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Historique

Mémesi leterme « syndrome del’ enfant maltraité » a été utilisé pour lapremiérefois
en anglais en 1962, I’ étude de lamaltraitance des enfants en est encore a ses bal butie-
ments au Canada. C’ est avéré, méme si lamaltraitance constitue une cause importante
de mortalité et de morbidité pour les enfants et |es adolescents canadiens. Méme les
guestions les plus fondamental es sur la maltraitance au Canada commencent apeine a
trouver réponses. Le portrait du nombre d' enfants qui sont violentés ou négligés est
incomplet, et le portrait de la gravité des dommages qu’ils subissent ainsi que de la
mani ére dont les professionnels de la santé repérent les enfants vulnérables et e
processus qu’ils respectent pour les protéger I’ est tout autant.

Sur la scéne international e, les données d’incidence publiées sur la maltraitance des
enfants sous-estiment la portée du probleme, car elles différent considérablement des
études de cas bien réelles déclarées par |’ entremise des systémes judiciaires ou
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médicaux. Ces différences peuvent étre attribuées a plusieurs facteurs, y comprisla
crainte de la divulgation (stigmate, crainte des conséquences potentielles) et le défaut
par les professionnels de dépister et de signaler la maltraitance des enfants. Jusqu’a
récemment, plus de 90 % de ladocumentation médicale au sujet delaprévalencedela
maltraitance des enfants provenait des Etats-Unis, et la plus grande partie du reste de
cette documentation émanait du Royaume-Uni et del’ Australie. Jusqu’ a présent, deux
tentatives ont été faites pour quantifier la question au Canada.

L’ Etude canadienne sur |’ incidence des signalements de cas de violence et de
négligence enverslesenfants (ECI) apermisdecolliger del’information directement
aupres des enquéteurs en protection de la jeunesse pendant trois mois en 1998. Cette
étude arévélé que 2,1 % des enfantsfaisaient I’ objet d’ une enquéte pour maltraitance,
laquelle était corroborée dans pres de lamoitié des cas. Des dommages corporels
étaient documentés dans 18 % des 3 780 cas corroborés de violence. Les auteurs, par
extrapolation, estimaient que ce résultat reflétait la présence de 61 156 cas au paysen
1998. Cependant, des soins médicaux n’ ont été demandés que dans 4 % de ces cas, et
dans moins de 1 % les demandait-on en raison de fractures ou de traumatismes
craniens. Ces résultats ont été remis en question parce que les dommages corporels
avaient été déterminés par des intervenants en protection de la jeunesse plut6t que
par des dispensateurs de soins, et qu’ala premiére présentation, méme des médecins
peuvent omettre de déceler I'infliction d’ un traumatisme cranien. L' ECI procureles
premiéres évaluations nationales de violence et de négligence envers les enfants,
déclarés et faisant I objet d’ une enquéte par un travail coopératif au sein dela
collectivitéintéressée par lamaltraitance desenfants. L' ECI comporte d’ autreslimites,
soit son codt élevé et le recours a un échantillonnage en grappes a plusieurs degrés
(enraison delavariation et delacomplexité alaguelle laviolence faite aux enfants est
déclarée et fait I’ objet d’ enquétes dans chaque province ou territoire), qui exige une
extrapolation pour dériver des évaluations nationales de I’ incidence de maltraitance
des enfants. Par conséguent, les besoins d'information des médecins ne sont pas
respectés.

L a deuxieme étude canadienne, récemment publiée, portait sur une révision des
dossiers de 364 cas de syndrome du bébé secoué (SBS) répartis sur dix ans, traités
dans 11 centres pédiatriques canadiens. Dans 40 % des cas, on ne remarquait aucun
signe de lésion externe ala présentation. Cette étude excluait les cas de Iésions
infligées qui ne comportaient pas de traces de secousses et n’'incluait que les cas de
SBSvusal’hopital, ce qui limitelagénéralisabilité desrésultats.

Bien qu'ils soient rares, les cas d’infliction de traumati smes créniens sont d’ une
grande importance clinique, car une forte proportion d’ entre eux s’ associent a des
déficits neurol ogiques permanents (19 % des enfants inclus dans I’ analyse du SBS
sont décédés, et 78 % souffraient d’ une invalidité au moment de leur congé de
I"hdpital). Par conséguent, un grand soutien est accordé pour retracer ces trauma-
tismes, et dans la Déclaration conjointe sur le syndrome du bébé secoué, il est
recommandé de surveiller et de colliger lesdonnéesreliées au SBS. Ainsi, la présente
étude vise a procéder alasurveillance active des traumatismes craniens chez les
enfants, découlant d’ une maltraitance (violence ou négligence *) présumée envers un
enfant canadien. Par conséquent, afin d' obtenir le portrait le plus complet possible et
de sensibiliser les médecins a cette possibilité chez |es enfants plus agés, I’ étude
inclurales enfants et les adolescents jusqu’ al’ &ge de 14 ans. |1 s'agit lad un age

de suivi raisonnable pour les pédiatres, qui permettra également de recourir aux
groupements d’ &ge standard utilisés par Statistique Canada au moment de |’ analyse.
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Traumatismes crdniens secondaires a une maliraitance (violence ov
négligence) présumée envers un enfant (svite)

Méthodologie

Gréce alaparticipation de 2 500 pédiatres et pédiatres avec surspécialité qui remettent
des rapports mensuels au PCSP, des données seront recueillies sur les caractéris-
tiques des patients, la présentation et les caractéristiques de I’ événement ayant
donné au traumatisme, laprise en charge et I issue.

