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Une enquth a ét& men8&e simultanément | Montréal et. 3 Cal- )

gary danS’ le\but de déteminer dans quene mesure les parents

CE ntilisent, pour 1eurs jeunas enfants, un sidge de s&curité pour |

. enfant ou la ceiatum de sécutité lorsqu'ils circulent avec eux

Rt

- N en automobile, de m&n/e que les facteurs reliés 3 leur utilisa-

g

tion. Trois cent dix-sept parents i Montréal et 297 A Calgary

Coaon

" ont &t& interrogés par ‘tslépht')ne. Dans 1'Schantillon montréa-
- ' ¢ /

' lais, 47% des parents ont dit retenir (:;&guli!rquent leur enfant

!

d'une manidre jugée approprife A leur lqe. Dans celui de‘ Cal-

R
e

'gary, le taux d'uaage rég/}r est de 55%. La fzﬁquenca d'uti-
lisation d'un sysb&m de retenus d\e: les enfants s'est révélée

significativement moi,ns élevée dans les familles d'origine eth-

2
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<
“

nigue &trangire, de bas niveau socio-&conomigque (sur la base de
l'occupation du pire) , de méme gue pour les parents non ‘mariéa. ‘
~ Les principales raisons pour lesquelles les parents ont ait /'ne

../

pas se aervir de leur -gidge de sécurité ont trait'd 1l'inconfort iy

9
de l'entant et aux inconvénients qu'un tel usage leur oecaoion-‘

IO~ -
/ 1
)
¥

ne. Une GtudL de validation a parmis de comparer les r&ponus

des pamnts sur l'utilisation de myens de retenuve avec des don-

i

nées recveillies par observation directe. En se servant de ces
comparaisons, la validité des résultats est discutée, de méme

que Bieur importance dans l'&laboration de programmes d'éduca- -
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Xk study of pamnt's utilization of car seats ox seat belts

~ T

i

for their young children was -carried out simultaneously in Mont-
real and Calgary to find out the degree of use as we_n as the |

factors relai:ed to'suéh use. Telephone interviews were conducted

~ with 317 parents fn M&ntrea_} and 297 in Calgary. In the Mont-
. . I . !
ma'l sample, 478 of the parents said that: they regularly use ‘an

age appropriate mstraint for their children. In Calgary, the

rate- of regular use. was 55%. The frequancy of~u§e of a restraint

’ systam for children was shown to be sigﬁificmtly lower m&ng

families of foreign éthnic origin, of low aocio-aconomic status
(based on father's.occupation) as well as among unmarriad pa- .
rents. 'I‘ha main reasoris -cited by parentg for non-use of car

seats were the discomfort of the child and the inconvenience of

use ‘for the parents. A validation study allowed a comparison

¢

of the parents' answers on use of restraints with' data from di-

rect observation. The validity of the résult:s in the light of

. these comparisons as well as their importance i.n the deaign of

»

education proqrams are discuned.
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Lle département de la "Sécurité des Produits" du minist&re
canadien de la consommation et des corporations est en voie de
réviser ses rdglements concernant la fabrication et la vente au
Canada de ‘siéges de sfcurité en automobile pour les enfants. -
Dang cette optique, il accordait, & l'automne de 1977, une ’sub;w
vention au "Traffic Accident Research Unit"” de 1'Université
McGill A Montréal, pour entreprendre un projet de recherche sur
ces sidges de s&curité. Cette &tude devait tenter de répondre

!

aux questions suivantes: ;

1) Dans quelle mesure les canadiens utilisent~ils ces sidiges

cie sBcurité pour enfants? ’

2) Les utilisent-ils correctement?

3) Quel est 1‘$ge limite acceptable auquel un enfant peut &-

tre retexip dans un silge de sécurité?

4) A compter de guel &ge un enfant peut-il €tre retenu de fa-
/Fc;on efficace et s€curitaire par la ceinture de s&curité pour a-

dulte (ceintures, ventrale et/ou &paulidre)?

e

Pour ré&pondre i la premidre question, il a &té Aécidé de
mener une engufte auprds d'un &chantillon de parents. n ac-

/\\cord avec les exigences de l'arganisme gouvernemen{:al,\qui asé-

P

, / .
—f= _s;l.raiti obtenir des donn&es sur les différentes régi du pays,

~ catte ‘enquéte. fut menge simultanément & Montréal, 3 Toronto et

A Calgary.; Un &chantillon de moindre impo.rtanca de la ville de

e

Vancouver a par la suite &té ajouté 3 1'Stude.

