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Introduction

Les personnes qui prennent soin des enfants doivent assumer la responsabilité de la sécurité des
nourrissons, des bambins et des enfants d’âge préscolaire parce qu’à ces stades de
développement, les enfants ont une capacité limitée à évaluer les risques et à différencier les
situations dangereuses de celles qui ne présentent aucun danger. Historiquement, les recherches
sur la sécurité des enfants se sont concentrées sur les pratiques sécuritaires qu’adoptent les
prestataires de soins, sur les raisons qui ont poussé ces personnes à adopter ces pratiques et sur
les moyens de motiver ces personnes pour qu’elles promulguent de meilleures pratiques
sécuritaires.1-6 Plus récemment, les recherches ont commencé à se pencher sur les pratiques de
surveillance des prestataires de soins, sur la façon dont ces pratiques influencent le risque que les
jeunes enfants se blessent, et sur les meilleurs messages à faire passer pour motiver ces
personnes à améliorer leurs pratiques de surveillance. Ces questions sont abordées dans cet
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article.

Sujet

De façon générale, pour les enfants de moins de six ans, les chercheurs définissent la surveillance
en termes de comportements spécifiques qui montrent qu’on s’occupe de l’enfant (qu’on
l’observe, qu’on l’écoute).7 La proximité est particulièrement importante pour la sécurité des
jeunes enfants de moins de 6 ans, car ils agissent souvent rapidement et de façon imprévisible, ce
qui augmente les risques de blessures.8

Problèmes

Des études épidémiologiques révèlent que les jeunes enfants se blessent souvent lorsqu’ils sont
chez eux,9,10 ce qui est surprenant puisqu’un adulte devrait être présent pour s’occuper de
surveiller les enfants de cet âge. Il y a deux questions essentielles : comment les prestataires de
soins supervisent-ils généralement et qu’est-ce qui constitue « une surveillance adéquate » pour
assurer la sécurité d’un enfant? La première étape qui s’impose pour déterminer en quoi consiste
cette surveillance adéquate est d’examiner comment les modèles de surveillance influencent
différemment le risque de blessures des enfants.

Contexte de la recherche

Historiquement, la difficulté de mesurer la surveillance de façon scientifiquement rigoureuse avait
retardé dans son avancée l’exploration des liens qui existent entre surveillance et risque de
blessures. Demander aux parents de décrire comment ils surveilleraient les enfants dans
différentes situations pourrait refléter ou pas la façon dont ils s’y prendraient dans des situations
de la vie courante.11,12 Des études qui ont porté sur des observations directes (p. ex., de parents
avec enfants dans des parcs ou autres lieux publics) et des techniques d’autocontrôle (p. ex., les
parents enregistraient leurs propres pratiques de surveillance chez eux pendant toute la journée)
ont beaucoup fait progresser notre compréhension des facteurs qui influencent les pratiques de
surveillance et de la façon dont ces pratiques se répercutent sur le risque de blessure des enfants.
13-15 Une autre approche populaire pour étudier la surveillance consiste à utiliser, en laboratoires,
des « dangers artificiels », c’est-à-dire des dangers qui semblent réels mais qu’on a modifiés pour
qu’ils ne posent pas de vrai risque de blessure.16,17 La méthode consiste à créer une situation de
risque « simulé » et à filmer discrètement les réactions des personnes qui surveillent, ce qui
permet d'élaborer un répertoire plus exact des pratiques de surveillance typiques. Ces méthodes
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basées sur l’observation exigent beaucoup de temps et de travail, mais elles permettent de mieux
comprendre les liens entre la surveillance et le risque de blessures chez l’enfant.

