Pourquoi un journal 2 Pour avoir un lien entre les acteurs des SIPPE, les familles, les
intervenants et les décideurs. Pour donner un espace aux deux volets des SIPPE,
l'accompagnement des familles et le développement d’environnements favorables. Pour

partager nos bons coups et nos défis !

Pourquoi le Ptit journal ? Parce qu'on s'occupe des p'tits, on se demande si les p'tits ont
faim, ont soif, on veut savoir ce que les p'tits feront plus tard dans la vie, on s’inquiéte des p tits
qui sont malades... Bref nos vies tournent autour des p 'tits. Mais comme les p tits qui poussent,

le titre du journal pourra devenir... plus grand !
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Ce premier numéro a été entiérement composé par le personnel de l’Agence de la santé et des services sociaux de
["Outaouais, mais cet espace doit devenir le votre. Vos articles, vos idées, vos commentaires, vos besoins de sujets sont
tous les bienvenus. Suggestions : Avec votre aide, vos clientes se sont mobilisées pour obtenir des services de garde ?
Dites-le ! Une cliente vous a écrit un mot pour vous remercier et vous désirez le partager ? Cest le reflet du dynamisme

des SIPPE qui doit étre partagé avec tous. Bonne lecture !

Numéro spécial : TNI

Cest quoi, les TNI 21111

TNI : traumatismes non-intentionnels. Les TNI regroupe
l'ensemble de blessures et empoisonnements qui
surviennent involontairement et qui, dans la plupart des
cas, sont évitables. Les principaux TNI chez les 0-4 ans
sont : Les étouffements (suffocations et étranglements
compris), les accidents de
transport, les noyades, les
chutes, les bralures et les
empoisonnements.

Pratiques reconnues comme efficaces

Les programmes de visites a domicile sont efficaces pour
réduire les blessures'. La remise aux familles d’équipement
de sécurité, gratuit ou a faible cout, lors des visites a
domicile, augmente Lefficacité de 'approche éducative et
l'adoption de pratiques sécuritaires.

Le counselling fait a domicile est également considéré
comme étant une bonne pratique, et est aussi jugé
davantage efficace lorsque des équipements de sécurité
sont remis aux familles. Les évidences sont toutefois plus
marquées lorsque ces équipements sont gratuits que
lorsquils sont a faible coiit>>.
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System review of randomised controlled trials. BMJ 1996; 312 :29-33.
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3 Mackay M, Vincenten J, Brussony M, Towner L. Child Safety Good practice Guide :
Good investments in unintentional child injury prevention and safety, promotion.
Amsterdam : European Child Safety Alliance, Eurosafe; 2006.
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Ce que vous faites déja

Durant l'été, un sondage sur les
pratiques en TNI a été fait aupres
des intervenantes SIPPE et
périnatalité. 28 d‘entres-vous ont
répondu. Vous avez partagé votre
intérét pour les TNI, votre créativité
et vos belles initiatives. Voici quelques-uns des résultats de
celte enquéte :

e le 2/3 des répondants du sondage adaptent leurs
activités de prévention a la clientéle (universelle vs
sélective).

o La moitié des répondants disent collaborer avec d’autres
organismes dans la mise en oeuvre dactivités de
prévention (policiers, organismes communautaires).

e Les thémes que vous abordés le plus souvent sont :
— siege d’auto (85 %)
—  suffocation et strangulation (74 %)
— chute (67 %)
- empoisonnement (59 %)
— brialure (56 %)
— noyade (48 %)
— autre (30 %)

Ce que vous avez dit :

« Nous pourrions avoir une trousse
avec des documents et des dispositifs
portant sur la sécurité ainsi que des feuillets
mis a jour pour informer les parents ou sont les
endroits pour se procurer les dispositifs . »

« Je crois qu'il est nécessaire d avoir de la formation pour
les intervenants : Amélioration des connaissances, mise a
jour des notions ou du matériel pédagogique, échanges
avec des partenaires communautaires. »
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Bravo !

Grdce a un don de la Fondation
Canadian Tire et avec lappui de
M. Jacob, la Maison de la famille Vallée-
de-la-Gatineau redonne un second
souffle au service de location de siéges
d'auto. Le nombre de siéges d'auto
disponibles est passé de 10 a 34 siéges.
Cette année 36 enfants ont bénéficié d'un siége sécuritaire
a faible coat. La vérification de Uinstallation est disponible
pour les familles. L utilisation adéquate du siége d'auto est
aussi enseignée a la Maison de la famille par du personnel
formé. Quelle belle initiative dans le territoire de la Vallée-

de-la-Gatineau.
Lecture intéressante

Le rapport SécuriJeunes intitulé
« Analyse des blessures non-
intentionnelles chez les enfants et les
adolescents 1994-2003 » a été mis a
jour en juillet 2007. Il contient une
foule d’information et de données sur les traumatismes
non-intentionnels et la perception de la population par
rapport a ceux-ci.

http://www.ccsd.ca/pccy/2006/f/pdf/
SKWO06NationalReportFR.pdf

¢

Le troisieme rapport national sur l'état de santé de la
population du Québec est intitulé <« Riche de tous nos
enfants : La pauvreté et ses répercussions sur la santé des
jeunes de moins de 18 ans ». Il nous rappelle que la
pauvreté est un grand déterminant de la santé et apporte
des solutions intéressantes pour réduire les inégalités
sociales. A lire et a discuter !
http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/
documentation/2007/07-228-05.pdf




