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RÉSUMÉ ÉPIDÉMIOLOGIQUE AMÉLIORÉ 

Blessures chez les enfants d’après l’Enquête 
canadienne sur la santé des enfants et des 
jeunes  
Faits saillants 

• D’après l’Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ) de 2019, des trois 
types de blessures mentionnées dans ce résumé, les traumatismes crâniens ou les commotions 
cérébrales (commotions) présentaient le plus fort pourcentage pondéré de prévalence (4,4 %) 
pour les enfants de 1 à 17 ans en Ontario.  

• Les estimations fondées sur le sexe attribué à la naissance laissent entendre que la prévalence 
de tous les types de blessures est nettement plus élevée chez les hommes que chez les femmes.   

• Bien qu’on estime que les traumatismes crâniens ou les commotions accusent le taux de 
prévalence global estimé le plus élevé des trois types de blessures, ils présentent aussi le taux de 
prévalence le moins élevé de consultations d’un professionnel de la santé en raison des 
blessures.  

Introduction 
Ce résumé fournit un aperçu des indicateurs de prévention des blessures selon l’ECSEJ de 2029. Il 
indique le taux de prévalence des blessures (traumatisme crânien ou commotion cérébrale, fracture ou 
fêlure, coupure ou perforation), ainsi que leur lien avec les caractéristiques sociodémographiques. Les 
estimations du taux de prévalence sont aussi présentées par bureau de santé publique, région 
géographique et groupe homologue de Statistique Canada. Pour en savoir davantage sur les données et 
les caractéristiques démographiques de l’ECSEJ, veuillez consulter le rapport technique de l’ECSEJ.  

Les coûts financiers et humains des blessures sont élevés au Canada. En 2018, les coûts directs et 
indirects associés aux blessures s’élevaient à 29,4 milliards de dollars1. Les enfants et les jeunes sont 
particulièrement vulnérables aux blessures en raison de leur petite taille et de leurs corps en 
développement2. En fait, les blessures représentent l’une des principales causes de morbidité et de 
mortalité chez les enfants et les jeunes au Canada3. On observe notamment que les blessures évitables 
se classent en tête des dix principales menaces pour la santé et le bien-être des enfants au Canada selon 
une publication récente du rapport Élever le Canada4. Les blessures les plus fréquentes chez les enfants 
de 0 à 14 ans incluent les chutes, les blessures sportives et les blessures liées aux transports, 
respectivement. Les blessures ne sont pas vécues de manière équitable par les enfants et les jeunes en 
Ontario et cela est en grande partie attribuable à leurs facteurs socio-économiques et à leurs milieux de 
vie. Ces facteurs imposent des obstacles supplémentaires en matière de prévention des blessures chez 
les enfants ainsi que d’obtention des soins médicaux adéquats de ces blessures. Il est impératif de tenir 
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compte des facteurs socio-économiques sous-jacents qui influencent la distribution inéquitable des 
blessures afin de réduire les blessures et de favoriser des résultats équitables pour tous les enfants5.  

L’activité physique sous forme de participation sportive est bénéfique pour la santé physique et mentale 
d’un enfant; cependant, la documentation porte à croire que les sports constituent une cause fréquente 
de blessures chez les enfants6. Parmi tous les types de blessures liées aux sports, les commotions sont 
reconnues comme étant des blessures sérieuses chez les enfants et les jeunes canadiens étant donné le 
risque de conséquences graves à court et à long terme qu’elles entraînent7. En 2017-2018, on a rapporté 
qu’environ un Canadien âgé de 12 ans et plus sur 450 avait subi une commotion cérébrale liée à une 
activité sportive, qui était la cause la plus importante d’invalidité (définie comme une blessure 
suffisamment grave pour limiter les activités normales) au cours de l’année précédente 
(221/100 000 personnes; intervalle de confiance (IC) à 95 % : 179 à 264)8.  

Au cours de la dernière décennie, l’Ontario a réalisé plusieurs progrès en matière de sensibilisation, de 
reconnaissance et de programmes de santé publique liés aux commotions. La Loi Rowan adoptée en 
2018 a établi 21 mesures gouvernementales en ce qui a trait à la législation, la surveillance, la 
prévention, la détection, la prise en charge et la sensibilisation relativement aux commotions9. Cette loi 
a favorisé la révision de la politique existante du ministère de l’Éducation sur les commotions cérébrales, 
Politique/Programmes Note 158 (PPN 158), en plus d’inclure les commotions comme sujet d’intérêt 
dans les Normes de santé publique de l’Ontario (NSPO)10. Plus précisément, les NSPO exigent que les 
conseils de santé élaborent et mettent en œuvre des curriculums liés à la santé et des programmes de 
santé publique prenant particulièrement en considération les commotions10. Malgré cela, les données 
sur les commotions sont insuffisantes en Ontario, en particulier les données portant sur les causes des 
commotions chez les enfants et les jeunes. Le présent rapport fait état du taux de prévalence des 
blessures chez les enfants et les jeunes en Ontario.  

Pour en savoir plus sur les sources de données, les définitions des indicateurs et les catégories utilisées 
dans le présent résumé, veuillez consulter les Notes techniques qui figurent à la fin du document.   

Quelques mots sur la terminologie 
L’ECSEJ utilise les termes sociodémographiques suivants pour décrire ses variables : « type de 
population », « minorité visible » et « identité autochtone ». Pour rester en phase avec la terminologie 
propre à l’équité en santé privilégiée par les communautés touchées et réduire les préjudices 
involontaires susceptibles de se glisser dans l’analyse et l’utilisation des résultats de l’ECSEJ, nous avons 
si possible remplacé la terminologie de l’ECSEJ par les termes suivants dans le présent résumé : « race et 
origine ethnique », « groupes racialisés » et « Autochtones », et pour saisir la diversité des peuples 
autochtones au Canada, nous avons utilisé « membres des communautés métisses, inuites et des 
Premières Nations ».  