. L'objet de la thdse présentée ici concerne cette enquéte.

—

3 ¥
RN

—



Elle ne se limite toute:fois f)as 3 1'€tude des si&ges de sécuri-
té pour enfants, mais a &tendu son champ d'investigation A 1'u-
t':ilisa/tit‘)n chez l'enfant d'autres moyens de retenue (e.g. la

ceinture de sécurité pour adulte) ainsi qu'aux facteurs démogra-

phiques et socio-&conomigues qui y saont reliés.

Pour les besoins de cette thdse, on a choisi de ne considé-
rer que les deux engquftes menfes 3 Montréal et 3 Calgary. Ce
choix contribue bien sir A simplifiex, .pour le lecteur, la pré-
sentation des résultats, mais il se/ fonde surtout sur les con-
sidérations suiv‘{mtes. D'abord, la taille des deux &chantillons
(plus de 300 pérsonnes dans ,chaque cas) permettait une analyse
adéqua'te des facteurs reliés & l'utilisation chez l'enfant de
moyens de retenue, alors gue les &chantillons de Toronto et de
Vancouver ne comprenaient que 170 et 100 individus respective-
ment. De plus, X Montréal et % Calgary, les &chantillons ont
€té tir8s 3 partir de populations relativement semblables (cli-
niques d'urgence d'hSpitaux pédiatriques et cliniques pE&diatri-
quas publiques), tandis gu'on-a tiré l'échantillon de Ioronto

dans des cliniques privées et celui de Vancouver 3 partir de

—

1'annuaire t&l&phonique. Enfin, le choix de Calgary ; &té& gui—;-
dé &galement par le fait qu'elle est la sehl@, parmi 1es quatre
villes, ol une loi provincialg concernant le p%rt obligatoire

de la ceinture de s&curit& n'est pas en viqueur. Ce fait, .

' croyons-nous, ajoute une dimension et un point d'intérét A l'en-

quéte. :
_ : /
[

La planification et les préparatifs de l'enqufte ainsi que

1' analyse des donnfes recueillies dans les quatre villes ont eu

&
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lieu 3 Montréal sous la responsabilité de l‘autouw‘qui a ‘ga—

lement diriqé 1a phase de cueillette des donn&u en oe qui con-
, cerne l'édxant:illon montréalais. A Calgary, ea dernier travail iv‘
‘ a &té effacgtgwsous la msponsaiilité da Mrs P. Keyl directri-
§§ s ce du "Calgary Accident nasear/ch, Study" de l'Univnrsité de Cal-
i gary. - _ ’ )
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; 1.1 le probldme des accidents de la route chez les enfants

wr

iy,

Depuis le recul de la mortalitié due aux maladies infectieu-
ses, les accidents sont devenus de loin la principale cause de

. d&c3s chez les enfants. A l'exception de la pren}iéré année de

A ASEIRCHERTY Y ST,
.

la vie ol les malformations congé€nitales et les autres affec-
tions du n‘ouyeau-né prédominent, les’ accidents. de toute nature

" font plus de victimes chez les enfants de moins de quinze ans

A - o "~ ! . < - , -
que les cing autres principales causes de décfs r&unies, (voir |

le tableau 1). Er fait, prds de la moitié de tous les d€ols chez |

les enfants de un A quatre ans et prds des deux tiers de ceux

R < 3 e

. . qui surviennent entre cing et guatorze, ans sont d'g{ig}?mé aceci-
dentelle.

,i - 4 o i
% k4 !

. - \ / f
o £
¥

les accidents de la circulation sont lm;pqnsah]lis 4'un grand
ndﬁbxg de ces décls (voir le ta);:l%éau 2). Entre un et quatorze
ans, 44% des déods acé:identels surviennent sur les routes: Lés
statistiques officielles pour le Canada nous réws ’;ent que 63'37 P

enfants de moins de quinie ans ont &t& tués dans‘des ,accidenés-

de la route en 1975 (voir le tableau 3). De ce nombre, 220 en-
fants éta;eﬂt passagers dans une automobile lors de l'accident.

