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RESUME

Introduction

Au Québec, en 2011, seulement 51,4 % des enfants ages de 4 ans et moins et 63,5 % des enfants ages
de 5 et 6 ans étaient retenus correctement dans un véhicule motorisé. Les principaux problemes
identifiés sont: I’usage prématuré du siége d’appoint ou de la ceinture de sécurité; le mauvais
ajustement du harnais d’épaule ou de la pince de poitrine pour le siege de nouveau-né et le non
ancrage de la sangle de retenue au véhicule pour le siege d’enfant.

Cette etude avait pour but d’évaluer I’'implantation et les effets d’un programme ayant pour objectif
d’augmenter a 75 % le taux d’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants chez les jeunes agés
de 8 ans et moins.

Ce programme a été implanté en Estrie et au Saguenay-Lac-Saint-Jean, et plus spécifiguement dans
les villes de Sherbrooke, Magog, Chicoutimi et Alma, dans le cadre d’un projet pilote.

Ce projet pilote était sous la responsabilité d’une équipe de projet relevant d’un comité provincial
constitué de représentants de la Société de I’assurance automobile du Québec (SAAQ), du ministére de
la Santé et des Services sociaux (MSSS) et de I’Institut national de santé publique du Québec
(INSPQ).

L’équipe de projet avait pour mandat d’implanter le programme dans chacune des villes pilotes en
tenant compte du contexte d’intervention et en favorisant la participation des partenaires concernés par
la promotion des siéges d’auto pour enfants.

Obijectifs de I’évaluation
Evaluation d’implantation

e Evaluer la pertinence du programme élaboré dans le cadre du projet pilote (efficacité théorique).

o Déterminer le suivi requis pour implanter le programme dans les régions pilotes compte tenu des
activités existantes avant le début du projet.

e Evaluer la valeur ajoutée du projet pilote compte tenu des activités existantes avant I’implantation
du programme.

Evaluation des effets

e Evaluer I’effet du programme sur les connaissances, les croyances et les comportements des
parents ayant un enfant inscrit en maternelle ou au premier cycle du primaire concernant
I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants.

e Evaluer I’effet du programme sur le taux d’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants dans
les centres de la petite enfance (CPE).

Institut national de santé publique du Québec i
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Méthodologie
Evaluation d’implantation

La pertinence du programme a été évaluée en s’assurant que les activites retenues par I’équipe de
projet permettaient de soutenir efficacement les parents ou leur(s) enfant(s) a des moments clés,
entre la grossesse et le temps ou I’enfant peut étre installé correctement avec une ceinture de
sécurité utilisée seule (type d’activités, lieu d’intervention, clientéle cible, etc.).

Le suivi requis pour implanter le programme a été évalué en déterminant I’écart a combler pour
réaliser complétement chacune des activités retenues par I’équipe de projet, en tenant compte des
activités déja en cours au début du projet pilote (une activité deja implantée doit étre maintenue ou
bonifiée alors qu’une activité inexistante doit étre implantée).

La valeur ajoutée du projet pilote a été évaluée en comparant le niveau d’implantation de chacune
des activités retenues par I’équipe de projet, au début et a la fin du projet pilote (ex. : une activité
déja implantée en totalité au début du projet est associée a une valeur ajoutée nulle si elle a été
maintenue jusqu’a la fin du projet; une activité inexistante au début du projet est associée a une
valeur ajoutée élevée si elle a pu étre implantée en totalité en cours de projet).

Evaluation des effets

L’effet du programme en milieu scolaire a été évalué en comparant I’évolution des connaissances,
des croyances et des comportements liés a I’utilisation des sieges d’auto pour enfants chez deux
groupes de parents ayant un enfant inscrit en maternelle ou au premier cycle du primaire, I’un étant
composé de 140 parents ayant été exposés au programme et I’autre de 207 parents n’ayant pas été
eXposeés au programme.

L’effet du programme dans les CPE a été évalué en comparant I’évolution du taux d’utilisation
correcte des siéges d’auto pour enfants chez deux groupes d’enfants agés de 3 et 4 ans, I’un étant
composé d’enfants inscrits dans les CPE ayant participé au projet pilote (groupe exposeé) et I’autre,
d’enfants inscrits dans des CPE situés a I’extérieur des régions visées par le projet pilote (groupe
non expose).

Résultats

Evaluation d’implantation

Le programme a tout ce qu’il faut pour soutenir efficacement les parents et leurs enfants :

o |l propose un continuum d’activités intégré permettant de rejoindre les parents ou les enfants a
des moments clés dans divers lieux d’intervention, depuis la grossesse jusqu’a ce que I’enfant
ait 8 ans.

o Il fait appel a plusieurs stratégies d’intervention reconnues efficaces dans la littérature
scientifique (activités de nature éducative réalisées en association avec des activités de nature
incitative, de contréle ou de distribution de siéges).

o Il comprend plusieurs activités permettant de cibler les principales lacunes identifiées
concernant I’ utilisation des siéges d’auto pour enfants.

Le suivi requis pour implanter le programme varie en fonction des lieux d’intervention et parfois en
fonction de la région pilote :

Institut national de santé publique du Québec
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0 Une bonne partie des activités proposées était déja en cours de réalisation avant I’implantation
du programme dans la majorité des lieux d’intervention. Dans tels cas, trois scénarios étaient
possibles pour le suivi requis : maintenir les activités existantes déja implantées en totalité;
bonifier les activités existantes non implantées en totalité et implanter les activités prévues mais
non implantées. De facon générale, la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean comportait un plus
grand nombre d’activités déja en cours de réalisation que la région de I’Estrie, en particulier
pour les CPE.

o Le milieu scolaire faisait toutefois exception puisque toutes les activités prévues pour ce lieu
d’intervention ont été congues en cours de projet pilote ce qui a nécessité beaucoup de temps et
d’énergie de la part de I’équipe de projet. Dans ce cas, un seul scénario de suivi était possible,
soit d’implanter I’ensemble de ces nouvelles activités, ce qui représentait un défi en soi, mais
aussi parce que le milieu scolaire était un nouveau lieu d’intervention concernant la promotion
de Iutilisation correcte des siéges d’auto pour enfants. Pour augmenter les chances de succeés de
I’équipe de projet, il fut décidé d’intervenir auprés de quelques écoles seulement et non pas
aupres de I’ensemble des écoles situées sur le territoire des villes pilotes.

Le projet pilote a contribué a augmenter le niveau d’implantation de plusieurs activités prévues
dans le programme (valeur ajoutée du projet pilote), mais cette information n’est pas disponible
pour tous les lieux d’intervention parce que les données requises étaient soit incomplétes (ex. :
services d’échographie, services d’obstétrique) soit inexistantes (ex. : cours prénataux). Le milieu
scolaire est parmi les lieux d’intervention ou les données requises étaient disponibles et il s’avére
que la valeur ajoutée y est trés élevée, et ce, pour les deux régions concernées. La valeur ajoutée a
également pu étre évaluée dans les CPE, mais uniquement pour la région du Saguenay-Lac-Saint-
Jean : elle varie selon les activités, mais dans I’ensemble, on constate que le projet pilote a permis
de bonifier la plupart des activités prévues pour ce lieu d’intervention :

o0 La valeur ajoutée des activités non implantées avant le début du projet pilote varie selon le type
d’activité ou le lieu d’intervention : elle est parfois élevée (ex.: distribution du dépliant du
Réseau permanent de vérification des sieges d’auto, la plupart des activités réalisées en milieu
scolaire), mais elle est parfois faible (ex. : adoption par les responsables d’un CPE ou d’une
école d’une Politique sur I’utilisation des sieges d’auto pour enfants; réalisation par les policiers
de mini cliniques de vérification de I’installation des siéges d’auto aux abords des écoles).

0 Une valeur ajoutée faible ne représente pas nécessairement un résultat négatif. Par exemple, les
activités déja implantées avant le début du projet ne peuvent étre associées qu’a une valeur
ajoutée faible (ex. : distribution du dépliant Attachez-le a la vie! ou projection de la vidéo de la
famille Parent).

Evaluation des effets en milieu scolaire

Le programme a augmenté significativement les connaissances des parents concernant les
conditions requises pour qu’un enfant puisse utiliser correctement une ceinture de sécurité, en
particulier le fait de savoir que I’enfant doit avoir les genoux pliés au bout du siége et le dos appuyé
au dossier de la banquette, que la ceinture abdominale doit passer sur les hanches et le baudrier au
milieu de la clavicule.

Le programme n’a pas eu d’effet sur les croyances des parents, mais celles-ci étaient déja tres
élevées au début du projet pilote.

Institut national de santé publique du Québec
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o Le taux d’utilisation prématuré de la ceinture de sécurité était d’environ 45 % au début du projet
(principal comportement visé par le programme en milieu scolaire) et ce taux n’a pas changé
significativement une fois le programme implanté (ce taux correspond au pourcentage des enfants
retenus par une ceinture seule parmi ceux mesurant moins de 74 cm en position assise). Cependant,
ce résultat ne signifie pas nécessairement que le programme n’est pas en mesure de diminuer le
taux d’utilisation prématuré de la ceinture de sécurité chez les enfants puisque le contexte
d’intervention et le devis d’évaluation ne permettaient pas vraiment d’observer ce type d’effet pour
les raisons suivantes :

0 Le taux d’utilisation prématuré de la ceinture de sécurité était trés élevé avant I’implantation du
programme, ce qui a pour effet de créer un contexte d’intervention plus ou moins favorable.

o L’effet du programme sur le taux d’utilisation prématuré de la ceinture de sécurité a été évalué
un mois seulement apres la fin du programme, ce qui laissait trés peu de temps pour observer un
changement de comportement concernant le type de dispositif utilisé.

o L’article 397 du Code de la sécurité routiére constitue un obstacle a la promotion de I’utilisation
correcte des sieges d’auto pour enfants en permettant d’installer un enfant avec une ceinture
seule avant que les conditions requises pour utiliser ce type de dispositifs de fagon sécuritaire ne
soient réunies.

0 Les activités ayant pu étre réalisées en milieu scolaire étaient exclusivement de nature
éducative, ce qui n’est pas reconnu comme étant suffisant dans la littérature scientifique pour
modifier les comportements d’utilisation des sieges d’auto pour enfants.

Evaluation des effets en CPE

e Environ 33 % des enfants agés de 3 et 4 ans étaient installés correctement dans un siége d’auto
approprié a leur gabarit au début du projet pilote et ce taux n’a pas changé significativement une
fois le programme implanté.

e Ce résultat ne signifie pas nécessairement que le programme n’a pas eu d’effet sur le taux
d’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants chez les jeunes agés de 3 et 4 ans étant donné
la présence de limites méthodologiques reliées au devis d’évaluation ou au contexte d’intervention.

Conclusion

Le programme élaboré dans le cadre de ce projet pilote a le potentiel d’augmenter le taux d’utilisation
correcte des sieges d’auto pour enfants (efficacité théorique) et il est implantable a I’échelon local.

Le projet pilote a permis d’augmenter le niveau d’implantation de plusieurs activités prévues dans ce
programme, en particulier en milieu scolaire (valeur ajoutée).

Les activités réalisées en milieu scolaire ont permis d’augmenter les connaissances des parents
concernant les conditions requises pour installer correctement un enfant avec une ceinture de sécurité
utilisée seule.

Les résultats observés suggerent que les activités réalisées en CPE et en milieu scolaire n’ont pas eu
d’effet significatif sur I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfant: ces résultats doivent
toutefois étre interprétés avec prudence en raison de limites méthodologiques reliées au devis
d’évaluation ou au contexte d’intervention.
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INTRODUCTION

Au Québec, pres de 1 200 enfants agés de neuf ans et moins sont blessés, en moyenne, chaque année
en circulant dans un véhicule motorisé, dont 6 blessures mortelles et 32 blessures graves (SAAQ,
2012a). Ce type de blessures représente la troisieme cause de déceés chez les enfants agés de 1 & 4 ans
et la premiere cause de décés chez ceux &gés de 5 a 9 ans (Gagné et al., 2009). L’usage correct d’un
siége d’auto pour enfants réduit d’environ trois fois le risque de décés et de blessures graves lors d’une
collision par rapport a des enfants n’utilisant aucun dispositif de retenue, ce qui correspond a une
efficacité de 70 % (Hertz, 1996; Kahane, 1986). Au Québec, I’utilisation d’un siege d’auto est
obligatoire dans un véhicule motorisé pour les enfants mesurant moins de 63 centimetres (cm) en
position assise (mesure prise du siége au sommet du crane).

En 2011 au Québec, seulement 51,4 % des enfants agés de 4 ans et moins et 63,5 % des enfants agés
de 5 et 6 ans étaient retenus correctement dans un véhicule motorisé (enfant bien installé dans un
dispositif approprié et dispositif bien fixé a la banquette) (SAAQ, 2012b). Les principaux problemes
identifiés sont I'usage prématuré du siége d’appoint ou de la ceinture de sécurité, le mauvais
ajustement du harnais d’épaule ou de la pince de poitrine pour le siége de nouveau-né et le non
ancrage de la sangle de retenue au véhicule pour le sieége d’enfant. Ces statistiques sur I’utilisation des
sieges d’auto pour enfants sont préoccupantes d’autant plus que cette situation perdure depuis
plusieurs années (SAAQ, 2012b).

La promotion de I’utilisation correcte des siéges d’auto fait I’objet d’une action spécifique dans le
Programme national de santé publique 2003-2012 — mise a jour en 2008 (MSSS, 2008). Plus
spécifiqguement, cette action consiste a promouvoir I’application d’un continuum d’activités favorisant
I’utilisation adéquate d’un dispositif de retenue pour enfants dans les voitures. Ce continuum
d’activités est tiré d’un document d’orientation produit par un comité intersectoriel constitué de
représentants de la Société de I’assurance automobile du Québec, du ministére de la Santé et des
Services sociaux du Québec et de I’Institut national de santé publique du Québec (SAAQ, MSSS,
INSPQ, 2006). Dans ce document, le continuum d’activités est présenté comme une ébauche de
programme visant a promouvoir I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants a I’échelon local.
Cette ébauche de programme a été élaborée en tenant compte des activités de promotion en cours au
Québec ainsi que des interventions reconnues efficaces dans la littérature scientifique (SAAQ, MSSS,
INSPQ, 2006). Le document d’orientation présente également des pistes d’action visant a optimiser
I’impact d’un tel programme.

En 2007, le comité intersectoriel SAAQ-MSSS-INSPQ a constitué une équipe de projet ayant pour
mandat d’implanter cette ébauche de programme dans un contexte de projet pilote. Ce projet a été
réalisé entre 2007 et 2009 dans les régions de I’Estrie et du Saguenay-Lac-Saint-Jean et plus
spécifiquement dans les villes de Sherbrooke, Magog, Alma et Chicoutimi. L’équipe de projet avait
également pour mandat d’évaluer I’implantation de ce programme ainsi que I’effet des activités
réalisées en milieu scolaire et dans les centres de la petite enfance (CPE). Ce mandat devait étre réalisé
en respectant un certain nombre de balises clairement identifiées (SAAQ, MSSS, INSPQ, 2006).

Le présent rapport d’évaluation fait état des résultats de I’évaluation d’implantation et des effets du
programme mis en ceuvre dans le cadre de ce projet pilote. La premiére partie traite des activités
préparatoires menées dans les régions pilotes et de I’équipe de projet. Les parties suivantes portent sur
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I’évaluation d’implantation du programme ainsi que sur I’évaluation de ses effets en milieu scolaire et
dans les CPE. Le tout se terminant par une conclusion générale.
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1. ACTIVITES PREPARATOIRES DANS LES REGIONS PILOTES
ET EQUIPE DE PROJET

Le projet pilote a été réalisé en Estrie, dans les villes de Sherbrooke (secteur de I’ancienne ville) et
Magog ainsi qu’au Saguenay-Lac-Saint-Jean, dans les villes de Chicoutimi (secteur de I’ancienne
ville) et Alma.

Les trois critéres suivants devaient étre présents dans les régions ou le projet pilote allait étre
implanté :

o Régions ayant manifesté un intérét a participer a ce projet pilote;

e Régions qui se sont impliquées d’une fagon quelconque dans le dossier des siéges d’auto pour
enfants avant la réalisation du projet pilote (par des cliniques de vérification des sieges d’auto, par
des activités de sensibilisation, etc.);

e Régions ou I’on retrouve obligatoirement une direction de la SAAQ et une Direction de santé
publique (le projet pilote étant un projet conjoint SAAQ/MSSS, il était essentiel que les deux
organismes soient impliqués au niveau régional).

Dans chacune des deux régions, puisque le programme devait &tre implanté sur un continuum allant de
la grossesse jusqu’a ce que I’enfant soit capable d’utiliser la ceinture de sécurité seule, de hombreux
partenaires potentiels agissant dans divers lieux d’intervention ont été rencontres et sollicités. Il s’agit
des:

¢ Organismes offrant des cours prénataux;

e Services d’échographie et d’obstétrique;

o Hobpitaux;

e CLSC (ou CSSS);

o Centres de la petite enfance (CPE);

e Ecoles primaires (pour les activités en maternelle et premier cycle);
e Services de police (Corps municipaux et SOreté du Québec);

¢ Organismes communautaires et bénévoles;

e Maisons de la famille;

o Etc.

Certains lieux d’intervention étaient répartis sur plusieurs sites (multi-sites), lesquels correspondaient a
autant de partenaires potentiels. En ce qui concerne les CPE par exemple, il y en avait 39 dans les deux
villes de la région de I’Estrie et 18 dans celles de la région du Saguenay—Lac-Saint-Jean.

L’historique de la promotion des sieges d’auto était différent dans les deux régions. Au Saguenay—
Lac-Saint-Jean, il existait depuis plusieurs années un comité régional sur les siéges d’auto constitué de
membres provenant du regroupement des centres de la petite enfance, des corps policiers, de la
direction régionale de la SAAQ, etc. En Estrie, un tel comité n’avait jamais existé bien que certains
partenaires faisaient des activités de promotion des siéges d’auto de fagon isolée.
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Les rencontres effectuées aupres des partenaires potentiels ont permis d’adapter les plans d’action, les
activités et les stratégies d’intervention au contexte spécifique a chacune des 4 villes concernées.

L’équipe de projet

Le projet pilote était sous la responsabilité du comité provincial sur les sieges d’auto, lequel était
composé de représentants de la SAAQ, du MSSS et de I’INSPQ.

Dans chacune des régions concernées, un comité régional a été constitué. Chaque comité régional était
formé d’un représentant de la direction régionale de santé publique (répondant en prévention des
traumatismes), d’un représentant de la direction régionale de la SAAQ et d’une coordonnatrice (une
ressource spécialement engagée pour ce projet).

Les coordonnatrices régionales avaient pour principale tache de favoriser la réalisation des activités de
promotion par les ressources disponibles au sein de chacune des villes concernées.

L’INSPQ était responsable d’évaluer I’'implantation du projet de méme que les effets des activités
réalisées en milieu scolaire. La SAAQ était responsable d’évaluer les effets des activités réalisées dans
les CPE.

Fait a noter, quelgues semaines apres le début du projet pilote, des ajustements ont été nécessaires afin
d’assurer une dynamique de travail positive entre les intervenants régionaux et I’équipe de I’INSPQ.
Ces ajustements ont permis de clarifier: a) Que le projet pilote comportait deux aspects
complémentaires qu’il importait de mener a bien (un volet «action » concernant les activités de
promotion et un volet «évaluation»); b) Que les ressources régionales, en particulier les
coordonnatrices de projet, devaient contribuer & la réalisation des activités relatives a I’évaluation
d’implantation et I’évaluation des effets en milieu scolaire. Ces ajustements ont également permis de
préciser les roles de chacun et les modalités de fonctionnement tels que décrits ci-dessous :

Roles des participants au projet pilote
Role du comité provincial

e Soutenir la réalisation du projet;

e Conseiller et soutenir les coordonnatrices en région par rapport au respect du contenu du
programme, de ses priorités et lignes directrices;

o Deécider des informations a recueillir et des méthodologies de collecte pour I’évaluation
d’implantation ainsi que pour I’évaluation des effets dans les écoles, suite a la proposition de
I’INSPQ;

o Décider des informations a recueillir et des méthodologies de collecte pour I’évaluation des effets
en CPE, suite a la proposition de la SAAQ.

Role de I’INSPQ

o Procéder a I’évaluation d’implantation et des effets en milieu scolaire;

e Proposer au comité provincial la liste des informations a recueillir et la méthodologie de collecte;
o Faire I’analyse de ces informations et diffuser les résultats;

o Respecter les priorités et les lignes directrices par rapport a I’évaluation d’implantation.
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Réle de la SAAQ

Procéder a I’évaluation des effets des activités en CPE sur le taux d’utilisation correcte des sieéges
d’auto;

Proposer au comité provincial la liste des informations a recueillir et la méthodologie de collecte;
Faire la collecte d’informations;

Faire I’analyse de ces informations et diffuser les résultats;

Respecter les priorités et les lignes directrices par rapport a I’évaluation.

Réle des coordonnatrices

Implanter le programme proposeé, en respectant les priorités établies par le comité provincial, et en
suivant les lignes directrices du projet;

Collaborer au choix final des informations a recueillir et des méthodologies de collecte
d’information pour I’évaluation, suite a la proposition adoptée par le comité provincial;

Faire la collecte d’informations et la transmettre a I’INSPQ.

Role des représentants régionaux de la SAAQ et de la DSP en région

Soutenir les coordonnatrices dans I’implantation du programme et I’évaluation.

Modalités de fonctionnement au regard des activités d’évaluation. Pour ne pas surcharger les
coordonnatrices et les différents partenaires tres occupés a implanter les différentes activités du
programme, nous avons cherché a minimiser les efforts de collecte des données et a ne retenir que ce
qui apparaissait essentiel. En pratique, I’équipe d’évaluation de I'INSPQ proposait des stratégies,
méthodes et outils au comité provincial. Ce dernier prenait les décisions finales aprés les avoir
validées aupres des coordonnatrices.
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2. EVALUATION DE L’ IMPLANTATION

La présente partie du rapport porte sur I’évaluation de I’implantation des activités du programme
élaboré dans le cadre du projet pilote (programme retenu). Aprés avoir énoncé les objectifs de
I’évaluation d’implantation ainsi que la méthodologie utilisée, nous décrivons le programme qui a été
élaboré a partir de I’ébauche proposée dans le document d’orientation sur les siéges d’auto (SAAQ,
MSSS, INSPQ, 2006). Nous présentons ensuite les résultats de I’évaluation de la pertinence de ce
programme (efficacité théorique). Par la suite, en tenant compte des activités en cours de réalisation
dans ces régions avant I’implantation du programme, nous décrivons le suivi requis pour implanter le
programme de méme que la valeur ajoutée du projet pilote. Nous terminons par une bréve discussion
des résultats obtenus.

2.1. OBJECTIFS

e Evaluer la pertinence du programme retenu dans le cadre du projet pilote (efficacité théorique);

o Deéterminer le suivi requis pour implanter le programme retenu dans les régions pilotes compte tenu
des activités existantes;

e Evaluer la valeur ajoutée du projet pilote compte tenu des activités existantes avant I’implantation
du programme retenu.

2.2. METHODOLOGIE

2.2.1.  Evaluation de la pertinence du programme retenu dans le cadre du projet pilote
(efficacité théorique)

La premiére étape de cette évaluation consiste a porter un jugement sur I’efficacité théorique du
programme retenu par I’équipe de projet. Pour ce faire, les activités du programme retenu ont été
comparées a celles contenues dans I’ébauche de programme proposé dans le document d’orientation
sur les sieges d’auto (SAAQ, MSSS, INSPQ, 2006). Une analyse documentaire des comptes rendus
des rencontres de I’équipe de projet a permis d’identifier les activités de I’ébauche de programme qui
ont été maintenues ou retirées ainsi que celles qui ont été ajoutées. Les modifications apportées a
I’ébauche de programme avaient pour but d’adapter ce dernier au contexte d’intervention associé aux
deux régions pilotes. Il est & noter que le programme retenu était identique pour les deux régions
pilotes.

Le programme retenu est évalué au regard du respect des pistes d’action préconisées dans le document
d’orientation, lesquelles visaient a favoriser une utilisation optimale des ressources consacrées a la
promotion des sieges d’auto pour enfants.

Enfin I’évaluation porte également sur la capacité du programme retenu a agir sur les principales
lacunes d’utilisation des sieges d’auto pour enfants identifiées dans les enquétes de la SAAQ. Pour
chaque lieu d’intervention, toutes les activités ayant le potentiel d’agir sur ces lacunes ont été
identifiées en tenant compte du type de dispositifs de retenue ciblé et en indiquant la stratégie
d’intervention utilisée.
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2.2.2.  Détermination du suivi requis pour implanter le programme dans les régions pilotes

L’une des premiéres taches des coordonnatrices régionales a consisté a dresser le portrait des activités
déja existantes au début du projet pilote dans chaque lieu d’intervention ciblé par le programme. Les
coordonnatrices ont profité de cette occasion pour vérifier la motivation des partenaires responsables
de ces lieux d’intervention a participer au projet pilote. Cette tache a été effectuée au moyen de grilles
d’entrevue spécifiques a chaque lieu d’intervention élaborées par I’équipe d’évaluation (I’annexe 1
présente a titre d’exemple la grille élaborée pour les centres de la petite enfance, CPE). Chaque grille
comportait une bréve description du projet pilote ainsi que des questions semi-ouvertes et fermées en
lien avec les activités réalisées au cours de la derniere année et les facteurs susceptibles de faciliter ou
de nuire a la réalisation des activités du programme. La derniére question portait sur la motivation des
responsables a participer au projet pilote. Ces grilles ont été complétées par les coordonnatrices lors
d’entrevues réalisées en personne ou par téléphone.

Les données recueillies lors de ces entrevues ont été saisies et analysées par I’équipe d’évaluation afin
de dresser le portrait des activités réalisées avant le projet pilote (portrait au temps T0) dans chaque
lieu d’intervention. C’est grace a ce portrait qu’il a été possible de déterminer I’écart a combler pour
implanter la totalité du programme retenu pour le projet pilote. Ces informations ont été utilisées afin
de définir le suivi requis pour favoriser I’'implantation de chacune des activités du programme retenu,
c’est-a-dire, soit de maintenir ou de bonifier une activité déja existante ou d’en implanter une nouvelle.
Dans un lieu d’intervention uni-site (ex.: un service d’obstétrique, un service d’échographie), une
activité était a implanter lorsqu’elle n’existait pas avant le projet. Elle était a maintenir lorsqu’elle était
déja en cours de réalisation. Elle était & bonifier lorsqu’elle existait déja, mais il fallait lui ajouter une
composante pour qu’elle soit implantée en totalité. Pour les lieux d’intervention multi-sites (ex. : CPE,
CLSC), une activité donnée était a implanter si au début du projet elle était présente dans 20 % des
sites ou moins; elle était a bonifier si elle était présente dans 21 a 79 % des sites et a maintenir lorsque
plus de 80 % des sites I’avaient déja implantée. Cette évaluation a permis d’estimer I’effort requis de
la part des coordonnatrices régionales pour implanter le programme élaboré.

2.2.3.  Evaluation de la valeur ajoutée du projet pilote

Cette évaluation a été faite en dressant le portrait des activités réalisées a la fin du projet pilote dans
chaque lieu d’intervention et en comparant ce portrait a celui réalisé au début du projet. Le portrait des
activités réalisées dans un lieu d’intervention donné a la fin du projet pilote a été dressé principalement
a partir des informations recueillies aupres des responsables de ce lieu d’intervention, au moyen d’un
guestionnaire auto-administré, sauf pour le milieu scolaire. Ce questionnaire a été élaboré a partir
d’une liste d’indicateurs spécifiques a chaque lieu. Cette liste d’indicateurs a été déterminée
conjointement par 1’équipe régionale et I’équipe d’évaluation en ayant pour préoccupation de limiter
les informations a recueillir aux aspects jugés les plus importants (un exemple de questionnaire est
présenté a I’annexe 2). Les informations contenues dans le journal de bord des coordonnatrices
régionales ont aussi été utilisées pour dresser le portrait des activités réalisées a la fin du projet pilote.
Fait a noter, cette deuxiéme source d’information fut la seule utilisée pour le milieu scolaire. Bien
entendu, cette évaluation a été menée uniquement dans les lieux d’intervention pour lesquels un
portrait des activités était disponible au début et a la fin du projet pilote.
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Des informations complémentaires au regard des activités du programme ont été recueillies au moyen
d’un questionnaire auto-administré (annexe 3) auprés des intervenants ceuvrant dans les CPE. Ce
questionnaire portait principalement sur la perception des intervenants par rapport a I’efficacité des
activités réalisées aupreés des enfants dans le cadre du projet pilote. Une question demandait également
si les intervenants recommanderaient ou non de réaliser ces activités.

Enfin, des informations ont également été recueillies auprés des parents ayant un enfant inscrit dans
I’'un des CPE ayant accepté de participer au projet pilote (annexe 4). Ce questionnaire portait
essentiellement sur leur perception de la clarté et de I'utilité des informations véhiculées lors des
activités réalisées. Le méme type d’information a été recueilli auprés des parents ayant un enfant
inscrit & la maternelle ou au premier cycle du primaire dans les écoles du groupe exposé ayant
participé au projet pilote (ce volet est présenté plus en détail dans la partie IV du présent rapport).

2.3. RESULTATS
2.3.1.  Pertinence des activités du programme (efficacité théorique)
2.3.1.1. Description générale du programme retenu

Lieux d’intervention

Le programme retenu par I’équipe de projet comportait plusieurs activités a réaliser dans deux
catégories de lieux d’intervention. La premiére catégorie est celle ou les parents et les enfants peuvent
étre rejoints a un moment précis entre le début de la grossesse et le temps ou I’enfant peut utiliser la
ceinture de sécurité (notion de « clientéles spécifiques »). 1l s’agit des cours prénataux, des services
d’échographie lors du suivi médical de la mere durant la grossesse, des services d’obstétrique lors de
la période d’accouchement, des CLSC lors du suivi médical de I’enfant (visites a domicile et
vaccination), des centres de la petite enfance (CPE) ainsi que des écoles primaires. La deuxiéme
catégorie de lieu d’intervention est celle ou il est possible de rejoindre I’ensemble des parents et des
enfants, quel que soit I’age de ces derniers (notion de « clientele générale »). 1l s’agit des services de
distribution de siéges d’auto, du Réseau provincial permanent de vérification des sieges d’auto pour
enfants®, des services de police a I’occasion d’opérations de contrdle avec émission de constats
d’infraction et de la communauté en général par le biais d’activités d’information.

Stratégies d’intervention

Pour chaqgue lieu, les activités retenues correspondent a I’une ou I’autre des quatre types de stratégies
d’intervention suivantes :

Education

Ce sont des activités réalisées aupres de groupes de parents, d’enfants ou de professionnels concernant
I’'usage sécuritaire des siéges d’auto pour enfants. La nature, la durée et I’intensité peuvent étre
variables selon les lieux d’intervention. Les activités éducatives peuvent comprendre les composantes
suivantes :

! Le Réseau provincial permanent de vérification des siéges d’auto pour enfants ne faisait pas partie du projet pilote.

Cependant, un dépliant faisant sa promotion était distribué dans les autres lieux d’intervention. A noter que depuis
mai 2013, I’appellation du Réseau a été simplifiée : Réseau de vérification des sieges d’auto pour enfants.
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¢ Information donnée aux parents en période prénatale ou postnatale concernant I’utilisation correcte
des sieges d’auto pour enfants (ex. : dépliants, affiches, vidéos);

o Démonstration concernant I’installation sécuritaire des sieges;

o Vérification de la capacité des parents a installer le siége d’auto dans le véhicule et I’enfant dans ce
dernier, de fagon sécuritaire.

Incitation

Ce sont des récompenses accordées aux parents ou aux enfants en lien avec I’acquisition ou I’usage
adéquat d’un siége d’auto (ex. : coupons rabais pour un repas au restaurant ou pour aller au cinéma,
macarons, tirage d’un prix en argent). L’adoption d’une politique sur I’utilisation d’un siége d’auto
pour enfants fait également partie de cette catégorie.

Controéle

Il s’agit d’activités policiéres visant le renforcement de I’application de la loi. Il peut s’agir, par
exemple, d’une surveillance policiére a des endroits stratégiques, avec distribution de billets de
contravention ou de simples avertissements.