Résultats 
• Des trois types de blessures, les traumatismes crâniens ou les commotions affichaient la 

prévalence la plus élevée, soit 4,4 % (IC à 95 % : 4,0 à 4,8). Suivaient les fractures ou fêlures à 
3,0 % (IC à 95 % : 2,7 à 3,4) et les coupures ou perforations à 2,4 % (IC à 95 % : 2,1 à 2,7) 
(Tableau 1, Figure 1). 

• Même si on estime que les traumatismes crâniens ou les commotions ont la prévalence globale 
la plus élevée pour les trois types de blessures, celles-ci avaient la prévalence la moins élevée en 
ce qui a trait à la consultation d’un professionnel de la santé en raison des blessures, soit 76,0 % 
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(IC à 95 % : 72,4 à 79,6) (Tableau 1, Figure 2). Les estimations portent à croire que les fractures 
ou fêlures représentaient la proportion la plus élevée de consultations auprès d’un 
professionnel de la santé, soit 97,9 % (IC à 95 % : 96,7 à 99,1), suivis des coupures ou des 
perforations graves à 81,4 % (IC à 95 % : 76,6 à 86,2). 

• En ce qui concerne les traumatismes crâniens ou commotions, ainsi que les fractures ou fêlures, 
les activités les plus communément associées étaient les activités physiques ou sportives, autres 
que la bicyclette (Tableau 1). Les activités récréatives étaient le plus souvent associées aux 
coupures ou aux perforations, soit dans une proportion de 45,9 % (Tableau 1).  

Tableau 1 : Pourcentages pondérés ou moyennes des variables blessure et exposition potentielle chez 
les enfants de 1 à 17 ans; Ontario, 2019  

Indicateurs de préjudice 
Pourcentage 
pondéré et/ou 
moyenne (IC à 95 %) 

Blessure subie dans les 12 derniers mois    
Traumatisme crânien ou commotion   

Oui 4,4 (4,0-4,8) 
Non 95,6 (95,2-96,0) 

Fracture ou fêlure   
Oui 3,0 (2,7-3,3) 
Non 97,0 (96,7-97,3) 

Coupure ou perforation   
Oui 2,4 (2,1-2,7) 
Non 97,6 (97,3-97,9) 

Consultation d’un professionnel de la santé    
Traumatisme crânien ou commotion   

Oui 76,0 (72,4-79,6) 
Non 24,0 (20,4-27,6) 

Fracture ou fêlure   
Oui 97,9 (96,7-99,1) 
Non 2,1D (0,9-3,3) 

Coupure ou perforation   
Oui 81,4 (76,6-86,2) 
Non 18,6 (13,8-23,4) 

Type d’activités ayant probablement causé la blessure   
Traumatisme crânien ou commotion    

Sport ou activité physique autre que la bicyclette  38,2 (33,9-42,6) 
Activité récréative 34,2 (30,2-38,3) 
Autre 27,5 (23,3-31,8) 

Fracture ou fêlure   
Sport ou activité physique autre que la bicyclette 53,4 (48,2-58,6) 
Activité récréative 27,3 (22,8-31,8) 
Autre 19,3 (15,2-23,4) 

Coupure ou perforation   



 
Blessures chez les enfants d’après l’Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes 4 

Indicateurs de préjudice 
Pourcentage 
pondéré et/ou 
moyenne (IC à 95 %) 

Sport ou activité physique autre que la bicyclette 14,4 (10,3-18,5) 
Activité récréative 45,9 (40,3-51,5) 
Autre 39,7 (33,9-45,5) 

Figure 1 : Prévalence de blessures chez les enfants de 1 à 17 ans; Ontario, 2019  
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Figure 2 : Proportion d’enfants blessés âgés de 1 à 17 ans ayant consulté un professionnel de la santé 
en raison d’une blessure; Ontario, 2019 

 

Variables sociodémographiques  
ÂGE ET SEXE ATTRIBUÉ À LA NAISSANCE 

• Quand on examine la prévalence des traumatismes crâniens et des commotions stratifiée en 
fonction de l’âge, nous observons une prévalence supérieure chez les enfants de 5 à 11 ans 
(4,9 %, IC à 95 % : 4,3 à 5,6) par rapport à celle des enfants de 1 à 4 ans (3,2 %, IC à 95 % : 2,5 à 
3,8) et des enfants de 12 à 17 ans (4,6 %, IC à 95 % : 3,9 à 5,2) (Tableau 2, Figure 3).  

• En ce qui concerne les fractures et les fêlures, les enfants de 12 à 17 ans affichaient une 
prévalence supérieure à celle des autres groupes d’âge. Dans le cas de coupures et des 
perforations, ce sont les enfants de 1 à 4 ans qui présentaient la prévalence la plus élevée.  

• En fonction du sexe attribué à la naissance, les estimations indiquent que les garçons présentent 
une prévalence significativement plus élevée pour tous les types de blessures par comparaison 
aux filles (Tableau 2, Figure 4).   
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Tableau 2 : Prévalence de blessures chez les enfants de 1 à 17 ans selon le groupe d’âge et le sexe à la 
naissance; Ontario, 2019  

Données 
sociodémographiques 

Traumatisme crânien ou 
commotion*   % (IC à 95 %) 

Fracture ou fêlure† 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation* 

% (IC à 95 %) 

Groupe d’âge 
(années)    

1-4 3,2 (2,5 – 3,8) 1,3C (0,9 – 1,8) 3,3 (2,7 – 3,9) 
5-11 4,9 (4,3 – 5,6) 3,1 (2,6 – 3,5) 2,4 (2,0 – 2,9) 
12-17 4,6 (3,9 – 5,2) 4,1 (3,5 – 4,7) 1,8 (1,4 – 2,2) 

Sexe à la naissance    
Masculin 5,1 (4,5 – 6,5) 3,2 (2,7 – 3,6) 3,0 (2,6 – 3,5) 
Féminin 3,7 (3,2 – 4,2) 2,9 (2,5 – 3,3) 1,7 (1,4 – 2,1) 

C – Cette estimation devrait être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de l’échantillonnage. 
*Indique une différence significative entre les groupes d’âge et les sexes attribués à la naissance (test du khi-carré 
de Rao-Scott, p < 0,05) 
†Indique une différence significative entre les groupes d’âge (test du khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05). 