/

le tableau 3 nous montre égplemex{t que préds de 14,000 enfants ;-
orit;. &t& blessé&s dans- les xqﬁines circonstances ? 1975. En fait,

, ‘ L o
les plus jeunes (zéro A quatre ans) sont blessés plus fréquemment’

[
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Prindjalas causes de mortalité

%

Tableau 1

chez les enfants

Causes de décas

)

Nombre de dfcds

- -~
0 & 14 N

Canada 19757

& du total des décds ~

Taux de mortalité
_par 100,000

‘1. Immaturit&, anoxie

et autres causes de
mortalité périnatale

* 2. Anomalies congénitales
3. Maladies du systdme

respiratoire \\

4 Accidents

Maladies iﬁ fectieuses

et parasitiques

6. Maladies du tube
digestif

7. Toutes les causes

1. Accidents

2. Anomalies congénita:les
3. Maladies du sys
respiratoire

* 4. Néoplasies malignes

5. Maladies du systéme
ne rveux

, 6. Maladies infectieuses-

‘et parasitiques
7. Toutes les causes

‘“Age: Moins d'un an

2,326
1,075

344
183

158

96
4,902

464
. 176

106
96

65

46
1,080

648.6
299.8

95.9
51.0

4.1

26.1
1,367.0

e
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Principales causes de mortalité

Tableau 1 (gLuitQ) »

Caust;s de d&cés

Canada 1975*

Nombre de &éces

% du total des décls

d'Zez les enfants de 0 X 14 ang P N

) . S

Taux de mortalité ~
par 100,000 L

1. Accidents

2.’'N asies malignes

3., Anomalies congé&nitales
4. Maladies- du systdme °
nerveux o

5. Maladies du systéme
respiratoire

6. Maladies [infectieuses
et parasitaires

7. Toutes les causes

1. Accidents

2. Néoplasies malignes

3. Maladies du systéme
nerveux

4. Anomalies congénitales
5. Maladies du systdme
respiratoire )

6. Maladies du systéme
circulatoire

7. Toutes les causes _

* Source:

Statistique - Canada:
no 84-206, 1975.

I Ages

5;9 ans

457
133
65

T 41
37

23
826

S51
107

48
47

29

25
897

s kit prbci:

Nl o
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4 l'intérieur de 1'automobile coime passager, qu'd l'extérieur,

\
comme cycliste ou pié&ton.

Tableau 2

Principaux ¢t 8 d'accidents en pourcentage
du total afs décls causés par accident
(enfants de 0 8 14 ans

[ Canada 1975* :

; - : Age Accidents de ) Incendie Noyade Accidents de
! ° véhicules moteurs "type industriel”
'+ <lan 8.7 ¢ 6.6 3.3 1.1
1-4 ans /\’334.9 C 15 20.7 6.3
5-9 ans 48.8 " 4.8 9.3 44
10-14 ans 47.4 © - 6.5 12.3 5.4

*1-14 ans 44.0 10.2 17.1 : 5.4

- * ‘Source: Statistiques - Canada: La Statistique d. ‘1'6tat
civil, vol, III - D6cds.” Catalogue no B4-208, 1975.

Tableau 3

Nombre d'enfants de 0 ) 14 ans tufs et blesaés
.dang’ un ‘accident de la circulation

& URaron 4 2

5 S | Age: 0-4 ans .Age: - 5~14 ans
z " | Tuss Blessés Tués Blessés
3 Passagers " 66 3,857 154 - 9,966
Piétons | 80 1,634 207 6,850

Cyclistes .2 - 100 S92 4,829 s

L Autres . 4 . 127 / - 32 754 . e

Total . 152 5,718 | ' 485 22,399 oo J

* Source: Statistiques - Canada:' Accidants da la- ci:culation
routidre. Catalogue no 53-206, 1975. -
J co I
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_ Ce genre d'accidents revét toute son importance lorsqu'on