Distribution de sieges d’auto

Il s’agit d’un service de distribution de sieges d’auto mis en place pour favoriser I’accessibilité a ce
type d’équipement. Ce service peut exister sous différentes formes, dont le prét, la location ou la
distribution de siéges gratuits. Ce type de service vise surtout les parents d’enfants agés de moins d’un
an.

Dans I’ensemble, ces stratégies visaient a :

o informer les parents (et les futurs parents) sur les différents aspects associés a un usage correct des
sieges d’auto (type de siége, efficacité, emplacement dans le véhicule, orientation, installation,
etc.);

o habiliter les parents (et les futurs parents) a installer le siége d’auto et I’enfant de fagon sécuritaire;
e rendre les sieges d’auto plus accessibles pour les parents;

o inciter les parents et les enfants utilisant correctement un siege d’auto a persévérer;

o contraindre les contrevenants a la loi sur les dispositifs de retenue de s’y conformer.

Activités

Les activités retenues par I’équipe de projet pour chaque lieu d’intervention (programme retenu) sont
présentées dans les deux premieres colonnes du tableau 1. Les activités de la premiére colonne
proviennent de I’ébauche de programme (activités maintenues), mais pas celles de la deuxiéme
colonne (activités ajoutées). Les activités de la troisieme colonne étaient dans I’ébauche de
programme, mais elles n’ont pas été retenues par I’équipe de projet (activités retirées).
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Tableau 1

dans le cadre du projet pilote

Activités maintenues, ajoutées ou retirées par rapport a I’ébauche de programme

Activités maintenues

Activités ajoutées

Activités retirées

Cours prénataux

1.

2.

Distribution du dépliant Attachez-le a la
viel

Distribution du dépliant du Réseau
permanent de vérification des sieges
d’auto pour enfants

Distribution de la liste du service de
distribution (si existant)

Projection de la vidéo de la famille
Parent”

Démonstration si possible (insistance
sur les lacunes)

1.

Distribution du dépliant-ceinture

1. Remise de
coupons-rabais
pour I’achat d’un
siege d’auto

Service d’échographie

Distribution du dépliant Attachez-le a la
viel

Distribution du dépliant du Réseau
permanent de vérification des sieges
d’auto pour enfants

N

Apposition de I’affiche du
Réseau de vérification
Distribution du dépliant-ceinture
Projection de la vidéo de la
famille Parent”

Politique (adoption par le CA et
diffusion aux parents)

1. Distribution de la
liste du service de
distribution

Service d’obstétrique

1.

2.

Distribution du dépliant Attachez-le a la
viel

Distribution du dépliant du Réseau
permanent de vérification des sieges
d’auto pour enfants

Distribution de la liste du service de
distribution (si existant)

Projection de la vidéo de la famille
Parent”

Vérification de I’installation du
nouveau-né dans le siége
Démonstration par une infirmiére
(insistance sur les lacunes)

Vérification de I’installation du siége de
NN dans le véhicule (insistance sur la
position)

Politique (adoption par le CA et
diffusion aux parents)

1. Remise de
coupons-rabais
pour I’achat d’un
siége d’auto
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Tableau 1

dans le cadre du projet pilote (suite)

Activités maintenues, ajoutées ou retirees par rapport a I’ébauche de programme

Activités maintenues

Activités ajoutées

Activités retirées

CLSC (visites a domicile, vaccination)

1. Distribution du dépliant Attachez-le a la
viel

2. Distribution du dépliant du Réseau
permanent de vérification des sieges
d’auto pour enfants

3. Distribution de la liste du service de
distribution (si existant)

1. Projection de la vidéo de la
famille Parent”

2. Démonstration par une infirmiére

3. Vérification par une infirmiere

Remise de
coupons-rabais a
I’achat d’un siége
d’enfant

Centres de la petite enfance

1. Distribution du dépliant Attachez-le a la
viel

2. Distribution du dépliant du Réseau
permanent de vérification des sieges
d’auto pour enfants

3. Apposition d’affiches”

4. Realisation des activités de la trousse
Une place pour moi”~™~

5. Visite de la mascotte Baladine

6. Vérification des siéges par les policiers
(mini cliniques)

7. Politique (adoption par le CA et
diffusion aux parents)

Remise de
coupons-rabais
pour I’achat d’un
siege d’auto

. Activités surprises

de surveillance
policiére a
I’ouverture/fermetu
re (billets de
courtoisie et
feuillets de
sensibilisation).

Ecoles primaires (maternelle et premier cy

cle)

1. Distribution du dépliant du Réseau de
vérification des sieges d’auto pour
enfants

2. Politique (adoption par le CA et
diffusion aux parents)

3. Vérification des sieges par les policiers
(minis-cliniques)

1. Apposition de I’affiche du
Réseau de vérification

2. Distribution du dépliant
Attachez-le a la vie! Siege
d’appoint ou ceinture de
sécurité?

3. Distribution du dépliant Je
grandis bien assis

4. Distribution du feuillet Attachez-
le a la vie! Siege d’appoint ou
ceinture de sécurité?

5. Distribution de I’autocollant Je
grandis, bien assis : Siége
d’appoint ou ceinture?

Distribution du
dépliant Attachez-
le a la vie!

. Remise de

coupons-rabais
pour I’achat d’un
siége d’appoint.

. Activités surprises

de surveillance
policiére.

Services de police a I’occasion des activités

de controle

1. Distribution du dépliant Attachez-le a la

vie!

2. Distribution du dépliant du Réseau de

vérification des sieges d’auto pour

enfants

Vérification du siége et de I’enfant

4. Emission de billets de courtoisie ou de
constats d’infraction.

5. Incitation (par des billets de
renforcement positif ou des coupons de
tirage).

w
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Tableau 1 Activités maintenues, ajoutées ou retirées par rapport a I’ébauche de programme
dans le cadre du projet pilote (suite)

Services de distribution

Activités maintenues Activités ajoutées Activités retirées

1. Distribution du dépliant Attachez-le a la

viel

Distribution du dépliant du Réseau

3. Projection de la vidéo de la famille
Parent”

4. Distribution de sieges (don ou prét d’un
siege)

5. Démonstration

6. Vérification

n

Communauté en général par le biais d’activités d’information

1. Diffusion d’articles sur les sieges d’auto
dans les principaux hebdomadaires
régionaux

2. Diffusion d’information lors de la
participation a des entrevues
radiophoniques et télévisuelles dans les
médias régionaux.

Le titre complet de la vidéo est : Les fabuleux siéges d’auto de la famille Parent.

Affiches : Réseau de vérification, article 397 (critere du 63 cm), trois types de siéges, échelle staturo-pondérale, avis sur le transport des
jeunes d’age préscolaire.

La trousse Une place pour moi comprend notamment Baladine, une marionnette qui accompagne I’enfant sur la route de la sécurité, un
disque compact regroupant 20 chansons et les fiches-chansons, des affiches de sensibilisation, des fiches d’information et plus d’une
trentaine d’activités éducatives et un jeu de cartes.

Cette activité était différente selon le niveau scolaire. Pour la maternelle et la premiére année, il s’agissait d’un jeu d’association tandis
que pour la deuxiéme année, il s’agissait d’un jeu de questions-réponses.

Hekkok

Les principales raisons qui ont motivé I’ajout ou le retrait d’un certain nombre d’activités dans les
lieux d’intervention sont expliquées ci-dessous.

Activités ajoutées

Le lieu d’intervention ou le plus grand nombre d’activités a été ajouté est sans doute le milieu scolaire
(maternelle et premier cycle). Dans ce milieu, cing activités ont été ajoutées: la distribution du
dépliant Attachez-le a la vie! Siege d’appoint ou ceinture de sécurité?, la distribution du dépliant du
Réseau permanent de vérification des sieges d’auto pour enfants, la distribution du dépliant Je grandis
bien assis (jeu d’association ou jeu de questions-réponses), la distribution du feuillet Attachez-le a la
vie! Siége d’appoint ou ceinture de sécurité? et la distribution d’un autocollant?. Les dépliants et le
feuillet visent & mettre I’emphase sur les conditions qui doivent étre réunies avant de pouvoir utiliser la
ceinture de sécurité seule, de fagon sécuritaire, soit : lorsque I’enfant est assis sur la banquette, il a le
dos bien appuyé au dossier et les genoux pliés au bout du siege; lorsque la ceinture est attachée, elle
passe au milieu de I’épaule (sur la clavicule) et sur les hanches. Quant a I’autocollant, il vise a rappeler
aux parents de faire vérifier I’installation de leur siege d’auto.

Z Ces outils ont été congus conjointement par les membres des comités régionaux et I’équipe d’évaluation et produits par la
direction des communications de la SAAQ.
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Dans le service d’échographie, une affiche du Réseau de Vérification a été ajoutée afin d’accroitre la
visibilité de ce réseau aupres de la clientéle. La projection de la vidéo de la famille Parent a également
été ajoutée en insistant sur la partie portant sur le siege du nouveau-né. Par ailleurs, la distribution du
dépliant-ceinture a été ajoutée afin de sensibiliser les futures mamans a I’importance du port de la
ceinture de sécurité chez la femme enceinte. Enfin, cette derniére activité est la seule & avoir été
ajoutée dans les cours prénataux.

Activités retirées

L’une des activités retirées était prévue dans plusieurs lieux d’intervention, soit la remise de coupons-
rabais pour I’achat d’un nouveau siége d’auto. Cette activité a été retirée parce qu’il ne semblait pas
possible d’obtenir la collaboration de tous les fabricants et détaillants de sieges d’auto dans le cadre du
projet pilote. Par conséquent, ce retrait évitait d’associer le projet aux seuls fabricants et détaillants de
sieges d’auto disposés a délivrer ce type de coupons, et ce faisant, de leur faire de la publicité au
détriment de leurs concurrents.

Dans les services d’échographie, la distribution d’une liste des services de vérification a été retirée
parce que jugée trop prématurée pour un parent qui n’en aura besoin que dans plusieurs mois.

Dans les écoles, le dépliant Attachez-le a la vie! n’a pas été distribué car cet outil ne mettait pas
d’emphase sur le passage prématuré a la ceinture de sécurité seule, principale lacune pour cette
clientele.

Dans les CPE et les écoles, la surveillance policiere a I’ouverture et a la fermeture n’a pas été prévue
en raison d’un manque de ressources et du désir manifesté par les corps policiers de privilégier les
activités de sensibilisation. Les mesures de contréle prévues pour les policiers se déroulaient plutdt
dans la communauté sans cibler une clientele spécifique.

2.3.1.2. Analyse critique du programme

Afin de porter un jugement sur la pertinence du programme retenu, dans cette section, nous analysons
les activités retenues en fonction du respect des pistes d’action proposées dans le document
d’orientation afin de maximiser les chances de succes du programme. Ces activités sont également
analysées en fonction de leur capacité a cibler les principales lacunes a corriger dans I’utilisation des
dispositifs de retenue pour enfants, telles que documentées dans les enquétes de la SAAQ.

Conformité avec les pistes d’action préconisées dans le document d’orientation

Ces pistes, qui visent a favoriser une utilisation optimale des ressources consacrées a la promotion des
sieges d’auto pour enfants sont les suivantes : 1) cibler les enfants agés de 8 ans et moins et non
seulement les plus jeunes, 2) implanter un continuum d’activités intégrées afin de joindre les parents
ou les enfants a des moments clés, entre la grossesse et le temps ou I’enfant peut utiliser la ceinture de
sécurité seule; 3) réaliser plus d’activités de nature incitative et de controle, celles-ci étant nettement
sous-utilisées par rapport aux autres types d’activités (éducation et distribution), 4) baliser certaines
activités, par exemple, en orientant les services de distribution des sieges d’auto vers les parents
économiquement défavorisés, en misant davantage sur les services permanents de vérification des
siéges d’auto et en demandant aux cliniciens de limiter leurs actions a informer leurs patients et, au
besoin, a les diriger vers des ressources plus spécialisées, 5) favoriser la concertation des partenaires
concernés.
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o Piste 1: Cibler les enfants de 8 ans et moins et non seulement les plus jeunes.

Au Québec, la plupart des activités de promotion s’adressaient aux enfants 4gés de 4 ans ou moins. Or,
en vertu de I’article 397 du Code la sécurité routiére, un enfant mesurant moins de 63 cm en position
assise doit étre installé dans un siege d’auto pour enfants. Ce critére est satisfait vers I’age de six ans et
demi pour les enfants de taille moyenne. Par ailleurs, pour des raisons de sécurité, le critére Iégal de
63 cm en position assise n’est pas suffisant. En effet, pour qu’un enfant puisse utiliser la ceinture seule
de fagon sécuritaire, il doit avoir le dos appuyé au dossier de la banquette de I’auto et les genoux pliés
au bout du siege. De plus, la ceinture doit passer sur les hanches et au milieu de la clavicule. La
plupart des enfants ne sont pas en mesure de satisfaire ces critéres de sécurité avant I’a4ge de 8 ans
(DeSantis et al., 1994).

L’ analyse des activités retenues dans le cadre du projet pilote montre que cette balise a été respectée.
En effet, le programme retenu apporte un complément important en intégrant des activités qui ciblent
la clientele des enfants agés de 5 a 8 ans, particuliéerement lors des activités menées dans les écoles
primaires (maternelle et premier cycle).

e Piste 2: Implanter un continuum d’activités intégrées afin de rejoindre les parents ou les enfants a
des moments clés, entre la grossesse et le temps ou I’enfant peut utiliser la ceinture de sécurité
seule.

L’ analyse des activités du programme retenu montre que celui-ci respecte cette balise. En effet, le
programme retenu comporte un continuum d’activités a réaliser a des moments charniéres de la vie de
I’enfant, de la grossesse (cours prénataux, échographie) jusqu’au moment ou I’enfant peut porter la
ceinture seule de fagon sécuritaire (activités réalisées dans le service d’obstétrique, lors du suivi de
I’enfant & domicile ou au CLSC, dans les CPE ainsi qu’en milieu scolaire).

o Piste 3 : Réaliser plus d’activités de nature incitative et de controle, celles-ci étant sous-utilisées par
rapport aux autres types d’activité.

La littérature scientifique démontre qu’un programme de promotion de I’utilisation correcte des siéges
d’auto devrait comprendre des stratégies éducatives, en association avec des stratégies incitatives, de
distribution et de contréle. Le tableau 2 présente les stratégies planifiées pour faire la promotion de
I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants dans chaque lieu d’intervention durant le projet
pilote. Ce tableau montre que dans tous les lieux d’intervention, les activités prévues étaient surtout de
nature éducative et comprenaient de la transmission de I’information et, dans une moindre mesure, des
activités de démonstration et des activités de vérification. On remarque qu’il y avait peu d’activités de
nature incitative puisqu’elles reposaient uniquement sur I’adoption et la diffusion d’une politique sur
les siéges d’auto, la remise de coupons-rabais ayant été retirée du projet pilote. En ce qui concerne les
activités de controle, elles ont été retenues, mais contrairement & ce qui était préconisé dans I’ébauche
de programme, elles ne ciblaient pas de lieux spécifiques (clientéles des CPE et des écoles), mais
plutdt la population en général. Enfin, des activités de distribution de siéges étaient prévues dans la
communauté et s’adressaient a un public de tous ages.
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Tableau 2 Répartition des activités du programme retenu selon le lieu d’intervention, le
moment par rapport a I’age de I’enfant et le type de stratégie utilisée

STRATEGIES D’INTERVENTION

LIEUX erﬁ%it Education
D’INTERVENTION (ans) Incitation Controle | Distribution

De-A | Information | Démonstration | Vérification

Activités réalisées

lors des cours <0 +++ ++

prénataux . .
Activités réalisées

dans les services <0 +++ +

d’échographie
Activités réalisées
dans les services 0 +++ +++ +++ +
d’obstétrique
Activités réalisées
dans les CLSC

10 TES - > 0- ++ ++ +++

(visites a domicile, 0-1

vaccination).

Activités réalisées en > 05 it St +
CPE

Activités réalisées 5.8 it ot i S+

dans les écoles

Dans un lieu d’intervention donné, I’importance relative des stratégies utilisées est proportionnelle au nombre de +. Par exemple dans les
cours prénataux, c’est la stratégie éducative qui est utilisée, plus spécifiquement la transmission d’information (+++) et dans une
moindre mesure la démonstration (++).

" Les activités de contrdle et de distribution sont réalisées dans la communauté et s’adressent & un public de tous &ges.

e Piste 4 : Baliser certaines activités.

En conformité avec cette piste d’action, I’activité de distribution de sieges d’auto devait cibler les
parents économiquement défavoriseés. Par ailleurs, tel que prévu dans le document d’orientation, au
lieu de miser sur les cliniques annuelles de vérification, le programme retenu faisait la promotion du
Réseau provincial permanent de vérification des siéges d’auto dans plusieurs lieux d’intervention, par
la distribution d’un dépliant ainsi que I’apposition d’une affiche. Par contre, aucune action n’a été
prévue dans le projet pilote pour encadrer I’intervention des cliniciens.

o Piste 5: Favoriser la concertation des partenaires concernes.

Tous les partenaires impliqués dans la promotion de I’utilisation correcte des sieges d’auto pour
enfants dans les régions pilotes ont été associés a la démarche : les directrices de CPE, les policiers, les
infirmieres de CLSC, les responsables des cours prénataux, etc. Tous ces partenaires ont été rencontrés
par les coordonnatrices régionales dés le début du projet pilote, lors de la réalisation du portrait des
activités en cours. Apres avoir été mis au courant du projet, ils ont pu exprimer leur intérét a y
participer et identifier les activités qu’ils souhaitaient implanter.

Capacité de contrer les principales lacunes relatives a I’utilisation des siéges d’auto

Les enquétes menées par la SAAQ entre 1995 et 2003 avaient permis d’identifier les principales
lacunes dans I’utilisation des siéges d’auto pour enfants de 6 ans et moins. Pour le siége de nouveau-
né, ce sont le harnais d’épaule et la pince de poitrine qui sont mal utilisés. Pour le siége d’enfant, deux
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problémes prédominent, soit le harnais d’épaule mal utilisé et la sangle de retenue non ancrée. Pour le
siége d’appoint, il s’agit de son abandon prématuré en faveur de I’utilisation de la ceinture et du
baudrier mal utilisé.

Pour contrer ces lacunes, seules des activités éducatives étaient prévues. Le tableau 3 présente ces
activités selon la lacune ciblée en tenant compte du type d’activité éducative qui lui est associée
(Information, Démonstration et Vérification).

Dans I’ensemble, les différentes lacunes ont été ciblées essentiellement par des activités éducatives.
Ainsi, les lacunes associées a I’utilisation du siége de nouveau-né sont ciblées par plusieurs activités
du continuum. Ces activités sont realisées durant le suivi de la grossesse, lors de I’accouchement et
durant le suivi de I’enfant. Les activités comportent essentiellement une stratégie d’information, mais
il y a aussi de la démonstration et de la vérification.

Par ailleurs, les lacunes associées a I’utilisation du siége d’enfant sont ciblées par un nombre restreint
d’activités. 1l s’agit de quelques activités réalisées dans les CPE consistant en de I’information et de la
vérification. Enfin, les lacunes associées a I’utilisation du siége d’appoint sont ciblées par quelques
activités réalisées dans le milieu scolaire (maternelle et premier cycle). Il s’agit presque exclusivement
de transmission d’information et trés marginalement d’activités de vérification réalisées par les
policiers.
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Tableau 3

utilisées (Information (1), Démonstration (D), Vérification (V))

Activités du programme selon les lacunes ciblées et les stratégies d’intervention

LACUNES

ACTIVITES
REALISEES

Siege de nouveau-né

Siege d’enfant

Siege d’appoint

Harnais
d’épaule
mal utilisé

Pince de
poitrine
mal
utilisée

Harnais
d’épaule
mal utilisé

Sangle de
retenue
non
ancrée

Baudrier
mal utilisé

Usage
prématuré
de la
ceinture

Activités réalisées lors des cours
prénataux
Distribution du dépliant Attachez-le
a la vie!
Projection de la vidéo de la famille
Parent
Démonstration

Activités réalisées dans les services
d’échographie
Distribution du dépliant Attachez-le
a la vie!
Projection de la vidéo de la famille
Parent

Activités réalisées dans les services
d’obstétrique
Distribution du dépliant Attachez-le
a la vie!
Vidéo de la famille Parent
Vérification par une infirmiére
Vérification par un agent de
sécurité
Démonstration par une infirmiere

O < <-—

O < <-—

Activités réalisées dans les CLSC

(visites a domicile, vaccination)
Dépliant Attachez-le a la vie!
Vidéo de la famille Parent
Vérification par une infirmiere
Démonstration par une infirmiére

o< —-

o< —-—

Activités réalisées en CPE
Dépliant Attachez-le a la vie!
Vérification par les policiers

Activités réalisées dans les écoles
Distribution du dépliant Attachez-le
a la vie! Siege d’appoint ou
ceinture de sécurité?

Distribution du dépliant Je grandi
bien assis”

Distribution du feuillet Attachez-le
a la vie! Siege d’appoint ou
ceinture de sécurité?

Vérification des siéges par les
policiers (mini cliniques).

\%

\%

Cette activité était différente selon le niveau scolaire. Pour la maternelle et la premiére année, il s’agissait d’un jeu d’association tandis
que pour la deuxiéme année, il s’agissait d’un jeu de questions-réponses.
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En conclusion

e Le programme retenu a pris en compte I’ébauche proposée dans le document d’orientation et I’a
modulé en tenant compte du contexte d’intervention par I’ajout et le retrait de certaines activites.

e Le programme propose un continuum d’activités ciblant les enfants agés de 8 ans et moins tel que
proposé dans le document d’orientation. Il utilise plusieurs stratégies d’intervention, quoique les
interventions de nature éducative soient prépondérantes. En effet, il y a relativement peu d’activités
incitatives alors que les activités de controle sont prévues pour I’ensemble de la communauté et
non pas pour des clientéles spécifiques.

o Plusieurs activités du programme retenu ciblaient les lacunes d’utilisation identifiées lors des
enquétes de la SAAQ. Cependant, il s’agit surtout d’activités éducatives consistant en de la
transmission d’informations.

e Enfin, la concertation des partenaires a été effective durant tout le processus d’élaboration du
programme.

2.3.2.  Suivi requis pour implanter le programme retenu — Plan d’action

Dans le chapitre précédent nous avons pu évaluer la conformité du programme retenu selon sa capacité
théorique de produire les effets escomptés (évaluation de la pertinence). Cette évaluation reposait
essentiellement sur une comparaison entre ce qui était planifié a I’origine dans le cadre du projet pilote
et ce qui était recommandé dans le document d’orientation pour I’élaboration d’un programme de
promotion des siéges d’auto pour enfants a I’échelon local, élaboré par la SAAQ, le MSSS et
I’INSPQ. Dans ce chapitre, nous allons maintenant apprécier I’effort requis dans chacune des régions
ou s’est déroulé le projet pilote pour implanter le programme retenu en tenant compte des activités qui
étaient déja en place avant le projet.

L’analyse de I’écart entre les activités en cours avant le projet pilote (portrait du TO) et celles du
programme retenu montre que le suivi requis était tres variable, en fonction du lieu d’intervention
et/ou de la région pilote. D’une maniere générale, beaucoup d’activités étaient a implanter ou a
bonifier dans les deux régions. Pour le milieu scolaire (maternelle et premier cycle), toutes les activités
étaient & implanter, et la majorité d’entre d’elles étaient de nouvelles activités spécialement congues
dans le cadre du projet pilote.

Les sections qui suivent présentent le suivi requis selon les différents lieux d’intervention pour
implanter I’ensemble des activités du programme en tenant compte des activités déja existantes au
début du projet dans chaque région.

Cours prénataux

Tel que le montre le tableau 4, environ la moitié des activités prévues dans les cours prénataux étaient
a maintenir et I’autre moitié a implanter. Une seule activité était a bonifier, soit la démonstration de
I’utilisation correcte, mais uniquement dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean.
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Tableau 4 Suivi requis dans les cours prénataux

Activités du programme Estrie Saguenay-Lac-Saint-Jean
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Maintenir Maintenir
2. Distribution du dépliant du Réseau de vérification Implanter Implanter
3. D_istribution de la liste du service de distribution de Maintenir Implanter
siéges
4. Distribution du dépliant-ceinture Implanter Implanter
5. Projection de la vidéo de la famille Parent Maintenir Maintenir
6. Démonstration de I’utilisation correcte Implanter Bonifier
7. Vérification Implanter Implanter

Service d’échographie

Au niveau du service d’échographie, la presque totalité des activités prévues était a implanter dans les
deux régions pilotes (tableau 5). Seulement deux activités constituent une exception. En effet, dans la
région du Saguenay-Lac-Saint-Jean, la distribution du dépliant Attachez-le a la vie! s’effectuait déja
dans I’un des deux services d’échographie. 1l s’agit par conséquent d’une activité a bonifier. Toujours
dans la méme région, la politique sur les siéges d’auto était & maintenir puisqu’elle existait déja dans

les deux services d’échographie.

Tableau 5 Suivi requis dans les services d’échographie

parents)

Activités du programme Estrie Saguenay-Lac-Saint-Jean
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Implanter Bonifier
2. Distribution du dépliant du Réseau de vérification Implanter Implanter
3. Apposition de I’affiche du Réseau de vérification Implanter Implanter
4. Distribution du dépliant-ceinture Implanter Implanter
5. Projection de la vidéo de la famille Parent Implanter Implanter
6. Politique sur les sieéges d’auto (diffusion aux Implanter Maintenir
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Service d’obstétrique

Dans les services d’obstétrique, la situation était un peu différente entre les deux régions pilotes
(tableau 6). En Estrie, la plupart des activités du programme était a maintenir puisqu’elles existaient
déja avant le début du projet pilote. Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, plus de la moitié des activités du
programme retenu était a bonifier ou a implanter. Fait a noter, méme si la vérification de I’installation
du nouveau-né dans le siége se faisait dans les deux régions pilotes, elle était effectuée par I’infirmiére
avant le départ des parents du service d’obstétrique. Par contre, aucune Vvérification n’était faite
directement dans I’auto par un agent de sécurité. Cette derniere veérification était donc a implanter.

Tableau 6 Suivi requis dans les services d’obstétrique

Activités du programme Estrie Saguenay-Lac-Saint-Jean
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Maintenir Bonifier
2. Distribution du dépliant du Réseau Implanter Implanter
3. Distribution de la liste du service de distribution Maintenir Bonifier
4. Projection de la vidéo de la famille Parent Implanter Implanter
5. Vérification par une infirmiére Maintenir Maintenir
6. Démonstration de I’utilisation correcte des siéges Maintenir Maintenir
par une infirmiere
7. Vérification de I’installation du siege dans le VM Implanter Implanter
par un agent de sécurité
8. Politique (diffusion aux parents) Maintenir Maintenir

Centre local de services communautaires (CLSC : suivi & domicile, vaccination)

En Estrie, la majorité des activités du programme devant se dérouler en CLSC était a bonifier
(tableau 7). Les quelques activités a implanter portaient sur la promotion du Réseau permanent de
vérification, lequel était nouveau et sur la projection de la vidéo de la famille Parent. Au Saguenay-
Lac-Saint-Jean, plus de la moitié (4 sur 7) des activités du programme retenu étaient totalement
inexistantes avant le début du projet pilote. Il fallait donc les implanter.
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Tableau 7 Suivi requis dans les CLSC

Activités du programme Estrie Saguenay-Lac-Saint-Jean
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Bonifier Maintenir
2. Distribution du dépliant du Réseau Implanter Implanter
3. Distribution de la liste du service de distribution Bonifier Implanter
4. Apposition de I’affiche du Réseau de vérification Implanter Implanter
5. Projection de la vidéo de la famille Parent Implanter Implanter
6. Démonstration par une infirmiere Bonifier Bonifier
7. Vérification par une infirmiére Bonifier Bonifier

Centre de la petite enfance (CPE)

En Estrie, 8 des 15 activités prévues dans les CPE devaient étre implantées alors qu’au Saguenay-Lac-
Saint-Jean, la trés grande majorité était déja réalisée (tableau 8) dans tous les CPE ou dans quelques-
uns. Il s’agit donc d’activités qu’il fallait maintenir ou bonifier. Dans les deux régions, I’adoption et la
diffusion aux parents d’une politique sur les sieges d’auto était une nouvelle activité, spécialement
congue pour étre implantée dans ce milieu. Par ailleurs, étant donné que le Réseau permanent de
vérification venait d’étre inauguré®, le dépliant faisant la promotion de ce Réseau n’avait jusqu’alors
jamais éte distribué et devait par conséquent étre implanté.

% L’inauguration du réseau permanent a été faite en mai 2007 alors que I’intervention dans les CPE a débuté dés le mois de

juin suivant. Par contre, I’intervention dans les autres lieux d’intervention a été réalisée, de maniere progressive, surtout a
I’automne 2007 et I’hiver 2008.
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Tableau 8 Suivi requis dans les centres de la petite enfance

Activités du programme Estrie Saguenay-Lac-Saint-Jean
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Maintenir Maintenir
2. Distribution du dépliant du Réseau de vérification Implanter Implanter
3. Apposition d’affiches
a. Réseau provincial permanent Implanter Bonifier
b. Article 397 du CSR (63 cm) Bonifier Bonifier
c. Trois types de sieges d’auto Bonifier Bonifier
d. Echelle Staturo-pondérale Bonifier Bonifier
e. Auvis sur le transport des jeunes d’age Implanter Implanter
préscolaire
4. Réalisati_on des activités de la trousse Une place
pour moi
a. Marionnette Bonifier Maintenir
b. Jeu de cartes Implanter Bonifier
c. Cahier d’activités Implanter Bonifier
d. Disque de chansons Implanter Bonifier
e. Présentation d’affiches Bonifier Bonifier
5. Visite de la mascotte Baladine Implanter Bonifier
6. Vérification des siéges par les policiers Bonifier Bonifier
7. Politique (adoption et diffusion aux parents) Implanter Implanter

Ecoles primaires (maternelle et premier cycle)

Dans les écoles primaires (maternelle, premiére et deuxiéme année), toutes les activités étaient a
implanter car aucune d’elles n’était réalisee avant le début du projet pilote (tableau 9). De plus, la
grande majorité d’entre elles étaient des nouvelles activités congues spécialement pour ce milieu. En
effet, le principal probléme identifié pour le milieu scolaire était I’usage prématuré de la ceinture de
sécurité. Or, aucune activité de I’ébauche de programme n’apportait une information précise sur ce
sujet afin de contrer le passage prématureé a la ceinture de sécurité. Les nouvelles activités avaient pour

but de combler cette lacune.
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Tableau 9 Suivi requis dans les écoles primaires

Activités du programme Estrie Saguenay-Lac-Saint-Jean

1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Siege Implanter Implanter
d’appoint ou ceinture de sécurité?

2. Distribution du dépliant sur le Réseau de Implanter Implanter
vérification des sieéges d’auto pour enfants

3. Apposition de I’affiche du Réseau de vérification Implanter Implanter
4. Distribution dépliant Je grandis, bien assis” Implanter Implanter
5. Distribution du feuillet Attachez-le a la vie! Siege Implanter Implanter

d’appoint ou ceinture de sécurité?

6. Vérification des siéges par les policiers Implanter Implanter
7. Politique (adoption et diffusion aux parents) Implanter Implanter
8. Distribution de I’autocollant Je grandis, bien assis : Implanter Implanter

Siége d’appoint ou ceinture?

“ Cette activité était différente selon le niveau scolaire. Pour la maternelle et la premiére année, il s’agissait d’un jeu d’association tandis que
pour la deuxiéme année, il s’agissait d’un jeu de questions-réponses.

