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Cette présentation a été effectuée le 4 décembre 2003, au cours de la journée « La prévention des traumatismes dans les loisirs

et les sports, ¢a fait partie du jeu » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2003. L'ensemble des
présentations est disponible sur le site Web des JASP, a I'adresse http://www.inspq.qc.cal/jasp/archives/.
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Projection du nombre de participants pour
les dix activités récréatives et sportives les
plus populaires, Québec, 1999-2000
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Distribution des blessures selon le
lieu de survenue, Québec, 1998
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Distribution des blessures selon les
circonstances, Québec, 1998
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Circonstances et lieux de survenue
les plus fréquents

ﬁ

w« 0-4ans Chute, Domicile (int.)
@ 5-—14 ans ARS, Loisir/sport
wm 15-24 ans ARS, Loisir/sport
wm 25-44 ans ARS, Loisir/sport
= 45-64 ans Chute, Domicile (ext.)
w 75anset+ Chute, Domicile (int.)

Source : Institut de la statistique du Québec, Enquéte sociale et de santé 1998

[Conséquences des TORS au Québec
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Conséquences des TORS au Québec

290 000 consultations
d’un prof. de la santé

Coilts socio-économiques de la morbidité
et de la mortalité d’origine récréative et
sportive au Québec, 2000

Colts économiques

Blessures

| | | |
Colits directs Coits indirects Colits directs Colits indirects

Services médicaux Perte de Transport par ambulance Perte de productivité
Services paramédicaux productivité Services médicaux de la personne
Transport par ambulance Recherche du corps décédée

Dépenses diverses Enquéte du coroner




Coits socio-économiques de la morbidité
et de la mortalité d’origine récréative et
sportive au Québec, 2000

Colts économiques
Blessures ¢

| | | |
Colits directs Coits indirects Colits directs Colits indirects

99700 000 $ 116 300 000 $ 447 000 $ 77700 000 $
340 $/blessure 400 $/blessure 2500 $/déces 432 000 $/déces

Grand Total : 294 150 000 $

Projection du nombre de personnes ayant
consulté un professionnel de la santé pour
traiter un TORS, Québec, 1999-2000
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Taux de victimes de TORS selon
PPactivité en cause, 1999-2000
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Taux de victimes de TORS selon le sexe
et le groupe d’age, Québec, 1999-2000
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Proportion des cas d’hospitalisation pour un TORS,
selon PPactivité en cause, Hopital de PEnfant-Jésus,
1997 a 2001 (Rainville, en préparation)
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Nombre annuel moyen de déces par
TORS, Québec, 1990 a 2000
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Nombre annuel moyen de déces liés a 'eau
au cours d’activités récréatives et
sportives, Québec, 1990 a 2000
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Taux bruts de mortalité par TORS selon le
groupe d’age et le sexe, Québec, 1990 a
2000
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Blessures d’hiver °
Comparaison de deux activités de loisir
sur neige

Pratique et ampleur des traumatismes

@ Ski alpin % Motoneige

Pratique du ski-surf des neiges et de la
motoneige selon le sexe, au moins
1 fois/an, 15 ans et plus, Québec, 1998
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Pratique du ski-surf des neiges et de la
motoneige selon le sexe, 10 fois et +/an,
15 ans et plus, Québec, 1998
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Pratique du ski-surf des neiges et de la
motoneige selon le groupe d’age, 1 fois/an,
15 ans et plus, Québec, 1998
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Recours a l'urgence selon PPactivité et le
sexe, Hopital de PEnfant-Jésus, 1997 a
2001 (Rainville, en préparation) -
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Gravité des blessures des victimes ayant eu recours
a Purgence selon Pactivité, Hopital de PEnfant-
Jésus, 1997 a 2001 (Rainville, en préparation) -
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Evénement déclencheur des blessures, victimes
ayant eu recours a 'urgence selon Pactivité, Hopital
de PEnfant-Jésus, 1997 a 2001 (Rainville, en
préparation)
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Déceés ski et motoneige, Québec,
1990 a 2002
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Possibilité d’intervention

@ Deux pratiques — deux approches

@ Responsabilisation individuelle ou collective

et fréquence/gravité des blessures

< Un constat des écarts

Prévention des blessures
Modeéle conceptuel d’analyse pour la prévention
Matrice de Haddon




Conclusion

L]

Surveillance, nécessité d’obtenir des données
épidémiologiques fiables

= Préalable aux activités de prévention

ik

Relativise I'importance du probléme

@ Possibilités d’intervention

& Bénéfices importants
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