Figure 3 : Prévalence de blessures chez les enfants de 1 à 17 ans, selon le groupe d’âge; Ontario, 2019  
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Figure 4 : Prévalence de blessures chez les enfants de 1 à 17 ans selon le sexe à la naissance; Ontario, 
2019  

 

NIVEAU D’INSTRUCTION LE PLUS ÉLEVÉ DES MEMBRES DU MÉNAGE  
• Il y avait une différence notable en matière de prévalence de traumatismes crâniens et de 

commotions entre les différents niveaux d’instructions (Tableau 3). Aucune différence 
significative n’a été constatée à cet égard en ce qui concerne les fractures ou fêlures et les 
coupures ou perforations.   

Tableau 3: Prévalence de blessures chez les enfants de 1 à 17 ans selon le niveau d’instruction le plus 
élevé des membres du ménage; Ontario, 2019  

Niveau d’instruction le plus 
élevé du ménage 

Traumatisme 
crânien ou 
commotion* 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation 

% (IC à 95 %) 

École secondaire ou moins 4,1 (3,0-5,0) 3,7 (2,7-4,7) 2,7C (1,9-3,5) 
Collège/Métier 5,2 (4,5-5,9) 3,0 (2,6-3,5) 2,3 (1,8-2,7) 
Université ou plus  4,0 (3,5-4,5) 2,9 (2,5-3,3) 2,4 (2,1-2,8) 

C – Cette estimation devrait être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de l’échantillonnage.   
*Indique une différence significative entre les niveaux d’instruction les plus élevés (test du khi-carré de Rao-Scott, 
p < 0,05) 
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REVENU DU MÉNAGE ET SEUIL DE FAIBLE REVENU (SFR) 
• Il y avait une différence significative en ce qui a trait à la prévalence des coupures et 

perforations entre les différents niveaux de revenu; cependant, les estimations doivent être 
interprétées avec prudence étant donné la grande variabilité de l’échantillonnage.  

• On a également constaté une prévalence notablement plus élevée de traumatismes crâniens et 
de commotions chez les enfants vivant dans des ménages à revenu élevé par comparaison aux 
enfants des ménages à faible revenu (4,6 %, IC à 95 % : 4,2 à 5,1 c. 3,6 %, IC à 95 % : 2,7 à 4,4; 
p = 0,03) (Tableau 4). 

Tableau 4 : Prévalence de blessures chez les enfants de 1 à 17 ans selon le revenu du ménage, le 
quintile de revenu et le seuil de faible revenu; Ontario, 2019  

Revenu du ménage 
Traumatisme crânien 

et commotion† 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation* 

% (IC à 95 %) 

< 24 999 $ 3,7C (2,3-5,1) 3,2C (1,9-4,4) 2,4C (1,5-3,4) 
25 000 $ à 49,999 $ 3,9 (2,9-4,9) 2,9 (2,1-3,7) 2,5 (1,8-3,2) 
50 000 $ à 74 999 $ 4,0 (3,0-4,9) 3,3 (2,5-4,2) 1,7 C (1,1-2,2) 
75 000 $ à 99 999 $ 4,4 (3,4-5,4) 3,1 (2,4-3,8) 2,7 (1,9-3,4) 
100 000 $ à 149 999 $ 4,3 (3,5-5,0) 2,4 (1,9-3,0) 1,7 (1,9-3,4) 
150 000 $ à 199 999 $ 5,5 (4,4-6,7) 3,6 (2,7-4,4) 3,6 (2,6-4,5) 
200 000 $ et plus 5,0 (3,9-6,2) 3,2 (2,2-4,0) 2,9C (1,9-3,8) 

Quintile de revenu    
Q1 3,7 (2,9-4,6) 3,1 (2,3-3,8) 2,4 (1,8-2,9) 
Q2 4,0 (3,2-4,8) 3,2 (2,5-4,0) 1,9 (1,3-2,4) 
Q3 4,5 (3,7-5,3) 2,7 (2,1-3,2) 2,1 (1,6-2,7) 
Q4 4,9 (4,0-5,8) 2,7 (2,0-3,4) 2,2 (1,7-2,8) 
Q5 5,0 (4,1-5,9) 3,6 (2,9-4,3) 3,5 (2,7-4,3) 

Seuil de faible revenu 
(SFR)    

Revenu élevé 4,6 (4,2-5,1) 3,1 (2,8-3,4) 2,4 (2,1-2,8) 
Faible revenu 3,6 (2,7-4,4) 2,8 (2,1-3,6) 2,3 (1,7-2,8) 

C – Cette estimation devrait être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de l’échantillonnage.   
*Indique une différence significative entre les revenus et les quintiles de revenu (test du khi-carré de Rao-Scott, 
p < 0,05) 
†Indique une différence significative pour le SFR (test du khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05) 

RACE ET ORIGINE ETHNIQUE  
• Les estimations de la prévalence des blessures selon la race et l’origine ethnique doivent être 

interprétées avec prudence étant donné la grande variabilité de l’échantillonnage en raison des 
nombres peu élevés de cas (Tableau 5, Figure 6).   

• Les enfants blancs/non racialisés présentaient la plus forte prévalence de traumatismes crâniens 
ou commotions et de coupures ou perforations par rapport aux autres groupes.  
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• Les estimations pour les personnes issues d’Amérique Latine n’ont pas pu être divulguées en 
raison de la directive de Statistique Canada de ne pas divulguer d’estimations de qualité 
inacceptable.  