Services de police a I’occasion des activités de controle

Toutes les interventions policieres étaient & implanter dans les deux régions pilotes, a I’exception du
contrble lors des barrages routiers (avec remise de billets de courtoisie ou de constats d’infraction en
cas de negligence grave), lequel avait déja été réalise par I’un des deux corps policiers participant au
projet dans la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean (tableau 10). Il faut toutefois mentionner que les
corps policiers distribuent des outils d’information, tels que le dépliant Attachez-le & la vie! ou le
dépliant du Réseau de Vérification, mais seulement lors des mini cliniques de vérifications dans les
CPE ou lorsqu’ils réalisent des activités de promotion des siéges d’auto dans d’autres lieux (par
exemple, dans les centres commerciaux). Les corps policiers distribuent également ces outils au poste
de police lorsque des parents viennent faire vérifier leurs siéges d’auto. Ces activités n’ont toutefois
pas été considérées dans le bilan car elles ne se font pas dans le cadre d’opérations de controle
systématique par le biais de barrages routiers.
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Tableau 10  Suivi requis dans les services de police lors des activités de contréle

Activités du programme Estrie Saguenay-Lac-Saint-Jean

1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! (lors Implanter Implanter
d’un barrage)

2. Distribution du dépliant du Réseau (lors d’un Implanter Implanter
barrage)
3. Emission de billets de courtoisie ou de constats Implanter Bonifier

d’infraction.

4. Incitation (remise de billets de renforcement positif Implanter Implanter
ou de coupons de tirage)

Service de distribution

En Estrie, le service de distribution de sieges était bien implanté et assumé par un organisme
communautaire. Au Saguenay—Lac-Saint-Jean, deux organismes communautaires faisaient des préts
de siéges mais de facon occasionnelle. La presque totalité des activités prévues dans les services de
distribution de sieges d’auto étaient déja realisees (tableau 11) et il fallait par conséquent les maintenir.
Une seule activité faisait exception. Il s’agit de I’affiche du Réseau de Vérification. En effet, cette
activité était & implanter dans la région de I’Estrie, car elle n’existait pas encore. Par contre, au
Saguenay-Lac-Saint-Jean, il fallait la bonifier puisqu’elle était déja présente dans 50 % de services de
distribution.

Tableau 11  Suivi requis dans les services de distribution

Activités du programme Estrie Saguenay-Lac-Saint-Jean
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Maintenir Maintenir
2. Distribution du dépliant du Réseau Maintenir Maintenir
3. Apposition de I’affiche du Réseau de vérification Implanter Bonifier
4. Projection de la vidéo de la famille Parent Maintenir Maintenir
5. Démonstration Maintenir Maintenir
6. Vérification Maintenir Maintenir
7. Distribution de siéges ou prét Maintenir Maintenir
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En conclusion

Le suivi requis était variable en fonction des lieux d’intervention et parfois en fonction de la région. La
majorité des lieux d’intervention réalisaient déja une bonne partie des activités qui leur ont été
proposées dans le cadre du projet. Par conséquent, les activités étaient soit a maintenir ou a bonifier,
I’objectif étant de couvrir a 100 % tous les lieux d’intervention. Par contre, dans les écoles primaires
(maternelle et premier cycle), aucune activité du programme n’était réalisée avant le début du projet.
Elles étaient donc toutes a implanter. L’effort requis était par conséquent tres important et les
coordonnatrices ont d( établir un nouveau partenariat avec ce milieu (les commissions scolaires et les
directions des écoles) et participer a la conception de nouvelles activités. Tout cela a nécessité
beaucoup de temps et d’énergie. Par contre, en raison du caractére innovateur du projet pour ce milieu,
il fat décidé de cibler un petit nombre d’écoles pour vérifier la faisabilité de I’intervention.

C’est sur la base de cette analyse que les coordonnatrices ont élaboré le plan de travail qu’elles
devaient réaliser, en plus de collaborer a toutes les étapes de I’évaluation.

2.3.3.  Valeur ajoutée du projet pilote

Dans la section précédente, nous avons évalué le suivi requis pour implanter le programme retenu en
tenant compte des activités réalisées avant le début du projet pilote (T0). Dans ce chapitre, nous
évaluons ce que le projet pilote a pu apporter de plus (valeur ajoutée) comme activités implantées dans
chaque région visée. Cet exercice se fait essentiellement en comparant le niveau d’implantation de
chaque activité a la fin du projet pilote (T1), par rapport au TO, et ce, pour chaque lieu d’intervention
dans les deux régions.

Ainsi, dans un lieu d’intervention donné (ex. : un centre de la petite enfance), si une activité n’était pas
du tout réalisée dans la région avant le début du projet pilote (0 % au TO) et qu’elle avait été implantée
dans sa totalité apres le projet pilote (100 % au T1), la valeur ajoutée du projet pilote est de 100 %. Si
par contre, pour un lieu d’intervention donné, une activité était partiellement réalisée dans la région, la
valeur ajoutée sera établie en fonction de la différence du niveau d’implantation entre TO et T1. Par
exemple dans une région ou la moitié des CPE avaient implanté une intervention (50 % au TO) et dans
le cadre du projet pilote elle a été implantée aux trois quarts (75 % a T1), la valeur ajoutée est établie a
25 %.

L’évaluation de la valeur ajoutée est donc tributaire de I’existence d’une information pertinente sur
I’implantation des activités durant le projet pilote (données d’implantation). Tel que mentionné dans la
section méthodologie, ces données proviennent des questionnaires qui ont été adressés aux
responsables des lieux d’intervention, aux intervenants (dans le cas des CPE), aux parents des enfants
fréquentant les CPE ainsi que des notes consignées dans les journaux de bord des coordonnatrices
régionales. La valeur ajoutée du projet pilote ne pourra étre évaluée que dans les lieux d’intervention
ou cette information est disponible. Le tableau 12 montre la disponibilité de ces données pour chaque
lieu d’intervention et chaque région pilote.
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Tableau 12  Disponibilité de I’information (cellules en gris) pour juger de la valeur ajoutée
selon les lieux d’intervention et les régions pilotes

Saguenay-L ac-Saint-

Lieux d’intervention Estrie
Jean

Cours prénataux

Service d’échographie W
CLSC (Suivi de I"enfant, vaccination) W///// 77 /// /////

Centres de la petite enfance” : ////////// .a
Ecoles primaires (maternelle et premier cycle)** W A{////////////;
Service de distribution ////////////A,
Communauté en général (activités d*information) WW

Dans les centres de la petite enfance, trois questionnaires différents ont été élaborés. Le questionnaire s’adressant a la direction du CPE
était celui qui visait & évaluer les activités réalisées durant le projet pilote. Les questionnaires adressés aux intervenants et aux parents
portaient plutot sur I’appréciation des activités.

Dans les écoles primaires, aucun questionnaire n’a été administré & la direction d’école. L’information relative a I’implantation des
activités a été obtenue directement des coordonnatrices régionales.

wok

Les sections suivantes montrent la valeur ajoutée du projet pilote dans chaque lieu d’intervention de
chacune des deux régions ciblées. Comme aucune information n’est disponible pour les cours
prénataux et pour les services d’obstétrique, il n’a pas été possible d’apprécier la valeur ajoutée du
projet pour ces milieux. Il est a noter que pour les CPE, nous présentons également les résultats de
I’appréciation des activités par les intervenants qui se sont impliqués dans la réalisation des activités.
Cette information n’est cependant disponible que pour la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean.

Service d’échographie

Les questionnaires envoyés au Saguenay—Lac-Saint-Jean n’ont pas été retournés et nous sommes par
conséquent incapables de porter un jugement sur la valeur ajoutée du projet pilote au regard des
activités réalisées dans ce lieu d’intervention pour cette région. Par contre, nous disposons de
I’information pertinente pour la région de I’Estrie ou la totalité des activités (surtout de nature
éducative) étaient a implanter (tableau 13). Dans cette région, les activités d’information suivantes ont
été implantées en totalité comme prévu : la distribution du dépliant Attachez-le a la vie!, la distribution
du dépliant du Réseau de vérification et I’apposition de I’affiche du Réseau de vérification.

Par ailleurs, dans cette méme région, deux activités d’information initialement prévues n’ont pas été
implantées. Ainsi, le dépliant-ceinture qui devait &tre remis aux futures mamans n’a pas été proposé
aux responsables du service d’échographie par la coordonnatrice régionale. D’aprés cette derniére, ce
dépliant parlait treés peu de la femme enceinte. Elle a donc choisi de distribuer les autres dépliants afin
de ne pas encombrer les futures mamans de trop d’informations. Concernant la vidéo de la famille
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Parent, elle n’a pas été diffusée aux futurs parents faute de facilités techniques (il n’y avait pas de
lecteur de DVD dans la salle d’attente du service d’échographie).

En outre, la seule activité qui ne visait pas la transmission d’information sur les siéges d’auto était une
activité de nature incitative, soit I’adoption et la diffusion d’une politique sur les sieges d’auto pour
enfants. Cette activité n’a pas été implantée car selon la coordonnatrice, il était difficile de convaincre
les responsables de I’ajouter a I’ensemble des activités déja en place.

Tableau 13 Valeur ajoutée du projet pilote dans le service d’échographie en Estrie

Activités du programme TO T1 T1-10
(valeur ajoutée)
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! 0% 100 % 100 %
2. Distribution du dépliant du Réseau 0% 100 % 100 %
3. Appc_;sm_on de I’affiche du Réseau de 0% 100 % 100 %
vérification
4. Distribution du dépliant-ceinture 0% 0% 0%
5. Projection de la vidéo de la famille Parent 0% 0% 0%
6. Politique (adoption et diffusion aux futurs 0% 0% 0%
parents)

CLSC (visites a domicile, vaccination)

Les tableaux 14 et 15 montrent le niveau d’implantation dans les deux régions des activités prévues
dans les CLSC lors du suivi de I’enfant. On constate que toutes les activités prévues ont été implantées
en totalité (100 %). Concernant la démonstration et la vérification de I’utilisation correcte des siéges,
les infirmiéres ont relevé I’importance d’une formation réguliére sur les siéges d’auto, étant donné
qu’il y a un roulement important du personnel.

Tableau 14  Valeur ajoutée du projet pilote dans les CLSC (visites a domicile, vaccination) en

Estrie
Activités du programme TO T1 (valel—rl:al-ggu tée)
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! 100 % 100 % 0%
2. Distribution du dépliant du Réseau 0% 100 % 100 %
3. Apposition d’affiches 0% 100 % 100 %
4. Projection de la vidéo de la famille Parent 100 % 100 % 0%
5. Démonstration par une infirmiere 0% 100 % 100 %
6. Vérification par une infirmiére 100 % 100 % 0%
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Tableau 15  Valeur ajoutée du projet pilote dans les CLSC (visites a domicile, vaccination) au
Saguenay-L ac-Saint-Jean

Activités du programme TO T1 Tl"TO ,
(valeur ajoutée)
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! 100 % 100 % 0%
2. Distribution du dépliant du Réseau 0% 100 % 100 %
3. D_|str_|but_|on de la liste du service de 0% 100 % 100 %
distribution

4. Apposition d’affiches 0% 100 % 100 %
5. Projection de la vidéo de la famille Parent 0% 100 % 100 %
6. Démonstration par une infirmiere 67 % 100 % 33%
7. Vérification par une infirmiére 67 % 100 % 33%

Centres de la petite enfance (CPE)

Pour ces lieux, seules les informations sur la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean sont disponibles. Le
tableau 16 montre que la valeur ajoutée du projet y est variable, en fonction du niveau d’activité au
départ et également en fonction de la nature de I’activité proprement dite. Les activités ayant connu la
plus forte valeur ajoutée sont les suivantes : la distribution du dépliant du Réseau, I’apposition de trois
des quatre affiches, la visite de la mascotte Baladine, la vérification des siéges par les policiers. Fait a
noter, le succes de la Vvérification des siéges par les policiers était important pour le projet pilote étant
donné que c’est I’une des principales activités qui ciblaient les lacunes d’utilisation. D’autres activités
n’ont pas connu une forte valeur ajoutée, soit parce que leur niveau d’implantation était tres élevé au
départ (distribution du dépliant Attachez-le a la vie!, I’apposition d’au moins une affiche sur les siéges
d’auto, la réalisation d’au moins une activité de la trousse Une place pour moi) ou parce que
I’implantation de I’activité n’a pas réussi (apposition de I’affiche du Réseau permanent de vérification,
présentation d’affiches dans le cadre de la réalisation des activités de la trousse Une place pour moi,
adoption et diffusion aux parents d’une politique sur les siéges d’auto). Enfin, concernant la politique
sur les sieges d’auto, c’est une activité qui n’a pas connu beaucoup de succes puisque moins du tiers
des CPE I’ont implantée comme prévu. Les raisons n’en sont connues que partiellement puisque
seulement deux responsables de CPE ont mentionné les obstacles & I’implantation de cette activité.
L’une des responsables a dit que « Une politique ne doit pas étre un bout de papier. Il faut la faire
respecter. Pour celle-ci [la politique], ce serait difficile ». La deuxiéme responsable a mentionné ceci :
« Nous ne sommes pas rendus la par mangue de temps ».
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Tableau 16  Valeur ajoutée du projet pilote dans les centres de la petite enfance du Saguenay—
Lac-Saint-Jean

Activités du programme TO T1 (valel-l}-a-lj-gu tée)
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! 100 % 100 % 0%
2. \I/Déi?itfrii(l:]aut?(;)nn du dépliant du Réseau de 0% 100 % 100 %
3. Apposition d’affiches (au moins une) 86 % 100 % 14 %
a) Réseau permanent de vérification 29 % 14 % -15%
b) Loidu63cm 29 % 86 % 57 %
c) Trois types de siéges d’auto 29 % 86 % 57 %
d) Staturo-pondérale (échelle de grandeur) 29 % 86 % 57 %
4, Fl?slzj\lriirf’;\;[)iio(r;ucjiens1 gicr:isvli';é:)de la trousse Une place 86 % 100 % 14 %
a) Marionnette 86 % 100 % 14 %
b) Jeu de cartes 29 % 57 % 28 %
c) Cahier d’activités 43 % 86 % 43 %
d) Disque de chansons 86 % 86 % 0%
e) Présentation d’affiches 43 % 43 % 0%
5. Visite de la mascotte Baladine 42 % 100 % 58 %
6. Vérification des siéges par les policiers 57 % 100 % 43 %
7. Politique (adoption et diffusion aux parents) 0% 29 % 29 %

Appréciation des activités par les intervenants de CPE

Les résultats de I’appréciation des activités par les intervenants des CPE dans la région du Saguenay—
Lac-Saint-Jean sont présentés dans le tableau 17. Ces résultats montrent que la plupart des activités
réalisées sont jugees efficaces pour promouvoir I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants,
notamment en ce qui concerne la distribution du dépliant Attachez-le a la vie!, I’apposition des
affiches, la visite de la mascotte Baladine ainsi que la vérification des siéges d’auto par les policiers.
La distribution du dépliant sur le Réseau de Vvérification, la réalisation des activités de la trousse Une
place pour moi et I’adoption / distribution d’une politique sont quant a elles jugées moins efficaces.

Par ailleurs, la trés grande majorité des répondants recommanderaient toutes les activités réalisées,
incluant celles qui ne sont pas jugées trés efficaces. Bien que les répondants n’aient pas fourni
d’explications sur ce paradoxe, on peut avancer I’hypothése qu’ils considérent I’ensemble des activités
comme complémentaires et qu’elles doivent faire partie d’un programme global méme si
individuellement elles ne sont pas toutes également efficaces.
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Tableau 17  Nombre et pourcentage des intervenants qui ont réalisé les activités, les jugent
tres efficaces dans la promotion de I’utilisation correcte des siéges d’auto pour
enfants et qui les recommanderaient

Activité réalisée (nombre d’intervenants
ayant participé)

Nombre d’intervenants la
jugeant tres efficace

Nombre d’intervenants qui

recommanderaient I’activité

Distribution du dépliant Attachez-le a la vie!

(n=4)

(n=8) 6 (75 %) 6 (75 %)
Distribution du dépliant du Réseau de 0 0
vérification (n = 8) 4 (50 %) 6(75%)
Apposition des affiches (n = 8) 7 (88 %) 7 (88 %)
Reallsatl_on d_es activités de la trousse Une place 3 (43 %) 6 (86 %)
pour moi (n=7)

Mascotte Baladine (n = 7) 7 (100 %) 7 (100 %)
Vérification des sieges par les policiers (n = 8) 8 (100 %) 8 (100 %)
Politique (adoption et diffusion aux parents) 2 (50 %) 3 (75 %)

Ecoles primaires

Les tableaux 18 et 19 montrent la valeur ajoutée du projet pilote dans les écoles primaires ciblées
(maternelle et premier cycle) dans le cadre du projet, soit 6 en Estrie et 9 au Saguenay-Lac-Saint-Jean.
Les tableaux montrent que pratiquement toutes les activités ont été implantées dans les écoles ayant
participé au projet pilote. Deux activités constituent une exception : la réalisation par les policiers de
mini cliniques sur les siéges d’auto ainsi que I’adoption et la diffusion aux parents d’une politique sur
les siéges d’auto. Dans le premier cas, a savoir la réalisation de mini cliniques de vérification des
sieéges d’auto pour enfants aux abords de I’école, il était difficile de mobiliser les policiers étant donné
qu’il s’agissait d’un nouveau contexte d’intervention. Dans le deuxieme cas, concernant I’adoption
d’une Politique sur I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants, il a été jugé que la sécurité des
enfants circulant dans une voiture ne reléve pas de I’école.

Tableau 18  Valeur ajoutée du projet pilote dans les écoles primaires de I’Estrie

Activités du programme TO T1 Tl-'l_'O ,
(valeur ajoutée)

1. D_|‘str|blft|on C_|U deplla_nt Attachez, le a !a vie! 0% 100 % 100 %
Siége d’appoint ou ceinture de sécurité?

2. Distribution du dépliant sur le Réseau de 0% 100 % 100 %
vérification des siéges d’auto pour enfants

3. Distribution du dépliant Je grandis bien assis” 0% 100 % 100 %

4. Apposition de I"affiche du Réseau de 0% 100 % 100 %
veérification

5. D_|‘str|blft|on QU feunle_t Attachez ,Ie alla} viel 0% 100 % 100 %
Siége d’appoint ou ceinture de sécurité?

6. Dls_trl.buypn def I"autocollant Je grandis, bien 0% 100 % 100 %
assis : Siege d’appoint ou ceinture?

7. Veérification des siéges par les policiers 0% 0% 0%

8. Politique (adoption et diffusion aux parents) 0% 0% 0%

Cette activité était différente selon le niveau scolaire. Pour la maternelle et la premiére année, il s’agissait d’un jeu d’association tandis
que pour la deuxiéme année, il s’agissait d’un jeu de questions-réponses.
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Tableau 19  Valeur ajoutée du projet pilote dans les écoles primaires du Saguenay-Lac-Saint-

Jean
Activités du programme TO T1 (valel-l}-a-lj-gu tée)
1. D_|‘str|blft|on C_|U deplla_nt Attachez, le a !a vie! 0% 100 % 100 %
Siége d’appoint ou ceinture de sécurité?
2. Dlls_tr_lbut_lon du d_e\pllant ,sur le Réseau de 0% 100 % 100 %
vérification des siéges d’auto pour enfants
3. Distribution du dépliant Je grandis bien assis” 0% 100 % 100 %
4. Apposition de I"affiche du Réseau de 0% 100 % 100 %
veérification
5. D_|‘str|blft|on QU feunle_t Attachez ,Ie a_la} viel 0% 100 % 100 %
Siége d’appoint ou ceinture de sécurité?
6. Dls_trl.buypn def I"autocollant Je grandis, bien 0% 100 % 100 %
assis : Siege d’appoint ou ceinture?
7. Veérification des siéges par les policiers 0% 0% 0 %
8. Politique (adoption et diffusion aux parents) 0% 0% 0 %

Cette activité était différente selon le niveau scolaire. Pour la maternelle et la premiére année, il s’agissait d’un jeu d’association tandis
que pour la deuxiéme année, il s’agissait d’un jeu de questions-réponses.

Services de distribution de siéges d’auto pour enfants

Pour ce lieu d’intervention, seule I’information provenant de la région de I’Estrie est disponible
(tableau 20). Sauf en ce qui a trait a I’apposition d’une affiche, toutes les activités prévues étaient déja
réalisées au temps TO et ont été maintenues en T1. C’est pourquoi la valeur ajoutée du projet pilote
dans ce lieu d’intervention est nulle pour 6 des 7 activités prévues.

Tableau 20  Valeur ajoutée du projet pilote dans le service de distribution de I’Estrie
(organisme Naissance-Renaissance)

Activités du programme TO T1 T1i-T0
(valeur ajoutée)
1. Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! 100 % 100 % 0%
2. Distribution du dépliant du Réseau 100 % 100 % 0%
3. Apposition d’affiches 0 % 100 % 100 %
4. Projection de la vidéo de la famille Parent 100 % 100 % 0%
5. Démonstration 100 % 100 % 0%
6. Vérification 100 % 100 % 0%
7. Distribution de siéges ou prét 100 % 100 % 0%

Services de police a I’occasion des activités de controle

Plusieurs activités étaient prévues lors de barrages routiers ciblant spécifiquement les dispositifs de
retenue pour enfants : distribution de matériel d’information, émission de billets de courtoisie ou de
contravention. En Estrie, la coordonnatrice régionale a eu connaissance de la tenue d’un barrage
routier qui visait la vérification du port de la ceinture de sécurité par les adultes et qui incluait
également la vérification des sieges. Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, une vaste opération intitulée
Attachez-vous a la vie a été menée dans la région du 14 au 20 septembre 2008. Comme en Estrie, cette
opération ne ciblait pas spécifiqguement les dispositifs de retenue pour enfants puisqu’elle visait
principalement la ceinture de sécurité. Plusieurs médias locaux étaient également sur place pour mener
des entrevues. Concernant le volet des sieges d’auto, environ 100 siéges d’auto pour enfants ont été
vérifiés, mais il n’y a pas eu d’émission de contraventions. Dans les deux régions, les coordonnatrices
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ont mentionné que beaucoup de policiers patrouilleurs n’ont pas la formation sur les siéges d’auto et
que, par conséquent, ils ne savent pas s’ils sont installés correctement ou non. De plus, ils ne remettent
des constats d’infractions qu’en cas de négligence grave, c’est-a-dire, lorsqu’il n’y a pas d’utilisation
du siege pour un bébé par exemple.

Communauté en genéral par le biais d’activités d’information

Pour ce lieu d’intervention, la valeur ajoutée du projet pilote ne pouvait pas étre évaluée étant donné
gu’il n’y a pas eu de portrait des activités avant le projet pilote. Nous pouvons cependant énumérer
quelques activités qui ont été realisées dans les deux régions durant le projet.

En Estrie, il y a eu un envoi massif de dépliants et d’affiches du Réseau de vérification durant
I’6t62008. Ainsi, 89 pharmacies, plusieurs boutiques pour enfants, des organismes dédiés a la famille
ainsi que des cliniques privées de Sherbrooke et Magog en ont recu et ont pu en commander d’autres
puisqu’un bon de commande était joint a I’envoi initial. Par ailleurs, le cinéma Galaxy de Sherbrooke
distribue le dépliant du Réseau aux mamans qui se présentent au ciné-poussette le mercredi apres-
midi, depuis le mois d’ao(t 2007.

Toujours en Estrie, il y a eu également quelques articles sur I’utilisation correcte des siéges d’auto
pour enfants®. 1l y a eu également une diffusion d’information lors du Salon des générations de
Sherbrooke et dans le cadre de la fin de semaine de la police. Durant ces deux événements, un kiosque
d’information était animé par la coordonnatrice régionale. Par ailleurs, le dépliant du Réseau a été joint
au sac cadeau remis a chaque femme présente a la journée Rendez-vous des bedaines ou des centaines
de femmes enceintes sont invitées a venir se faire photographier dans un parc de Sherbrooke chaque
année.

Enfin, la coordonnatrice a rencontré quelques responsables de compagnies industrielles privées pour
leur remettre des dépliants sur les siéges d’auto a distribuer & leurs employés et des affiches a apposer
dans la cafétéria. Elle a également remis un exemple d’article a publier dans leur journal des
employés.

Au Saguenay-Lac-Saint-Jean, plusieurs exemplaires des dépliants Attachez-le a la vie! et du Réseau
permanent de vérification ont été envoyés dans des salles de cinéma pour étre diffusés aux parents qui
assistaient a des représentations spéciales, dont celle du vendredi apres-midi (cinéma Odyssée). Par
contre, nous ne disposons pas d’information sur le nombre de parents qui ont effectivement recu ces
dépliants.

Par ailleurs, une infolettre a été rédigée et diffusée a tous les partenaires impliqués dans le dossier des
sieéges d’auto pour enfants. Ainsi, plusieurs numeros ont été diffusés durant I’année 2008. Dans cette
infolettre, il y avait une bréve description du projet pilote, dont un apercu des activités en cours de
réalisation, une liste d’événements & venir ainsi que des nouvelles du Réseau permanent de
vérification.

4 C’est notamment dans le journal La Nouvelle de Sherbrooke et Le Reflet du Lac de Magog, & I’automne 2008.
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Il'y a également eu une conférence de presse sur les sieges d’auto, quelques communiqueés écrits ainsi
que quelques articles dans les journaux locaux®. Enfin, une diffusion d’information sur les siéges
d’auto a été faite lors du Salon Les parents d’aujourd’hui & Jonquiére, du 19 au 21 octobre 2007. Ce
salon fut notamment une belle occasion de faire connaitre le Réseau de Vérification des sieges d’auto,
avec la distribution du dépliant du Réseau, incluant la liste des membres dudit Réseau dans la région
du Saguenay-Lac-Saint-Jean.

24. DiscuUsSION
2.4.1.  Aspects méthodologiques

Pour des raisons logistiques et en raison des ressources limitées, I’évaluation a di se faire & distance
sans une présence directe des évaluateurs sur les lieux d’intervention. Cette situation a fait en sorte que
I’information nécessaire pour I’évaluation provenait des personnes qui étaient responsables de
I’implantation du programme, ce qui aurait pu occasionner un biais en faveur d’un portrait plus positif
qu’il ne I’est en réaliteé.

Pour contrer ce risque, des outils standardisés de collecte de données ont été congus pour I’évaluation,
de concert avec les responsables de I’implantation. Plusieurs de ces outils ont été pré-testés dans le
milieu, afin d’en assurer une bonne compréhension. Malgré tout, il a fallu se limiter aux données les
plus pertinentes car les responsables de I’implantation consacraient I’essentiel de leur temps a
mobiliser les partenaires concernés pour favoriser I’implantation des activités. Dans un tel contexte, il
a également été difficile d’étre directif sur la procédure a suivre pour collecter et transmettre
I’information utile pour I’évaluation. L’information disponible pour I’évaluation était par conséquent
celle jugée essentielle et I’équipe d’évaluation n’avait pas un contréle absolu sur cette derniére.

Par ailleurs, un autre probléme identifié lors de I’évaluation d’implantation du programme est la
difficulté d’intervenir dans les milieux cliniques et le réseau de la santé en général, possiblement en
raison de la surcharge de travail dans ce milieu. C’est ainsi que plusieurs partenaires de ce milieu n’ont
pas retourné les questionnaires qui leur avaient été envoyés pour évaluer le degré d’implantation des
activités du programme.

Enfin, tous les CPE opérant dans les territoires ciblés n’ont pas participé au projet pilote. Dans I’une
des deux régions, seulement le tiers des CPE ont accepté de participer au projet, contrairement a
I’autre région ou pratiguement tous ont accepté. Par conséquent, on n’est pas sdr que les CPE
participants soient représentatifs de I’ensemble. C’est également le cas pour les activités en milieu
scolaire. Dans ce cas, ce sont les écoles les plus motivées qui ont participé, ce qui a forcément entrainé
un biais de sélection en faveur du projet dans les deux régions.

C’est notamment dans Le Quotidien, jeudi le 22 mai 2008, le Journal du Lac, dans son édition du 14 juin 2008, le
Nouvel-Hebdo, dans son édition du 19 juin 2008, le Progrés-Dimanche, dans son édition du 6 juillet 2008. Il y a eu
également plusieurs émissions de radio, dont une au Corus Nouvelles, etc.

34 Institut national de santé publique du Québec



Evaluation d’un projet pilote visant & promouvoir Iutilisation
correcte des siéges d’auto pour enfants dans deux régions du Québec

2.4.2.  Pertinence du programme retenu

L’évaluation de I’implantation du programme de promotion de I’utilisation correcte des siéges d’auto
pour enfants montre que le programme élaboré par I’équipe de projet était pertinent a plusieurs égards.
En effet, il a été démontré que ce programme tenait compte de I’ébauche proposée dans le document
d’orientation (SAAQ, MSSS, INSPQ, 2006) et a été modulé par I’ajout de nouvelles activités et le
retrait d’activités jugées non pertinentes ou difficiles a implanter en tenant compte des réalités des
régions pilotes. Par ailleurs, le programme proposait un continuum d’activités ciblant les enfants ages
de 8 ans et moins tel que proposé dans le document d’orientation. Il utilisait une combinaison de
plusieurs stratégies d’intervention reconnues efficaces dans la littérature scientifique. En outre,
plusieurs activités du programme ciblaient les lacunes d’utilisation des siéges d’auto identifiées lors
des enquétes de la SAAQ (2005), ce qui avait pour effet d’augmenter les chances d’améliorer le taux
d’utilisation correcte des siéges. Cependant, quelques activités du programme retenu ne ciblaient pas
les lacunes d’utilisation puisqu’elles s’adressaient aux enfants et non aux parents. C’est le cas de la
visite de Baladine dans les CPE et de la réalisation des activités de la trousse Une place pour moi.
Cependant, plusieurs intervenants de CPE ont mentionné que la visite de Baladine est une activité qui
intéresse beaucoup les enfants et les intervenants et apporte une synergie a la réalisation des autres
activités. C’est d’ailleurs pour cette raison que I’activité avait été maintenue dans le programme
malgré les réserves des membres de I’équipe d’évaluation. Ces réserves étaient liées au fait que le
probleme posé était celui de I’utilisation correcte du dispositif approprié par les parents, ce que ne
faisait pas I’activité puisqu’elle s’adresse aux enfants.

2.4.3.  Suivi requis pour implanter le programme

L’évaluation du suivi requis pour implanter la totalité du programme retenu tenait compte des activités
existantes avant le début du projet pilote. Le suivi requis était variable en fonction des régions pilotes
et également des lieux d’intervention. Dans I’une des deux régions ou il existait un comité régional sur
les siéges d’auto depuis de nombreuses années, une bonne partie des activités du programme était déja
implantée, a I’exception du milieu scolaire ou tout était a faire. Dans cette méme région, la motivation
a participer au projet pilote était trés élevée. On peut supposer que ce facteur ait pu faciliter
I’implantation des activités dans cette région. Par exemple, tous les CPE identifiés pour faire partie du
projet pilote y ont accepté de participer alors que cette proportion n’est que du tiers dans la deuxieme
région.

2.4.4.  Valeur ajoutée du projet pilote

En ce qui concerne la valeur ajoutée du projet pilote par rapport a I’implantation des activités du
programme, il y a une différence entre les deux régions pilotes et entre les lieux d’intervention. Il faut
noter cependant qu’une valeur ajoutée faible n’est pas nécessairement négative. En d’autres termes,
elle ne signifie pas qu’une activité n’a pas été implantée. La valeur ajoutée pouvait étre faible, tout
simplement parce que le niveau d’implantation était trés élevé au départ. C’est le cas hotamment de la
distribution du dépliant Attachez-le a la vie!, puisque ce dépliant était distribué dans la quasi-totalité
des lieux d’intervention avant le projet pilote. C’est également le cas de la projection de la vidéo de la
famille Parent, la démonstration ainsi que la vérification dans le service de distribution de siéges a
Sherbrooke.
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D’autres activités avaient un faible niveau d’implantation au départ et ont eu une valeur ajoutée trés
élevée. C’est notamment le cas de la distribution du dépliant du Réseau de vérification. Le Réseau
étant nouveau, plusieurs responsables de lieux d’intervention ont eu connaissance de I’existence de ce
réseau lorsque les coordonnatrices régionales les ont rencontrés pour leur proposer de participer au
projet pilote. C’est également le cas pour I’ensemble des activités réalisées en milieu scolaire, qui
impliquaient les écoles les plus motivées.