Définition de cas

Tous les nouveaux cas d’ enfants jusqu’ a 14 ans, inclusivement, qui manifestent un
mécani sme de traumatisme cranien ou cérébral compatible avec laviolenceoula
négligence* (p. ex., secousse, impact, suffocation) et qui ont été signalés al’ agence
delaprotection de lajeunesse de la province ou du territoire. Vous devez déclarer le
cas, que vous I’ ayez ou non signalé vous-méme al’ agence.

Critéres d’inclusion

¢ Preuves diagnostiques objectives de traumatisme cranien ou cérébral. Elles
peuvent inclure des constatations radiol ogiques, ophtalmologiques ou
médicol égales, telles qu’ une fracture du créne, une contusion cérébrale, une
hémorragie sous-durale, épidural e ou sous-arachnoidienne, un oadéme cérébral
ou des hémorragies rétiniennes.

ou

¢ Preuvescliniquesdetraumatisme cranien ou cérébral important (p. ex., grave
traumatisme des tissus mous de la téte, altération du niveau de conscience,
convulsions, constatations neurologiques focales).

* Définition de négligencetirée de |’ Etude canadienne sur I’ incidence des signalements de cas de
violence et de négligence enverslesenfants (ECI) :

Négligence/défaut de protéger

L’ enfant a subi des sévices ou sa sécurité ou son développement ont été compromis en
raison du fait que la ou les personnes qui en prennent soin ne I’ ont pas protégé ou ne lui
ont pas procuré ce dont il avait besoin. Le terme « négligence » n’ est pas employé dans
certaines lois provinciales ou territoriales, mais les concepts comparables sont
notamment : le défaut de prendre soin et de procurer ou de superviser et protéger; ne pas
donner ou refuser de donner un traitement, ou ne pas étre disponible pour y consentir ou
capable d’'y consentir.

a. Défaut de superviser ou protéger entrainant des sévices physiques: L' enfant
souffre ou est exposé a un risgque élevé de sévices physiques parce que la personne qui
en prend soin ne le supervise pas ou ne le protége pas suffisamment. Par défaut de
protéger on entend les situations dans lesquelles un enfant subit des sévices ou est mis
en danger en raison de la conduite de la personne qui en prend soin (p. ex., la personne
conduit avec des facultés affaiblies lorsqu’ un enfant est avec elle ou elle selivre ades
activités criminelles dangereuses avec un enfant).

b. Négligence physique : L’ enfant a été ou est exposé a un risque élevé de sévices
physiques parce que la personne qui en prend soin ne le supervise pas ou ne le protége
pas suffisamment. Cette forme de négligence englobe une alimentation et/ou des
vétements non appropriés et des conditions de vie insalubres et/ou dangereuses. 1l faut
pouvoir prouver ou présumer que la personne prenant soin de I’ enfant est au moins
partiellement responsable de la situation.
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Obijectifs

L’ étude sur les traumatismes créaniens secondaires a une maltraitance (violence ou
négligence) présumée envers un enfant permettrade :

o décrirel’incidence canadienne;

o décrirel’incidence des groupes vulnérables parmi la popul ation pédiatrique
canadienne;

o repérer laprésentation, lesprofils et le fardeau du traumatisme cranien;

o transmettre les stratégies visant aaméliorer la protection de |’ enfance et de
I" adolescence et donner I’ occasion d’informer les professionnels de la santé.

Durée
Demars2005 afévrier 2007 (renouvelable)

Nombre prévu de cas

Puisque I’ é&tude du SBS a permis de repérer moins de 400 cas sur une période de dix
ans, on prévoit au moins 40 cas par année.

Approbation déontologique

Conseil d' éthique en recherche del’Hopital pour enfantsdel’ est del’ Ontario,
Universitéd Ottawa

Analyse et publication

Lesrésultats d'incidence seront présentés sous forme de taux par rapport a1 000
enfants par année, calculés d’ aprés les données démographiques publiées par
Statistique Canada. Tous les traumatismes craniens seront analysés, y compris les
sous-ensembles d’impact, les traumatismes causés par une Secousse ou sans impact et
les profils de traumatismes par sous-ensembles d’ &ge (moinsde 1 an, de 1 a4 ans, de
5a9ans, de 10 a14 ans). Lesinvestigateurs ne colligeront pas de données détaill ées
dans des tableaux qui comptent moins de cing cas. Les résultats des données seront
soumis aun journal révisé par des pairs en fin d' éude. De plus, lesinvestigateurs

s assureront de la distribution des résultats aux personnes responsables de la
prévention primaire, secondaire et tertiaire de lamaltraitance des enfants, au moyen
de divers mécanismes de communications.
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