Questions clés pour la recherche

Résultats récents de la recherche

Grâce à une recherche sur la façon dont les prestataires de soins surveillent habituellement les
enfants, les chercheurs ont découvert que lorsque les jeunes enfants (< 6 ans) sont à la maison
avec leurs mères, ils sont plus surveillés (on les voit, on s’occupe d’eux) que l'inverse (c.-à-d., les
parents ne savent pas où se trouve l’enfant ou ce qu’il fait pendant au moins 5 minutes).
Toutefois, les jeunes enfants se retrouvent complètement hors de vue des personnes qui les
surveillent environ 20 % du temps où ils ne dorment pas, et le temps passé à les surveiller est
moins long lorsqu’ils sont hors de vue (p. ex., écouter par intermittence, mais ne pas surveiller).
18,19 Ainsi, au cours de leur vie quotidienne, les parents exercent couramment une surveillance qui
peut accroître le risque de blessures des enfants en leur permettant d’échapper à leur vue. Le
temps que les enfants passent hors de la vue des personnes qui les surveillent augmente
généralement avec l’âge des enfants car les parents supposent que les enfants plus vieux
connaissent et suivront les règles de sécurité mieux que les plus jeunes.20 Lorsqu’apparaissent des
différences entre les sexes, les filles seraient surveillées de plus près que les garçons pendant les
années préscolaires, ce qui expliquerait en partie pourquoi les garçons se blessent habituellement
plus que les filles.21,22  

Les mères qui ont le plus conscience du problème et celles dont les enfants ont une façon de se
comporter qui peut augmenter les comportements risqués (p. ex., l’impulsivité, la recherche de
sensations), ne perdent pas leurs enfants de vue la plupart du temps.14 Par conséquent, les

1. À quelle fréquence les enfants se retrouvent-ils de façon routinière hors de la vue des
personnes qui les surveillent lorsqu’ils sont chez eux? Y a-t-il des caractéristiques chez le
parent ou chez l’enfant qui influencent les besoins de surveillance des enfants?

2. Quelles sont les méthodes de surveillance utilisées par les prestataires de soins lorsqu’ils
sont à la maison avec de jeunes enfants et certaines méthodes sont-elles plus efficaces que
d’autres pour empêcher qu’un enfant se blesse?

3. Est-ce que les frères et les soeurs sont des superviseurs efficaces? Quels facteurs
influencent leur efficacité?
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parents ajustent leur niveau de surveillance en fonction de leurs caractéristiques et de celles de
leurs enfants. Une étude a montré, que les enfants au comportement intense (c’est-à-dire, qui
montrent une grande activité et qui réagissent vivement à de nouvelles situations et à de
nouveaux événements) avaient des antécédents de blessures plus nombreuses ayant nécessité
des soins médicaux lorsque les parents rapportaient qu’ils les avaient moins surveillés mais non
lorsque les parents signalaient des niveaux élevés de surveillance (voir la figure 1).23 Par
conséquent, une surveillance attentive peut contrecarrer le risque élevé de blessures retrouvé
habituellement chez les enfants au tempérament difficile.24,25 D’un autre côté, si l’enfant parvient à
exercer sur lui-même un contrôle inhibiteur (p. ex., l’enfant peut s’entraîner à se maîtriser et à
résister à faire des choses qu’un prestataire de soins lui a interdit de faire), cette caractéristique
remplit un rôle protecteur et prédit un parcours comprenant moins de blessures requérant des
soins médicaux, même en conditions de surveillance réduite, tandis que pour les enfants dont le
contrôle inhibiteur est faible, des niveaux de supervision plus élevés sont nécessaires pour
prévenir les blessures (voir la figure 1).23 En conséquence, le fait qu’une surveillance moindre
conduirait à des risques élevés de blessures dépend en partie des caractéristiques
comportementales de l’enfant. Le risque qu’un enfant se blesse reflète donc l’interaction de
nombreux facteurs, dont les caractéristiques de l’enfant x les pratiques de surveillance x le degré
des risques environnementaux.26
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Figure 1. La surveillance exerce une influence modératrice sur la relation entre les caractéristiques comportementales de l’enfant
et les blessures. Concernant les comportements très intenses, les résultats élevés sont prédicteurs de blessures lorsque les
parents exercent une surveillance faible à modérée (p < .05) mais pas lorsqu’ils exercent un haut niveau de surveillance. On
observe un modèle similaire de différences significatives pour les faibles résultats de contrôle inhibiteur.