Il existe également des activités dont le niveau était faible au départ et dont la valeur ajoutée a été
faible. C’est notamment le cas de I’adoption et la diffusion aux parents d’une politique sur les siéges
d’auto dans les CPE. Certains responsables de CPE ont évoqué la difficulté de faire respecter une telle
politique au cas ou elle serait adoptée. Les autres responsables n’ont pas précisé les obstacles a
I’implantation de cette activité. Dans le milieu scolaire, deux activités prévues n’ont tout simplement
pas pu étre réalisées. La premiere activité concerne la réalisation par les policiers de mini cliniques de
vérification des siéges d’auto pour enfants aux abords de I’école. Cette activité n’a pu étre réalisée en
raison de certaines contraintes liées au contexte d’intervention : premiérement, parce que le milieu
scolaire était un nouveau lieu d’intervention concernant la promotion de I’utilisation correcte des
sieges d’auto pour enfants, tout était pratiquement a faire en cette matiere; deuxiemement, le temps
disponible dans le cadre du projet pilote pour organiser et implanter les mini cliniques de vérification
était trés limité; et troisiemement, la disponibilité des policiers pour réaliser cette activité selon le
calendrier prévu était loin d’étre assurée. Plusieurs de ces obstacles auraient probablement pu étre
contournés si cette activité n’avait pas été réalisée dans le cadre d’un projet pilote. La deuxiéme
activité n’ayant pu étre réalisée concerne I’adoption d’une Politique sur I’utilisation correcte des siéges
d’auto pour enfants par la direction d’école ou le Conseil d’établissement. Selon I’avis de personnes
bien informées, ce type d’activité est difficilement applicable en milieu scolaire parce que la sécurité
des enfants circulant dans une voiture ne reléve pas de I’école : la direction d’école et le Conseil
d’établissement sont avant tout responsables de la sécurité des enfants dans I’école ou sur les terrains
de I’école.

Il existe également des activités pour lesquelles nous n’avons aucune certitude quant a leur valeur
ajoutée durant le projet pilote. C’est notamment le cas des activités réalisées dans les CPE de la région
de I’Estrie ou un seul CPE a répondu au questionnaire d’implantation (T1). C’est également le cas
pour les activités réalisées dans les services d’obstétrique et dans le cadre des cours prénataux, ou il
n’a pas été possible d’obtenir I’information. Par contre, concernant ce dernier milieu, les
coordonnatrices régionales ont mentionné que certains outils de sensibilisation n’y étaient pas
distribués.

2.4.5.  Facteurs facilitants et obstacles a I’'implantation des activités

L’évaluation a permis de mettre en évidence certains facteurs susceptibles de faciliter I’implantation
des activités du programme. Ainsi, la vérification des siéges lors des activités éducatives réalisées par
les policiers dans les CPE est percue par de nombreux intervenants comme étant synergique pour
I’ensemble des autres activités éducatives réalisées dans ce milieu. Elle apporte de la crédibilité et les
parents prennent I’information recue trés sérieusement. Un autre facteur facilitant est la formation
offerte aux intervenants des divers lieux d’intervention. En effet, la formation est considérée comme
essentielle par plusieurs intervenants puisque la plupart d’entre eux ont a faire des démonstrations de
I’utilisation correcte des siéges d’auto ainsi que des Vvérifications.
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L’évaluation a permis également de mettre en évidence certains obstacles a I’implantation des activités
du programme. Par exemple, pour I’adoption et la diffusion d’une politique sur I’utilisation correcte
des sieges dans les CPE, certains responsables de ces milieux ont mentionné qu’il serait impossible de
la faire respecter de la part des parents. Concernant les activités de contréle de I’utilisation correcte des
sieges d’auto lors de barrages routiers, il semble que cette voie n’est pas encore celle qui est
privilégiée par les corps policiers, ces derniers préférant miser sur la sensibilisation plutét que sur la
répression. Quant a la vérification des siéges d’auto lors d’opérations policiéres visant la vérification
du port de la ceinture par les adultes, rappelons que les coordonnatrices régionales ont mentionné que
certains policiers patrouilleurs n’ont pas la compétence requise pour faire de bonnes Vérifications par
manque de formation récente ou par manque de pratique.
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3. EVALUATION DES EFFETS DU PROGRAMME DANS LE
MILIEU SCOLAIRE

3.1. MISE EN CONTEXTE

Cette partie du rapport porte uniquement sur I’effet des activités réalisées en milieu scolaire. Ces
activités s’adressent aux enfants inscrits en maternelle ou au premier cycle du primaire, mais
également a leurs parents. Plus spécifiqguement, ces activités visent a agir sur les connaissances, les
croyances et les comportements des enfants et des parents concernant I’ utilisation correcte des sieges
d’auto pour enfants. Pour des raisons pratiques, I’effet de ces activités a été évalué uniquement aupres
des parents, le jeune age des enfants représentant un obstacle trop important pour ce type d’évaluation.

Par ailleurs, une bonne partie de ces activités vise a contrer I’'usage prématuré de la ceinture de
sécurité. En effet, la principale lacune identifiée pour les enfants agés de 5 et 6 ans dans les enquétes
portant sur I’usage des sieges d’auto pour enfants est le passage prématuré du siege d’appoint vers la
ceinture de sécurité (SAAQ, 2012). Or, au cours des dernieres années, quelques études
épidémiologiques ont démontré que les enfants dgés de 4 a 8 ans sont beaucoup plus en sécurité dans
un siége d’appoint qu’avec une ceinture de sécurité utilisée seule en circulant dans un vehicule
motorisé (Durbin 2003, Arbogast et al., 2009). Jusqu’a présent, ce type d’étude n’a pu étre réalisé
aupres d’enfants plus vieux parce que trop peu d’enfants sont installés dans un siége d’appoint aprés
I’age de 8 ans. Par contre, des études cliniques rapportent que la ceinture de sécurité peut étre une
cause de blessures graves chez les enfants en raison d’un mauvais ajustement du baudrier au niveau de
I’épaule ou de la ceinture abdominale au niveau des hanches (Louman-Gardiner et al., 2008).

Depuis quelques années, plusieurs organismes recommandent d’utiliser un siége d’appoint tant que
I’enfant n’est pas assez grand pour étre installé correctement avec seulement une ceinture de sécurité :
Transports Canada (2013), le Center for Disease Control (CDC, 2013), le National Highway Trafic
Safety Administration (NHTSA, 2013), I’Association américaine de pédiatrie (AAP, 2011) et la
Société canadienne de pédiatrie (2008). Tous ces organismes précisent que la ceinture de sécurité
devrait étre utilisée uniquement lorsqu’un enfant remplit les quatre conditions suivantes : il peut
s’asseoir sur la banquette arriere du véhicule en ayant (1) le dos appuyé au dossier et (2) les genoux
pliés au bout du siége ainsi que (3) le baudrier ajusté au milieu de I’épaule et (4) la ceinture
abdominale appuyée sur les hanches. L’Association américaine de pédiatrie (2011) souligne que ces
conditions sont habituellement présentes entre I’age de 8 ans et 12 ans. A notre connaissance, une
seule étude a mis en relation la taille des enfants et I’utilisation correcte d’une ceinture de sécurité
(DeSantis Klinich et al., 1994). Dans cette étude, le plus petit enfant ayant pu étre installé
correctement avec une ceinture a trois points d’ancrage, utilisée seule, mesurait 74 cm en position
assise.

Au Québec, I’article 397 du Code de la sécurité routiére (CSR) stipule que les enfants mesurant moins
de 63 centimetres en position assise doivent obligatoirement étre installés dans un dispositif de retenue
adapté a leur gabarit. En corolaire, les enfants mesurant 63 cm ou plus en position assise peuvent
Iégalement étre installés avec une ceinture de sécurité utilisée seule. Par conséquent, avec un seuil de
63 cm en position assise, I’article 397 peut favoriser le passage prématuré du siége d’appoint vers la
ceinture de sécurité (enfant installé avec une ceinture avant que les conditions requises pour utiliser
correctement une ceinture soient présentes).
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3.2. OBJECTIF

Evaluer I’effet du programme d’activités sur les connaissances, les croyances et les comportements
des parents ayant un enfant inscrit en maternelle ou au premier cycle du primaire concernant
I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants.

3.3. METHODOLOGIE
3.3.1.  Population cible

La population cible est constituée de parents ayant un enfant inscrit en maternelle ou au premier cycle
du primaire dans les régions de I’Estrie et du Saguenay—Lac-Saint-Jean et plus spécifiquement, dans
les villes de Chicoutimi, Alma, Sherbrooke et Magog.

3.3.2. Devis d’évaluation

L’effet du programme d’activités a été évalué au moyen d’un devis quasi expérimental constitué d’un
pré-test (To) et d’un post-test (T;) réalisés auprés d’un groupe exposé (E+) et d’un groupe non exposé
(E-) au programme.

3.3.3.  Recrutement des parents

Dans un premier temps, les résultats d’analyses portant sur la taille d’échantillonnage ont permis de
déterminer qu’il fallait recruter un total de 620 parents (exposés et non exposés) pour étre en mesure
de deceler une différence de 8 % entre les exposés et les non exposés avec une puissance statistique de
80 %. Or, pour recruter 620 parents, il a été estimé qu’il fallait solliciter un total de 1 771 parents, en
supposant que le taux de participation au pré-test serait de 50 % et que le taux d’attrition entre le pré-
test et le post-test serait de 30 %. Il a été décidé de recruter les parents via les enfants inscrits en
maternelle ainsi qu’en premiére et deuxieme année du primaire dans les villes de Chicoutimi, Alma,
Sherbrooke et Magog, a raison d’un parent pour chaque enfant.

En septembre 2008, des démarches ont été entreprises afin de recruter suffisamment d’écoles pour
rejoindre 1 771 enfants répartis a peu prés également entre la maternelle ainsi que la premiére et
deuxieme année. Les écoles ont été recrutées une a une en obtenant I’accord de la direction de I’école.
Dés le premier contact, la direction d’école a été informée de la possibilité de faire partie du groupe
exposé ou du groupe non exposé, en préecisant que les écoles du groupe non exposé pourraient se
prévaloir des mémes activités que celles réalisées aupres du groupe expose, une fois le post-test
complété. Au total, 15 écoles ont été recrutées dont 7 écoles exposées (4 au Saguenay-Lac-Saint-Jean
et 3 en Estrie) et 8 écoles non exposées (5 au Saguenay-Lac-Saint-Jean et 3 en Estrie) (tableau 21).
Ces écoles comptaient 1 939 enfants dont 872 dans le groupe exposé et 1 067 dans le groupe non
exposé. Ces enfants se répartissaient a peu pres également selon les trois niveaux scolaires étudiés
(tableau 22).
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Tableau 21  Répartition des écoles recrutées pour constituer le groupe de parents exposés et le
groupe de parents non exposés selon les régions et le nombre d’enfants inscrits
dans chaque école

Régions Ecoles exposées Ecoles non exposées
(872 enfants) (1 067 enfants)
Saguenay Lac-Saint-  Pulperie (130) Saint-Cceur-de-Marie (122)
Jean Félix-Antoine-Savard  (107) Georges-Vanier (219)
Vanier (126) Albert-Naud (64)
Saint-Joseph (215) Saint-Sacrement (70)
Saint-Pierre (195)
Total (578) Total (670)
Estrie LaRocque (90) Carillon (204)
Soleil-Levant (131) Héléne-Boullé (73)
Ste-Marguerite (73) St-Jean-Bosco (120)
Total (294) Total (397)
Tableau 22  Nombre d’enfants inscrits dans les écoles recrutées selon I’exposition et le niveau
scolaire
Niveau scolaire Ecoles exposées Ecoles non exposées
N (%) N (%)
Maternelle 288 (33,0 342 (32,1)
1" année 277 (31,8) 366 (34,3)
2° année 307 (35,2) 359 (33,6)
Total 872 (100,0) 1067 (100,0)

3.3.4. Programme d’activités

Tel que mentionné dans la partie du présent rapport portant sur I’évaluation de I’implantation du
programme, huit activités étaient prévues pour le milieu scolaire, mais seulement six d’entres-elles ont
été implantées®. Parmi les activités implantées (tableau 23), seule la troisiéme a été adaptée pour tenir
compte du niveau scolaire des enfants (cette activité comprend un jeu d’association pour ceux de la
maternelle et de la premiére année et un jeu de questions-réponses pour ceux de la deuxiéme année).
Dans les deux régions concernées, ces activités ont été implantées a I’automne 2008 (en novembre
pour le Saguenay—Lac-Saint-Jean et en décembre pour I’Estrie), sauf la quatriéme activité qui a été
implantée en janvier 2009, en guise de rappel (distribution du feuillet Attachez-le a la vie! Siége
d’appoint ou ceinture de sécurité?).

Ces activités ont été congues pour étre réalisees conjointement par les parents et les enfants une fois
rendus a domicile excepté une, soit celle consistant a placer une affiche du Réseau de vérification des
sieges d’auto sur I’un des murs de I’école (activité numéro 5). Le matériel requis pour les activités
devant étre réalisées a domicile a été remis a chacun des enfants dans leur classe respective, par
I’entremise de leur professeur. A cette occasion, le professeur invitait les enfants a remettre
I’enveloppe comprenant les activités a leurs parents.

®  Les deux activités non-implantées consistaient en I’adoption par la direction d’école d’une politique sur I’utilisation des

sieges d’auto pour enfants et la réalisation par les policiers de mini cliniques de vérification de I’installation des sieges
d’auto pour enfants.
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Globalement, ces activités informent sur le contenu de I’article 397 du Code de la sécurité routiére,
lequel porte sur I’obligation d’installer les enfants mesurant moins de 63 cm en position assise dans un
siége d’auto adapté a leur gabarit, I’existence du Réseau permanent de vérification des sieges d’auto
pour enfants, la position de I’enfant dans le véhicule, la fagon d’installer correctement le siege d’auto
et I’enfant, les conditions a respecter pour passer du sieége d’enfant au siége d’appoint, puis du siege
d’appoint a la ceinture de sécurité utilisée seule (voir I’annexe 6 pour le contenu éducatif spécifique a
chaque activité).

Tableau 23  Activités réalisées selon le niveau scolaire des enfants (maternelle, premiere et
deuxieme année)

Activités Mat/1" 2°

1 | Dépliant sur le Réseau de vérification des siéges d’auto pour enfants X X

2 | Dépliant Attachez-le a la vie! Siége d’appoint ou ceinture de sécurité? X X
3 | Dépliant Je grandis, bien assis (jeu d’association) X

Dépliant Je grandis, bien assis (jeu de questions-réponses) X

4 | Feuillet Attachez-le a la vie! Siége d’appoint ou ceinture de sécurité? X X

5 | Affiche sur le Réseau de vérification des sieéges d’auto pour enfants X X

6 | Autocollant Je grandis, bien assis : Siege d’appoint ou ceinture? X X

3.3.5. Collecte des données

Les connaissances, les croyances et les comportements des parents exposés et des non exposés ont été
mesurés une premiére fois en octobre 2008 (pré-test) et une deuxiéme fois en février 2009 (post-test),
au moyen d’un questionnaire standardisé et auto-administré (annexe 7). Ce questionnaire a été pre-
testé avant d’étre utilisé. La premiére partie de celui-ci vise a recueillir des informations générales sur
I’enfant (date de naissance, poids, taille, niveau scolaire, école) et ses parents (lien parental, date de
naissance). La deuxiéme partie porte spécifiquement sur les connaissances (questions 1 a 5), les
croyances (questions 6 a 9) et les comportements (questions 10 a 15) des parents concernant
I’utilisation des siéges d’auto pour enfant.

Lors du pré-test, un exemplaire du questionnaire a été remis & chacun des enfants dans leur classe
respective, par I’entremise de leur professeur. A cette occasion, le professeur invitait les enfants a
remettre ce questionnaire a leurs parents au retour de I’école. Ce questionnaire était accompagné d’une
lettre pour informer les parents du déroulement de I’étude. Pour cette raison, la lettre remise aux
parents du groupe exposé (annexe 8) était 1égerement différente de celle remise aux parents du groupe
non expose (annexe 9). Sur la premiére page du questionnaire, les parents étaient invités a remettre le
questionnaire ddment complété le plus rapidement possible a leur enfant afin que celui-ci puisse le
transmettre & son professeur (maximum 7 jours). La méme procédure a été suivie lors du post-test : la
lettre accompagnant le questionnaire était légerement différente de celle envoyée au pré-test
(annexes 10 et 11).

Lors du post-test, les participants du groupe exposé ont également été invités a remplir un
questionnaire permettant d’évaluer leur niveau de participation aux activités retenues pour le milieu
scolaire ainsi que leur appréciation du contenu de ces activités (annexe 12). Ce questionnaire a été
ajouté a la fin de celui portant sur les connaissances, les croyances et les comportements des
participants (annexe 7).
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3.3.6.  Analyses statistiques

Les analyses présentées pour le milieu scolaire concernent uniquement les parents ayant participé a la
fois au pré-test et au post-test. L’effet des activités a été évalué en comparant chaque individu a lui-
méme entre le pré-test et le post-test (analyses appariees). Les questionnaires complétés par un méme
individu au pré-test et au post-test ont pu étre jumelés grace aux informations portant sur les enfants
(date de naissance, niveau scolaire, nom de I’école) et les parents (date de naissance, lien parental avec
I’enfant). L’effet des activités sur les connaissances, les croyances et les comportements des parents a
été évalué en comparant les écarts observés entre le pré-test (To) et le post-test (T;) chez les exposés
(E+) et les non exposés (E-). Ces analyses ont été réalisées en utilisant des modeles de régression
logistique. Un terme d’interaction a été ajouté au modele afin de contréler I’effet potentiel de I’école et
de la région. Le seuil de signification retenu pour juger de I’efficacité des activités réalisées sur les
croyances, les connaissances et les comportements des parents a été fixé a 5 % (valeur p < 0,05).

3.4. RESULTATS
3.4.1. Taux de participation a I’étude

Le taux de participation chez les exposés est de 47,0 % au pré-test et 28,1 % au post-test (tableau 24) :
chez les non exposés, ces taux sont respectivement de 51,7 % et 40,1 %. Ces résultats démontrent que
le taux de participation a diminué au post-test par rapport au pré-test et que cette diminution est plus
importante chez les exposés (-18,9 points de %) que chez les non exposes (- 11,6 points de %), en
particulier chez les participants du groupe exposé ayant un enfant inscrit en premiére ou deuxieme
année du primaire (-21 et -27 points de %, respectivement). Les résultats présentés a la figure 1
démontrent que 34,1 % (140/410) des exposés ayant participé au pré-test ont également participé au
post-test, comparativement a 37,5 % (207/552) chez les non exposés (figure 2).

Tableau 24  Nombre d’enfants inscrits dans les écoles participantes et taux de participation
des parents selon I’exposition, le niveau scolaire des enfants et le temps (pré- et

post-test)
Exposition/niveau _ Pré-test(To) S _ Posttest(Ty)
scolaire Enfants inscrits Tx Participation Enfants inscrits Tx participation
N % N %

Exposés

Maternelle 288 53,0 287 40,0

1" année 277 46,0 277 25,0

2% année 307 43,0 307 16,0

Total 872 47,0 (410/872) 871 28,1 (245/871)
Non exposés

Maternelle 342 52,0 302 42,0

1" année 366 55,0 366 41,0

2° année 359 48,0 358 36,0

Total 1067 51,7 (552/1067) 1026 40,1 (411/1026)

Le nombre total d’enfants inscrits dans le groupe non exposé est moins élevé au post-test (n = 1026) qu’au pré-test (n = 1067) parce
qu’une classe de maternelle (n = 40) a participé au pré-test, mais pas au post-test.
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To(n =410) Ty (n =245)

Figurel  Répartition des parents du groupe exposé (E+) selon leur participation au pré-test
(TO) ou au post-test (T1)

To(n=552) Ty (n=411)

Figure2  Répartition des parents du groupe non exposé (E-) selon leur participation au pre-
test (TO) ou au post-test (T1)

3.4.2.  Caractéristiques des parents ayant participé au pré-test et au post-test

Les 140 exposés et les 207 non exposés ayant participé a la fois au pré-test et au post-test sont
comparables concernant I’age, le lien parental avec I’enfant et la région (tableau 25). Par contre, les
parents du groupe exposé sont plus souvent associés a un enfant &gé de 5 ans ou a un enfant
fréquentant la maternelle que les parents du groupe non exposé (tableau 26). Pour cette raison, un
terme d’interaction lié au niveau scolaire des enfants (maternelle, premiére et deuxiéme année) a été
ajouté dans le modéle de régression’.

" L’ajout de ce terme d’interaction dans le modéle de régression permet de vérifier si I’effet des activités pour une variable
donnée varie selon le niveau scolaire des enfants. En I’absence d’un tel effet, les résultats observés seront présentés
globalement pour les trois niveaux scolaires. Par contre, si I’effet varie selon le niveau scolaire, les résultats observés
seront présentés pour chaque niveau scolaire (maternelle, premiére et deuxiéme année).
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Tableau 25  Comparaison des participants du groupe exposé et du groupe non expose au
regard de certaines caractéristiques personnelles ou liées & leur enfant

s Non exposés (n = 207) Exposés (n = 140)
Caractéristiques % %
Age du participant (an) <29 13,5 11,4
30a39 73,4 75,0
> 40 13,1 13,6
100,0 100,0
Lien avec I’enfant Peére 8,2 10,7
Mere 91,8 89,3
100,0 100,0
Provenance (région) Estrie 26,6 27,1
Sag-Lac-St-Jean 73,4 72,9
100,0 100,0
Age de I’enfant (an) 5 31,9 48,6
6 36,7 30,0
7 30,4 20,7
8 0,9 0,7
100,0 100,0
Niveau scolaire de I’enfant Maternelle 32,4 50,7*
1" année 38,6 29,3
2° année 29,0 20,0
100,0 100,0

*

p < 0,05.

Les deux groupes de parents sont comparables concernant le poids (tableau 26) et la taille des enfants
en position assise (tableau 27). Ces deux variables sont déterminantes pour le choix d’un dispositif de
retenue adapté au gabarit de I’enfant. On constate que neuf enfants sur dix pesent entre 40 et 80 livres
et que moins de 1% ont un poids supérieur a 80 livres (tableau 26°). On constate également que
presque tous les enfants mesurent moins de 74 cm en position assise (tableau 27°).

Tableau 26  Répartition (%) des enfants du groupe non exposés (E-) et du groupe exposé (E+)
selon le poids (livres), lors du pré-test (To)

. Non exposés (E- Exposés (E+ Total
Poids (Ib) 0w ((n)) 0 )(n) % )
<40 9,1 (18) 11,1 (15) 9,9 (33)
40 2 80 90,4 (178) 87,4 (118) 89,2 (296)
> 80 0,5 1) 15 ) 0,9 3)
Total 100,0 (197) 100,0 (135) 100,0 (332°)

p = 0,54 pour la comparaison des résultats observés entre les non exposés et les exposés.
Il manque 15 enfants (10 non exposés et 5 exposés) parce que les données sur le poids étaient manquantes.

Des analyses complémentaires démontrent que ces résultats sur le poids des enfants rapportés par les parents ayant
participé a la fois au pré-test et au post-test sont comparables a ceux observés pour les enfants des parents ayant participé
uniquement au pré-test ou au post-test (annexe 13, tableau 48).
Des analyses complémentaires démontrent que ces résultats sur la taille des enfants rapportés par les parents ayant
participé a la fois au pré-test et au post-test sont comparables a ceux observés pour les enfants des parents ayant participé
uniquement au pré-test ou au post-test (annexe 13, tableau 49).
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Tableau 27  Répartition (%) des enfants du groupe non exposé (E-) et du groupe exposé (E+)
selon la taille en position assise et le niveau scolaire, lors du pré-test (To)

Taille en position assise (centimétre)

Exposition Niveau scolaire <63 63-73 >74 Total
% % % %

Non exposés (E-) Maternelle (n = 58) 72,4 27,6 0,0 100,0
1" année (n = 74) 27,0 71,6 1.4 100,0

2% année (n = 51) 9,8 80,4 9,8 100,0

Total (n = 183)) 36,6 60,1 3.3 100,0

Exposés (E+) Maternelle (n = 59) 69,5 30,5 0,0 100,0
1" année (n = 37) 29,7 67,6 2,7 100,0

2% année (n = 24) 16,8 83,3 0,0 100,0

Total (n=120") 46,7 52,5 0,8 100,0

p = 0.11 pour la comparaison des résultats observés entre les non exposés et les exposés.

Il manque 24 enfants dans le groupe des non exposés parce que les données sur la taille en position assise étaient soient manquantes
(n = 22) ou aberrantes® (n = 2).

Il manque 20 enfants dans le groupe des exposés parce que les données sur la taille en position assise étaient soit manquantes (n = 16) ou
aberrantes (n = 4).

3.4.3.  Niveau de participation aux activités

Les résultats présentés au tableau 28 démontrent qu’une majorité des parents exposes (entre 53,5 % et
68,9 %) a recu et lu le matériel éducatif relatif a chacune des quatre premiéres activités présentées
dans ce tableau (colonne Recu et Lu). Ces résultats démontrent également qu’une majorité (entre 58 %
et 77 %) des parents exposés a recu le matériel éducatif relatif a ces activités (colonne Recu) et
qu’environ 90 % de ceux ayant recu ce matériel ont également pris connaissance de son contenu
(colonne Lu si Regu). Par contre, moins de 15 % des exposés ont déclaré avoir regu et lu le mateériel
éducatif relatif aux deux derniéres activités présentées dans ce tableau : la premiére activité consiste a
lire une affiche placée sur I’un des murs intérieurs de I’école et la deuxiéme, placer un autocollant
remis aux participants par les enfants sur la vitre de leur auto. Le faible niveau de participation observé
pour la lecture de I’affiche est surtout di au fait qu’elle a été vue par seulement 20,2 % des exposes.
Concernant I’autocollant, le faible niveau de participation est surtout di au fait que seulement 19,9 %
des participants I’ayant recu ont déclaré I’avoir placé sur la vitre de leur auto. Fait a noter, la trés
grande majorité des participants ayant déclaré avoir regu et lu le matériel éducatif relatif a une activité
donnée considére que le contenu est facile a comprendre et utile pour eux-mémes ou pour leur enfant
(tableau 29).

10 selon les données disponibles dans la littérature scientifique, la taille des enfants Agés de 8 ans ou moins et inférieure a
76 cm en position assise (De Santis Klinich et al., 1994; Weber et al., 1985). Pour cette raison, les enfants dont la taille
était égale ou supérieure a 77 cm en position assise ont été classés parmi les données aberrantes. Ce fut le cas de six
enfants, lesquels étaient associés a une taille de 85 cm, 109 cm, 114 ¢cm, 119 cm, 152 cm et 157 cm.
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Tableau 28  Niveau de participation aux activités offertes en milieu scolaire chez les exposes
(n =137
Matériel éducatif
Liste des activités Recu” Lu si Regu™ Recuet Lu™
% % %

Dépliant Réseau de vérification (n=135) | — 77,2 89,4 68,9
Dépliant Attachez-le a la vie! (n=134) | — 75,4 91,1 68,7
Dépliant Je grandis, bien assis (n=129) | — 58,1 92,0 53,5
Feuillet Attachez-le a la vie! (n=126) | — 67,7 88,2 59,5
Affiche Réseau de vérification (n=134) | — | 2027 7407 14,9
Autocollant Je grandis, bien assis (n=130) | — 57,3 19,9 11,4

ok
-
Hkk

[r—

Tableau 29

Pourcentage (%) des répondants ayant regu/vu le matériel relatif a I’activité concernée.

Pourcentage (%) des répondants ayant lu le matériel concerné parmi ceux I’ayant regu.

Pourcentage (%) des répondants ayant regu et lu le matériel concerné parmi I’ensemble des répondants.
Chagque répondant devait indiquer s’il avait vu I’affiche (et non pas recu I’affiche).
Chaque répondant ayant vu I’affiche (et non pas recu I’affiche) devait indiquer s’il I’avait lue.
Chagque répondant devait indiquer s’il avait placé I’autocollant dans la vitre de son auto.

Pourcentage (%) des participants'? étant trés d’accord pour dire que le contenu

du matériel éducatif spécifique a chaque activité est facile a comprendre ou utile

Contenu du matériel éducatif

Activités Fz;(:itlféi comprendre oo Utile

d’accord (N) d’accord (N)

Dépliant Réseau de vérification des siéges d’auto 78,3 (92) 84,8 (92)
Dépliant Attachez-le a la vie! 83,7 (93) 87,6 (89)
Dépliant Je grandis, bien assis 80,6 (67) 91,2 (68)
Feuillet Attachez-le a la vie! 82,7 (75) 89,2 (74)
Affiche Réseau de vérification des siéges d’auto 85,0 (20) 90,0 (20)
Autocollant Je grandis, bien assis Nsp™ -- 76,97 (13)
69,2 (13)

Nombre total des participants ayant répondu a cette question parmi ceux ayant recu et lu le matériel éducatif.
™ Question non posée pour cette activité, parce que jugée non pertinente.
" La question posée était : Ce collant peut servir de rappel pour mon enfant?
"™ La question posée était : Ce collant peut me servir de rappel?
Le tableau 30 présente la répartition des participants du groupe exposé selon le nombre d’activités
réalisées. Un participant est réputé avoir réalisé une activité donnée s’il a recu et lu le matériel éducatif
relatif a cette activité. Les résultats observés démontrent que 21 des participants du groupe exposé
(15,3 %) n’ont réalisé aucune des six activites offertes en milieu scolaire. En d’autres termes, méme si
ces 21 personnes font partie du groupe des exposés, elles n’ont pas vraiment été exposées aux activités
réalisées en milieu scolaire. A I’inverse, seulement 8 personnes (5,8 %) ont réalisé chacune des six
activités offertes en milieu scolaire. Au total, 116 personnes ont réalisé au moins une activité sur les
SiX proposées.

11 Sur les 140 personnes du groupe exposé ayant participé a la fois au pré-test et au post-test, 137 ont rempli le questionnaire
portant sur les activités réalisées en milieu scolaire.

12 parmi les exposés ayant recu et lu le matériel éducatif.
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Tableau 30  Répartition des participants du groupe exposé (n = 137) selon le nombre
d’activités réalisées™

Nombre Participants

d’activités N %
0/6 21 153
1/6 10 7.3
2/6 19 13,9
3/6 22 16,1 > 1 activité
4/6 23 16,8 N =116
5/6 34 24,8
6/6 8 58

Total 137 100,0

3.4.4.  Mesures des comportements, des connaissances et des croyances étudiées avant
I'implantation du programme (au pre-test)

3.4.4.1. Comportements

Circuler avec un enfant non attaché ou installé sur la banquette avant

Durant le mois ayant précéde le pré-test, 32,4 % des parents non exposés et 20,7 % des parents
exposés ont déclaré avoir circulé au moins une fois avec un enfant installé sur le siege avant de la
voiture (tableau 31) : cette différence de pourcentages entre les non exposés et les exposes est
significative au plan statistique (p < 0,05). Durant la méme période, 5,3 % des parents non exposés et
4,3 % des parents exposés ont déclaré avoir circulé au moins une fois dans leur voiture avec un enfant
non attaché (tableau 31).

Tableau 31  Pourcentage (%) des participants du groupe non exposé (n = 207) et du groupe
exposé (n = 140) ayant déclaré, au pré-test, avoir adopté certains comportements
a risque de blessures pour les enfants

.. Non exposés Exposés
Comportements a risque P P

% %
Enfant installé sur la banquette avant
Q10 Avc_)lr cwcule_: avec un enfant _mstall_e sur le siége avant, au 324 207 0,02
moins une fois au cours du dernier mois.
Enfant non attaché en circulant
Q11 Avoir circulé dans sa voiture avec un enfant non attaché, au 5.3 43 0,66

moins une fois au cours du dernier mois.

¥ Une activité donnée a été réalisée si le participant a regu et lu le matériel éducatif spécifique a cette activité.
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Type de dispositifs utilisés pour retenir les enfants dans un véhicule

Le type de dispositifs le plus souvent utilisé par les parents avant I’implantation du programme pour
retenir leur enfant en circulant dans une voiture est le siege d’appoint suivi de la ceinture de sécurité :
le siege d’enfant arrive au troisieme rang, loin derriere le siége d’appoint et la ceinture de sécurité
(tableau 32'). Aucune différence significative n’est observée entre les non exposés et les exposés.

Tableau 32  Répartition (%) des participants du groupe non exposé et du groupe exposé au
pré-test (T,) selon le type de dispositifs utilisé pour retenir leur enfant en
circulant dans une voiture

Dispositifs utilisés Non exposozs (n=201) EXxposés (ygn =136)
Siege d’enfant 1,5 4,4
Siege d’appoint 55,7 55,9
Ceinture seule 42,8 39,7
Total 100,0 100,0

(p > 0,05).