Tableau 5 : Prévalence des blessures chez les enfants de 1 à 17 ans selon la race et l’origine ethnique; 
Ontario, 2019  

Race et origine ethnique – 
Enfant 

Traumatisme 
crânien et 

commotion* 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation 

% (IC à 95 %) 

Blanche/Non racialisée  5,3 (4,8 – 5,8) 3,3 (2,9 – 3,7) 2,9 (2,5 – 3,2) 

Noire 4,0C (2,5 – 5,6) 4,5C (2,9 – 6,2) 2,1D (1,1 – 3,2) 

Asiatique de l’Est 2,7C (1,6 – 3,8) 1,3D (0,6 – 1,9) 2,1D (0,9 – 3,2) 

Asiatique du Sud-Est 3,1 (1,6 – 3,8) NR  NR 

Asiatique du Sud 2,3C (1,4 – 3,1) 2,3C (1,4 – 3,2) 1,1C (0,6 – 1,6) 

Latino-Américaine  NR NR NR 

Asiatique de l’Ouest/Arabe 2,3D (1,0 – 3,7) 4,2D (1,8 – 6,6) NR 

Autre (ou multiple) 3,7D (1,1 – 5,0) 2,3D (1,0 – 3,7) NR 

C et D – Cette estimation doit être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de 
l’échantillonnage.  
*Indique une différence significative entre les races et les origines ethniques (test du khi-carré de Rao-Scott, 
p < 0,05). 
E – Le groupe Blanc/Non racialisé exclut les personnes qui se déclarent Autochtones.   

IDENTITÉ AUTOCHTONE 
• Il n’y avait aucune différence significative dans la prévalence de tous les types de blessures 

(traumatisme crânien ou commotion cérébrale, fracture ou fêlure, coupure ou perforation) chez 
les enfants qui se déclaraient Autochtones par comparaison aux autres enfants (Tableau 6).  

Tableau 6 : Prévalence des blessures chez les enfants de 1 à 17 ans selon l’identité autochtone; 
Ontario, 2019  

Identité autochtone 
Traumatisme crânien 

ou commotion 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou perforation 

% (IC à 95 %) 

Oui 5,0C (3,1-6,9) 4,1D (2,0-6,2) 3,2D (1,6-4,7) 
Non 4,4 (4,0-4,8) 3,0 (2,7-3,3) 2,4 (2,1-2,7) 

C et D – Cette estimation doit être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de 
l’échantillonnage. 

STATUT D’IMMIGRANT – ENFANT 
• Il y avait une différence significative dans la prévalence des traumatismes crâniens ou des 

commotions entre les enfants qui se déclaraient non-immigrants (4,7 %, IC à 95% : 4,3 à 5,1) et 
ceux qui se déclaraient immigrants (1,9 %, IC à 95 % : 1,1 à 2,7; estimation interprétée avec 
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prudence). Il n’y avait aucune différence à cet égard en ce qui a trait à la prévalence des 
fractures ou fêlures et des coupures ou perforations (Tableau 7).  

Tableau 7 : Prévalence des blessures chez les enfants de 1 à 17 ans selon le statut d’immigration; 
Ontario, 2019  

Statut d’immigration - 
Enfant 

Traumatisme crânien ou 
commotion* 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation 

% (IC à 95 %) 

Non-immigrant 4,7 (4,3-5,1) 3,0 (2,7-3,4) 2,5 (2,2-2,8) 
Immigrant 1,9C (1,1-2,7) 3,3 C (2,0-4,5) 1,6 C (0,9-2,3) 
Résident non permanent NR NR NR 

C – Cette estimation doit être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de l’échantillonnage. 
NR – Cette estimation n’a pas pu être divulguée conformément à la directive de Statistique Canada de ne pas 
publier d’estimations de qualité inacceptable.   
*Indique une différence significative entre les statuts d’immigration (test du khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05). 

Analyse géographique 
GROUPE HOMOLOGUE 

• Il y avait une différence significative dans la prévalence des traumatismes crâniens ou 
commotions ainsi que des coupures ou perforations entre les groupes homologues en Ontario 
(Tableau 8).  

Tableau 8 : Pourcentage d’enfants blessés, par groupe homologue de Statistique Canada; Ontario, 
2019  

Groupe 
homologue 

Traumatisme crânien et 
commotion* 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou 
fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation* 

% (IC à 95 %) 

B 5,2 (4,4-6,1) 3,0 (2,4-3,6) 2,6 (2,0-3,2) 
C 5,1 (4,4-5,9) 3,4 (2,7-4,0) 2,6 (2,0-3,2) 
D 5,0 (1,2-5,7) 3,3 (2,7-3,9) 3,2 (2,7-3,9) 
G et H 3,1 (2,6-3,7) 2,8 (2,3-3,4) 1,8 (1,4-2,2) 

*Indique une différence significative entre les groupes homologues (test du khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05). 
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RÉGION GÉOGRAPHIQUE 
• Il y avait une différence significative dans la prévalence des traumatismes crâniens ou 

commotions selon la région géographique en Ontario. Les enfants vivant dans la région sud-
ouest de l’Ontario avaient la prévalence la plus élevée de blessures, par comparaison aux autres 
régions. Les enfants vivant à Toronto ont signalé la plus faible prévalence de traumatismes 
crâniens ou commotions (Tableau 9). 