) considdre le type et la s&v&rité& des blesgures infligées aux

jéunes occupants d'ﬂn véhicule. Reedl a déteminé qﬁe 7% de ces

blessures‘traitées dans un h8pital de Winnipeg se sont avérées

‘fatgles. Une &tude californienne? rapporte un taux annuel de

blessures pour ce type d'accidents de 4.4 pour 1,000 enfants de
moins de seize ans ’dans la popuiation et estime que 16% de ées:
blessures sont s8rieuses. Deux autres &tudes américaines,:""
grfce 3 l'analyse de plusieurs milliers de rapports policiers
d'accidents, ont trouvé que plus de la moiti& des enfants pre-
nant place dans les véhicules impliqu'és ont subi des blessures,
dont le tiers ont &t& jugées sériepses. Un des aspects impor-
tants de ces &tudes est que pras d:i B0% des enfants ont &té& bles-
sés 3 la téte et que le tiers de ces blessures &taient des trau-
matismesjcr&niens sérieux. les traumatismes de la téte et de

la fage constituent, surtou{: cheZ les tr3s jeunes enfants, la
majorit& de toutes les blessures et la presque tt:;tafité des bles-
s’ures s&rieuses et fat:ales/.S'ﬁ

'
('

" Ces quelques chiffres démontrent assez clairement 1°impor-
tance du probigme. Le grand nombre de décds et de blessures,
causant sof:vent des incapacités temporaires ou permanentes chez
de jeunes enfants,7 Justifie que 1l'on congidere la prévention

des accidents d'automobile et de leu;'s conséguences comme une |
priorit&. OComme le souligne Hadc’lon,B la prévention peut se fai-
re en intervenant{\a divers points dans la séquence des &vénements
qui entourent un accident. Alors que la prévention de 1'accident
comme tel implique das interventions comme, par exemple, 1'amé-

, - {
lioration de 1*aspect sfcuritaire des vEhicules, la réduction
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.de la limite de vitesse sur les routes ou l'&ducation des conduc-

teurs, il en est une qui vise 2 ré&duire les risques de b ssures

une fois l'accidgﬁE‘mfvenu. Catte intarve’nt.il.on consiste A ins-

tallex l'enfant dans un syst3me de retenue\adéquat de manidre A

le maintenir’a\s:';lgm lors d'une collision et'‘ainsi &viter \

qu'il soit &jecté& hors du véhicule ou p}'ojeté violemment contre

un obstac%e 3 l'intér\ieur de 1l'auto, lors de 1'impact. | ,
2 z I » T

1.2 'les différents systidmes de retenue

R

Plusieurs types de moyens de retenue* sont disponibles aux

passagers d*un v&hicule. Il y a d'abord la ceinture de “s&curi-
té, faisant partie de 1'Squipement standard de la plupart des

véhicules. Cette ceinture est composée d'ur;e sangle ventrale

et d'une sangle diagonale (appelée baudrier ou ceinture &pau-

lidre), passant par-dessus l'épaule du passager. Dapuis jan-
vier 1971, tout vBhicule automobile vendu au Canada doit Etre
équipé de cette ceinture A triple point d'attache, au-moins pour

les deux positions du sidge avant, et de sangles vantrales 1} la
e—

bangvette arridre. On estime gque plus de 96% des véhicules clr=-
c\ﬂant au Canada sont maintenant équipés de ceintures da séou~
9. - . ,

rité- \ 4

f

Il existe &galement des dispositifs de s&curité congus sp&-

cialement pour les jeunes enfants prenant place dans une

. ‘V%}

o '
@

* les termes "moyen de retenue” et "systime de retenue" se-
ront employés de fagon synonyme pour désigner tout objet ou ap-
pareil servant A attacher ou retenir un passager % 1'intérieur

‘un véhicule.