Le type de siége utilisé varie selon le niveau scolaire des enfants : en maternelle, le siege d’appoint
occupe le premier rang; en premiere année, le siége d’appoint et la ceinture de sécurité sont
pratiquement a égalité; et en deuxieme année, c’est la ceinture de sécurité qui est au premier rang
(tableau 33). Ces résultats démontrent qu’un pourcentage important des enfants passe du siége
d’appoint vers la ceinture de sécurité entre la maternelle et la premiére année et que ce phénomene se
poursuit entre la premiére et la deuxiéme année.

Tableau 33  Répartition de I’ensemble des participants au pré-test selon le type de dispositifs
utilisés pour retenir leur enfant en circulant dans une voiture et le niveau scolaire
des enfants

Niveau scolaire des enfants des participants

Type de dispositifs utilisés Maternelle 1" année 2° année Total
(n =136) (n=115) (n=86) (n=1337)
% % % %
Siege d’enfant 59 0,0 1,2 2,7
Siége d’appoint 80,1 51,3 23,2 55,8
Ceinture seule 14,0 48,7 75,6 41,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Des analyses complémentaires ont été menées pour estimer le pourcentage des enfants retenus avec un
dispositif approprié a leur gabarit. Le siége d’appoint est considéré approprié pour les enfants pesant
40 livres ou plus® et la ceinture de sécurité, pour les enfants mesurant 74 cm ou plus en position
assise™®. Les résultats observés révélent que 85,9 % (152/177) des enfants installés dans un siége
d’appoint pésent 40 livres ou plus [Non exposés: 85,6 % (89/104); Exposés: 86,3 % (63/73);
p = 0,89] et que seulement 4,1 % (5/123) des enfants installés avec une ceinture seule mesurent 74 cm

4 Des analyses complémentaires démontrent que ces résultats sur le type de dispositifs utilisés pour retenir les enfants

rapportés par les parents ayant participé a la fois au pré-test et au post-test sont comparables a ceux observés pour les
enfants des parents ayant participé uniquement au pré-test ou au post-test.

Les siéges d’appoints sont congus pour les enfants pesant 40 livres ou plus.

Les conditions requises pour installer correctement un enfant avec une ceinture seule sont présentes a partir de 74 cm en
position assise (DeSantis Klinich et al., 1994).

15
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ou plus en position assise [Non exposés : 5,3 % (4/76); Exposes : 2,1 % (1/47); p = 0,39]. En d’autres
termes, avant I’implantation du programme, 14,1 % (25/177) des enfants installés dans un siége
d’appoint et 95,9 % (118/123) des enfants retenus par une ceinture seule n’ont pas le poids ou la taille
requise pour utiliser ce type de dispositifs. Or, il s’avére que si tous ces enfants étaient retenus par un
dispositif approprié a leur gabarit, 10,5 % des enfants devraient étre installés dans un siege d’enfant
(au lieu de 2,7 %), 87,8 % dans un siége d’appoint (au lieu de 55,8 %) et seulement 1,7 % avec une
ceinture de sécurité (au lieu de 41,5 %) (figure 3). En fait, ces résultats révélent que I’usage d’une
ceinture de sécurité est prématuré dans la plupart des cas.

Taux déclaré Taux attendu
2.7% 1,7%

’e __-105%

41,5%

Siege d'enfant
M Siege d'appoint

M Ceinture seule
55,8% B7.8%

Figure 3  Dispositifs utilisés pour retenir les enfants selon le Taux déclaré
par les parents et le Taux attendu (si le poids et la taille des
enfants avaient été respectés)

Taux d’utilisation prématurée de la ceinture de securité

Les parents susceptibles d’utiliser la ceinture de sécurité prématurément sont ceux ayant un enfant
mesurant moins de 74 cm en position assise (ces enfants devraient étre installés dans un siége
d’appoint ou dans un siége d’enfant). Les résultats présentés au tableau 34 démontrent que 41,0 %
(118/288) des enfants mesurant moins de 74 cm en position assise sont retenus avec une ceinture
seule : ce pourcentage est de 14,8 % en maternelle, 46,7 % en premiére année et 76,5 % en deuxiéme
année. Fait a noter, sur les 118 enfants installés avec une ceinture seule, 17 sont en maternelle, 49 en
premiére année et 52 en deuxieme année. Globalement, ces données suggerent que le passage
prématuré du siége d’appoint vers la ceinture de sécurité est un phénomeéne qui se produit surtout apres
la maternelle.
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Tableau 34  Répartition des enfants mesurant moins de 74 cm en position assise lors du preé-
test chez les non exposeés et les exposés réunis selon le type de dispositifs utilisés et
le niveau scolaire

Types de dispositifs utilisés

Niveau scolaire Siege d’enfant Siege d’appoint Ceinture” Total
N % N % N % N %
Maternelle 7 6,1 91 79,1 17 14,8 115 100,0
1" année 0 0,0 56 53,3 49 46,7 105 100,0
2° année 1 15 15 22,1 52 76,5 68 100,0
Total 8 2,8 162 56,3 118 41,0 288 100,0

La ceinture ne devrait pas étre utilisée (usage prématuré).

Taux d’utilisation prématurée du siege d’appoint

Les parents susceptibles d’utiliser le siege d’appoint prématurément sont ceux ayant un enfant pesant
moins de 40 livres (ces enfants devraient étre installés dans un siége d’enfant). Or, les résultats
présentés au tableau 35 démontrent que 83,3 % (25/30) des enfants pesant moins de 40 livres sont
installés dans un siége d’appoint ce qui correspond & une utilisation prématurée de ce type de
dispositifs : ce pourcentage est de 80 % (20/25) en maternelle et 100 % (5/5) en premiére année. Pour
les enfants de la maternelle, le passage prématuré du siége d’enfant au siége d’appoint a probablement
eu lieu avant la maternelle ou au tout début de I’année scolaire puisque le pré-test s’est déroulé en
octobre.

Tableau 35  Répartition des enfants pesant moins de 40 Ib lors du pré-test chez les non
exposés et les exposés réunis selon le type de dispositifs utilisés et le niveau

scolaire
Types de dispositifs utilisés
Niveau scolaire Siége d’enfant Siége d’appoint” Total

N % N % N %
Maternelle 5 20,0 20 80,0 25 100,0
1" année 0 0,0 5 100,0 5 100,0
2° année 0 -- 0 -- 0 --
Total 5 16,7 25 83,3 30 100,0

Le siege d’appoint ne devrait pas étre utilisé (usage prématurg).
3.4.4.2. Connaissances

Les résultats relatifs aux connaissances des parents lors du pré-test sont présentés au tableau 36. Ces
résultats demontrent que le taux de bonnes réponses au regard des connaissances étudiées varie entre
30 % et 80 % chez les parents non exposés et chez les exposés. Le taux de bonnes réponses le plus
élevé concerne le fait de savoir qu’un enfant peut passer du siege d’enfant au siege d’appoint lorsqu’il
a atteint 40 livres (Q1). A I’inverse, le taux de bonnes réponses le plus faible concerne I’une des
conditions requises pour qu’un enfant puisse utiliser une ceinture seule de fagon sécuritaire soit le fait
d’avoir les genoux pliés au bout du siege et le dos appuyé au dossier de la banquette (Q5.6). Les
parents non exposés et les exposés ont des résultats comparables au plan statistique pour I’ensemble
des connaissances étudiees.
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Tableau 36  Pourcentage (%) des participants du groupe non exposeé (E- : h =207) et du

groupe exposé (E+ : n = 140) ayant un niveau de connaissance adéquat lors du

pré-test, pour les aspects étudiés

E-

E+

Connaissances étudiées % % p
Code de la sécurité routiere, passage du siége d’appoint a la ceinture
Q3 Savoir qu’un enfant doit obligatoirement étre installé dans un siége d’auto
pour enfant tant qu’il n’a pas atteint 63 cm en position assise (E- = 204; 740 783 0,66
E+ =138)
Réseau permanent de vérification de I’installation des sieges d’auto
Q4 Savoir qu’il existe dans la région un service de vérification de I’installation 585 607 035
des siéges d’auto pour enfant accessible toute I’année (E- = 207; E+ = 140) ' ' '
Banquette arriére
Q2 Savoir qu’un enfant doit &tre installé sur la banquette arriére du véhicule 625 606 0.19
jusqu’a I’age de 12 ans inclusivement, pour sa sécurité (E- = 200; E+ = 137) ' ' '
Condition de passage du siege d’enfant au siege d’appoint
Q1 Savoir qu’un enfant peut passer du siege d’enfant au siége d’appoint lorsqu’il 820 800 030
a atteint 40 1b/18 kg (E- = 200; E+ = 137) ' ' '
Conditions de passage du siége d’appoint & la ceinture de sécurité”
Q5 Savoir que les conditions suivantes doivent étre présentes pour qu’un enfant
puisse utiliser la ceinture de sécurité seule de fagon sécuritaire (E- = 205;
E+ =140):
5.1 L’enfant mesure 63 cm ou plus en position assise 683 71,4 0,53
5.4 La ceinture passe au milieu de I’épaule (clavicule) 70,7 743 047
5.5 La ceinture abdominale passe sur les hanches. 58,1 55,7 0,67
5.6 Les genoux sont pliés au bout du siége et le dos est bien appuyé au dossierde 28,9 30,7 0,70

la banquette

Les participants devaient indiquer les conditions devant étre présentes parmi un choix de six réponses dont quatre étaient vraies (celles

présentées dans le tableau) et deux fausses (I’enfant a atteint 6 ans et I’enfant pése 60 livres).

3.4.4.3. Croyances

Les résultats présentés au tableau 37 concernent les croyances des parents lors du pré-test. Ces
résultats démontrent que I’ensemble des croyances éetudiées est partagé par la grande majorité des
participants, en particulier celles relatives a I’utilisation du siége d’enfant (Q9.1) et a la position de
I’enfant dans le véhicule (Q6). Ces résultats démontrent également que la plupart des participants
croient étre suffisamment informés soit pour choisir le bon dispositif de retenue pour son enfant
(Q15.1) ou soit pour installer correctement son enfant dans son dispositif (Q15.2). Fait a noter, les
exposés sont plus nombreux que les non exposés a croire qu’il est trés important de s’assurer que le
siege d’enfant est fixé au véhicule avec la sangle de retenue et le boulon d’ancrage avant de circuler

(Q9.1.1), mais dans les deux cas, le taux de bonnes réponses est trés élevé.
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Tableau 37  Pourcentage (%) des participants du groupe non exposeé (E- : n =207) et du

groupe exposé (E+ : n = 140) ayant des croyances conformes aux énonces

suivants, lors du pré-test

s E- E+
Croyances étudiées % % p
Niveau de connaissance générale
Q15.  Croire étre suffisamment informé pour choisir le bon dispositif de retenue 848 833 071
1 pour son enfant (E- = 204; E+ = 138) ' ' '
Q15.  Croire étre suffisamment informé pour installer correctement son enfant dans 877 891 068
2 son dispositif (E- = 203; E+ = 138) ' ' '
Position dans le véhicule
Q6 Croire que le fait d’installer un enfant sur le siege avant plutot que sur la
banquette arriere entraine une forte augmentation de son risque de blessures, 94,2 957 0,66
lors d’un accident (E- = 207; E+ = 139)
Siége d’enfant
Q9.1  Croire qu’avant de circuler dans un véhicule avec un enfant installé dans un
siege d’enfant, il est trés important de s’assurer (E- = 206; E+ = 140) :
9.11 e Quele S|ege, est fixé au véhicule au moyen de la sangle de retenue et 937 986 003"
du boulon d’ancrage.
9.1.2 e Que le harnais d’épaule est ajusté sur I’enfant. 92,7 90,0 0,38
9.1.3 o (?ue la pince de poitrine est ajustée a la hauteur des aisselles de 850 843 0098
I’enfant.
Passage du siége d’enfant au siége d’appoint
Q8 Croire que le fait d’installer un enfant dans un siége d’appoint alors qu’il
devrait étre installé dans un siege d’enfant entraine une forte augmentationde 72,5 69,3 0,49
son risque de blessures, lors d’un accident (E- = 207; E+ = 140)
Passage du siége d’appoint a la ceinture de sécurité
Q7 Croire que le fait de retenir un enfant par une ceinture de sécurité alors qu’il
devrait étre installé dans un siége d’appoint entraine une forte augmentationde 76,2 82,9 0,37
son risque de blessures, lors d’un accident (E- = 206; E+ = 140)
Ceinture de sécurité
Q9.2  Croire qu’avant de circuler avec un enfant retenu par la ceinture seule, il
est tres important de s’assurer (E- = 207; E+ = 140) :
9.2.1 e Que le baudrier passe au milieu de I’épaule (clavicule) 89,4 879 0,89
9.2.2 e Que la ceinture abdominale passe sur les hanches 821 821 0,92

Différence significative (p < 0,05).

3.4.5.  Effet du programme sur les connaissances, les croyances et les comportements étudiés

Jusqu’a présent, les analyses ont porté sur les parents ayant participé a la fois au pré-test et au post-
test, ce qui correspond a 140 exposés et 207 non exposés. Or, les résultats sur le niveau de
participation aux activités ont démontré que seulement 116 des 140 exposes ont participé a au moins
une des six activités offertes en milieu scolaire (voir tableau 30). Pour s’assurer d’un minimum
d’exposition dans le groupe des exposés, I’évaluation de I’effet des activités sur les connaissances, les

croyances et les comportements des parents a été faite en comparant les résultats de ces 116 exposés a

ceux des 207 non exposés.
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3.4.5.1. Effet sur les connaissances

Les résultats relatifs aux connaissances des parents sont présentés aux tableaux 38 et 39. Ces résultats
démontrent que le taux de bonnes réponses a augmenté de fagcon plus importante chez les exposes que
chez les non exposés entre le pre-test et le post-test, pour I’ensemble des connaissances étudiées, mais
gue cette augmentation est significativement plus élevée chez les exposés que chez les non exposés
uniquement pour les quatre connaissances suivantes :

e Savoir qu’il existe un Réseau de vérification des siéges d’auto pour enfants dans la région (Q4,
tableau 38);

e Savoir qu’un enfant doit étre installé sur la banquette arriére jusqu’a I’dge de 12 ans
inclusivement (Q2, tableau 38);

e Savoir que la ceinture abdominale doit passer sur les hanches pour qu’un enfant puisse utiliser la
ceinture seule de fagon sécuritaire (Q5.5, tableau 39) et;

e Savoir qu’un enfant doit avoir les genoux pliés au bout du siege et le dos appuyé au dossier de la
banguette pour qu’il puisse utiliser la ceinture seule de fagon sécuritaire (Q5.6, tableau 39).

Ces deux derniéres connaissances (Q5.5 et Q5.6) référent a deux des quatre conditions devant étre
présentes pour qu’un enfant puisse utiliser la ceinture seule de fagon sécuritaire. Fait a noter, pour la
derniére de ces deux connaissances soit celle relative a la position des genoux et du dos de I’enfant
(Q5.6), le taux de bonnes réponses a augmenté de facon significative uniquement chez les parents
ayant un enfant inscrit en maternelle ou en premiere année. Des analyses complémentaires ont révélé
gue I’absence d’effet chez les parents ayant un enfant inscrit en deuxiéme année n’était pas due a une
moins grande exposition aux activités. Cela étant dit, I’augmentation observée chez les parents ayant
un enfant en maternelle et en premiére année est vraiment tres importante : le taux de bonnes réponses
entre le pré-test et le post-test a augmenté de 46 points de pourcentage chez les exposés
comparativement a un peu moins de 3 points de pourcentage chez les non exposés.

Des analyses complémentaires ont été menées pour connaitre le pourcentage des parents ayant
identifié une partie ou la totalité des quatre conditions devant étre présentes pour qu’un enfant puisse
utiliser la ceinture seule de fagon sécuritaire parmi un choix de six réponses dont quatre étaient vraies
(les 4 conditions) et deux fausses (L’enfant a atteint 6 ans et L’enfant pése 60 livres). Les résultats de
ces analyses sont présentés au tableau 40 suivant trois scénarios de regroupement soit :

e Le pourcentage des parents ayant obtenu un score parfait de 6 réponses sur 6 (avoir coché les
guatre conditions et ne pas avoir coché les deux propositions fausses);

e Le pourcentage des parents ayant obtenu un score de 5 réponses sur 5 (avoir coché les trois
conditions que nous jugeons les plus importantes'’ et ne pas avoir coché les deux propositions
fausses); et

e Le pourcentage des parents ayant obtenu un score de 3 réponses sur 3 (avoir coché les trois
conditions que nous jugeons les plus importantes).

Au pré-test, ces trois scénarios étaient associeés a des pourcentages inférieurs a 25 %, tant chez les
exposés que chez les non exposés. Entre le pré-test et le post-test, ces pourcentages ont augmenté de

7 Les trois principales conditions devant étre présentes sont : 1) la ceinture passe au milieu de la clavicule; 2) la ceinture
abdominale passe sur les hanches, 3) les genoux sont pliés au bout du siege et le dos est appuyé au dossier de la banquette.
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facon beaucoup plus importante chez les exposés que chez les non exposes, mais la différence
observeée est significative au plan statistique uniquement pour les scénarios deux (score de 5 sur 5) et
trois (score de 3 sur 3). Fait a noter, ces résultats ne sont pas influencés par le niveau scolaire des
enfants (aucune différence statistique entre les enfants de la maternelle, de premiere année et deuxiéme
année).

3.4.5.2. Effet sur les croyances

Les résultats relatifs aux croyances des parents sont présentés au tableau 41. Dans I’ensemble, le
pourcentage des exposés ayant déclaré partager les croyances étudiées a augmenté Iégerement entre le
pré-test et le post-test, mais cette augmentation n’est pas significative au plan statistique par rapport
aux résultats observés chez les non exposes. Fait a noter, ce pourcentage a diminué chez les exposés
pour deux des croyances étudiées (Q9.1 et Q7), mais cette diminution est significative uniquement
pour I’une de ces deux croyances (Q9.1), soit le fait de croire qu’avant de circuler dans un véhicule
avec un enfant installé dans un siege d’enfant, il est tres important de s’assurer que le siége est fixé au
véhicule au moyen de la sangle de retenue et du boulon d’ancrage.

3.4.5.3. Effet sur les comportements

Les résultats relatifs aux comportements des parents sont présentés au tableau 42. Ces résultats
démontrent que le pourcentage des exposes ayant déclaré avoir circulé avec un enfant installé sur le
siége avant n’a pas changé de facon significative entre le pré-test et le post-test par rapport aux
résultats observés chez les non exposés (tableau 42). Le méme constat prévaut pour I’évolution du
pourcentage de parents ayant déclaré avoir circulé dans leur voiture avec un enfant non attache.

Toujours selon les réponses fournies par les parents, les résultats présentés au tableau 42 démontrent
que le taux d’utilisation prématuré de la ceinture a augmenté chez les exposés entre le pré-test et le
post-test (Q5.6), mais que cette augmentation est comparable a celle observée chez les non exposés au
plan statistique. Ce tableau présente également I’évolution du taux d’utilisation prématurée de la
ceinture au plan de la sécurité des enfants selon le niveau scolaire des enfants. Fait a noter, ces
derniers résultats sont présentés uniquement a titre informatif puisque les analyses de régression
démontrent que ce taux ne varie pas selon le niveau scolaire.
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Tableau 38  Pourcentage (%) des participants ayant un niveau de connaissances adéquat concernant le Code de la sécurité routiére, le
Réseau de vérification des siéges d’auto, la position de I’enfant dans le véhicule et le passage du siege d’enfant au siége
d’appoint : Répartition selon I’exposition (E- = 207; E+ = 116) et le temps (To; T1)

Exposition Période Ecart
Connaissances Ty T, T,-Ty
grp n % % Pt % P
Code de la sécurité routiere
Q3 Savoir qu’un enfant doit obligatoirement étre installé dans un siége d’auto pour E- 203 73,7 75,0 +1,3
enfant tant qu’il n’a pas atteint 63 cm en position assise E+ 111 78,6 87,3 +8,7 0,12
Réseau permanent de vérification de I’installation de siéges d’auto
Q4 Savoir qu’il existe dans la région un service de vérification de I’installation des sieges E- 207 58,3 64,6 +6,4
d’auto pour enfant accessible toute I’année. E+ 116 65,0 81,5 +16,5 0,04
Banquette arriére
Q2 Savoir qu’un enfant doit étre installé sur la banquette arriére du véhicule jusqu’a E- 197 62,7 64,0 +1,3
I’age de 12 ans inclusivement, pour sa sécurité. E+ 110 56,9 72,3 +15,3 0,02
Passage du siége d’enfant au siége d’appoint
Q1 Savoir qu’un enfant peut passer du siége d’enfant au siége d’appoint lorsqu’il a E- 200 82,4 82,5 +0,1
atteint 40 1b/18 kg. E+ 112 80,3 85,6 +5,3 0,27
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Tableau 39  Pourcentage (%) des participants ayant identifié les conditions devant étre présentes pour qu’un enfant puisse utiliser une
ceinture seule de fagon sécuritaire®® : Répartition selon I’exposition (E- = 207; E+ = 116) et le temps (To; T1)

Exposition Période Ecart
Connaissances Ty T, T,-To

arp n % % Pt % P

Q5  Savoir que les conditions suivantes doivent étre présentes pour qu’un enfant puisse
utiliser la ceinture de sécurité seule de fagon sécuritaire :

51 e L’enfant mesure 63 cm ou plus en position assise E- 205 68,0 69,2 *1.2

E+ 116 76,3 78,8 +2,5 0,80
5.4 . - \s . E- 205 71,3 72,5 +1,2
e Laceinture passe au milieu de I’épaule (clavicule) E+ 116 741 842 +101 0,10
55 . . E- 205 60,1 57,5 -2,6
e Laceinture abdominale passe sur les hanches E+ 116 56.7 74.9 +18.2 0,001
5.6 o Les genoux sont pliés au bout du siége et le dos est bien appuyé au dossier de la
banquette™
Maternelle E- 67 29,9 32,8 +2,9
E+ 56 30,4 76,8 +46,4 < 0,001
Premiére année E- 8 26,9 29,5 2,6
E+ 39 28,2 74,4 +46,2 < 0,001
Deuxiéme année E- 60 30,0 433 133
E+ 21 38,1 57,1 +19,0 0,74

Cette statistique signifie qu’au pré-test, 68,0 % des non exposés ont indiqué que I’enfant devait mesurer 63 cm en position assise pour qu’il puisse utiliser la ceinture seule de fagon sécuritaire.

" Les résultats des analyses de régression suggérent que I’effet observé pour cette connaissance varie selon le niveau scolaire des enfants (p = 0,0495). C’est pourquoi I’effet des activités sur cette
condition a été évalué selon le niveau scolaire des enfants (maternelle, premiére et deuxiéme année).

18 Les participants devaient indiquer quelles conditions devaient étre présentes parmi un choix de six réponses dont quatre étaient vraies (celles présentées dans le tableau) et deux
fausses (I’enfant a atteint 6 ans et I’enfant pése 60 livres).
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Tableau 40  Pourcentage (%) des participants ayant identifié la totalité ou une partie des conditions devant étre présentes pour qu’un
enfant puisse utiliser la ceinture de sécurité seule de facon sécuritaire, suivant trois scénarios de regroupement :

Répartition selon I’exposition (E- = 207; E+ = 116) et le temps (To; T1)

Exposition Période Ecart
Q5 Résultats observés selon les trois scénarios de regroupement étudiés To T, T,-To
grp n % % Pt %
1 Avoir coché les quatre conditions requises” et ne pas avoir coché les deux propositions E- 205 8,9 15,5 +6,6
fausses  (pourcentage des participants ayant un score de 6 sur 6) E+ 116 12,9 38,9 +26,0 0,05
2 Avoir coché les trois principales conditions requises et ne pas avoir coché les deux E- 205 11,8 19,4 +7,6
propositions fausses~ (pourcentage des participants ayant un score de 5 sur 5) E+ 116 15,3 46,9 31,7 0,01
3 Avoir coché les trois principales conditions requises (pourcentage des participants ayant E- 205 22,0 26,9 +4,9
un score de 3 sur 3) E+ 116 23,5 59,8 +36,2 0,001

“ Les quatre conditions devant étre présentes (ou requises) étaient : 1) I’enfant mesure 63 cm en position assise; 2) la ceinture passe au milieu de la clavicule; 3) la ceinture abdominale passe sur les
hanches, 4) les genoux sont pliés au bout du siege et le dos est appuyé au dossier de la banquette.

" Les deux propositions fausses étaient : I’enfant a atteint 6 ans et I’enfant pése 60 livres.

"™ Les trois principales conditions devant étre présentes sont : 1) la ceinture passe au milieu de la clavicule; 2) la ceinture abdominale passe sur les hanches, 3) les genoux sont pliés au bout du siége et
le dos est appuyé au dossier de la banquette. La quatrieme condition, celle consistant @ mesurer 63 cm en position assise est de nature légale (elle n’ajoute rien aux trois premieres) : le Code de la
sécurité routiere stipule que tout enfant mesurant moins de 63 cm doit étre installé dans un siege d’auto (cette quatriéme condition est présente uniquement pour tenir compte du Code de la sécurité
routiére et non pas pour des raisons de sécurité).

19| es participants devaient indiquer quelles conditions devaient &tre présentes parmi un choix de six réponses dont quatre étaient vraies et deux fausses.
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Tableau 41  Pourcentage (%) des répondants ayant des croyances conformes aux énonces suivants : Répartition selon I’exposition (E-;

E+) et le temps (T, T,)

Exposition Période Ecart
Croyances étudiées To T; T,-Ty
grp N % % Pt % P
Connaissance générale
L . . , . . . E- 201 85,1 85,6 +0,5
Q15.1 Croire étre suffisamment informé pour choisir le bon dispositif de retenue pour son enfant. E+ 113 89 4 100,0 +106 x
L . . . . . - E- 201 87,6 89,1 +1,5
Q15.2 Croire étre suffisamment informé pour installer correctement son enfant dans son dispositif. E+ 113 938 100,0 +6.2 o
Banquette arriére
Q6 Croire que le fait d’installer un enfant sur le siége avant plutot que sur la banquette arriére entraine E- 205 937 91,7 -2,0
une forte augmentation de son risque de blessures, lors d’un accident. E+ 113 97,7 98,9 +1,2 0,13
Siege d’enfant
Q9.1 Croire qu’avant de circuler dans un véhicule avec un enfant installé dans un siege d’enfant, il est tres
' important de s’assurer :
. - - , E- 204 94,1 94,6 +0,5
9.1.1 e Que lesiege est fixé au véhicule au moyen de la sangle de retenue et du boulon d’ancrage. E+ 113 991 93.8 53 0,04
. — , E- 204 92,9 93,9 +1,0
9.12 e Que le harnais d’épaule est ajusté sur I’enfant E+ 113 89 3 93.8 145 0,44
. - T . , E- 203 85,7 87,2 +1,5
9.13 e Que lapince de poitrine est ajustée a la hauteur des aisselles de I’enfant. E+ 113 850 92.0 471 0,19
Passage du siége d’enfant au siege d’appoint
Q8 Croire que le fait d’installer un enfant dans un siége d’appoint alors qu’il devrait étre installé dans un E- 205 730 70,9 -2,1
siége d’enfant entraine une forte augmentation de son risque de blessures, lors d’un accident. E+ 113 710 74,4 +3,4 0,40
Passage du siége d’appoint a la ceinture de sécurité
Q7 Croire que le fait de retenir un enfant par une ceinture de sécurité alors qu’il devrait étre installé dans E- 204 77,3 82,4 +5,1
un siége d’appoint entraine une forte augmentation de son risque de blessures, lors d’un accident. E+ 113 84,8 79,2 -5,6 0,09
Ceinture de sécurité
Croire qu’avant de circuler avec un enfant retenu par la ceinture seule, il est trés important de
Q9.2 , .
s’assurer :
. . Vs . E- 206 90,0 93,8 +3,8
9.21 e Que le baudrier passe au milieu de I’épaule (clavicule) E+ 114 881 93.0 +4.9 0,01
. . . E- 205 824 86,4 +4,0
9.22 e Que laceinture abdominale passe sur les hanches (os du bassin) E+ 114 814 921 +10,7 0,16
La valeur p n’a pu étre calculée par manque de variance étant donné que tous les exposés présentent la caractéristique étudiée.
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Tableau 42  Pourcentage (%) des participants ayant déclaré avoir adopté certains comportements jugés a risque pour les enfants :
Répartition selon I’exposition (E- = 207; E+ = 116) et le temps (To. T1)

Exposition Période Ecart
Comportements a risque To T, T,-Ty
arp : % % Pt % P
Enfant installé sur la banquette avant
010 Avoir circulé avec un enfant installé sur le siege avant, au moins une fois au cours du E- 206 31,2 28,0 -3,2
dernier mois. E+ 115 18,5 22,6 +4,1 0,10
Enfant non attaché en circulant
011 Avoir circulé dans sa voiture avec un enfant non attaché, au moins une fois au cours E- 206 53 53 0,0
du dernier mois. E+ 115 4,4 3,5 -0,9 0,69
Taux d’utilisation prématuré de la ceinture
Q12 Pourcentage des enfants retenus par la ceinture seule parmi ceux mesurant moins de E- 141 41,3 49,5 +8,1
74 centimétres en position assise " . E+ 88 47,8 62,2 +14,4 0,33
Maternelle E- 49 14,3 20,4 +6,1
E+ 44 18,2 22,7 +4,5 0,71
Premiére année = 58 50,0 603 +103
E+ 25 48,0 64,0 +16,0 0,51
Deuxiéme année = 34 67.7 706 *2,9
E+ 19 79,0 89,5 +10,5 0,24
“ Cette statistique signifie que 41,3 % (59/141) des non exposé ayant un enfant mesurant moins de 74 cm en position assise lors du pré-test (To) ont déclaré utiliser une ceinture seule pour retenir leur
enfant.

Les cas pour lesquels la taille en position assise n’était pas connue ou jugée aberrante (>77 cm) compte tenu de I’age des enfants ont été exclus des analyses.
Ces analyses ont été faites aupres des enfants mesurant moins de 74 cm en position assise en Ty et T, (les enfants mesurant moins de 74 cm en TO et 74 cm ou plus en T1 ont été exclus afin d’isoler
I’effet spécifique des activités réalisées en milieu scolaire sur I’évolution de ce taux).
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3.5. DiscussION

Aspects méthodologiques

L’effet des activités sur les connaissances, les croyances et les comportements des parents a été évalué
avec un devis quasi expérimental et des analyses appariées, ce qui assure une bonne validité des
résultats observés. Pour ce faire, seuls les parents ayant répondu a la fois au pré-test et au post-test ont
été considérés. Dans cette étude, les données sur le poids et la taille des enfants en position assise sont
utilisées pour déterminer le taux d’utilisation prématuré du siége d’appoint et de la ceinture de
sécurité. Dans les deux cas, il s’agit de données rapportées par les parents. Des analyses
complémentaires démontrent toutefois que ces données sont comparables a celles provenant
d’échantillons représentatifs de la population générale pour les mémes groupes d’age (Weber et al.,
1985; DeSantis Klinich et al., 1994). Les données sur le type de dispositifs utilisés pour retenir les
enfants ont également été rapportées par les parents. Des analyses complémentaires démontrent
également que ces données sont assez comparables a celles observées lors d’enquétes d’observation
menées au Québec durant la méme période, auprés d’un échantillon représentatif de la population
(Snowdon et al., 2010).

Participation aux activités

La stratégie consistant a distribuer le matériel éducatif par I’entremise des professeurs et des enfants a
permis de rejoindre la majorité des parents du groupe exposé. Fait a noter, la majorité des parents
ayant recu ce matériel a déclaré que I’information véhiculée était facile a comprendre et utile pour eux
ou pour leur enfant. Cela étant dit, il importe de rappeler que seulement une minorité des parents ayant
recu I’autocollant a déclaré I’avoir placé sur la vitre de leur auto. Cela pourrait étre d en partie au fait
que les informations incitant les parents a réaliser cette activité n’étaient pas assez explicites. Il
importe également de rappeler qu’une minorité seulement des parents a déclaré avoir vu I’affiche du
Réseau permanent de vérification des sieges d’auto pour enfants installée sur I’un des murs de I’école.
Cela pourrait étre dd au fait qu’une proportion importante des parents n’entre pas dans I’école (ex. : les
parents ayant un enfant se déplacant soit en autobus scolaire ou soit a pied ou a vélo de facon
autonome ainsi que les parents accompagnant leur enfant a pied, a vélo ou en automobile jusgu’a la
porte de I’école). Mais cela pourrait aussi étre dd au fait que I’emplacement choisi pour installer
I’affiche ne permettait pas nécessairement de rejoindre la totalité des parents entrant dans I’école. Le
cas échéant, il y aurait lieu de vérifier la possibilité d’installer I’affiche a plusieurs endroits dans
I’école plut6t qu’un seul.