Tableau 9 : Pourcentage d’enfants blessés, selon la région géographique; Ontario, 2019   

Région 
géographique 

Traumatisme crânien ou 
commotion* 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou 
fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation 

% (IC à 95 %) 

Nord-Ouest 4,0C (2,3-5,7) 2,5C (1,4-3,8) 2,7D (1,3-4,2) 
Nord-Est 5,0C (3,4-6,6) 2,8C (1,7-4,0) 3,8C (2,4-5,1) 
Sud-Ouest 5,4 (4,2-6,6) 3,9 (3,0-4,9) 2,9C (1,9-3,8) 
Centre-Ouest 4,7 (3,8-5,6) 2,7 (2,0-3,3) 2,6 (1,9-3,4) 
Toronto 2,9 (2,3-3,5) 2,7 (2,0-3,4) 2,1 (1,6-2,7) 
Centre-Est 4,4 (3,6-5,1) 3,2 (2,6-3,8) 2,0 (1,5-2,4) 
Est 5,1 (4,0-6,2) 3,0 (2,2-3,8) 2,7 (1,9-3,4) 

C et D – Cette estimation doit être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de 
l’échantillonnage. 
*Indique une différence significative entre les régions géographiques (test du khi-carré de Rao-Scott, p < 0,05). 

BUREAU DE SANTÉ PUBLIQUE 
• Les estimations pour tous les types de blessures doivent être interprétées avec prudence étant 

donné la grande variabilité de l’échantillonnage. Les enfants vivant dans le comté de Lambton 
affichaient la plus forte prévalence de traumatismes crâniens ou commotions, suivis de près par 
les enfants vivant dans l’est de l’Ontario (Tableau 10). 

Tableau 10 : Pourcentage d’enfants blessés, selon le bureau de santé publique (BSP); Ontario, 2019  

Nom du BSP 

Traumatisme 
crânien ou 
commotion 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou 
fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation 

% (IC à 95 %) 

Santé publique Algoma NR NR 4,7D (1,8-7,5) 
Bureau de santé du comté de Brant 5,6D (1,6-2,5) 4,9D (2,2-7,6) NR 
Bureau de santé de Durham  7,1C (4,5-9,6) 3,8C (1,9-5,6) 2,1D (0,8-3,3) 
Bureau de santé de Grey Bruce  5,2C (1,3-7,7) 5,4D (2,7-8,1) 2,8D (1,0-4,6) 
Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk  NR NR NR 
Bureau de santé du district 
d’Haliburton, Kawartha et Pine  5,6C (3,2-8,0) 4,5C (2,7-6,4) 1,9D (0,6-3,2) 

Bureau de santé de la région de Halton 4,0C (2,7-5,2) 3,5C (2,2-4,7) 2,8C (1,6-4,1) 
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Nom du BSP 

Traumatisme 
crânien ou 
commotion 

% (IC à 95 %) 

Fracture ou 
fêlure 

% (IC à 95 %) 

Coupure ou 
perforation 

% (IC à 95 %) 

Services de santé publique de Hamilton 4,7D (1,9-7,6) NR NR 
Bureau de Hastings et Prince Edward  4,2C (2,2-6,3) 3,4D (1,5-5,3) NR 
Circonscription sanitaire de Huron NR NR NR 
Bureau de santé de Chatham-Kent  4,7C (2,8-6,7) 4,6C (2,5-6,6) 2,2D (0,8-3,7) 
Bureau de santé de Kingston, 
Frontenac, Lennox et Addington  5,1C (3,1-7,2) 4,0C (2,1-5,8) 3,3D (1,4-5,2) 

Bureau de santé publique de Lambton 8,1C (4,5-11,6) 4,2D (1,7-6,9) NR 
Bureau de santé du district de Leeds, 
Grenville et Lanark  5,4C (2,8-8,0) 3,6D (1,5-5,7) NR 

Bureau de santé de Middlesex–London  6,9C (3,6-10,2) 3,6D (1,2-5,9) NR 
Bureau de santé de la région du Niagara 3,4D (1,3-5,5) NR NR 
Bureau de santé du district de North 
Bay-Parry Sound  6,6D (2,9-10,3) NR 4,6D (1,6-7,7) 

Bureau de santé du Nord-Ouest 2,8D (1,1-4,5) 2,3D (0,9-3,4) 3,2D (1,4-4,9) 
Santé publique Ottawa 4,7D (3,0-4,5) 2,8C (1,6-4,1) 2,8C (1,7-3,9) 
Bureau de santé de la région de Peel 2,9 (2,1-3,7) 2,7C (1,8-3,5) 1,9C (1,2-2,6) 
Circonscription sanitaire de Perth NR NR NR 
Bureau de santé de Peterborough 5,6D (2,4-8,7) 3,0D (1,0-5,0) NR 
Bureau de santé Porcupine  4,7D (1,9-7,5) NR NR 
Bureau de santé du comté et du district 
de Renfrew NR NR NR 

Bureau de santé de l’Est de l’Ontario 7,9C (4,4-11,4) NR NR 
Bureau de santé du district de Simcoe 
Muskoka  4,9 (3,6-6,3) 3,3C (2,3-4,3) 3,7C (2,3-5,0) 

Service de santé de Sudbury et du 
district 6,1D (2,8-9,5) NR NR 

Bureau de santé du district de Thunder 
Bay  4,5D (2,1-6,9) NR NR 

Bureau de santé de Témiskamingue NR NR NR 
Bureau de santé de la région de 
Waterloo 5,7C (3,6-7,7) 1,6D (0,5-2,7) NR 

Bureau de santé de Wellington-
Dufferin-Guelph  6,1C (4,3-8,0) 3,1C (1,8-4,5) 3,5C (2,2-4,8) 

Unité sanitaire de Windsor–Essex  3,5C (1,9-5,1) 4,4C (2,5-6,3) 2,2D (0,9-3,5) 
Service de santé de la région de York 4,0C (2,4-5,6) 3,4C (1,9-4,9) 1,1D (0,4-1,9) 
Bureau de santé Oxford-Elgin-St. 
Thomas (Sud-Ouest) 6,0C (3,8-8,3) 3,2D (1,6-4,9) 3,0C (1,6-4,5) 

