
Contexte 

TRAUMATISMES NON 
INTENTIONNELS (TNI) 6 

 
Les traumatismes non intentionnels (TNI), tels que les accidents 

d’automobiles, les noyades ou les chutes, représentent la        deu-

xième cause de décès chez les jeunes de moins de 17 ans au Bas-

Saint-Laurent. Que ce soit sur la route, à la maison ou lors de la 

pratique d’activités récréatives, leur caractère accidentel les diffé-

rencie des traumatismes intentionnels (violence commise par au-

trui ou par soi-même). Si la grande majorité des TNI ne sont pas 

mortels, ils peuvent entraîner des conséquences, telles que des 

hospitalisations ou des incapacités temporaires ou à long terme. 

Les TNI sont ciblés comme des problèmes de santé évitables, c’est-

à-dire que des efforts peuvent être mis en place pour en réduire le 

nombre. La sensibilisation auprès des jeunes sur les comporte-

ments dangereux au volant est un exemple de ce qui peut être fait 

pour limiter le nombre de TNI dans la région, comme au Québec. 

Mortalité par TNI  chez les jeunes de 0 à 17 ans (Graphique 1) 
 

 Au Bas-Saint-Laurent, le taux de mortalité causé par un                

traumatisme non intentionnel est plus élevé qu’au Québec tant 

pour la période 2002-2006 que pour la période 2007-2011 

(graphique 1). 

 Entre 2007 et 2011, chez les jeunes de 0 à 17 ans, en moyenne 

quatre décès par année sont causés par des TNI au 

Bas-Saint-Laurent (données non représentées). 

 Le taux de mortalité par accident de véhicule à moteur est aussi 

plus élevé au Bas-Saint-Laurent qu’au Québec pour tous les 

groupes d’âge, notamment pour les 0 à 17 ans (données non  

représentées). 

 

Hospitalisations pour TNI chez les jeunes de 0 à 17 ans  
(Graphiques 2 et 3) 
 
 De 2009 à 2014, le taux d’hospitalisation pour un TNI est de 29 sur 

10 000 personnes au Bas-Saint-Laurent comme au Québec 

(données non représentées).  

 Les garçons sont, en proportion, plus nombreux que les filles à 

être hospitalisés pour un TNI (graphique 2).  

 Bien qu’il ait tendance à diminuer au fil des ans, le taux  

d’hospitalisation causée par une chute connaît plusieurs variations 

à travers les années. Ces variations sont plus accentuées dans la 

région qu’au Québec (graphique 3).  

 Au Bas-Saint-Laurent, le taux d’hospitalisation causée par une 

chute passe de 19 sur 10 000 en 2006-2007 à 10 sur 10 000 en 

2011-2012. Il était de 13,5 sur 10 000 pour l’année 2013-2014 

(graphique 3). 

 D’un point de vue statistique, les données du Bas-Saint-Laurent ne 

se démarquent pas de celles de l’ensemble du Québec.   

(graphique 3). 
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Graphique 1 
Taux de mortalité par traumatisme non intentionnel chez les jeunes de 

0 à 17 ans, 2002-2006 à 2007-2011,  
Bas-Saint-Laurent et Québec 

Graphique 3 
Taux d’hospitalisation pour chutes et chutes présumées chez les 

jeunes de 0 à 17 ans, 2006-2007 à 2013-2014, 
Bas-Saint-Laurent et Québec 
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Source :  MSSS, Fichiers des hospitalisations MED-ÉCHO, 2006-2007 à 2013-2014. 
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Source : MSSS, Fichier des hospitalisations MED-ÉCHO, 2009-2014. 

Graphique 2 
Taux d’hospitalisation pour traumatisme non intentionnel chez les 

jeunes de 0 à 14 ans et de 15 à 19 ans selon le sexe, 2009-2014,  
Bas-Saint-Laurent 

Source : MSSS, Fichier des décès, 2002-2006 et 2007-2011. 