À certains moments, lorsque les enfants arrivent à une nouvelle étape de leur développement (p.
ex, lorsqu’ils commencent à marcher), ce qui se produit souvent de façon inattendue pour les
parents, les taux de blessures révèlent des pics passagers.27 Ainsi, lorsque les enfants se
conduisent de façon imprévisible et que les parents n’ont pas suffisamment de temps pour ajuster
le degré de surveillance dont ces enfants ont besoin pour assurer leur sécurité, ils se blessent
alors plus fréquemment, notamment chez les jeunes enfants et dans des contextes où le danger
est élevé comme les milieux agricoles.28

Des études ont décrit en détail l’association qui existe entre le relâchement de la surveillance et
l’augmentation, chez les jeunes enfants, du risque de blessures nécessitant des soins médicaux et
de blessures plus graves.29 Par ailleurs, des méthodes de surveillance particulières seraient liées,
par action différentielle, à la fréquence des blessures, soulignant l’importance de surveiller
étroitement les enfants, particulièrement les garçons.14 Comme l’indique la figure 2, les taux de
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blessures chez les filles et les garçons diffèrent significativement lorsque les mères utilisent la
stratégie d’aller vérifier de façon intermittente ce que fait leur enfant, les garçons subissant plus
de blessures que les filles. En fait, les taux de blessures chez les garçons étaient aussi élevés
lorsque les mères écoutaient leurs fils de façon intermittente que si elles les laissaient sans
surveillance, et chez les filles, ces taux étaient aussi bas que lorsque leurs mères exerçaient sur
elles une surveillance de près et directe; la simple menace qu’un parent puisse apparaître pour
vérifier ce que faisait l’enfant suffisait à dissuader les filles à prendre des risques, mais pas les
garçons. Par conséquent, toute forme de surveillance hormis une surveillance attentive constante
était associée à un risque élevé de blessures chez les garçons. D’une manière générale, la
recherche a montré que les garçons prennent plus de risques que les filles et qu’ils se conforment
moins aux demandes des parents pour éviter les dangers. Les garçons ont donc besoin de
pratiques de surveillance plus fréquentes et plus exigeantes pour assurer leur sécurité.14,16

De même, quand les enfants sont seuls à la maison, il arrive souvent que les plus enfants plus
âgés (p. ex., de 5 à 12 ans) surveillent les plus jeunes (âgés p. ex. de moins de 5 ans)30 et on a
montré que cette surveillance par la fratrie plus âgée augmente le risque de blessures pour les
jeunes enfants comparativement à la surveillance exercée par les parents.31,32 Une étude récente
portant sur les pratiques de surveillance des frères et sœurs plus âgés comparativement à celles
des mères a révélé que les enfants surveillés par la fratrie étaient autorisés à entreprendre plus
de comportements à risques que lorsqu’ils étaient surveillés par les mères,33 et que la façon dont
se comportaient à la fois les frères et sœurs surveillants et les jeunes enfants surveillés
contribuait à augmenter le risque de blessures chez les jeunes enfants.34,35 Il est important de
souligner qu’une évaluation rigoureuse d’un programme de formation en ligne (Safe Sibs) indique
que les frères et sœurs peuvent apprendre à être des « surveillants » plus efficaces lorsqu’ils
disposent des ressources et des expériences de pratique appropriées.36 
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Proportion des blessures survenues chez les garçons et chez les filles en fonction du degré de surveillance.

Image not found or type unknown

Figure 2. Proportion des blessures survenues chez les garçons (N=428 blessures au total) et chez les filles (N=137 blessures au
total) en fonction du degré de surveillance.