Bureau de santé de Toronto 2,9 (2,3-3,5) 2,7 (2,0-3,4) 2,1 (1,6-2,7) 
Total Ontario  4,4 (4,0-4,8) 3,0 (2,7-3,3) 2,4 (2,1-2,7) 

C et D – Cette estimation doit être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de 
l’échantillonnage.NR – Cette estimation n’a pas pu être divulguée conformément à la directive de Statistique 
Canada de ne pas divulguer des estimations de qualité inacceptable.   
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Source des blessures – Traumatisme crânien ou commotion  
• Parmi tous les enfants et les jeunes ayant subi un traumatisme crânien ou une commotion 

cérébrale, 38,2 % (IC à 95 % : 33,9 à 42,6) ont mentionné les sports, 34,2 % (IC à 95 % : 30,2 à 
38,3) les activités récréatives et 27,5 % (IC à 95 % : 23,3 à 31,8) autre chose comme étant la 
cause de leur blessure (Tableau 11).  

• Lorsque les sources des commotions étaient stratifiées en fonction du sexe à la naissance, la 
proportion des sources de blessures était semblable chez les garçons et les filles.  

• À mesure que l’âge augmentait, les sports étaient plus souvent rapportés comme étant 
responsables des traumatismes crâniens ou des commotions cérébrales par rapport aux jeux ou 
aux autres activités.   

Tableau 11 : Prévalence des activités responsables des traumatismes crâniens et des commotions chez 
les enfants de 1 à 17 ans, selon l’âge et le sexe à la naissance; Ontario, 2019 

Caractéristique 

Sport ou activité 
physique autre que la 

bicyclette 

% (IC à 95 %) 

Activité récréative 

% (IC à 95 %) 

Autre 

% (IC à 95 %) 

Groupe d’âge (années)    
1 à 4 NR 58,0 (47,0-68,9) 38,5 (27,4-49,6) 
5 à 11 31,1 (24,8-37,3) 45,7 (39,1-52,3) 23,2 (17,6-28,9) 
12 à 17 62,5 (55,4-69,7) 9,5C (5,5-13,5) 28,0 (20,9-35,1) 
Total 38,2 (33,9-42,6) 34,2 (30,2-38,2) 27,5 (23,3-31,8) 

Sexe à la naissance    
Garçon 38,1 (32,2-44,0) 36,0 (30,6-41,5) 25,9 (20,5-31,2) 
Fille 38,4 (32,1-44,7) 31,7 (25,8-37,5) 29,9 (23,1-36,7) 
Total 38,2 (33,9-42,6) 34,2 (30,2-38,2) 27,5 (23,3-31,8) 

C – Cette estimation doit être interprétée avec prudence étant donné la grande variabilité de l’échantillonnage. 
NR - Cette estimation n’a pas pu être divulguée conformément à la directive de Statistique Canada de ne pas 
divulguer des estimations de qualité inacceptable 

Analyse 
 
Dans l’ensemble, les traumatismes crâniens ou les commotions cérébrales affichaient la prévalence la 
plus élevée, soit 4,4 %, chez les enfants ontariens âgés de 1 à 17 ans. En ce qui a trait aux autres types 
de blessures, les taux de prévalence étaient de 3,0 % pour les fractures ou fêlures et de 2,4 % pour les 
coupures ou les perforations. Nos estimations laissent entendre que les garçons rapportent une 
prévalence notablement plus élevée de tous les types de blessures par rapport aux filles, et nous 
estimons que les traumatismes crâniens ou commotions présentent la prévalence la moins élevée de 
consultations de professionnels de la santé en raison des blessures. La prévalence des traumatismes 
crâniens ou des commotions cérébrales était notablement plus élevée chez les enfants vivant dans des 
ménages à revenu élevé ainsi que chez les enfants ayant déclaré être non-immigrants et blancs/non 
racialisés par rapport aux enfants de ménage à faible revenu. Cela est compatible avec la documentation 
publiée à ce sujet dans laquelle les blessures liées aux sports au Canada sont plus nombreuses chez les 
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groupes de statut socio-économique supérieur11 et ceux qui déclarent être Blancs12. Cela peut 
s’expliquer par le fait que l’accès aux activités sportives et l’obtention des avantages liés à la 
participation sont distribués de façon inéquitable13 et reposent fortement sur le revenu familial14 entre 
autres nombreux facteurs socio-économiques.  

Cet ouvrage comporte des forces et des limites. Premièrement, il y a un manque de données sur les 
traumatismes crâniens et les commotions cérébrales en Ontario, qui peuvent être utilisées pour orienter 
les efforts de prévention, en particulier au niveau des BSP. La commotion cérébrale fait partie d’un 
groupe de mesures préventives qui s’est ajouté à la version de 2018 des Normes de santé publique de 
l’Ontario15. De cette façon, les praticiens en santé publique doivent créer et mettre en œuvre un 
programme propre aux commotions et à leur prévention. Les données présentées dans le présent 
résumé fournissent un aperçu des causes de traumatismes crâniens et de commotions chez les enfants 
et les jeunes en Ontario. Les praticiens en prévention des blessures peuvent trouver des renseignements 
supplémentaires fondés sur les résultats présentés dans le présent document, lesquels pourraient 
ensuite être utilisés dans la planification de mesures préventives. Par exemple, étant donné que les 
sports ou les activités physiques autres que la bicyclette étaient les plus souvent rapportés comme étant 
la cause d’un traumatisme crânien ou d’une commotion, les travaux à venir pourraient inclure la 
modélisation de ces données en vue d’examiner les probabilités de subir un traumatisme crânien ou une 
commotion, en fonction du nombre d’heures que les enfants et les jeunes disent consacrer aux activités 
physiques. L’ECSEJ de 2019 inclut les variables de participation à des sports ou à des activités physiques 
(c.-à-d. une activité physique avec un entraîneur ou un instructeur) qui peuvent servir pour rendre 
compte des blessures, en tenant compte du temps consacré aux activités chaque semaine. Enfin, la 
déclaration de ces données permettrait également de comparer les résultats de l’ECSEJ de 2019 à ceux 
de la prochaine version de 2023, c’est-à-dire les résultats en santé obtenus avant et pendant la 
pandémie de COVID-19.  