{ - 5

R
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automcbile. Il en existe en fait plusieurs types. Pour les
trds jeunes enfants (0-8 mois) encore.incapables de garder la
téte droite ou de s'asseoir, deux genres de dispositifs sont

disponib 1¢as‘§h

i

a) Lit de ségurité - L'enfant y est couché d?s 1'axe perpen-
diculaire & celui de 1'automobile. Correctement utilisé, le lit
doit §tre installé sur la banquette arri8re et attaché par les
deux sangles ventrales du véhicule. Il doit d‘et plus &tre recou-
vert d'un filet pour contenir l'enfant. ~ g

b) Sidge de sécurité - L'enfant y est installé en poaitaion se-

mi-assise. Le sjdge doit Etre fixé sur la banquatte avant ou
arridre par une sangle fventrala, 1'enfant faisant faeé. le plus

souvent, vers 1'arrfére du véhicule. 4 a

: J
Pour les enfants plus &gés, il existe &galement deux types
P
de dispos,ttifr

a) Harnais de sécurité - c est un ensemble c}p courroies fixé

au véhicule avec lequal est attaché 1'enfant,
b) Si8qge de s&curité - L'enfant y est maintenu en position /as-
sise et orienté vers 1l'avant du véhicule. Le silge est mainte-

nu en 'place par une sangle ventrale et, dans la plupart Jdes mo-

ddles récents, par une "sangle d'ancrage", servant A f/ixarglla

partie supérieure du sisge A l'arridre du \iéhicule; " Cette san- |

gle permet d'empéicher le si&ge de basculer vers 1'avant en cas

~—

d'impact frontal. e

De tous ces types de dispositifs de retenus, las sidges de

sécurité sont de loin les plus connus et les plus utilisés. De

/ 4
tels sidges d'automobile pour ,enfants?ex\iatent ‘an fait depuis
v \ ! . .
- - \ . .

~

J
“

{
;
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tx;és ‘longt;.e'mp‘s (J.ef'\prem‘iar modé&le fut mis ﬁux; ,j; marché& aux. E-
’tats;-Unis das 1933). A.‘lforigine. on ne les f’db_xiquait pas A
des fins s&curitaires mais plutst pour permettre A 1l'enfant de.
voir & J:'extérieur de l'auton)\obile ét’l'empécher de distraire
le ‘conducteur. Ces anciens moddles de sigges d'enfants sont

u tout simplt?ent "accrochés" au dossier duXége de 1'auto ou fi.-o
Xés par dea tiges métalliques glisséea sous le dossier. Ils
n'offrent aucune protection A l'enfant en cas d'accident et cons-
tituent mﬁm!&n danger additionnel, puisqu'ila ne sont pas fixés
. solidement au véhicxgle.« Quoique de tals sidges solent encore

s :
utilisdés par quelques’ parents, les si3ges pour enfants vendus
au Canada depuis novembre 1975 doivent satisfaire certains cri-

tdres de sfcurité émis par le gouvernement fé;léral.lp

Ces cri-
téres sont basés suides tests dynamiques de simulation 4'impact
et ont pour but d'assurer que les si&ges pour enfants maintibn-
nent 1'enfant ’farmemant en place lors d'une collision et lui
procurant ainsi unt protection adéquate. Leur us age cormct
exige qu'ils aoieqﬂt fix&s solidement au suge de l'automobile
par des| sangles (le plus souvent par une san‘qle ventrale da l'au-
to), 1 enfant étant lui-mtme retenu au si3ge \bar un ensemble de

courroies @yst&m d'attache A cinq points d'appui). ' [

’

Aucun des sidéiges Pour gnrantn _lnaintenani: diaponibles au Ca-
.nada ne peut accommoder un enfant pesant plus de dix-huit kilo-
gramn\és (coxrrespondant X un'enfant 8gé d'environ quatre ans).
Comm?e tenu des dispositifs de retenue disponibles ?t de leaurs

caractéristiques, on d&finit leur usage approprié 4'apris 1'!90
11 14

t de la fagon luivante:

6-8 mois: sidge da a&curits pour bEbE (‘1n£mt

-1

»




~\‘ A porter la ceinture de sé&curit&, ne s'applique

12

carriér") ou lit de sécuritB ("car bed") *;

- de 8 mois B 4 ans: si&ge de sécurité pour enfant ("car
seat") ou harnais de s&curité*;

- de 4 ans A lz/an?: ceinture ventrale du véhicule.
)