Lacunes de la recherche

La plupart des recherches portant sur la surveillance et son impact sur le risque de blessures se
sont concentrées sur les mères, mais il arrive aussi souvent que les pères surveillent les jeunes
enfants à la maison. Quelques études ont comparé les convictions des mères et des pères sur le
besoin de surveillance de leurs jeunes enfants37 et leurs réactions aux comportements à risques
de leurs bambins,38 et n’ont trouvé aucune différence; il serait cependant nécessaire de mener des
recherches plus approfondies sur le sujet. Par exemple, il est possible que les différences en
matière de surveillance entre les mères et les pères varient en fonction du niveau de
développement de l’enfant ou de ses caractéristiques comportementales.

De façon surprenante, malgré la fréquence à laquelle la surveillance est citée comme un facteur
de risque de blessures dans les publications pédiatriques, il existe un seul programme
d’intervention éprouvé pour traiter efficacement la surveillance des parents. Le programme
Supervising for Home Safety (surveillance pour la sécurité à domicile) intègre un certain nombre
de systèmes de messagerie dont l’efficacité sur la modification de l’opinion des parents au sujet
des blessures et de la surveillance a été démontrée.39 L’efficacité de ce programme a été
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démontrée lorsqu’il était administré au format 1:1 (les programmes de visites à domicile, par
exemple) ou dans un contexte de groupe parental.40,41 L’expansion de ce programme dans le but
de répondre aux besoins des populations de parents à haut risque constitue une étape ultérieure
importante car, en matière de maltraitance, c’est principalement par une surveillance inadéquate
que se définit la négligence parentale.42,43 Par conséquent, nous avons cruellement besoin
d’interventions qui puissent augmenter les comportements de surveillance chez les parents
faisant preuve de négligence dans ce domaine. 

Conclusions

Des développements identifiant les façons de définir et de mesurer les méthodes de surveillance
utilisées par les prestataires de soins, y compris celles qui étudient la façon dont ce facteur
influence le risque de blessures des jeunes enfants ont permis de faire d'importantes percées
dans ce domaine. Des études ont confirmé les anciennes théories selon lesquelles une
surveillance médiocre peut augmenter le risque de blessures chez les enfants, mais des résultats
soulignent aussi qu'une variation peut exister dans ce processus dépendant des caractéristiques
des parents et des enfants, ainsi que du risque environnemental. Les données probantes
indiquent que les mères et les pères se ressemblent plus qu’ils ne diffèrent dans leur façon de
surveiller de jeunes enfants, et que la surveillance exercée par la fratrie est plus relâchée que
celle des parents ce qui contribue à augmenter le risque de blessures pour les jeunes enfants
lorsqu’ils sont surveillés par des frères ou des sœurs plus âgés.  

Implications 

La prévention des blessures involontaires représente un aspect important de l’éducation des
jeunes enfants. La surveillance est une stratégie qui permet d'atteindre cet objectif. Cependant,
les besoins qu’ont les enfants d’être surveillés sont influencés par de multiples facteurs, dont les
caractéristiques des enfants (âge, sexe, manières de se comporter), les caractéristiques des
parents (conscience, croyances sur les blessures) et le degré du risque environnemental. Une telle
complexité indique qu’il n’est peut-être pas réaliste de viser à élaborer des « lignes directrices de
surveillance » spécifiques qui pourraient s’appliquer à toutes les situations. Il est donc essentiel de
développer des méthodes d'interventions qui pourraient s’appliquer largement et qui cibleraient
les convictions et les comportements des prestataires de soins en matière de surveillance. Le
programme Supervising for Home Safety répond à ce besoin et il est nécessaire dès maintenant
de diffuser le programme afin de contrecarrer les convictions qu’ont généralement les parents à
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savoir que les blessures seraient des « accidents » et pour les motiver davantage à croire en leur
propre compétence, au fait qu’ils peuvent surveiller plus étroitement leurs enfants.44 De plus, le
besoin de former les enfants afin qu’ils constituent des surveillants plus efficaces de leurs cadets
peut être traité par le programme Safe Sibs. Ceci est essentiel puisque la surveillance par les
frères et sœurs est une situation fréquente, et que sans ces pratiques de surveillance des frères et
sœurs aînés le risque de blessures chez les jeunes enfants augmente. 
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