Cet ouvrage comporte cependant aussi plusieurs limites. Premièrement, les résultats des questionnaires 
présentés dans ce résumé n’ont pas la spécificité requise pour comprendre comment et quand les 
enfants ont été blessés. Par exemple, nous ne connaissons pas l’activité sportive ou récréative précise à 
laquelle un enfant participait lorsqu’il s’est blessé. De plus, en ce qui concerne les traumatismes crâniens 
ou les commotions liés aux sports, ces données ne nous fournissent pas le niveau de jeu (p. ex. activité 
sportive organisée ou libre, ou encore sport d’élite ou récréatif). Ces renseignements préciseraient le 
contexte des blessures pour lesquelles une intervention serait appropriée. Deuxièmement, les données 
présentées ne saisissent pas la véritable prévalence des blessures en Ontario. Les données d’enquête 
saisissent l’information de façon ponctuelle; par conséquent, elles ne reflètent pas les multiples 
blessures dans une même catégorie (p. ex. si l’enfant a subi une commotion plus d’une fois au cours de 
l’année précédente), ou les blessures hors d’une catégorie donnée (p. ex. traumatisme crânien ou 
commotion, fracture ou fêlure ou encore coupure ou perforation, mais non entorse et foulure). Surtout, 
les données présentées ici ne reflètent pas la distribution inéquitable des blessures chez les enfants en 
Ontario. Enfin, le mode de collecte des données d’enquête augmente le risque de biais de rappel. Le 
nombre de blessures peut par exemple être sous-déclaré en raison de l’incapacité des participants à se 
remémorer avec précision une blessure subie l’année précédente.  

Les données présentées dans le présent résumé nous fournissent certains renseignements précis sur les 
blessures à la tête chez les enfants et les jeunes en Ontario. Étant donné la nécessité de creuser 
davantage le sujet, d’autres analyses s’imposent.    
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Notes techniques 

Source des données 
Le présent résumé a examiné la portion ontarienne de l’Enquête canadienne sur la santé des enfants et 
des jeunes (ECSEJ) de 2019 qui a utilisé l’allocation canadienne pour enfants (ACE) comme base 
d’échantillonnage pour sélectionner des enfants et des jeunes qui étaient âgés de 1 à 17 ans au 
31 janvier 2019.  

• Les enfants de dix provinces et trois territoires vivant dans des habitations privées étaient 
admissibles. 

• Les enfants vivant dans des réserves des Premières Nations ou d’autres établissements 
autochtones ainsi que les enfants demeurant dans des foyers d’accueil et les enfants et les 
jeunes vivant en établissement étaient exclus de l’enquête.  

Indicateurs 
VARIABLES LIÉES AUX BLESSURES 
Les variables liées aux blessures utilisées dans cette analyse incluent les traumatismes crâniens ou 
commotions, les fractures ou fêlures et les coupures ou perforations. Les questions relatives aux 
blessures de l’ECSEJ de 2019 portaient entre autres sur les blessures déclarées par les enfants au cours 
des 12 mois précédents, pour tous les types de blessures (O/N). Chaque question portant sur les 
blessures était posée de la façon suivante :  

1. Au cours des 12 derniers mois, cet enfant a-t-il subi l’une des blessures suivantes? – Un 
traumatisme crânien ou une commotion cérébrale? (O/N/Non indiqué) 

2. Au cours des 12 derniers mois, cet enfant a-t-il subi l’une des blessures suivantes? – Une 
fracture ou une fêlure? (O/N/Non indiqué) 

3. Au cours des 12 derniers mois, cet enfant a-t-il subi l’une des blessures suivantes? – Une 
coupure profonde ou une perforation? (O/N/Non indiqué) 

La cause du traumatisme crânien ou de la commotion incluait trois réponses possibles : sport ou activité 
physique (AP) autre que la bicyclette, activité récréative ou autre. Chaque question portant sur les 
blessures était posée de la façon suivante : 

1. Que faisait cet enfant lorsqu’il s’est blessé? Était-ce : 

a. de la bicyclette 

b. un sport ou une activité physique autre que la bicyclette  

c. une tâche ménagère, l’entretien du terrain, un travail rémunéré/non rémunéré  

d. l’utilisation ou la conduite d’un véhicule motorisé hors route  

e. l’utilisation ou la conduite d’un véhicule motorisé  

f. un jeu  
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g. une autre activité 

h. interruption reconnue 

i. non indiqué 

Dans notre catégorisation de l’entrée « autre » nous avons inclus toutes les autres options de réponse 
(c.-à-d., tâches ménagères, entretien du terrain, travail rémunéré ou non rémunéré, utilisation ou 
conduite d’un véhicule motorisé hors route et utilisation ou conduite d’un véhicule motorisé et autre 
activité).  

VARIABLES SOCIODÉMOGRAPHIQUES  
Les variables sociodémographiques utilisées dans cette analyse incluent les suivantes : âge, sexe à la 
naissance, revenu du ménage, niveau d’instruction de la personne la mieux renseignée (PMR) de 
l’enfant et de son conjoint ou sa conjointe, la race et l’origine ethnique (incluant l’identité autochtone) 
et le statut d’immigration. Pour en savoir davantage sur ces variables sociodémographiques et la 
manière dont elles ont été recodifiées, veuillez consulter le Rapport technique complet.  

• L’âge était catégorisé par tranche de 1 à 4, 5 à 11 et 12 à 17 ans.   

• Le sexe à la naissance était catégorisé comme masculin ou féminin.  