1&&1@:1 fs de 1'&tude

tant que l'utilisation de ces moyens de retenue

; 4
prévie de fagon efficaca, chez les enfants, les blessures et

H

les déc@s lors d'un a&cident**,leur promotion devient donc un

problame de sant& publique. Leur utilisation demeure toutefois
4 la discrétion des parents, qui doivent eux-mémes se procurer
sur le marché un sidge de.‘sécurité. En effet, au Québec, la loi

qui, depuis le 15 aofit 1976, oblige les occupants d'un vé&hicule
/.
o/

qu'aux passa-~

gers pesant plus de cinquante livres (cing - six ans) prenant
place sur la banquette avant et ne couvre pas l'utilisation de

dispositifs. de retenue pour enfants. Les parents ne sont 9onc

) = e

pas tenus par la loi de retenir correctement leur jeune epfant
, a

en automebile‘

Dans cette optique d'utilisation volontlaire, les interventions
\’ . [

* Il fa cependant mentionner que plusieurs considdrent que
~lé8 lits e‘t\les harais de s&curité offrent une protection infé-
-rieure X celle gue procurent lesl‘iia es de s8curits, jgfés com-
me les dispositifs les plus s&curjtaires présentement disponi-
bles. On prétend que lés lits de s&curité& offrent une protec-
tion limit8e surtout dans des collisions latérales ou lors du
capotage du véhicule alors que les harnais de sécurité&, en per-
mettant une grande liberté de mouvement A l'enfant, voient par

le fait méme leur efficacité& diminuée. .
** IL'efficacit& des différents systdmes de retenue chez les
enfants est discutfe en détail A la section 3.1.
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auprds des parents peuvent se situer 8 différents niveaux. A:l:n-
si, au r}iveau de la conception méme des dispositifs de retenue
pour enfants, un sondage auprds de parents a r&vElE& qu'un si3ge
pour enfant doit, en plus -d'€tre sécuritaire, procurer un bon
confort A l'enfant", étre simple d'installation et d'utilisation
et facilement disponible &8 prix abordable, si on veut qu'il soit

utiliss.1?

Des programmes d'&ducation visant 2 informer et A
encourager les parents 3 protéger leurs enfants en automobile

constituent un autre mode d'intervention. Jusqu'3 maintenant,

—

f

de tels programmes, tent&s sur une base exp€rimentale, n'ont eu

toutefois que peu de succés*.

L'étude présent&e ici se place dans ce contexte e’;./s'es?
fixé comme objectif général de recueillir des données de base,
qui, d'une part, sont quasi inexistantes pour la population ca-
nadienne, et, d'autre part, permettront de mieux orienter les
efforts de pré&vention. Ainsi, ses ocbjectifs spécifiques sont
de déterminer: ‘

(1) dans quelle mesure les parents font usage, pour leurs jeu-
nes enfants, d'un syst8me de retenue approprié 2 leur 8ge lors-
qu'ils‘ circulent avec eux en automobile;

(2) les facteixrs d&mographiques et socio-écc;nomiqu/ea associésg
de fagon significative 3 leur utilisation (ou 2 leur non-utili-
sation); "

(3) l'es'raisons pour lesquelles les parents utilisent (ou n'u-

tilisent pas) un si8ge de sécurité pour leurs enfants en bas 8ge;

&

>

{ ' .
* les résultats de ces programmes sont bri8vemant décrits A
la section 2,3. : .

{

1

e

. .,




ha
(4) dans quelle mesure les parents sont satisfaits du si&ge de
/
sécurité gu'ils utilisent et les difficultés qu'ils rencontrent

A 1'utiliser réguli@rement.

Le premier objectif vise 2 mesurer en quelque gorte 1l'im-
portance AQu probl&me dans la populationf ce qui devrait, dans
notre esprit, inciter 1e”1égislateur & &largir la loi provincia-
le de mani&re 3 ce gqu'elle couvre &galement les enfants, tout
au moins si 1'&tude ré&vdle un taux- d'utilisation peu &levé. Les

[
autres objectifs devraient, d'une part, permettre d'identi fier

. les groupes de parents les moins-conscients de la s&curité& de

leurs enfants en auto et, d'autre part, fournir des donnégs de

——

o~

base utiles 3 un &ventuel programme d'éducatiQn.

a

N
ta
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CHAPITRE II

REVUE DE LA LITTERATURE

———

Nous acceptons comme postulat de base que l'usage d'un moyen

retenue ré&duit de fa?;on significative les risques et la sBvé-

rité des blessures aux jeunes occupants d'une automobile, lors

d'une collision. Avant de revoir les enguétes qui ont &té& fai-

tes sur leur usage, nous nous attarderons brié&vement 3 discuter

les preuves de leur efficacité.