Par contre, il importe de rappeler que deux activités prévues pour le milieu scolaire n’ont pu étre
réalisées : la premiére activité concerne la réalisation par les policiers de mini cliniques de Vvérification
des sieges d’auto pour enfants aux abords de I’école et la deuxiéme, I’adoption d’une Politique sur
I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants par la direction de I’école ou le Conseil
d’établissement (les raisons expliquant la non réalisation de ces deux activités sont présentées a la
section 3.4.4).

Mesures de base (avant le programme)

Le siége d’appoint et la ceinture de sécurité sont les deux types de dispositifs les plus souvent utilisés
par les parents pour retenir leur enfant en circulant dans leur véhicule. La plupart des enfants installés
dans un siege d’appoint ont un poids suffisant pour utiliser ce type de dispositifs. Par contre, la plupart
des enfants installés avec une ceinture seule n’ont pas la taille requise pour utiliser ce type de
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dispositifs de fagon sécuritaire. Pour leur sécurité, ces enfants devraient étre installés dans un siege
d’appoint plutdt qu’avec une ceinture seule. Ce probléme d’usage prématuré de la ceinture de sécurité
est important : environ 15 % des enfants de la maternelle sont retenus prématurément avec une
ceinture de sécurité, mais ce pourcentage atteint 45 % en premiére année et 75 % en deuxiéme année.
Ces résultats suggerent que pour contrer ce probleme, il faudrait intervenir dés la maternelle et méme
un peu avant. En maternelle et au premier cycle du primaire, I’'usage d’une ceinture de sécurité devrait
étre I’exception : la plupart des enfants devraient étre installés dans un siége d’appoint et les autres
dans un siege d’enfant.

Au début de I’étude, plusieurs parents ne connaissaient pas I’une ou I’autre des conditions requises
pour installer correctement un enfant avec une ceinture seule. A titre d’exemple, seulement 30 % des
parents savaient qu’un enfant doit avoir les genoux pliés au bout du siége et le dos bien appuyé au
dossier de la banquette pour utiliser une ceinture de sécurité. La méconnaissance de ces conditions est
probablement en cause dans le fait que plusieurs parents installent leur enfant prématurément avec une
ceinture de sécurité. Cela est plausible d’autant plus que plusieurs parents ne semblent pas étre
conscients de leur manque de connaissances en cette matiére. En effet, 85 % des parents ont répondu
étre suffisamment informeés pour choisir le bon dispositif de retenue pour leur enfant.

Effet du programme

Le programme d’activités a augmenté significativement le niveau de connaissance des parents
relativement a deux des quatre conditions requises pour installer un enfant avec une ceinture de
sécurité, soit le fait que la ceinture abdominale doit passer sur les hanches et le fait que I’enfant doit
avoir le dos appuyé au dossier de la banquette et les genoux pliés au bout du siége. Fait a noter, dans
ce dernier cas, I’augmentation observée était significative uniquement auprés des parents ayant un
enfant inscrit en maternelle ou en premiére année. L’absence d’effet auprés des parents ayant un
enfant inscrit en deuxiéme année n’est pas due a un niveau de participation moins important aux
activités du programme. Deux facteurs pourraient étre en cause, mais cela est difficile & démontrer,
soit un manque de puissance statistique (il y a presque deux fois moins de parents ayant un enfant
inscrit en deuxiéme année qu’en maternelle ou en premiére année) et le fait que I’une des activités a di
étre modifiée pour tenir compte du niveau scolaire des enfants (la troisieme activité proposait un jeu
d’association aux enfants de la maternelle et de la premiére année et un jeu de questions-réponses pour
ceux de la deuxiéme année, ce qui pourrait expliquer la différence d’efficacité). Cela étant dit, il
importe de préciser que les deux conditions pour lesquelles le programme d’activités a eu un effet
significatif étaient moins connues des parents que celles pour lesquelles aucun effet n’a été observé
(Penfant mesure 63 cm en position assise et la ceinture passe au milieu de I’épaule). Grace au
programme, cet écart a pu étre comblé de telle sorte qu’au post-test, chacune des conditions était
connue de 75 % des parents, ce qui correspond a un niveau élevé (voir tableau 39). Fait a noter, le
programme a également augmenté les connaissances des parents concernant I’existence du Réseau
permanent de Vérification des sieges d’auto pour enfants au niveau régional ainsi que I’importance de
placer les enfants agés de 12 ans ou moins sur la banquette arriére du véhicule.

Le programme d’activités n’a pas eu d’effet sur le pourcentage de parents utilisant prématurément une
ceinture de sécurité pour retenir leur enfant en circulant dans leur véhicule. Cette absence d’effet du
programme sur le comportement des parents peut étre due a plusieurs facteurs. Premiérement, le
comportement étudié est trés prévalent ce qui a pour effet de créer un contexte d’intervention plus ou
moins favorable. Environ 40 % des parents utilisent la ceinture de sécurité prématurément pour retenir
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leur enfant en circulant dans leur véhicule (15 % en maternelle, 45 % en premiére année et 75 % en
deuxiéme année). Deux stratégies étaient possibles pour réduire ce taux. La premiere visait a
convaincre les parents utilisant un siége d’appoint de ne pas passer vers la ceinture de sécurité. En fait,
cette stratégie consistait a prévenir le passage prématuré vers la ceinture de sécurité, donc a intervenir
avant I’adoption du comportement fautif. Les chances de succés d’une telle stratégie sont plus grandes
lorsque le taux d’utilisation prématuré de la ceinture est faible (comme c’est le cas en maternelle) que
lorsque ce taux est élevé (comme c’est le cas en premiére année et surtout en deuxiéme année), car un
taux élevé signifie que le comportement fautif est la norme. La deuxiéme fagon de réduire le taux
d’utilisation prématurée de la ceinture de sécurité consistait a convaincre les parents utilisant la
ceinture pour retenir leur enfant de revenir au siege d’appoint. Cette stratégie a moins de chances de
fonctionner que la premiére surtout lorsque le comportement fautif est prévalent comme c’est le cas en
premiére et deuxieme année. Dans un tel cas, il est fort probable que I’enfant préfére garder la ceinture
pour faire comme la plupart de ses amis. De plus, il est possible que le siege d’appoint ne soit plus
disponible, ce qui pourrait constituer un obstacle important pour plusieurs parents.

Deuxiémement, la durée de I’étude était probablement trop bréve pour observer I’effet potentiel des
activités réalisées. En effet, le post-test a été réalisé environ trois semaines apres la fin des activités, ce
qui laissait peu de temps aux parents exposés de mettre en pratique ce qui leur a été enseigné (c’est-a-
dire de conserver le siége d’appoint ou de revenir au siége d’appoint). On sait que le passage
prématuré du siége d’appoint vers la ceinture de sécurité se fait principalement entre la maternelle et la
premiére année et entre la premiere et la deuxieme année. Par conséquent, pour étre en mesure
d’observer une différence de comportement entre les exposés et les non exposés, il faudrait pouvoir les
observer durant au moins une période d’une année. Logiquement, les chances d’observer un tel effet
seraient plus élevées auprés des parents ayant un enfant inscrit en maternelle parce que la plupart
d’entre eux utilisent un siége d’appoint pour retenir leur enfant, ce qui crée un contexte d’intervention
particulierement favorable (il est plus facile pour un parent de conserver le siége d’appoint que de
revenir au siege d’appoint : il est également plus facile pour un parent de conserver le siege d’appoint
lorsque I’usage de la ceinture n’est pas la norme). Fait a noter, le fait d’implanter le programme sur
une base réguliére permettrait d’intervenir a trois reprises aupres de cette cohorte de parents (une fois
en maternelle, une fois en premiere année et une fois en deuxiéme année). Aprés un premier cycle de
trois ans, I’effet du programme devrait également étre observable auprés des parents ayant un enfant
inscrit en premiére ou en deuxiéme année : I’enjeu étant de maintenir le taux d’utilisation prématuré de
la ceinture de sécurité le plus bas possible au fil des ans auprées de chaque nouvelle cohorte de parents
et ainsi, changer la norme.

Troisiemement, le Code de sécurité routiére constitue un obstacle a la prévention de I’usage prématuré
de la ceinture de sécurité : seuls les enfants mesurant moins de 63 cm en position assise doivent
obligatoirement étre installés dans un siege d’auto pour enfant. Les enfants ayant atteint ce seuil
peuvent donc étre installés Iégalement avec une ceinture de sécurité ce qui a pour effet de semer la
confusion par rapport aux messages véhiculés via les activités du programme. Ce seuil de 63 cm a
également pour effet d’empécher les policiers de faire des activités de renforcement (ex. : activité de
surveillance policiére) pour prévenir le passage prématuré du siége d’appoint vers la ceinture de
sécurité (pour cela, le seuil légal devrait étre de 74 cm en position assise et non pas de 63 cm).
L’impossibilité d’implanter ce type d’activités constitue une limite importante, d’autant plus qu’elles
sont parmi les activités démontrées efficaces dans la littérature scientifique (Zaza et al., 2001).
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Quatriemement, les activités réalisées étaient exclusivement de nature éducative. L’analyse de la
littérature scientifiqgue démontre que les activités éducatives doivent étre réalisées en association avec
d’autres types d’activités pour avoir un effet positif sur I’utilisation correcte des siéges d’auto pour
enfants (Zaza et al., 2001; Ehiri J.E, Ejere HOD et al., 2012; AAP 2011). Or, tel que mentionné
précédemment, le contexte législatif actuel ne permettait pas d’inclure dans le programme des activités
de renforcement réalisées par les policiers. De plus, la seule activité de nature incitative prévue au
programme n’a pu étre réalisée, soit I’adoption d’une Politique sur I’utilisation des sieges d’auto pour
enfants. Fait & noter, une autre activité n’a pas pu étre effectuée, soit la réalisation par les policiers de
mini cliniques de Vvérification aux abords de I’école. Méme si cette activité est de nature éducative, elle
offre la possibilité d’intervenir directement auprés des parents, ce qui constitue un atout intéressant par
rapport aux autres activités ayant été réalisées.
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4, EVALUATION DES EFFETS DU PROGRAMME DANS LES CPE

4.1, MISE EN CONTEXTE

Depuis le début des années 1990, la Société de I’assurance automobile du Québec (SAAQ) mene des
enquétes pour estimer le taux d’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants. Ces enquétes sont
menées une fois tous les deux ans a I’échelle du Québec, auprés d’un échantillon représentatif des
centres de la petite enfance (CPE). Par un heureux hasard, la période prévue pour implanter les
activités du programme dans les CPE se situait entre deux enquétes, soit celle de 2007 et celle de
2009. Cette situation représentait une opportunité pour évaluer I’effet de ces activités sur le taux
d’utilisation des siéges d’auto pour enfants auprés de la clientéle des CPE et il a été décidé d’en
profiter.

4.2. OBJECTIF

Evaluer I’effet du programme d’activités sur le taux d’utilisation correcte des siéges d’auto pour
enfants auprés de la clientéle des CPE.

4.3. METHODOLOGIE
4.3.1. Population cible

La population cible est constituée des enfants inscrits dans les CPE des régions de I’Estrie et du
Saguenay-Lac-Saint-Jean et plus spécifiquement, dans les villes de Sherbrooke, Magog, Chicoutimi et
Alma.

4.3.2. Devis d’évaluation

L’effet du programme d’activités a été évalué au moyen d’un devis quasi-expérimental constitué d’un
pré-test (To) et d’un post-test (T,) réalisés auprés d’un groupe exposé (E+) et d’un groupe non exposé
(E-) au programme.

4.3.3.  Programme d’activités

Le programme comportait sept activités pour les CPE, lesquelles visaient, soit les enfants ou les
parents (tableau 43). Ces activités ont commencé a étre implantées a partir de la mi-juin 2007.
Globalement, ces activités informent sur le contenu de I'article 397 du Code de la sécurité routiere,
lequel porte sur I’obligation d’installer les enfants mesurant moins de 63 cm en position assise dans un
siége d’auto adapté a leur gabarit, I’existence du Réseau permanent de vérification des sieges d’auto
pour enfant dans la région, I’endroit ou I’enfant doit étre placé dans le véhicule, la fagon d’installer
correctement le siege d’auto et I’enfant ainsi que les conditions & respecter pour passer du siege
d’enfant au siege d’appoint (voir annexe 5 pour plus de détail sur le contenu de ces activités).
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Tableau 43  Activités retenues pour les CPE selon la clientéle visée

Activités Clientéle visée
Enfants | Parents

1 | Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! X

2 Distribution du dépliant sur le Réseau permanent de vérification des siéges d’auto X
pour enfants

3 Apposition d’affiches sur les murs du CPE (ex. : Réseau permanent de vérification; X
Reglement du CSR relatif au 63 cm; Trois types de sieges)

4 | Réalisation des activités de la trousse Une place pour moi X

5 | Visite de la mascotte Baladine X

6 | Vérification des sieges par les policiers (mini cliniques) X

7 Adoption par le conseil d’administration du CPE d’une Politique sur I’ utilisation X
correcte des sieges d’auto pour enfants et diffusion aux parents

434, Recrutement des enfants

Tel que mentionné précédemment, I’effet des activités réalisées en CPE a été évalué en tirant profit
des enquétes menées par la SAAQ, en 2007 et 2009. Habituellement, ce type d’enquéte est réalisé
aupres d’un échantillon constitué d’une centaine de CPE répartis dans 16 régions administratives du
Québec (seule la région du Nord-du-Québec n’est pas enquétée). Le nombre de CPE échantillonnés
dans une région donnée tient compte de la quote-part de cette région au regard du nombre total
d’enfants agés de 6 ans et moins au niveau provincial. Cette procédure assure que chaque région est
représentée en fonction de son poids relatif pour ce groupe d’age, a I’échelle du Québec. De plus, les
CPE échantillonnés dans une région donnée sont sélectionnés de maniére a assurer une bonne
représentation de I’ensemble des villes de cette région. Le taux d’utilisation correcte des dispositifs de
retenue est estimé par observation directe des enfants se déplagant dans un véhicule motorisé pour se
rendre & la garderie le matin ou pour retourner a la maison en fin de journée. Dans la plupart des cas, il
s’agit d’enfants &gés de 4 ans et moins. Les enfants 4gés de 5 et 6 ans sont recrutés en observant
également les enfants de ce groupe d’age qui se trouvent dans le méme véhicule qu’un enfant inscrit
dans un CPE : le plus souvent, il s’agit d’enfants de la méme fratrie.

En 2007 et 2009, les régions de I’Estrie et du Saguenay-Lac-Saint-Jean ont fait I’objet d’un sur-
échantillonnage aux fins de I’évaluation, c’est-a-dire que le nombre de CPE échantillonnés est plus
important que le poids relatif de ces deux régions. De plus, les CPE échantillonnés dans ces deux
régions proviennent exclusivement des villes de Sherbrooke, Magog, Alma et Chicoutimi. Pour ces
raisons, les enquétes menées en 2007 et 2009 étaient constituées chacune d’un échantillon de 121 CPE
(au lieu d’une centaine habituellement) dont 17 CPE situés dans les villes de Sherbrooke et Magog
(sur les 39 CPE existants), 17 CPE situés dans les villes d’Alma et Chicoutimi (sur les 18 CPE
existants) et 87 CPE répartis dans les autres régions du Québec que I’Estrie et le Saguenay-Lac-Saint-
Jean. Tous les CPE situés dans les villes de Sherbrooke, Magog, Alma et Chicoutimi ont été retenus
pour constituer le groupe exposé (E+) alors que les CPE situés dans les autres régions du Québec que
I’Estrie et le Saguenay—Lac-Saint-Jean ont été retenus pour constituer le groupe non exposé (E-).

4.35. Collecte des données

Les enquétes réalisées en 2007 et 2009 se sont déroulées chacune sur une période d’environ guatre
semaines, a partir de la fin mai jusqu’a la mi-juin. Les données ont été recueillies du lundi au vendredi
par trois équipes de deux observateurs ayant été formés préalablement. Chaque équipe a visité en
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moyenne deux CPE par jour, soit un le matin entre 7 h et 9 h (& I’arrivée des enfants) et I’autre entre
15 h 30 et 18 h (au départ des enfants).

Le matin, I’un des deux observateurs prenait en charge le premier véhicule se présentant au CPE, et
I’autre, le deuxieme véhicule. Une grille d’observation standardisée devait étre complétée pour chacun
des enfants ages de 6 ans et moins se trouvant dans le véhicule intercepté : la premiére partie de cette
grille était complétée en interrogeant le conducteur et la deuxiéme, en observant le véhicule, le
conducteur et I’enfant (les enfants étaient observés pendant qu’ils étaient encore attachés par un
dispositif de retenue). Globalement, cette grille fournit des informations sur le conducteur (sexe, usage
ou non de la ceinture), le type de véhicule (ex. : automobile, camionnette), le temps requis pour se
rendre au CPE et I’enfant (age, poids, taille en position debout et assise, position dans le véhicule, type
de dispositifs utilisé et facon dont le dispositif et I’enfant sont installés). Une fois la premiére grille
complétée, chaque observateur devait intercepter un autre véhicule et ainsi de suite jusqu’a la fin de la
période d’observation du matin. Pendant qu’un observateur complétait la grille du véhicule gqu’il
venait d’intercepter, les autres véhicules continuaient a circuler librement. La procédure suivie en fin
d’aprés-midi était un peu différente puisque I’observateur devait attendre que le conducteur ait eu le
temps d’installer dans son véhicule I’enfant qu’il venait chercher au CPE avant de I’interpeller.

4.3.6.  Analyses statistiques

L’effet des activités réalisées en CPE a été évalué en comparant I’évolution du taux d’utilisation des
sieges d’auto pour enfants entre 2007 et 2009 chez les exposés et chez les non exposés. Cette
évaluation a été faite au moyen d’analyses de régression, en comparant les taux observés dans chacune
des deux régions pilotes a ceux observés dans les autres régions du Québec (Estrie vs autres régions;
Saguenay-Lac-Saint-Jean vs autres régions). Le seuil de signification retenu pour juger de I’efficacité
des activités a été fixé a 5% (valeur p < 0,05). Fait a noter, les analyses effectuées pour les deux
périodes d’observation ont été menées uniquement auprés des enfants a4gés de 3 et 4 ans afin de
s’assurer que les enfants du groupe exposé ayant été observés en 2009 aient eu la possibilité de
participer aux activités du programme?.

Ces analyses ont été effectuées au regard des trois types de taux suivants :

e Le taux d’utilisation du dispositif approprié (TUDA), lequel correspond au pourcentage (%) des
enfants installés dans un dispositif approprié parmi I’ensemble des enfants observés;

e Le taux d’utilisation correcte du dispositif approprié (TUCDA), lequel correspond au pourcentage
(%) des enfants installés correctement parmi ceux installés dans un dispositif approprié;

o Le taux d’utilisation correcte global (TUCG), lequel correspond au pourcentage (%) des enfants
installés correctement dans un dispositif approprié parmi I’ensemble des enfants ayant été observés.
Ce taux est fonction des deux taux précédents (TUCG = TUDA x TUCDA).

2 En 2009, les enfants 4gés de 3 et 4 ans avaient un an ou deux ans en 2007 : il est donc possible qu’ils aient été exposés aux
activités réalisées entre 2007 et 2009 (eux et leurs parents). Par contre, cette possibilité est beaucoup moins grande pour
les enfants agés de 0 a 2 ans en 2009 étant donné que la plupart d’entres eux n’étaient probablement pas encore nés en
2007. C’est probablement le cas aussi des enfants agés de 5 et 6 ans en 2009, mais pour d’autres raisons. En effet, en
2009, les enfants agés de 5 et 6 ans étaient inscrits a la maternelle ou en premiére année du primaire et non pas dans un
CPE. Par conséquent, on ne sait pas si ces enfants ont été exposés aux activités du programme parce qu’on ne sait pas s’ils
ont déja fréquenté un CPE et en supposant que oui, on ne sait pas s’il s’agit d’un CPE ayant accepté de participer au projet
pilote (CPE exposé).
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Ces taux ont été calculés en déterminant le nombre d’enfants installés dans un dispositif approprié et le
nombre d’enfants installés correctement dans un dispositif approprié®*. Pour ce faire, il a fallu au
préalable vérifier si le type de dispositifs utilisé pour retenir chacun des enfants observés était
approprié et utilisé correctement®?,

Ces taux peuvent étre comparés uniquement au moyen d’analyses non appariées, en raison de la nature
des données disponiblesz“. Fait a noter, en 2007, les taux relatifs aux exposes ont été estimés en
considérant les enfants observés dans tous les CPE enquétés® en Estrie (n = 17) et au Saguenay—Lac-
Saint-Jean (n = 17) contrairement & 2009 ou seuls les CPE ayant accepté de participer au projet pilote
(CPE exposés) parmi ceux enquétés ont été considerés (6 CPE en Estrie et 13 CPE au Saguenay-Lac-
Saint-Jean).

4.4, RESULTATS

4.4.1. Nombre d’enfants observés

Le tableau 44 présente le nombre d’enfants observés chez le groupe exposé et chez le groupe non
exposé en 2007 et en 2009. En moyenne, 15 a 18 enfants ont été observés dans chaque CPE quelle que
soit I’année de I’enquéte. On constate que le nombre d’enfants observés dans le groupe exposé est
moins important en 2009 qu’en 2007 : cela est di au fait qu’en 2009, seuls les CPE ayant accepté de
participer au projet pilote parmi ceux ayant été enquétés ont éte retenus.

Tableau 44  Nombre d’enfants observeés chez les exposés (E+) et chez les non exposés (E-), en

2007 et en 2009
Exposition Enquéte 2007 Enquéte 2009
Enfants (N) (CPE) Enfants (N) (CPE)
Sherbrooke et Magog (E+) 323 @an 97 (6)
Alma et Chicoutimi (E+) 297 @an 214 (13)
Autres régions” (E-) 1672 (87) 1345 (87)
Total 2292 (121) 1656 (106)

Les 14 autres régions enquétées a part celles de I’Estrie et du Saguenay-Lac-Saint-Jean.

2L A titre d’exemple, le taux d’utilisation d’un dispositif approprié (TUDA) chez les exposés a été calculé en divisant le

nombre d’enfants installés dans un dispositif approprié chez les exposés par le nombre total d’enfants observés chez les

eXpOosés.

Cette évaluation a été faite a partir des criteres utilisés par la SAAQ lors des enquétes menées en 2007 et 2009.

Ces deux types d’information (dispositif approprié et dispositif bien utilisé) devaient étre disponibles pour inclure un

enfant dans le calcul des taux.

Les données recueillies lors des enquétes menées dans les CPE par la SAAQ ne permettent pas de jumeler les résultats

d’un enfant ayant participé aux deux enquétes et de toutes fagons, la plupart des enfants observés en 2007 sont différents

de ceux observés en 2009.

% En 2007, il a été décidé d’inclure les 17 CPE enquétés en Estrie (dans les villes de Sherbrooke et Magog) et les 17 CPE
enquétés au Saguenay-Lac-Saint-Jean (dans les villes de Chicoutimi et Alma) afin d’augmenter la puissance statistique.

22
23

24
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442, Mesures de base

En 2007, un tiers seulement du total des enfants observeés était installé correctement dans un dispositif
approprié (tableau 45; TUCG : colonne 2007). Ce résultat est d0 a deux facteurs : premierement, au
moins un enfant sur quatre était installé dans un dispositif non approprié a son gabarit (tableau 46;
TUDA : colonne 2007) et deuxiemement, un enfant sur deux était mal installé parmi ceux utilisant un
dispositif approprié (tableau 47; TUCDA : colonne 2007).

Tableau 45  Evolution du taux d’utilisation correct global (TUCG) des siéges d’auto pour
enfants entre 2007 et 2009 chez les enfants &gés de 3 et 4 ans dans les deux
régions exposées (E+) par rapport aux autres régions du Québec (E-)

- 2007 (To) 2009 (T,) Ecart (T, To) «
Régions n/N % n/N % Points % P
Estrie (E+) 109/323 33,8 36/97 371 +3,3 0,60
Saguenay-Lac-St-J. (E+) 110/297 37,0 100/214 46,7 +9,7 0,88
Autres régions du Qc. (E-) 549/1672 340" 592/1345 41,8 +7,8 --

L’écart observé dans chaque région pilote (E+) a été comparé avec I’écart observé dans les autres régions du Québec en fixant le seuil de
signification pour la valeur p a 0,05.

“ Le pourcentage des non exposés a été calculé en utilisant une pondération dans le but de refléter le plus fidélement la part relative de
chaque région dans la population.

Tableau 46 Evolution du taux d’utilisation du dispositif approprié (TUDA) entre 2007 et
2009 chez les enfants agés de 3 et 4 ans dans les deux régions exposées (E+) par
rapport aux autres régions du Québec (E-)

- 2007 (Ty) 2009 (T,) Ecart (T, To) .
Régions n/N % n/N % Points % P
Estrie (E+) 207/323 64,1 65/97 67,0 +2,9 0,49
Saguenay-Lac-St-J. (E+) 208/297 70,0 154/214 72,0 +2,0 0,53
Autres régions du Qc. (E-) 1219/1672 745" 995/1345 72,37 2,2 --

L’écart observé dans chaque région pilote (E+) a été comparé avec I’écart observé dans les autres régions du Québec en fixant le seuil de
signification pour la valeur p a 0,05.

“ Le pourcentage des non exposés a été calculé en utilisant une pondération dans le but de refléter le plus fidélement la part relative de
chaque région dans la population.

Tableau 47  Evolution du taux d’utilisation correcte du dispositif approprié (TUCDA) entre
2007 et 2009 chez les enfants agés de 3 et 4 ans dans les deux régions exposees
(E+) par rapport aux autres régions du Québec (E-)

- 2007 (Ty) 2009 (T) Ecart (T, To) .
Régions n/N % n/N % Points % P
Estrie (E+) 109/207 52,7 36/65 55,4 +2,7 0,31
Saguenay-Lac-St-J. (E+) 110/208 52,9 100/154 64,9 +12,0 0,85
Autres régions du Qc. (E-) 549/1219 457" 592/995 57,8 +12,1 --

L’écart observé dans chaque région pilote (E+) a été comparé avec I’écart observé dans les autres régions du Québec en fixant le seuil de
signification pour la valeur p a 0,05.

“ Le pourcentage des non exposés a été calculé en utilisant une pondération dans le but de refléter le plus fidélement la part relative de
chaque région dans la population.
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443, Effet des activités

Entre 2007 et 2009, le taux d’utilisation correcte global des siéges d’auto pour enfants (TUCG), c’est-
a-dire, le pourcentage d’enfants installés correctement dans un siége approprié parmi I’ensemble des
enfants observés (tableau 45; colonne écart: t; ty) a augmenté chez les enfants du groupe exposé
(Estrie et Saguenay-Lac-Saint-Jean), mais cette augmentation n’est pas significative par rapport aux
résultats observés chez les enfants du groupe non exposé (autres régions du Québec). Les mémes
tendances sont observées pour le taux d’utilisation d’un dispositif approprié (tableau 46; TUDA :
colonne écart : t; ty) ainsi que pour le taux d’utilisation correcte du dispositif approprié (tableau 47;
TUCDA : colonne écart : t; to).

4.5. DiscussION

Au début de I’étude, seulement un enfant sur trois était installé correctement dans un siége approprié
principalement en raison d’une mauvaise installation du siége ou de I’enfant, mais également en raison
de I'utilisation d’un siége inapproprié au gabarit de I’enfant. Les résultats de I’évaluation suggérent
que les activités réalisées dans les CPE en lien avec le projet pilote n’ont pas eu d’effet significatif sur
I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants. Ces résultats doivent toutefois étre interprétés
avec prudence pour les trois raisons suivantes :

o Premierement, il est possible qu’une partie des enfants constituant le groupe exposé en 2009 ait
commencé a fréquenter leur CPE aprés la mi-juin 2007, soit apres le moment ou les premieres
activités du programme ont été implantées. Or, ces enfants n’ont probablement pas eu I’occasion de
participer a I’ensemble des activités réalisées dans leur CPE, d’autant plus que certaines d’entres-
elles étaient offertes de fagon trés épisodique (ex. : Vvérification des siéges d’auto par les policiers,
visite de la mascotte Baladine, activités de la trousse Une place pour moi). Une telle situation a le
potentiel de sous-estimer I’effet réel des activités réalisées dans les CPE : les enfants du groupe
exposé n’ayant pas tous été exposés a I’ensemble de ces activités.

o Deuxiemement, tel que mentionné dans la section portant sur I’évaluation d’implantation (voir
section 3.2.2), plusieurs activités du programme étaient déja implantées avant le début du projet
pilote dans la plupart des CPE du groupe exposé, tant en Estrie qu’au Saguenay—Lac-Saint-Jean.
Par conséquent, I’évaluation ne porte pas sur I’effet de I’ensemble des activités du programme,
mais uniquement sur I’effet des activités ayant été implantées ou bonifiées dans le cadre du projet
pilote (voir le tableau 16 pour le Saguenay—Lac-Saint-Jean).

o Troisiemement, le devis d’évaluation ne permettait pas de comparer les mémes individus en 2007
et en 2009, ce qui peut avoir eu pour effet d’augmenter la variabilité des données recueillies aupres
des exposés et des non exposés lors de ces deux périodes d’observation et ce faisant, de réduire la
puissance statistique des analyses effectuées pour démontrer I’effet du programme (diminution des
chances de démontrer un effet réel du programme).
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CONCLUSION

Evaluation d’implantation

Cette évaluation démontre que le programme élaboré dans le cadre du projet pilote a tout ce qu’il faut
pour étre efficace (bonne efficacité théorique). En effet, ce programme propose un continuum
d’activités intégrées permettant de rejoindre les parents ou les enfants a des moments clés, entre la
grossesse et le temps ou I’enfant peut utiliser correctement une ceinture de sécurité. Ces activités font
appel a une combinaison de stratégies d’intervention reconnues efficaces dans la littérature
scientifique (activités éducatives en association avec des activités de nature incitative ou coercitive).
De plus, ces activités permettent d’agir sur I’ensemble des lacunes identifiées lors des enquétes
menées par la SAAQ concernant I’utilisation des sieges d’auto pour enfants. Finalement, ce
programme est tout a fait conforme aux pistes d’actions et aux orientations proposées par le comité
intersectoriel SAAQ-MSSS-INSPQ sur les sieéges d’auto pour enfants (SAAQ, MSSS, INSPQ, 2006).

Cette évaluation démontre également que le programme élaboré est implantable au niveau local. En
fait, plusieurs activités s’adressant aux enfants agés de 4 ans et moins étaient déja implantées en partie
ou en totalité au début du projet dans les deux régions pilotes. En cours de projet, ces activités ont été
maintenues ou améliorées et de nouvelles activités ont pu étre implantées dans pratiquement tous les
lieux d’intervention dont le milieu scolaire (valeur ajoutée du projet pilote). Cela étant dit, certaines
activités semblent plus difficiles que d’autres a implanter dont: 1) I’adoption et la diffusion d’une
Politique sur I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants; 2) la vérification de I’installation du
siege de nouveau-né dans le véhicule des nouveaux parents apres la sortie du service d’obstétrique;
3) la remise de billets de courtoisie ou de constats d’infraction par les policiers, lors de barrages
routiers; et 4) la réalisation par les policiers de mini cliniques de vérification des sieges d’auto aux
abords des écoles. Cette situation est probablement due en partie au contexte d’intervention lié au
projet pilote (ex. : la durée du projet était relativement bréve; le volet évaluation a nécessité beaucoup
de temps de la part des coordonnatrices). Mais d’autres facteurs sont probablement en cause dont le
fait que certaines activités sont assez compliquées a réaliser (ex. : mini clinique de vérification) et le
fait que certains lieux d’intervention n’avaient jamais fait I’objet d’un programme de promotion de
I’utilisation des siéges d’auto pour enfants (ex. : milieu scolaire). Finalement, il y a la difficulté pour
certains intervenants d’intégrer ce type d’activités dans le cadre de leur pratique réguliére (ex.:
intervenants du secteur de la santé, en particulier le milieu clinique). Dans de tels cas, I’effort demandé
doit étre dosé afin de ne pas nuire aux tches premieres des intervenants concernés.

