types. Pour faciliter
cette tache, il faudrait améliorer les statistiques sur les accidents en suivant
les principes préconisés par le groupe technique ad hoc de I’OMS sur les
statistiques relatives aux accidents de la route (23). Par ailleurs, il faudrait
poursuivre les travaux en vue de P’élaboration d’un protocole normalisé, y
compris la spécification des facteurs psychosociaux.

RECOMMANDATIONS

Le groupe technique a émis des recommandations concernant a) Panalyse
de la situation actuelle, y compris I’organisation des services, les programmes
d’enseignement et de formation, les politiques et la législation; b) les ques-
tions de méthode posées par la collecte et I'utilisation des données relatives
aux accidents; ¢) les meilleurs moyens d’étude et d’évaluation des inter-
ventions utilisés; d) I’organisation d’un symposium international.

Organisation et coordination

1. 11 faudrait mettre en place un centre de documentation chargé de coor-
donner et d’intégrer les données concernant la prévention des accidents
et la sécurité des enfants; cet organisme rassemblerait les connaissances déja
acquises sur les facteurs psychosociaux dans les accidents ayant pour victimes
des enfants et diffuserait des informations a tous les organismes s’occupant
de la prévention des accidents et des programmes de sécurité chez les enfants.

2. 11 faudrait charger une institution centrale (gouvernementale ou non) de
s’occuper de tout ce qui touche a la prévention des accidents chez les enfants
et 2 la mise au point de programmes de sécurité pour les enfants.

3. 11 faudrait améliorer la coordination et I’échange d’information entre les
divers centres existants concernant les accidents chez les enfants — notam-
ment les facteurs psychosociaux — en vue de normaliser des définitions et
d’uniformiser les méthodes de rassemblement des données.

4. Pour faciliter 1a coordination et la diffusion des informations concernant
les accidents chez les enfants, il faudrait mettre en place un service central
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de rassemblement de données. Ce service présenterait I’avantage de faire le
lien entre les organisations qui s’occupent actuellement du rassemblement
et du traitement de I’information dans la collectivité et de réduire autant que
possible les effets des obstacles structurels au flux des informations néces-
saires pour ’action préventive.

5. Pour assurer la diffusion adéquate des informations concernant les
accidents chez les enfants et faciliter la prise de décisions motivées quant aux
politiques 4 adopter et aux actions  entreprendre au niveau national ou
local, les données concernant les accidents devraient passer par le canal des
institutions les plus directement concernées par la prévention des accidents
et la sécurité. Ces informations devraient étre communiquées sous la forme
la plus simple et la plus accessible possible. Il faudrait aussi étudier la possi-
bilité de faire appel 3 des organismes non gouvernementaux (organisations
bénévoles, par exemple) pour diffuser 'information.

6. 1l faudrait orienter les services d’éducation et de santé publique existants
vers la prévention des accidents, en insistant sur les facteurs psychosociaux
que l'on sait étre impliqués dans les accidents ayant eu pour victimes des
enfants. Ces services comportent des programmes consacrés au développe-
ment de I’enfant, a I’éducation des parents et 2 la sécurité 4 ’école.

7. 11 faudrait que se constituent des groupes locaux de coordination. Ces
groupes permettraient de poursuivre des recherches approfondies, y compris
sur les facteurs psychosociaux, de telles études étant difficiles a entreprendre
a Péchelon national. Ces activités permettraient également de faire prendre
davantage conscience du probléme et d’atteindre certains groupes cible dans
la population.

Questions de méthode

8. 1l faudrait poursuivre les travaux en vue de I’élaboration d’un protocole
normalisé de rassemblement des données concemant la mortalité due aux
accidents, y compris des données démographiques uniformes. Les données
relatives 4 la morbidité et & Pinvalidité devraient étre normalisées et inclure
une évaluation plus précise et plus uniforme des facteurs psychosociaux
intervenant dans les accidents.

9. En ce qui concerne les données relatives aux accidents survenus 2 des
enfants, il faudrait continuer & perfectionner le rassemblement des statis-
tiques relatives aux accidents de la circulation routiére.

10. Lorsqu’ils évaluent la fiabilité et la validité des données concernant la
mortalité, la morbidité et I’invalidité consécutives a des accidents, les centres
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qui font actuellement des recherches sur les accidents devraient aussi étudier
les variables psychosociales.

11. ' Il conviendrait de modifier les rubriques actuelles de la Classification
internationale des Maladies (CIM) concernant les accidents, de maniére 2
décrire 2 la fois la nature et le degré de gravité du traumatisme ainsi que
ses conséquences psychosociales. Ces révisions devraient faire ’objet d’essais
dans un certain nombre de centres s’occupant directement de recherche
sur les accidents chez les enfants.

Recherche et évaluation

12. 1 conviendrait d’entreprendre un projet de recherche multicentre,
coordonné par POMS et qui aurait pour but d’identifier les facteurs psycho-
sociaux qui interviennent dans les accidents chez les enfants.

13. Un projet de recherche devrait également étre entrepris pour déterminer
les conséquences des blessures subies par les enfants et les adolescents, notam-
ment les blessures dues 2 des accidents de la route. Il faudrait, & cette occa-
sion, étudier la charge que ces accidents font peser sur les services de santé
et les services de soutien connexes, ainsi que sur l'individu lui-méme et
sa famille, sans oublier d’étudier aussi les dispositifs mis en place pour faire
face A de telles situations.

14. Dans les programmes d’éducation et de sécurité routiéres destinés
aux enfants, il faudrait évaluer le niveau des connaissances et le degré de
compréhension et de mémorisation des enfants en matiére de sécurité et
de prévention des accidents.

15. 11 faudrait évaluer les programmes d’intervention destinés & modifier
les attitudes des enfants et leur comportement dans des situations de risque.
Le comportement des conducteurs et les caractéristiques importantes de
Penvironnement devraient étre pris en compte dans ces évaluations dont
les résultats devraient étre réutilisés pour augmenter encore lefficacité
des programmes.

Symposium

16. 1 faudrait organiser un symposium international pour passer en
revue et analyser la situation actuelle en ce qui conceme les accidents
chez les enfants et les infirmités qui en résultent (gravité, besoins, services),
en insistant plus spécialement sur les conséquences psychosociales des
traumatismes. -
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Annexe 1

LISTE DES FACTEURS PSYCHOSOCIAUX

Niveau personnel-social Niveau de la collectivité
L’enfant Types de logement
Stade de développement Implantation des écoles
hysi
ipiltillg:utiel Réseau routier et transports
social Terrains de jeux
psychologique
L Mesures de sécurité des produits;
Sexualité programmes
Conscience du risque Planification de la société
Expérience Urbanisme
Personnalité générale ﬁlrgcg:ln.t:ﬁ:s

Handicap, moteur ou sensoriel

La famille
Position sociale (actuelle)

Acceés aux services de santé

Accés aux services éducatif’s

Situation économique
et niveau d’instruction
Méthode d’éducation des enfants

Tensions et conflits familiaux

v

Systéme social

Valeur attachée par la société au bien-étre des enfants
Degré de conscience du probléme posé par les accidents
Systéme commercial
Systéme politique
Pouvoirs locaux
Législation
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