• Le revenu du ménage était catégorisé en 7 fourchettes (< 24 999 $, 25 000 $ à 49 999 $, 
50 000 $ à 74 999 $, 75 000 $ à 99 999 $, 100 000 $ à 149 999 $, 150 000 $ à 199 999 $ et 
200 000 $ et plus).  

• Le seuil de revenu faible (SRF) est une variable dichotomique décrivant un revenu faible ou 
élevé. Il était calculé au moyen du revenu avant impôt canadien de 2019, ajusté en fonction de 
la taille de la communauté et du ménage.  

• Le niveau d’instruction le plus élevé de la PMR, ou de la conjointe ou du conjoint de cette 
dernière, était catégorisé en trois groupes (école secondaire ou moins, certificat ou diplôme 
d’un collège/d’une école de métier/d’une université et université ou plus).  

• La race et l’origine ethnique étaient catégorisées comme Asiatique du Sud, Noire, Asiatique de 
l’Est, Asiatique du Sud-Est/Philippine, Asiatique de l’Ouest/Arabe, Blanche/Non racialisée, 
Latino-Américaine et autre (ou multiple).  

• L’identité autochtone (membre des Premières Nations, Inuit ou Métis) était définie comme 
« Oui » ou « Non ».  

• Le statut d’immigration était catégorisé comme non-immigrant, immigrant et résident non 
permanent.  

VARIABLES GÉOGRAPHIQUES 
La proportion d’enfants blessés était catégorisée selon les bureaux de santé publique (BSP), les groupes 
homologues de Statistique Canada et les principales régions géographiques.  

Les groupes homologues de Statistique Canada sont fondés sur la liste suivante :   

• Groupe B – Principalement des centres urbains à densité de population modérément forte  
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• Bureau de santé de Durham, Bureau de santé de la région de Halton, Services de santé 
publique de Hamilton, Bureau de santé de Middlesex-London, Santé publique Ottawa, 
Bureau de santé de la région de Waterloo, Unité sanitaire de Windsor-Essex  

• Groupe C – Mélange de zones urbaines et rurales peu peuplées  

• Santé publique Algoma, Bureau de santé du comté de Brant, Bureau de santé de Chatham-
Kent, Bureau de santé de l’Est de l’Ontario, Bureau de santé du district d’Haliburton, 
Kawartha et Pine, Bureau de santé de Hastings et Prince Edward, Bureau de santé de 
Kingston, Frontenac, Lennox et Addington, Bureau de santé publique de Lambton, Bureau 
de santé de la région du Niagara, Bureau de santé du district de North Bay-Parry Sound, 
Bureau de santé Porcupine, Bureau de santé de Peterborough, Service de santé de 
Sudbury et du district, Bureau de santé du district de Thunder Bay, Bureau de santé de 
Témiskamingue  

• Groupe D – Principalement des régions rurales 

• Bureau de santé de Grey Bruce, Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk, Circonscription 
sanitaire de Huron et Perth, Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark, 
Bureau de santé du Nord-Ouest, Bureau de santé du comté et du district de Renfrew, 
Bureau de santé du district de Simcoe Muskoka, Bureau de santé du Sud-Ouest, Bureau de 
santé de Wellington-Dufferin-Guelph  

• Groupes G et H – Centres métropolitains les plus grands à densité de population élevée  

• Bureau de santé de Toronto, Bureau de santé de la région de Peel, Service de santé de la 
région de York  

Les principales régions géographiques sont les suivantes :   

• Nord-Ouest – Bureau de santé du Nord-Ouest, Bureau de santé du district de Thunder Bay  

• Nord-Est – Bureau de santé Porcupine, Bureau de santé du Témiskamingue, Service de santé de 
Sudbury et du district, Bureau de santé Algoma, Bureau de santé du district de North Bay-Parry 
Sound  

• Sud-Ouest – Unité sanitaire de Windsor-Essex, Bureau de santé de Chatham-Kent, Bureau de 
santé du Sud-Ouest, Bureau de santé publique de Lambton, Bureau de santé de Middlesex-
London, Circonscription sanitaire de Huron et Perth, Bureau de santé de Grey Bruce  

• Centre Ouest – Bureau de santé de Wellington-Dufferin-Guelph, Bureau de santé de la région de 
Halton, Services de santé publique de Hamilton, Bureau de santé de la région du Niagara, 
Bureau de santé de la région de Waterloo, Bureau de santé d’Haldimand-Norfolk, Bureau de 
santé du comté de Brant  

• Bureau de santé de Toronto  

• Centre Est – Bureau de santé de la région de Peel, Service de santé de la région de York, Bureau 
de santé de Durham, Bureau de santé du district d’Haliburton, Kawartha et Pine, Bureau de 
santé de Peterborough, Bureau de santé du district de Simcoe-Muskoka  

• Est – Bureau de santé du comté et du district de Renfrew, Bureau de santé de Hastings et Prince 
Edward, Bureau de santé de Kingston, Frontenac, Lennox et Addington, Bureau de santé du 
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district de Leeds, Grenville et Lanark, Santé publique Ottawa, Bureau de santé de l’Est de 
l’Ontario  

Analyse des données 
Nous avons utilisé le SAS Enterprise Guide pour réaliser toutes les analyses statistiques. Nous avons aussi 
effectué des analyses bivariées entre les covariables et les types de blessures.   

• Les commandes de PROC SURVEY ont été utilisées avec des répliques bootstrap (n = 1000) et 
des poids bootstrap fournis par Statistique Canada. Ces derniers nous ont permis de calculer des 
estimations ponctuelles et des intervalles de confiance à 95 %.  

• Les lignes directrices approuvées par Statistique Canada ont été utilisées pour faire état des 
résultats, lorsque des estimations ayant un coefficient de variation (CV) inférieur à 0,15% étaient 
rapportées sans mises en garde.   
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