N

2.1 Efficacité des systémes de retenue

Lors d'une collision, un enfant non retenu, prenant place-

sur la banguette avant d'un vé&hicule, se blesse le 'plus souvent

en

heurtant le tableau de bord ou le pare-brise; s'il occupe la

banguette arriére, les principaux points d'impact sont le sidge

avant et le toit du vBhicule.

en

5,16 les tri8s jeunes enfants,

particulier, 3 cause de leur centré de gravité plus &levé et

leurs membres inférieurs i:lus courts, ont tendance, lors d'un

impact, 3 "s'envoler" et ¥ heurter directemgntf le toit du véhi-

cule, lorsgu'installés sang protection sur le sidge arri8re.

5

b

Ils /sont ainsi‘'plus susceptibles aux traumatismes crfniens que

les 'énfmts plus ssyé:s.6 .P;:r contre, il est égal&nent démontré
[y

que 1'E&jection hors du véhicule constitue la premidre cause di-

17

recte des d&cls et des b;a;sums graves, tant chez l'enfant™

que chez 1ladulte.

18,19, 20 ‘ : ,
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Il est donc logique de penser qu'un passager court un ris-
que moins grand 4'&tre blessé ou tué s'il.est femement; retenu 3
son sidge, surtout si 1l'espace qu'il occupe demeure intact du-
rant l'impact, comme c'est le cas dans la majorité des colli-
sions.l9 Les syst&mes de retenue ré&pondent 3.ce- principe &vi-
dent et ont pour fonction de limiter au maximum les mouvements
du passager durant une ocollision. Des testsgde simulation d'im-
pact, effectués en laboratoire sur les diff;rents mod&les de sié-

ges de sécurité pour enfants, permettent Q'cbserver le comporte- ’

ment d'un mannequin de la taille d'un jeune enfant durant un im-

pact simulé. On peut ainsi vé&rifier les forces sqbies par le
manneguin lors de 1l'impact et voir s'il est retenu 3 s'a place
de fagon efficace. D'aprés ces tests, on a jugé que les diffé-
rents moddles de sié&ges pour enfants maintenant disponibles of-

frent une protection adéquate.21

-

Y -

Ces tests sont faits, cependant, dans des conditions tré&s
artificielles et l'emploi d'un mannequin permet mal d'é&tudier
les blessures qui pourraient €tre &vitées (ou provoqu&es) par
l'usage d'un dispositif de retenue pour enfant dans un accident
réel. Chez 1'adulte, de nombreuses &tudes ont clairement dé'mon-

tré l1'efficacité de la ceinture de s&curit& dans des circonstan-

ces rée/lles d'accident. Robe.rtson,22 dans une revue des- dix- Ti“

neuf principales &tudes sur le sujet, estime que la réduction ?‘}‘,

des blessures graves et des décés,attribuable au port de la cein- a’

ture de sécurité est de i'ordre de 50 2 60%. P o
. , e

.« ~

& -
Ces résultats ne s'appliquent toutefois qu'aux adultes ou -

aux enfants plus 8g&s dont la taille s'approche de celle d'un

—
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" adulte. Dans une &tude américaine récente,23 on a relevé dans

les rapports de police des données siur pr8s de 27,000 passagers

de moins de quinze ans impliqués dans un accident d'automacbile,

en Caroline du Nord en 1973 et 1974. Ie taux de blessures &-

tait significativement plus bas chez les enfants qui &taient re-

tenus par la ceinture de s&curité& ou dans un dispositif de rete-

nue pour enfants que chez ceux laiss&s sans protection. On a

estimé que 1'usage d'un syst3me de retenue ré&duit la fré&quence

des blessures de 39% pour les enfants installés sur la banguette

avant du vEhicule et de 31% pour la banquette arridre. Une &-
tude semblable,u men&e dans 1'&tat de Washington entre 1970 et
1974, a d&terminé gque 15% des 19,061 passagers &gé€s dé moins de
cing ans impliqués dans un accident étaient maintenus dans un