Evaluation des effets en milieu scolaire

Les résultats de cette évaluation démontrent que le passage prématuré du siege d’appoint vers la
ceinture de sécurité est un probleme trés fréquent en milieu scolaire, en particulier chez les enfants de
la premiere et de la deuxiéme année. Ces résultats démontrent également que les activités réalisées en
cours de projet ont permis d’augmenter significativement les connaissances des parents au regard des
conditions devant étre réunies pour qu’un enfant puisse utiliser correctement une ceinture de sécurité
seule. Par contre, il s’avere que le taux d’utilisation prématuré de la ceinture chez les enfants n’a pas
changé une fois le programme implanté. Cependant, ce résultat ne signifie pas nécessairement que le
programme n’est pas en mesure de réduire ce taux puisque le devis d’évaluation ne permettait pas
vraiment d’observer un tel effet en raison de limites méthodologiques importantes. Fait a noter, deux
activités sur les huit prévues en milieu scolaire n’ont pu étre réalisées dans le cadre de ce projet, soit la
réalisation par les policiers de mini cliniques de vérification de I’installation des siéges d’auto pour
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enfants et I’adoption par la direction de I’école ou le Conseil d’établissement d’une Politique sur
I’utilisation des siéges d’auto pour enfants.

Cette expérimentation a permis d’identifier plusieurs pistes d’intervention pour réduire I’ampleur du
probléme d’utilisation prématurée de la ceinture de sécurité :

o Implanter le programme d’activités élaboré pour le milieu scolaire sur une base permanente en
accordant une attention particuliere aux parents ayant un enfant inscrit en maternelle, ce qui
permettra d’intervenir & trois reprises auprés de chaque nouvelle cohorte d’enfants, soit une fois en
maternelle, une fois en premiére année et une fois en deuxiéme année.

o |l semble approprié de maintenir dans le programme I’une des deux activités n’ayant pu étre
réalisée dans le cadre du projet pilote, soit celle concernant la réalisation par les policiers de
mini cliniques de Vérification de I’installation des siéges d’auto pour enfants aux abords de
I’école parce que la probabilité de pouvoir I’implanter parait assez élevée dans un autre contexte
d’intervention que celui d’un projet pilote.

o0 Par contre, il semble moins approprié de maintenir I’autre activité n’ayant pu étre réalisée, soit
celle consistant a faire adopter une Politique sur I’utilisation correcte des siéges d’auto pour
enfants parce qu’il pourrait s’avérer difficile de I'implanter peu importe le contexte
d’intervention d0 au fait que I’école n’est pas responsable de la sécurité des enfants circulant
dans le véhicule de leurs parents.

e S’assurer que les activités réalisées dans les centres de la petite enfance visent également & prévenir
le passage prématuré du siege d’appoint vers la ceinture de sécurité, en particulier celles
s’adressant aux parents ayant un enfant agé de 4 ans ou plus.

o Modifier le Code de la sécurité routiére en rendant obligatoire I’utilisation d’un siége d’auto pour
enfant pour tous les enfants ne rencontrant pas les conditions requises pour utiliser correctement
une ceinture de sécurité (ex.: en obligeant I’utilisation d’un siége d’auto pour tous les enfants
mesurant moins de 74 cm en position assise). Cette modification aurait pour effet de rendre le Code
plus cohérent au regard des messages véhiculés depuis quelques années par la SAAQ et d’autres
organismes afin de prévenir le passage prématuré du siége d’appoint vers la ceinture de sécurité
chez les enfants. Cette modification au Code aurait également pour effet de permettre la réalisation
d’activités de surveillance policiére dans le but de prévenir I’usage prématuré de la ceinture de
sécurité, ce qui n’est pas possible actuellement.

Evaluation des effets dans les CPE

Au début du projet pilote, un tiers seulement des enfants agés de 3 et 4 ans inscrits dans les CPE
étaient installés correctement dans un siége d’auto approprié a leur gabarit. Ce probleme releve plus
d’une mauvaise installation du siége ou de I’enfant que de I’utilisation d’un siege inapproprié au
gabarit de I’enfant. Les résultats de I’évaluation suggeérent que les activités réalisées dans les CPE
n’ont pas eu d’effet significatif sur le taux d’utilisation correcte des siéges d’auto chez les enfants de 3
et 4 ans. Ces résultats doivent toutefois étre interprétés avec prudence en raison de certaines limites
liées au devis d’évaluation ou au contexte d’intervention.
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Société de I'assurance
automobile

P
Québec mm
Questionnaire
Activités reliées a I’utilisation des sieges d’auto pour enfants

Nom :
Fonction :
Nom du CPE :
Coordonnées :
Téléphone :

Adresse électronique :

Volet 1 : activités de promotion réalisées au cours de la derniére année

1. Utilisez-vous la trousse Une place pour moi? oui [] Non []
1.1 Si oui, quel matériel avez-vous utilisé a I’intérieur de la trousse?
[] Marionnette
[] Jeu de carte
[ ] Cahier d’activités
[ ] Disque et chansons
[ ] Affiches
2. Avez-vous distribué le matériel suivant :
Dépliant Attachez-le a la vie oui [] Non []
Dépliant du Réseau provincial permanent Ooui [] Non []
Carte promotionnelle du Réseau provincial permanent oui [ Non []
3. Avez-vous regu I’avis sur le transport sécuritaire des jeunes d’age préscolaire (affiches)?
oui [] Non []
4. Avez-vous appose des affiches concernant les siéges d’auto? oui [] Non []
4.1 Sioui, lesquelles?
[] Réseau provincial permanent
[] Loidu63cm
[ ] Trois types de siéges d’auto
[ ] Staturo-pondérale (échelle de grandeur)
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5. Avez-vous recu la visite de la mascotte Baladine? Oui [] Non []
5.1 Si oui, quand?
6. Avez-vous organisé une activité de vérification de sieges d’auto avec la collaboration des
policiers? oui [] Non []
6.1 Si oui, quand?
7. Des intervenants de votre CPE ont-ils déja suivi la formation offerte par CAA-Québec sur
I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants? oui [ Non []
7.1 Seriez-vous intéressé a suivre cette formation gratuite? Oui [] Non []
8. Des intervenants de votre CPE procédent-ils a la vérification de sieges d’auto?
oui [] Non []
8.1 Si oui, a quelle occasion?
Lors des verifications avec les policiers et sur demande des parents
9. Votre CPE s’est-il doté d’une politique sur I’utilisation des siéges d’auto?
oui [] Non []
9.1 Si oui, quelle est cette politique?
9.2 Comment les parents sont-ils informés de I’existence et de la nature de cette politique?
10. Avez-vous réalisé d’autres activités reliées a I’ utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants?
oui [] Non []
10.1 Si oui, quelles sont ces activités?
78 Institut national de santé publique du Québec



Evaluation d’un projet pilote visant & promouvoir Iutilisation
correcte des siéges d’auto pour enfants dans deux régions du Québec

Volet 2 : implantation des activités suggérées dans le cadre du projet pilote

11. Etes-vous intéressé a participer aux activités suggérées dans le cadre du projet pilote sur

I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants?

Oui, je suis intéressé L]
Oui, mais & quelques activités seulement []
Non, il nous est impossible de participer [ ]

11.1 Si vous avez répondu oui, lesquelles de ces activités étes-vous intéressés a réaliser dans votre

CPE?

Distribuer le dépliant Attachez-le a la vie
Distribuer le dépliant Réseau provincial permanent
Apposer les affiches
3 types de sieges
Loi du 63 cm
Echelle staturo-pondérale
Réseau provincial permanent
Utiliser la trousse Une place pour moi
Recevoir la visite de la mascotte Baladine
Faire former gratuitement un ou des intervenants du CPE
Organiser une activité de vérification avec les policiers
Vérifier des sieéges d’auto au CPE
Adopter une politique sur I’utilisation des sieéges d’auto

Quantités de matériel souhaité

Dépliant Attachez-le a la vie
Dépliant Réseau provincial permanent
Affiches

3 types de sieges

Loi du 63 cm

Echelle staturo-pondérale

Réseau provincial permanent

12. Autres commentaires sur le projet pilote et les activités a réaliser

Ooddooodddoon 8

Non

Oddoooddgoon

Oddoooddgoon

Ne sais pas

Merci de votre précieuse collaboration!
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PROGRAMME DE PROMOTION DE L’UTILISATION CORRECTE DES SIEGES D’AUTO POUR ENFANTS

REALISATION DES ACTIVITES

QUESTIONNAIRE POUR LA DIRECTION DU CPE

Au cours des deux derniéres années, vous avez été invitée a implanter des activités de promotion de I’utilisation correcte des sieges d’auto pour
enfants dans votre CPE. Afin d’améliorer la qualité de ces activités, nous vous remercions de bien vouloir répondre a quelques questions les
concernant. Veuillez cocher la case qui vous semble la plus appropriée a la situation qui prévaut dans votre CPE et inscrire vos commentaires dans

les espaces réservés a cette fin.

1 Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! (dépliant rouge)

1.1 Avez-vous distribué ce dépliant dans votre CPE?

1.2 Comment ce dépliant était-il distribué aux parents?

1.3 A quel moment était-il distribué?

1.4 Quels sont les facteurs ayant pu favoriser la réalisation de cette

activité?

1.5 Quels sont les facteurs ayant pu nuire a la réalisation de cette

activité?

Oui O

Présentoir
O
Lorsque la
coordonnatri
ce est entrée
en contact
avec le CPE
O

Non

Casier
O

A chaque
nouvelle
inscription
d’enfant
O

Si c’est non, passez a la question 1.5

Main a main Autre (précisez)
O

Alarentréed  Lors d’activités de vérification
I’automne avec les policiers
| O

2 Distribution du dépliant du Réseau de vérification des sieges d’auto pour enfants (dépliant bleu)

2.1 Avez-vous distribué ce dépliant dans votre CPE?

2.2 Comment ce dépliant était-il distribué aux parents?

Oui O

Présentoir
O

Non [

Casier
O

Si c’est non, passez a la question 2.5

Main a main Autre
O O

Institut national de santé publique du Québec

83




Evaluation d’un projet pilote visant & promouvoir Iutilisation
correcte des siéges d’auto pour enfants dans deux régions du Québec

Lorgque I?_ A chaque ‘
. coor tonnta,rl nouvelle A larentrée Lors d’activités de vérification
1.3 A quel moment était-il distribué? Ce eSLentree —inseription  a I’automne avec les policiers
en contact d’enfant 0O 0O
avec le CPE 0O
O
2.4 Quels sont les facteurs ayant pu favoriser la réalisation de cette
activité?
2.5 Quels sont les facteurs ayant pu nuire a la réalisation de cette
activité?
3 Installation des affiches sur I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants
3.1 Ces affiches ont-elles été installées dans votre CPE? Oui O Non O Si c’est non, passez a la question 3.4
) . Staturo- Avis sur le
Réseau i d Trois types déral q
L rovincial Loi du63 de siéges honderale transport des
3.2 Si oui, indiquez lesquelles P cm , (échelle de jeunes d’age
permanent 0 d’auto ] -
grandeur) préscolaire
O O
O O
3.3 Quels sont les facteurs ayant pu favoriser la réalisation de cette
activité?
3.4 Quels sont les facteurs ayant pu nuire a la réalisation de cette
activité?
4 Réalisation des activités proposées dans la trousse Une place pour moi
4.1 Depuis le début du projet pilote, cette trousse a-t-elle été utilisée oui O Non O Si cest non, passez 4 la question 4.5

dans votre CPE?

4.2 Parmi les activités suggérées dans la trousse :

4.2.1 Lesquelles ont été utilisées dans votre CPE? Marlclj:r;nette

Jeu de cartes
O

Cahier
d’activités
O

Disque de
chansons
O

Affiches
O
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4.2.2 Combien de fois chacune d’elles a été réalisée?

4.2.3 A quelle période de I’année y-a-t-il eu au moins une

activité de la trousse?

4.3 A combien estimeriez-vous le nombre d’enfants ayant participé a
I’une ou I’autre des activités de la trousse?

4.4 Quels sont les facteurs ayant pu favoriser la réalisation de 1’une

ou Iautre activité de la trousse?

4.5 Quels sont les facteurs ayant pu nuire a la réalisation de I’une ou

I’autre activité de la trousse?

Eté

Automne

O

Hiver Printemps
O O

5 Réalisation d’une activité de vérification de siéges d’auto pour enfants par les policiers dans le CPE

5.1 Depuis les deux derniéres années, y-a-t-il eu une activité de
vérification des siéges d’auto pour enfants par les policiers dans votre

CPE?

5.2 Comment les parents ont-ils été informés de la tenue de I’activité?

5.3 A quelle période de I’année I’activité a-t-elle eu lieu?

5.4 Quels sont les facteurs ayant pu favoriser la réalisation de cette

activité?

5.5 Quels sont les facteurs ayant pu nuire a la réalisation de cette

activité?

6 Visite de la mascotte Baladine dans le CPE

6.1 Depuis les deux dernieres années, y-a-t-il eu une visite de la

mascotte Baladine dans votre CPE?

6.2 Combien de fois y-a-t-il eu une visite de la mascotte?

6.3 A quelle (s) période (s) de I’année la visite a-t-elle eu lieu?

Oui O Non O Si c’est non, passez a la question 5.5
Printemps Eté Automne Hiver
O O O O
Oui O Non I Si ¢’est non, passez a la question 6.5
Printemps Eté Automne Hiver
O O O O
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6.4 Quels sont les facteurs ayant pu favoriser la réalisation de cette
activité?

6.5 Quels sont les facteurs ayant pu nuire a la réalisation de cette
activité?

7 Adoption et diffusion d’une politique sur I’utilisation des sieges d’auto pour enfants

7.1 Votre CPE s’est-il doté d’une telle politique? Oui O Non [ Si c’est non, passez a la question 7.7
7.2 A-t-elle été entérinée par le conseil d’administration? Oui O Non [
S g . . . A . Affichage Main a main Casier Autre (précisez)
7.3 Comment les parents ont-ils été informés de cette politique? I’inscription  sur le mur O 0 O
|
7.4,_Dema{1d|ez-\_/ous aux parents de signer une attestation indiquant oui O Non [OJ Si c’est non, passez  la question 7.6
qu’ils avaient pris connaissance de la politique?
7.5 A combien estimeriez-vous le nombre de parents ayant indiqué
avoir pris connaissance de la politique?
7.6 Quels sont les facteurs ayant pu favoriser la réalisation de cette
activité?
7.7 Quels sont les facteurs ayant pu nuire a la réalisation de cette
activité?
8 Autres activités
8.1 Avez-vous réalisé d’autres activités reliées a I’utilisation correcte oui O Non [

des siéges d’auto pour enfants?

8.2 Si oui, lesquelles?
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COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

Si vous avez des suggestions ou des commentaires qui pourraient aider & I’amélioration des activités tant au niveau de leur contenu que de leur
présentation et déroulement, priere de les mentionner sur les lignes suivantes :

Merci de votre collaboration!
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PROGRAMME DE PROMOTION DE L’UTILISATION CORRECTE DES SIEGES D’AUTO POUR ENFANTS

SATISFACTION PAR RAPPORT AUX ACTIVITES

QUESTIONNAIRE POUR LES INTERVENANTS DU CPE

Au cours des deux derniéres années, des activités de promotion de I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants ont été proposeées aux
parents et aux enfants de votre CPE. Afin d’améliorer la qualité de ces activités, nous vous remercions de bien vouloir répondre a ce questionnaire.

Cela ne vous prendra que quelques minutes. Veuillez cocher la case qui vous semble la plus appropriée a la situation qui prévaut dans votre CPE et
inscrire vos commentaires dans les espaces réserves a cette fin.

1 Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! (dépliant rouge)
1.1 Avez-vous lu ce dépliant?

Oui O Non [ Si c’est non, passez a la
question 2
1.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants : Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
De mon point de vue, cette activité est efficace dans la promotion de O O O O
I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants
Je recommanderais cette activité a d’autres CPE O a O a

1.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?

2 Distribution du dépliant du Réseau de vérification des siéges d’auto pour enfants (dépliant bleu)
2.1 Avez-vous lu ce dépliant? i

Oui O Non [ Si c’est non, passez a la
question 3
2.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants : Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
De mon point de vue, cette activité est efficace dans la promotion de O O O O
I’utilisation correcte des sieéges d’auto pour enfants
Je recommanderais cette activité a d’autres CPE O O O O

2.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?
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3 Installation des affiches sur I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants (trois types de sieges, Réseau provincial permanent de
vérification, loi du 63 cm, échelle de grandeur staturo-pondérale, avis sur le transport des jeunes d’age préscolaire)

3.1 Avez-vous lu ces affiches? Oui O Non 0O Si c’est non, passez a la
question 4
3.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énonces suivants : Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
De mon point de vue, cette activité est efficace dans la promotion de O a O a

I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants
Je recommanderais cette activité a d’autres CPE O O O O

3.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?

4 Réalisation des activités proposees dans la trousse Une place pour moi

4.1 Avez-vous déja utilisé cette trousse? Oui O Non [ Si c’est non, passez a la
question 5
4.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants : Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord

J’apprécie avoir participé a la réalisation de cette activité O a O a
De mon point de vue, cette activité est efficace dans la promotion de O a O a
I’utilisation correcte des sieges d’auto pour enfants
Je recommanderais cette activité a d’autres CPE O a O a
Les instructions pour les intervenants sont claires O O O O

4.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?
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5 Visite de la mascotte Baladine

5.1 Avez-vous participé a I’activité de la mascotte Baladine? Oui O Non [
5.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants : Treés Assez
d’accord d’accord
De mon point de vue, cette activité est efficace dans la promotion de O a
I’utilisation correcte des sieéges d’auto pour enfants
Je recommanderais cette activité a d’autres CPE O a

5.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?

Si c’est non, passez a la

question 6
Peu Pas du tout
d’accord d’accord
O O
O O

6 Réalisation d’une activité de vérification de siéges d’auto pour enfants par les policiers dans le CPE

6.1 Avez-vous participé a la réalisation de cette activité? Oui O Non [ Si c’est non, passez a la
question 7
6.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants : Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
J’apprécie avoir participé a la réalisation de cette activité O O O O
De mon point de vue, cette activité est efficace dans la promotion de O O O O
I’utilisation correcte des sieéges d’auto pour enfants
Je recommanderais cette activité a d’autres CPE O a O a
6.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?
7 Adoption et diffusion d’une politique sur I’utilisation des siéges d’auto pour enfants
7.1 Avez-vous lu cette politique? Oui O Non [ Si c’est non, passez a la
question 8
7.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énonces suivants : Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
De mon point de vue, cette activité est efficace dans la promotion de O a O a
I’utilisation correcte des sieéges d’auto pour enfants
Je recommanderais cette activité a d’autres CPE O a O a

7.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?
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8 Parmi les activités auxquelles vous avez participé, laquelle avez-vous apprécié le plus? Pourquoi?

9 Parmi les activités auxquelles vous avez participé, laquelle avez-vous apprécié le moins? Pourquoi?

AUTRES COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

Si vous avez des suggestions ou des commentaires qui pourraient aider & I’amélioration des activités tant au niveau de leur contenu que de leur
présentation et déroulement, priére de les mentionner sur les lignes suivantes :

Merci de votre collaboration!
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PROGRAMME DE PROMOTION DE L’UTILISATION CORRECTE DES SIEGES D’AUTO POUR ENFANTS
SATISFACTION PAR RAPPORT AUX ACTIVITES

QUESTIONNAIRE POUR LES PARENTS DU CPE

Au cours des deux dernieres années, des activités de promotion de I’utilisation correcte des siéges d’auto pour enfants ont été réalisées dans le
CPE que fréguente votre enfant. Afin d’améliorer la qualité de ces activités, nous vous remercions de bien vouloir répondre a ce questionnaire.

Cela ne vous prendra que gquelques minutes. Veuillez cocher la case qui vous semble la plus appropriée et inscrire vos commentaires dans les
espaces réservés a cette fin.

1 Dépliant Attachez-le a la vie! (dépliant rouge)

1.1 Avez-vous regu ce dépliant de la part du CPE? Oui O Non OO0 Si c’est non, passez a la
question 2
1.2 L’avez-vous lu? Oui O Non OO0 Si c’est non, passez a la
question 2
1.3 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants? Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
L’information fournie dans ce dépliant est claire O O O O
L’information fournie dans ce dépliant est utile O O O O

1.4 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?

2 Dépliant du Réseau de vérification des sieges d’auto pour enfants (dépliant bleu)

2.1 Avez-vous regu ce dépliant? Oui O Non OO0 Si c’est non, passez a la
question 3
2.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants? Tres Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
L’information fournie dans ce dépliant est claire O O O O
L’information fournie dans ce dépliant est utile O O O O

2.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?
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3 Activité de vérification de siéges d’auto pour enfants par les policiers dans le CPE

3.1 Avez-vous fait vérifier le siége de votre enfant lors d’une activité de vérification par les Oui O Non [0  Si c’est non, passez a la
policiers dans votre CPE? question 4
3.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants? Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
L activité est utile O O O O
Les intervenants étaient accueillants O O O O
Les explications des intervenants étaient claires O O O O
Les explications des intervenants étaient pertinentes O O O O
3.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?
4 Politique sur I’utilisation des siéges d’auto pour enfants
4.1 Avez-vous été informé de I’existence d’une politique a votre CPE? Oui O Non [0  Si c’est non, passez a la
question 5
4.2 Dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les énoncés suivants? Treés Assez Peu Pas du tout
d’accord d’accord d’accord d’accord
Cette politique est utile O O O O
C’est pertinent de demander aux parents de signer une attestation de prise de O O O O

connaissance?
4.3 Quels sont vos commentaires par rapport a cette activité?

5 Parmi les activités auxquelles vous avez participé, laquelle avez-vous apprécié le plus? Pourquoi?

6 Parmi les activités auxquelles vous avez participé, laquelle avez-vous apprécié le moins? Pourquoi?
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AUTRES COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

Si vous avez des suggestions ou des commentaires qui pourraient aider & I’amélioration des activités tant au niveau de leur contenu que de leur
présentation et déroulement, priere de les mentionner sur les lignes suivantes :

Merci de votre collaboration!

Institut national de santé publique du Québec 99






ANNEXE 5

DESCRIPTION DES ACTIVITES DU PROGRAMME
SELON LES LIEUX D’INTERVENTION






Evaluation d’un projet pilote visant & promouvoir Iutilisation
correcte des siéges d’auto pour enfants dans deux régions du Québec

DESCRIPTION DES ACTIVITES DU PROGRAMME SELON LES LIEUX D’INTERVENTION

1.1 Activités s’adressant a des clientéles spécifiques

Cours prénataux

Personnes visées

Les futurs parents

Aqgents de réalisation

La personne chargée de donner les cours prénataux

Activités

Information

Sensibilisation sur le siége de nouveau-né (importance de s’en procurer un avant I’accouchement,
importance de bien installer le siége et I’enfant, etc.);

Diffusion de la vidéo Les fabuleux siéges d’auto de la famille Parent. Cette vidéo présente de
I’information sur I’importance d’étre installé dans un dispositif de retenu approprié, sur les
différents types de sieges d’auto et sur I’utilisation correcte de ces siéges. Pour cette clientele, il y
avait la possibilité de présenter seulement la partie de la vidéo portant sur I’utilisation correcte du
siege du nouveau-né, d’une durée de 6 a 8 minutes.

Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Il s’agit d’un dépliant d’information qui indique
I’article du Code de la sécurité routiére portant sur les dispositifs de retenue pour enfants, décrit les
trois types de sieges d’auto, décrit les criteres a considérer pour choisir le bon siege, décrit la facon
d’installer correctement le siege dans le véhicule et enfin la fagon d’installer I’enfant dans le siége
approprié a son gabarit.

Distribution du dépliant du Réseau de vérification des siéges d’auto. Ce dépliant présente la liste
des membres du Réseau de vérification ou les parents peuvent aller faire vérifier les siéges d’auto.

Distribution de la liste du service de distribution de sieges d’auto (si le service est existant dans la
région).

Distribution du dépliant Ceinture. Ce dépliant comporte de I’information sur I’importance que la
future maman porte la ceinture de sécurité lors des déplacements en automobile. Il comporte
également de I’information sur les siéges d’auto pour enfants, en particulier le siege de nouveau-né
et son utilisation correcte.

Démonstration

La responsable du cours prénatal montre aux futurs parents comment procéder pour installer
correctement leur enfant dans un siége de nouveau-né en utilisant un mannequin. L’accent est mis
sur I’utilisation correcte du harnais d’épaule et de la pince de poitrine.
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Service d’échographie

Personnes visées

Les futures mamans

Aqgents de réalisation

Le médecin, I’infirmiére ou la secrétaire

Activités

Inf

ormation

Sensibilisation sur le siége de nouveau-né (importance de s’en procurer un avant I’accouchement,
importance de bien installer le sieége et I’enfant, etc.);

Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Il s’agit d’un dépliant d’information qui indique
I’article 397 du Code de la sécurité routiere portant sur les dispositifs de retenu pour enfants, décrit
les trois types de sieges d’auto, décrit les criteres a considérer pour choisir le bon siege, décrit la
facon d’installer correctement le siege dans le véhicule et enfin la fagon d’installer I’enfant dans le
siége approprié a son gabarit.

Distribution du dépliant du Réseau de Vérification des sieges d’auto. Ce dépliant présente la liste
des membres du Réseau de Vérification ou les parents peuvent aller faire veérifier les sieges d’auto.

Diffusion de la vidéo Les fabuleux siéges d’auto de la famille Parent. Cette vidéo présente de
Iinformation sur I’importance d’étre installé dans un dispositif de retenu approprié, sur les
différents types de sieges d’auto et sur I’utilisation correcte de ces siéges. Pour cette clientele, il y
avait la possibilité de présenter seulement la partie de la vidéo portant sur I’utilisation correcte du
siege du nouveau-né, d’une durée de 6 a 8 minutes.

Apposition de I’affiche du Réseau de vérification. Il s’agit d’une affiche apposée dans la salle
d’attente du service d’échographie. Elle présente le Réseau permanent de vérification ainsi que les
membres qui en font partie dans la région concernée.

Distribution du dépliant-ceinture. Ce dépliant comporte de I’information sur I’importance que la
future maman porte la ceinture de sécurité lors des déplacements en automobile. 1l comporte
également de I’information sur les siéges d’auto pour enfants, en particulier le siege de nouveau-né
et son utilisation correcte.

Incitation

Adoption et diffusion d’une politique sur les sieges d’auto. Cette politique est diffusée a toutes les
futures mamans et elle stipule qu’aprés I’accouchement, aucun nouveau-né ne peut quitter le
service d’obstétrique sans étre installé dans un siége de nouveau-ne.
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Service d’obstétrique des centres hospitaliers

Personnes visées

Les parents venus au centre hospitalier pour I’accouchement.

Aqgents de réalisation

Infirmiéres du service d’obstétrique, agents de sécurité du centre hospitalier.
Activités
Information

o Sensibilisation sur le siége de nouveau-né (importance de s’en procurer un avant le départ de
I’hopital, importance de bien installer le siege et I’enfant, etc.);

o Distribution du dépliant Attachez-le a la vie!;

o Distribution du dépliant du Réseau permanent de vérification;

o Diffusion de la vidéo Les fabuleux siéges d’auto de la famille Parent. Possibilité de présenter
seulement la partie portant sur le siege de nouveau-né, mais I’idéal serait sa diffusion compléte;

o Distribution de la liste régionale des lieux de vérification de sieges d’auto;

¢ Information sur I’existence du service de distribution de sieges d’auto (si disponible);

o Distribution de la liste des services de distribution (s’ils existent dans la région).

Démonstration

e L’infirmiére montre comment bien attacher I’enfant dans le siége d’auto au moyen d’un « siege de
démonstration ». Elle met I’accent sur les lacunes identifiées sur le siége de nouveau-né : harnais
d’épaule mal utilisé, pince de poitrine mal utilisée ou inutilisée.

o L’infirmiére insiste également sur I’importance que le siége de nouveau-né soit orienté vers
I’arriére et que le siége d’enfant soit également orienté vers I’arriére jusqu’a ce que I’enfant puisse
tenir debout seul, sans aide (habituellement autour d’1 an)®.

Vérification

o Vérification de I’installation du nouveau-né dans le siege avant le départ des parents.
o Vérification de I’installation du siége du nouveau-né dans le véhicule (insistance sur I’orientation
du siege vers I’arriere).

Incitation

o Politique : adoption et diffusion aux parents.

% Depuis quelques années, I’information diffusée par la Société de I’assurance automobile du Québec (SAAQ) au sujet de
I’orientation du siege d’enfant vers I’arriére a été modifiée : le siege d’enfant doit étre orienté vers I’arriére au-dela de
I’age d’1 an pour des raisons de sécurité. Ainsi, méme si I’enfant pese 10 kg (22 Ib) et qu’il peut marcher sans aide, il
devrait étre installé dans un siége d’enfant face vers I’arriére jusqu’a ce qu’il soit trop grand pour le siége.
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CLSC (visite a domicile, vaccination)

Personnes visées

Les parents ayant un enfant &gé entre O et 1 an

Agents de réalisation

L’infirmiére ou la secrétaire
Activités
Information

o Sensibilisation des parents sur I’importance d’utiliser un siége d’auto pour enfants (si les parents ne
disposent pas d’un siege, insister sur I’importance de s’en procurer un et, au besoin, leur
recommander un service de distribution);

o Distribution du dépliant Attachez-le a la vie!;

o Distribution du dépliant du Réseau permanent de vérification de siéges d’auto;

o Distribution de la liste des services de distribution (si existants dans la région);

o Diffusion de la vidéo de la famille Parent.

Démonstration
o L’infirmiére fait la démonstration de I’utilisation correcte du siege d’autos pour enfants.
Vérification

e L’infirmiere vérifie si le parent est capable de bien installer le bébé dans le siege d’autos et s’il est
capable de bien fixer le siege dans son véhicule.

Centres de la petite enfance

Personnes visées

Les enfants agés entre 0 et 5 ans et leurs parents

Agents de réalisation

Personnel du CPE (direction et éducatrices), la mascotte Baladine et son accompagnateur, les
policiers (corps municipaux ou la SGreté du Québec)
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Activités
Information

e Sensibilisation sur I'importance d’utiliser un siége adapté au gabarit de I’enfant et de bien
I’installer.

e La trousse éducative Une place pour moi. Il s’agit d’un programme éducatif qui s’adresse
spécifiqguement aux centres de la petite enfance du Québec. Ce programme a été élaboré par la
SAAQ, en collaboration avec des spécialistes de I’éducation. 1l vise a ce que les enfants
s’approprient leur siége d’auto ainsi qu’informer et responsabiliser les parents quant a la sécurité de
leur enfant en automobile. Ce programme est distribué sous la forme d’une trousse qui comprend
notamment Baladine, une marionnette qui accompagne I’enfant sur la route de la sécurité, un
disque compact regroupant 20 chansons et les fiches-chansons, des affiches de sensibilisation, des
fiches d’information et plus d’une trentaine d’activités éducatives et des cartes de jeu.

e La mascotte Baladine et son accompagnateur se rendent dans les CPE qui en font la demande.
Cette activité propose aux éducateurs une animation simple qui a comme objectif principal de
renforcer les messages véhiculés par la trousse Une place pour moi. Les responsables de
I’animation recoivent une formation par CAA-Québec, ce qui leur permet de répondre aux
nombreuses questions sur les sieges d’auto pour enfants. Des outils de sensibilisation sont
également distribués a chacune des visites dans les CPE (lettres, dépliants).

e Apposition d’affiches portant sur les sieges d’auto : Réseau de vérification, loi du 63 cm, trois
types de siéges, échelle staturo-pondérale, avis sur le transport des jeunes d’age préscolaire.