(+) : Valeur significativement supérieure à celle du Québec. 



Principales causes d’hospitalisation pour TNI  

(Graphique 4) 

Au Bas-Saint-Laurent, les principales causes d’hospitalisation 

pour traumatisme non intentionnel varient selon les groupes 

d’âges.  

Chez les 0 à 4 ans : 

 Les chutes et les chutes présumées sont responsables de    

27 % des hospitalisations pour TNI. 

 Les blessures d’origine récréative et sportive sont la cause de 

10 % des hospitalisations pour TNI. 

 Il est à noter qu’une importante part des hospitalisations a 

été classée sous le groupe général de «cause externe de 

traumatisme» (26 %) et plusieurs autres appartiennent à la 

catégorie «autres» qui incluent, notamment, les 

intoxications (8 % chez les 0 à 4 ans) et les suffocations (5 %). 

Chez les 5 à 11 ans : 

 Les chutes et les chutes présumées sont les principales 

causes d’hospitalisation pour un TNI (27 %).  

 Les traumatismes d’origine récréative et sportive sont plus 

nombreux que chez les 0 à 4 ans, représentant près du quart 

(22 %) des hospitalisations. 
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Constats 

 Bien que plutôt faible, le taux de mortalité dû à un TNI en 2007-2011 est plus élevé au Bas-Saint-Laurent qu’au Québec. Le même constat s’applique 

au taux de mortalité pour accident de véhicule à moteur. 

 Plus de garçons que de filles sont hospitalisés pour un TNI.  

 Malgré plusieurs variations, le taux d’hospitalisation pour chute chez les 0 à 17 ans a tendance à diminuer au Bas-Saint-Laurent. Il demeure stable au 

Québec. 

 Au Bas-Saint-Laurent, les causes d’hospitalisation pour TNI varient selon l’âge. Chez les catégories d’âge plus jeunes (0 à 4 ans et 5 à 11 ans), les 

chutes arrivent au premier rang des causes d’hospitalisation sur TNI.  

 Pour les 12 à 17 ans, ce sont les activités sportives et récréatives qui sont à l’origine du plus grand nombre d’hospitalisations pour TNI.  
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Graphique 4 
Répartition des hospitalisations spécifiques à une lésion traumatique 

non intentionnelle selon la cause et le groupe d’âge, population de 0 à 
17 ans, Bas-Saint-Laurent, 2013-2014 à 2015-2016 
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Page  2 

Chez les 12 à 17 ans :  

 Les traumatismes d’origine récréative et sportive sont les traumatismes les 

plus fréquents (27 %).  

 L’importance de la part des hospitalisations pour chutes (15 %) a diminué 

dans ce groupe d’âge par rapport aux plus jeunes.   

 Les accidents de véhicule à moteur prennent une place plus importante     

(7 %) que pour les autres catégories d’âge. Il en est de même pour les acci-

dents liés à d’autres modes de transport. 

Note : Dans la catégorie "Autres", nous retrouvons : Accident impliquant un cycliste, accident impliquant un piéton, intoxi-
cation, traumatisme non intentionnel avec corps étranger, suffocation, instrument tranchant et/ou perforant, courant 
électrique, brûlures et/ou incendie, machinerie, noyade, projectile d'arme à feu, explosif, froid excessif , cause non préci-
sée de fractures par chûtes présumées, autre non classé, non précisé. 
 
Source : MSSS, MED-ECHO,  2013-2014 à 2015-2016. 

Évolution de la situation depuis les 
années 2000 

 

Il est difficile de déterminer si la  situation en 
matière de TNI a évolué    depuis le Portrait 
jeunesse de 2002.   Toutefois, les TNI conti-
nuent de toucher davantage les garçons que 
les filles au Bas-Saint-Laurent.  Le taux de 
mortalité par TNI demeure plus élevé dans le 
région qu’au Québec chez les jeunes de 0 à 
17 ans. 