¢ Distribution du dépliant Attachez-le a la vie!.

o Distribution du dépliant du Réseau de vérification de siéges d’auto.
Vérification

o Vérification de siéges d’auto pour enfants aux abords du CPE avec la collaboration des corps
policiers municipaux ou de la Sareté du Québec (mini cliniques). Habituellement, les parents sont
avisés a I’avance de la tenue de la mini clinique dans le CPE que fréquente leur enfant. De temps
en temps, quelques éducatrices ayant été préalablement formées participent aux vérifications. Des
infirmieres de CLSC participent aussi a quelques occasions. L’activité dure deux heures et chaque
vérification prend a peu prés 15 minutes. Dans le cadre du projet pilote, il était prévu 2 a 3 minis-
cliniques surprises par année dans chaque CPE.

Incitation

e Adoption par la direction du CPE d’une politique stipulant que les enfants doivent étre installés
correctement dans un siége d’auto adapté a leur gabarit lorsqu’ils arrivent au CPE et en partent.

e Distribution de cette politique aux parents des enfants inscrits au CPE en méme temps qu’un
feuillet devant étre signé et remis a la direction par les parents pour signifier qu’ils en ont pris
connaissance.
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Ecoles primaires (maternelle et premiére année)

Personnes visées

Les enfants ageés entre 5 et 8 ans et leurs parents.

Aqgents de réalisation

Personnel de I’école (direction et enseignants), personnel du service de garde (éducateurs), les
policiers (corps municipaux ou Sareté du Québec). Compte tenu de plusieurs facteurs, dont le
manque de temps (en classe), il a été décidé que dans le cadre du projet pilote, les enseignants
serviraient de « boite aux lettres », c'est-a-dire qu’ils remettraient le matériel éducatif aux
enfants, lesquels devaient le remettre a leurs parents au retour a la maison.

Activités
Information

e Sensibilisation sur I’importance d’utiliser un siége adapté au gabarit de I’enfant et de bien
I’installer;

¢ Distribution du dépliant Attachez-le a la vie! Siege d’appoint ou ceinture de sécurité?

o Distribution du dépliant Je grandis bien assis (jeu d’association).

¢ Distribution du dépliant Je grandis bien assis (jeu de questions-réponses).

e Distribution du feuillet Attachez-le a la vie! Siege d’appoint ou ceinture de sécurité?

o Distribution de I’autocollant Je grandis, bien assis : Siége d’appoint ou ceinture?

¢ Distribution du dépliant du Réseau de vérification des siéges d’auto pour enfants.

Le matériel de sensibilisation était destiné a tous les parents des enfants inscrits a la maternelle et au
premier cycle du primaire (premiére et deuxiéme année), a I’exception du jeu d’association et du jeu
de questions-réponses. Le jeu d’association était réservé aux parents des enfants inscrits a la
maternelle et premiére année. Le jeu devait étre réalisé par les enfants et les parents. Le jeu de
guestions-réponses était réservé aux enfants inscrits en deuxiéme année. Les enfants n’avaient pas
besoin de I’aide des parents pour faire le jeu.

Les dépliants Attachez-le a la vie!, Je grandis bien assis ainsi que le feuillet Attachez-le a la vie!
véhiculaient trois messages importants : Premiérement : Que le siege d’auto pour enfant est obligatoire
avant d’atteindre 63 cm en position assise, selon le Code de la sécurité routiere (article 397).
Deuxiémement : Que les enfants mesurant 63 cm et plus en position assise devraient étre installés dans
un siége d’appoint tant que la ceinture de sécurité ne peut pas étre utilisée seule de fagon sécuritaire.
Troisiemement : Que les conditions a respecter pour que la ceinture de sécurité puisse étre utilisée
seule de facon sécuritaire sont les suivantes : baudrier de la ceinture au milieu de I’épaule, ceinture
abdominale sur les os du bassin, dos adossé au dossier et genoux pliés au bout de la banquette. Fait a
noter, le feuillet Attachez-le a la vie! est remis quelques semaines apres la distribution des autres
dépliants, afin qu’il puisse servir de rappel.
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L’ autocollant est également un outil de sensibilisation. Il s’agit d’un carton que les parents peuvent
coller sur la vitre arriere de leur véhicule et qui leur rappelle d’aller faire vérifier le siege d’auto de
leur enfant.

Vérification

o Vérification de sieges d’auto pour enfants aux abords de I’école avec la collaboration des corps
policiers municipaux ou de la Sareté du Québec (mini cliniques).

Incitation

o Adoption par la direction de I’école d’une politique stipulant que les enfants doivent étre installés
correctement dans un siége d’auto adapté a leur gabarit lorsqu’ils arrivent a I’école et en partent;

o Distribution de cette politique aux parents des enfants inscrits a I’école maternelle en méme temps
gu’un feuillet devant étre signé et remis par les parents a la direction de I’école pour signifier qu’ils
en ont pris connaissance;

1.2 Activités s’adressant a des clienteles générales
Service de distribution de sieges d’auto pour enfants

Personnes visées

Les parents (ou les futurs parents) défavorisés sur le plan économique ayant besoin d’un siége
d’auto pour leur enfant

Agents de réalisation

Personnel d’un CLSC ou d’un organisme communautaire®’
Activités
Information

¢ Sensibilisation sur I’'importance d’utiliser correctement le siege d’auto requis;
¢ Distribution du dépliant Attachez-le a la vie!;

o Distribution du dépliant du Réseau permanent de veérification;

o Diffusion de la vidéo Les fabuleux sieges d’auto de la famille Parent.

Démonstration
o Démonstration de I’ utilisation correcte du siége requis aux parents.
Veérification

o Vérification par le personnel du service de distribution de I’installation du siége par les parents.

2T Les services de distribution sont généralement assumés par des organismes communautaires.
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Distribution

e Don ou prét d’un siége d’auto adapté au poids et la taille de I’enfant.
o La distribution de sieges d’occasion est possible & certaines conditions (ex.: siége en bon état
n’ayant jamais été endommagé dans un accident).

Services de police a I’occasion des activités de controle (barrages routiers)

Personnes visées

Les parents ayant un enfant devant étre installé dans un siege d’auto qui vivent ou travaillent
sur un territoire donné (ex. : ville)

Agents de réalisation

Les policiers rattachés a un corps de police municipale ou a un poste de la SGreté du Québec
Activités
Information

¢ Distribution du dépliant Attachez-le a la vie!;
¢ Distribution du dépliant du Réseau de vérification des siéges d’auto;

Vérification

o Vérification par le policier du respect de I’article 397 du Code de la sécurité routiere concernant
I’utilisation d’un dispositif de retenue pour enfants;
o Vérification par le policier de I’installation du siége et de I’enfant.

Controéle

o Remise de billets de courtoisie au parent (ou au conducteur) lorsque le siege d’auto ou I’enfant
n’est pas installé correctement;

e Remise d’un constat d’infraction au parent (ou au conducteur) contrevenant a I’article 397 du Code
de la sécurité routiére mais uniquement en cas de négligence grave (ex. : non-utilisation d’un siége
d’auto pour enfants).

Incitation

e Remise d’un certificat cadeau aux parents ou au conducteur lorsque le siége d’auto et I’enfant sont
installés correctement.
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Communauté en général par le biais d’activités d’information

Personnes visées

Les parents ayant un enfant devant étre installé dans un siége d’auto qui résident ou travaillent
sur un territoire donné (ex. : municipalité)

Aqgents de réalisation

Journalistes, spécialistes du secteur de la santé (ex. : Direction de santé publique régionale,
CLSC), représentants de la Direction régionale de la SAAQ

Activités
Information

o Diffusion d’articles sur les sieges d’auto pour enfants dans les principaux hebdomadaires
régionaux;

o Publication de la liste des lieux de vérification des siéges d’auto pour enfants ou la carte d’affaire
du site internet de la SAAQ;

¢ Invitation a répondre a un jeu questionnaire sur le site de la SAAQ (avec la possibilité de gagner un
siege d’autos pour enfants);

o Diffusion d’information sur les siéges d’auto lors de la participation & des entrevues
radiophoniques et télévisuelles dans les médias électroniques régionaux.
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CONTENU DES ACTIVITES REALISEES EN MILIEU SCOLAIRE

Activité 1

Dépliant sur le Réseau de veérification des sieges d’auto pour enfants

Existence du Réseau permanent de vérification

Liste des membres du Réseau (nom, adresse et numéro de téléphone)

Activité 2

Dépliant Attachez-le a la vie! Siége d’appoint ou ceinture de sécurité?

La banquette arriére de la voiture est I’endroit le plus sdr pour les enfants de 12 ans et moins.
L’enfant a besoin d’un siége d’appoint lorsqu’il pese plus de 40 Ib (18 kg)

Le siége d’appoint permet de surélever I’enfant, et donc de bien ajuster la ceinture de sécurité

Le siege d’auto pour enfants obligatoire avant d’atteindre 63 cm en position assise (article 397 du
Code de la sécurité routiére).

Les enfants mesurant 63 cm et plus en position assise devraient étre installés dans un siége d’appoint
tant que la ceinture de sécurité ne peut pas étre utilisée seule de facon sécuritaire

Conditions a respecter pour que la ceinture de sécurité puisse étre utilisée seule de facon sécuritaire :
baudrier de la ceinture au milieu de I’épaule, ceinture abdominale sur les os du bassin, dos adossé au
dossier et genoux pliés au bout de la banquette.

Ne jamais passer la ceinture derriére le dos, ni sous le bras de I’enfant

S’assurer que la ceinture de sécurité est bien ajustée, en particulier I’hiver en raison des vétements :
baudrier au milieu de la clavicule et ceinture abdominale sur les hanches.

Lorsque la ceinture est bouclée, la tension ne doit laisser aucun jeu

Impact sur les passagers d’un véhicule moteur lors d’un accident survenu a une vitesse de
50 km/heure.

Activité 3

(maternelle/1" année)

Je grandis, bien assis (jeu d’association).

Référence au Réseau permanent de vérification des sieges d’auto pour enfants

Siege d’auto pour enfants obligatoire avant d’atteindre 63 cm en position assise.
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Les enfants mesurant 63 cm et plus en position assise devraient étre installés dans un siége d’appoint
tant que la ceinture de sécurité ne peut pas étre utilisée seule de fagon sécuritaire

Conditions a respecter pour que la ceinture de sécurité puisse étre utilisée seule de facon sécuritaire :
baudrier de la ceinture au milieu de I’épaule, ceinture abdominale sur les os du bassin, dos adossé au
dossier et genoux pliés au bout de la banquette.

Activité 3

(2° année)

Je grandis, bien assis (questions-réponses)

Position de la ceinture abdominale sur les hanches et non sur le ventre

Position du baudrier de la ceinture sur I’épaule et non sur le cou

La banquette arriére de la voiture est I’endroit le plus sar

S’assurer que la ceinture de sécurité est bien ajustée

Ne jamais passer la ceinture derriere le dos, ni sous le bras de I’enfant

Le siége d’appoint permet de surélever I’enfant, et donc de bien ajuster la ceinture de sécurité

Faire passer la ceinture aux bons endroits permet d’éviter les blessures au cou, au dos et au ventre en
cas d’accident

Conditions a respecter pour que la ceinture de sécurité puisse étre utilisée seule de fagon sécuritaire :
baudrier de la ceinture au milieu de I’épaule, ceinture abdominale sur les os du bassin, dos adossé au
dossier et genoux pliés au bout de la banquette.

Activité 4
Feuillet Attachez-le a la vie! Siége d’appoint ou ceinture de sécurité?
Siege d’auto pour enfants obligatoire avant d’atteindre 63 cm en position assise.

Les enfants mesurant 63 cm et plus en position assise devraient étre installés dans un siege d’appoint
tant que la ceinture de sécurité ne peut pas étre utilisée seule de fagon sécuritaire

Conditions a respecter pour que la ceinture de sécurité puisse étre utilisée seule de fagon sécuritaire :
baudrier de la ceinture au milieu de I’épaule, ceinture abdominale sur les os du bassin, dos adossé au
dossier et genoux pliés au bout de la banquette.
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Activité 5

Affiche sur le Réseau de vérification des sieges d’auto pour enfants
Existence du Réseau permanent de vérification

Services offerts chez les membres du Réseau

Activité 6

Autocollant

Image des personnages présentés a I’activité 3 (le Chevalier et le Magicien)

Rappel du titre du titre de I’activité 3 (Je grandis, bien assis : Siége d’appoint ou ceinture de sécurité?)
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Ce questionnaire traite de la sécurité des enfants de la maternelle, premiére et deuxiéme année
du primaire, lorsqu’ils circulent dans un véhicule de promenade (ex. : automobile, camionnette,
minivan).

Consignes générales

Prévoir 10 minutes pour remplir le questionnaire.

Veuillez remplir le questionnaire au meilleur de votre connaissance.

Veuillez remettre le questionnaire ddment rempli le plus rapidement possible (une semaine maximum)
a votre enfant pour qu’il le transmette a son enseignant.

Les informations recueillies seront traitées de fagon confidentielle.

Types de siéges d’auto

La figure 1 illustre les différents termes techniques utilisés concernant le siége d’enfant.

Dans le siége d’enfant, I’enfant est maintenu a I’aide d’un harnais intégré au siege (figure 1).

Dans le siége d’appoint, I’enfant est maintenu a I’aide de la ceinture de sécurité du véhicule (figure 2).

Seul le siege d’enfant doit étre fixé au véhicule au moyen d’une sangle de retenue (figure 1).

Figure 1 : Siége d’enfant Figure 2 : Siéges d’appoint

Sangle de retenue

Pince de poitrine

Harnais
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INFORMATIONS GENERALES
Renseignements sur I’enfant

Date de naissance de I’enfant : / /

Jour / mois / année
Poids de I’enfant : livres ou kg

Nom de I’école :

Classe fréquentée par I’enfant

mk Maternelle
2 Premiére année
i Deuxiéme année

Taille de I’enfant en position assise, mesurée du siége au sommet du crane (voir I’illustration qui
suit) : cmou po

Renseignements sur le répondant
Lien du répondant avec I’enfant
O  Pere

0% Mere

O0°  Autre Préciser:

Date de naissance du répondant : / /

Jour / mois / année

Cette information est nécessaire pour comparer vos réponses au présent questionnaire a celles que
vous donnerez en février 2009.
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QUESTIONS

Un enfant peut passer du siége d’enfant au siege d’appoint lorsqu’il a atteint (cochez une seule
réponse) :

O' L’agede4ans

0%  Le poids de 30 livres (13,5 kg)
O0°  Le poids de 40 livres (18 kg)
O* L’agede5ans

0°  Ne sais pas

Jusqu’a quel age un enfant devrait-il étre installé sur la banquette arriére du véhicule pour sa sécurité?
ans

Au Québec, un enfant doit obligatoirement étre installé dans un siege d’auto pour enfant (cochez une
seule réponse) :

O Tant qu’il n’a pas atteint 70 cm (27,6 po) en position assise
02  Tantqu’il n’apas 6 ans

0®  Tantqu’il n’apas5 ans

0! Tant qu’il n’a pas atteint 63 cm (24,8 po) en position assise
0°  Ne sais pas

Dans votre région, existe-t-il un service de vérification de I’installation des sieges d’auto pour enfant
gue vous pouvez utiliser durant toute I’année?

O'  Oui
0%  Non
0®  Ne sais pas

Laquelle ou lesquelles des conditions suivantes devraient étre présentes pour gu’un enfant puisse
utiliser la ceinture de sécurité seule de fagon sécuritaire (cochez toutes les réponses possibles) :

O Il mesure 63 cm (24,8 po) ou plus en position assise
0%  llaatteint 6 ans
O® Il pése 60 livres (27 kg) et plus

0! La ceinture passe au milieu de I’épaule (clavicule)

0° La ceinture abdominale passe sur les hanches

0° Les genoux sont pliés au bout du siege et le dos est bien appuyé au dossier de la banquette
O’ Aucune des conditions proposées

0°  Ne sais pas
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Pour chacun des items suivants, cochez la case correspondant le plus a votre opinion

Lors d’un accident, si un enfant est installé sur le siége avant du véhicule plutdt que sur la banquette arriére,
quelle différence cela aura sur son risque de blessures?

Pas de Faible Augmentation Forte
différence  augmentation modérée du augmentation
de risque du risque risque du risque

mh 0? i o

Lors d’un accident, si un enfant est retenu avec la ceinture seule alors qu’il devrait étre installé dans un siége
d’appoint, quelle différence cela aura sur son risque de blessures?

Pas de Faible Augmentation Forte
différence  augmentation modérée du augmentation
de risque du risque risque du risque

O g my o

Lors d’un accident, si un enfant est installé dans un siége d’appoint alors qu’il devrait étre installé dans un
siege d’enfant, quelle différence cela aura sur son risque de blessures?

Pas de Faible Augmentation Forte
différence  augmentation modérée du augmentation
de risque du risque risque du risque

g O° my o

Avant de circuler dans un véhicule de promenade avec un enfant, quelle importance accordez-vous aux
actions suivantes pour sa sécurité? (répondre a toutes les questions)

Aucune Peu Moyennement Tres
importance important important important

Dans le cas d’un enfant installé dans
un siége d’enfant :

M’assurer que le siége est fixé au
véhicule au moyen de la sangle de mh 02 i o
retenue et du boulon d’ancrage
M’assurer que le harnais d’épaule

1 2 3 4

est ajusté sur I’enfant O = = O
M’assurer que la pince de poitrine
est ajustée a la hauteur des aisselles mh 02 i o
de I’enfant

Aucune Peu Moyennement Trés

importance important important important

Dans le cas d’un enfant utilisant la
ceinture seule :
M’assurer que la ceinture passe au ot 2 3 o

milieu de I’épaule (clavicule)

M’assurer  que la  ceinture

abdominale passe sur les hanches mh 02 i o
(os du bassin)
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Les deux questions suivantes se rapportent a vos habitudes concernant le transport des enfants
dans un véhicule

Au cours du dernier mois, vous est-il arrivé au moins une fois d’installer un

enfant sur le siége avant de la voiture, en circulant?

Au cours du dernier mois, vous est-il arrivé au moins une fois de circuler 1 . 2
. , . , O Oui O° Non

dans votre voiture sans qu’un enfant soit attaché?

Indiquez dans quel type de dispositifs votre enfant est généralement installé en circulant dans une voiture

O Oui 0% Non

my Il est installé dans un siege d’enfant (Passez aux questions 13 et 15)

0? Il est installé dans un siege d’appoint (Passez aux questions 14 et 15)

03 Il est assis directement sur la banquette, attaché avec la ceinture de sécurité seule (Passez a la
question 15)

0! Il n’est pas attaché (Passez a la question 15)

Lorsque le moment sera venu de passer du siege d’enfant au siege d’appoint, que ferez-vous?

O Mesurer I’enfant

0? Peser I’enfant

mi Rien

Dans combien de mois pensez-vous que votre enfant pourra commencer a

circuler dans un véhicule en étant retenu uniquement par la ceinture (sans mois
siege d’auto pour enfant).

Jugez-vous étre suffisamment informé pour :

Choisir le bon dispositif de retenue pour votre enfant? O' Oui 0% Non
Installer correctement votre enfant dans son dispositif? 0! Oui 0% Non

Merci d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire.
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Une réalisation de :

< Institut national de santé publique du Québec
e Société de I’assurance automobile du Québec
e Ministere de la Santé et des Services sociaux

Au parent (ou tuteur) de I’enfant,

Vous étes invité(e) a remplir le questionnaire ci-joint, qui porte sur I’utilisation des siéges d’auto
et de la ceinture de sécurité, par les enfants, lorsqu’ils prennent place dans un véhicule de promenade
(ex. : automobile, camionnette, minivan).

La distribution de ce questionnaire constitue la premiere étape d’une étude menée dans certaines
écoles primaires de la région, par la Société de I’assurance automobile du Québec et I’Institut
national de santé publique du Québec avec la collaboration du ministéere de la Santé et des
Services sociaux du Québec.

Dans les prochaines semaines vous recevrez de I’information écrite sur I’'usage sécuritaire des siéges
d’auto et de la ceinture de sécurité, chez les enfants de la maternelle et du premier cycle du
primaire. Vous serez également invité(e) a réaliser avec votre enfant, une bréve activité portant sur
le méme sujet.

Nous vous invitons & remplir le questionnaire dés maintenant, et en février prochain, vous serez a
nouveau sollicité (e) pour remplir le méme questionnaire. L’analyse des informations comprises
dans ces deux questionnaires permettra d’évaluer I’efficacité des activités réalisées lors de cette étude
et, au besoin, de les améliorer.

Si vous avez des questions concernant ce questionnaire, vous pouvez contacter la coordonnatrice du
projet de votre région.

Région du Saguenay—Lac-Saint-Jean :
Madame XXXXXXXXXXXX TEl. 1 (XXX) XXX-XXXX poste XXX.

Région de I’Estrie :
Madame XXXXXXXXXXXX TEl. 1 (XXX) XXX-XXXX poste XXX.

Merci de votre collaboration.
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Une réalisation de :

< Institut national de santé publique du Québec
e Société de I’assurance automobile du Québec
e Ministere de la Santé et des Services sociaux

Au parent (ou tuteur) de I’enfant,

Vous étes invité(e) a remplir le questionnaire ci-joint, qui porte sur I’utilisation des siéges d’auto
et de la ceinture de sécurité, par les enfants, lorsqu’ils prennent place dans un véhicule de
promenade (ex. : automobile, camionnette, minivan). La distribution de ce questionnaire constitue la
premiére étape d’une étude menée dans certaines écoles primaires de la région, dont celle fréguentée
par votre enfant.

Cette étude est réalisée par la Société de I’assurance automobile du Québec et I’Institut national de
santé publique du Québec avec la collaboration du ministére de la Santé et des Services sociaux du
Québec. Elle vise a évaluer I’efficacité d’activités visant & promouvoir I’'usage sécuritaire des sieges
d’auto et de la ceinture de sécurité, chez les enfants de la maternelle et du premier cycle du
primaire.

La réalisation de cette étude a nécessité la répartition des écoles participantes en deux groupes :
un groupe ou les activités de promotion seront réalisées cet automne (groupe expose) et un groupe
ou les mémes activités seront realisées au printemps prochain (groupe témoin). L’école
fréquentée par votre enfant fait partie du groupe témoin. Par conséquent, vous et votre enfant serez
invités a participer aux activités de promotion des sieges d’auto, au printemps prochain.

En février prochain, tous les parents seront a nouveau sollicités pour remplir le questionnaire ci-
joint. A ce moment-1a, seulement la moitié des parents et des enfants auront été exposés aux
activités de promotion (groupe expose). De cette facon, il sera donc possible d’évaluer I’efficacité
des activités en comparant les informations recueillies aupres des deux groupes de parents : ceux
ayant été exposés aux activités (groupe exposé) et ceux n’ayant pas encore €té exposés a ces activités
(groupe témoin).

Si vous avez des questions concernant ce questionnaire, vous pouvez contacter la coordonnatrice du
projet de votre région.

Région du Saguenay—Lac-Saint-Jean :
Madame XXXXXXXXXXXX TEl. : (XXX) XXX-XXXX poste XXX.

Région de I’Estrie :
Madame XXXXXXXXXXXX Tél. : (XXX) XXX-XXXX poste XXX.

Merci de votre collaboration.
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Une réalisation de :

< Institut national de santé publique du Québec
e Société de I’assurance automobile du Québec
e Ministere de la Santé et des Services sociaux

Au parent (ou tuteur) de I’enfant,

A nouveau, vous étes invité(e) a remplir un questionnaire portant sur I’utilisation des siéges d’auto
pour enfants et de la ceinture de sécurité.

La distribution de ce questionnaire constitue la derniére étape de I’étude que nous réalisons dans
certaines écoles primaires de la région.

Ce questionnaire est identique au questionnaire distribué cet automne. En comparant les réponses a
ces questions, il nous sera possible d’évaluer I’effet des activités réalisées au cours des derniéres
semaines, concernant I’utilisation des sieges d’auto pour enfants et de la ceinture de sécurité. Fait a
noter, quelques questions ont été ajoutées a la fin du questionnaire pour évaluer dans quelle mesure
les activités réalisées ont permis de rejoindre les parents et les enfants.

Nous vous demandons de remplir le questionnaire ci-joint des maintenant et de demander a votre
enfant de le transmettre a son enseignant, d’ici une semaine au maximum.

N

En complétant ce questionnaire, vous contribuez a améliorer I’efficacité des activités visant a
promouvoir la sécurité des enfants circulant dans un véhicule motorisé, et nous vous en sommes trés
reconnaissants.

Merci de votre collaboration.

Madame XXXXXXXX
Coordonnatrice a la sécurité routiére
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Une réalisation de :

< Institut national de santé publique du Québec
e Société de I’assurance automobile du Québec
e Ministere de la Santé et des Services sociaux

Au parent (ou tuteur) de I’enfant,

A nouveau, vous étes invité(e) a remplir un questionnaire portant sur I’utilisation des siéges d’auto
pour enfants et de la ceinture de sécurité.

Comme nous vous I’avons expliqué cet automne, I’étude que nous réalisons a necessité la répartition
des écoles impliquées en deux groupes : un groupe ou des activités ont été réalisées derniérement
(groupe exposé) et un groupe ou ces activités seront réalisées prochainement (groupe témoin). L’école
fréquentée par votre enfant fait partie du groupe témoin : c’est pourquoi ces activités ne vous ont pas
encore été proposées.

Pour assurer le bon déroulement de cette étude, il est important que vous répondiez au questionnaire
ci-joint, lequel est identique a celui distribué cet automne. Votre participation est essentielle pour
tenir compte de I’effet que pourraient avoir eu certains événements survenus en dehors du milieu
scolaire (ex. : publicité dans les médias concernant les siéges d’auto). Si ce type d’effet est présent,
nous observerons une augmentation du niveau de connaissances des parents qui, comme vous, n’ont
pourtant pas encore été exposes aux activités que nous offrons. Dans tel cas, nous en tiendrons compte
pour éviter d’attribuer cette augmentation a notre projet.

C’est pourquoi nous vous demandons de remplir le questionnaire ci-joint dés maintenant et de
demander a votre enfant de le transmettre & son enseignant, d’ici une semaine au maximum.

En complétant ce questionnaire, vous contribuez a améliorer la qualité des activités réalisées pour
promouvoir la sécurité des enfants circulant dans un véhicule motorisé, et nous vous en sommes trés
reconnaissants.

Merci de votre collaboration.

Madame XXXXxXxx
Coordonnatrice a la sécurité routiére
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QUESTIONS RELATIVES AUX ACTIVITES DE PROMOTION DES SIEGES D’AUTO POUR ENFANTS :
pour les parents ayant au moins un enfant inscrit a la maternelle ou en premiere année.

Les quatre premiéres questions concernent les dépliants (et le feuillet) qui ont été distribués dans I’école que fréquente votre enfant. Si vous

répondez non a la premiére sous question (c'est-a-dire que vous n’avez pas recu le dépliant ou le feuillet), veuillez passer a la question suivante.

1 Dépliant du Réseau de vérification des siéges d’auto pour enfants (La premiére page est bleue et on y retrouve une photo de bébé)

1.1 Avez-vous regu ce dépliant? Oui
1.2 L’avez-vous lu? Oui
1.3 L’information fournie dans ce dépliant est-elle claire? Oui
1.4 L’information fournie dans ce dépliant est-elle utile? Oui

O
O
O
O

Non
Non
Non
Non

OooOo0oad

2 Dépliant Attachez-le a la vie! Siége d’appoint ou ceinture de sécurité? (La premiere page est verte et on y retrouve les dessins d’un petit gargon coiffé

d’une casquette et celle d’une petite fille non coiffée).

2.1 Avez-vous regu ce dépliant? Oui
2.2 L’avez-vous lu? Oui
2.3 L’information fournie dans ce dépliant est-elle claire? Oui
2.4 L’information fournie dans ce dépliant est-elle utile? Oui

Ooooao

Non
Non
Non
Non

O
O
(|
a

3 Dépliant Je grandis, bien assis (La premiéere page est bleue et on y retrouve les dessins d’un petit gargon coiffé d’un chapeau de magicien et celle d’une

petite fille coiffée d’un casque de chevalier).

3.1 Avez-vous recu ce dépliant? Oui
3.2 L’avez-vous lu? Oui
3.3 L’information fournie dans ce dépliant est-elle claire? Oui
3.4 L’information fournie dans ce dépliant est-elle utile? Oui

4 Feuillet Attachez-le a la vie! Siége d’appoint ou ceinture de sécurité? (Information présentée sur le recto d’une feuille 8 ¥ par 11).

4.1 Avez-vous regu ce feuillet? Oui
4.2 L’avez-vous lu? Oui
4.3 L’information fournie dans ce feuillet est-elle claire? Oui
4.4 L’information fournie dans ce feuillet est-elle utile? Oui

Oooao

O

|

Oooao

Non
Non
Non
Non

Non
Non
Non
Non

Ooo0ooao

Ooooao
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Les questions suivantes concernent I’autocollant, I’affiche du Réseau de vérification, le kiosque d’information, ainsi qu’une politique sur I’utilisation
des sieges d’auto. Si vous répondez non a la premiere sous-question, veuillez passer a la question suivante.

5 Autocollant.

5.1 Avez-vous recu cet autocollant? Oui O Non [
5.2 L’information fournie sur cet autocollant est-elle claire? Oui O Non O
5.3 L’information fournie sur cet autocollant est-elle utile? Oui O Non O
6 Affiche sur le Réseau de vérification des siéges d’auto pour enfants (Affiche installée sur un mur de I’école).

6.1 Avez-vous vu cette affiche? Oui O Non [
6.2 L’avez-vous lue? Oui O Non [
6.3 L’information fournie sur cette affiche est-elle claire? Oui O Non [
6.4 L’information fournie sur cette affiche est-elle utile? Oui O Non [
7 Kiosque d’information sur I’utilisation des sieges d’auto pour enfants (Activité réalisée au service de garde de I’école).

7.1 Vous étes-vous présenté a ce kiosque? Oui O Non O
7.2 L’information fournie a ce kiosque est-elle claire? Oui O Non [
7.3 L’information fournie a ce kiosque est-elle utile? Oui O Non [
8 Politique sur I’utilisation des siéges d’auto pour enfants

8.1 Etes-vous informé de I’existence d’une telle politique dans I’école que fréquente votre enfant? Oui O Non [
8.2 Cette politique est-elle utile? Oui O Non [
8.3 Est-il pertinent de demander aux parents de signer une attestation de prise de connaissance d’une telle politique? Oui O Non [

9 Parmi les activités auxquelles vous avez participé, laquelle avez-vous appréciee le plus? Pourquoi?

10 Parmi les activités auxquelles vous avez participé, laquelle avez-vous appréciée le moins? Pourquoi?
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AUTRES COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS

Si vous avez des suggestions ou des commentaires qui pourraient aider & I’amélioration des activités tant au niveau de leur contenu que de leur
présentation et au déroulement, priére de les mentionner:

Merci de votre collaboration!
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COMPARAISON DES ENFANTS AU REGARD DU POIDS ET DE LA TAILLE EN POSITION ASSISE
SELON LA PARTICIPATION DE LEURS PARENTS AUX PHASES DE CUEILLETTE DES DONNEES

Tableau 48  Répartition (%) des enfants selon leur poids (livres) et la participation de leurs
parents aux phases de cueillette des données : pré-test et post-test (T, et T,); pré-
test seulement (T,); post-test seulement (T,)

Participation des parents
. ToetT, To i Total
Poids des enfants (Ib) (n=332) (n = 568) (n=232) (n=1132")
% % % %
<40 10 6 5 7
40-80 89 92 93 91
> 80 1 2 2 2
Total 100 100 100 100

p= 0,18.

Groupe de parents ayant été retenu pour la présente évaluation.
138 données manquantes au total.

wok

Tableau 49  Répartition (%) des enfants selon leur taille en position assise (centimétres) et la
participation de leurs parents aux phases de cueillette des données : pré-test et
post-test (To + T,); pré-test seulement (T,); post-test seulement (T1)

Participation des parents
. ToetT, To T, Total
Taille des enfants (cm) (n = 303) (n = 462) (n=187) (n=952")
% % % %
<63 41 36 31 36
63-73 57 63 68 62
> 74 2 1 1 2
Total 100 100 100 100

p=0,17.

Groupe de parents ayant été retenu pour la présente évaluation.
318 données manquantes au total.

wok
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