systdme de retenue quelcongue lors de l'impact. Aucun d'entre

eux n'a &té tué alors que quatre-vingt-deux des 16,181 enfants

non retenus ont &t& tu€s sur le coup (Ratio de 1l: 197). Toute-

o

fois, aucun facteur, tels que la vitesse et le mode d'impact,

le type de vShicule ou le nombre d'occupants, n'a &t considéré

dans ces analyses. -De plus, les enfants utilisant un gsystdme de

retenue &taient considérés comme retenus, qu'ils y sv.':bient ins-
tallés correctement ou non, ce qui a probablement contribué X

sous-estimer leur efficacité.

- / “ g z *
Ces deux Etudes n'ont pas &valué l'efficacit& des systimes

de retenue en fonction de 1'&ge de 1'enfant ni du type de sys-

t8me utilisé. Aucune donnée objective ne permet de déterminery

avec précision quel syst@me offre la meilleure pr:otect%.m 3 des
enfants de différents 8ges. Plusieurs consid3rent le port de

la ceinture de s&curité cormme dangereux chez 1'enfant de moins

T /
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de quatre ans. En effet, elle a &té& congue pour &tre utilisée

par des adultes. Burdi et 5;25 apportent 1'argqument qu'un jeu-

] :
ne enfant ne peut, lorsqu'il s'agit de concevoir un systéme de

retenue, &tre consid&ré comme un ,“#Hulte miniature® et gu'il

® existe des différences anatomicfues importantes dont il faut te-
nir compte. A cause des forces de retenue considérables appli-

/

quées, lors d'un impact, sur un passager attaché par la ceintu-

7 i

re, les sanglé§ "doivent s'appliquer sur les parties les plus ,
solides du corps, en particulier le bassin. Aussi une ceintu-
re ventrale correctement installSe doit-elle passer entre le
haut des cuisses et 1975 épines iliaques, en position assise tré&s

droite. Mais le jeune enfant peut difficilement garder cette

position & cause de la courbure de sa colonne vert&brale; de

plus,ﬂ ses ép'i;xes iliaques sont encore mal formSes. Pour ces
raisons, Burdi et al soutiennent que la sangle ventrale aurait
tenda&ge 3 glisser vers le haut sur l'abdomen, lors d'un impact,
et péur;ait ainsi provoquer des blessures série\.:\ses aux organes
abdominaux, pr.i:ncipalement au foie qui n'est pas encore proté&gé

3 cet Age sous la cage thoracique. 1Ils prétendent égaleﬁtent gqu'l

S

-

cause .du poids &levé de la téte par rapport au reste du c&fps

et d'un cou encore relativement faible chez 71e tr&s jeune enfant,

LS

le port de la ceinture é&pauli2re pourrait causer des bl sures :,.
dangereuses 3 la colonne cervicale en cas d'impact ou d"arrét %

2 _ )j‘:&"ag
brusque. Ils concluent que le port de la ceifiture de s&curité E

‘/ est dangexlux chez lé jeune enfant et qu'un systéme de retenue
adéquat doit appliquer les forces de retenue sur. une plus large

surface du corps.

Ces arguments restent toutefois théoriqéss et il n'existe K-,

12
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/
- pratiquement augcune donn&e qui les confirme. Une &tude su&doi-

se?® a décrit les blessures subies 3 103 enfants de moins de

quinze ans qui portaient la ceinture de s&curité lors d'un ac-
cident. On y concllut gue, lorsque retenus par la ceinture, les
enfants ne sont 'pas blessé&s plus souvent ni plus sérieusement,

que les adultes et qu'elle protdge adéquatement l'enfant qui la
porte. Ces résultats ne s'appliquent toutefois qu'aux enfants

de six 3 quatorze ans puisqu'un seul enfant dans 1'&chantillon
avait moins de cing ans. Siegel et _gs ont décrit quatre cas,
ol un enfant de moins de quatre ans portait la ceinture de sé&-
curité lors d'un impact relativement violent. Aucun d'eux n'a

€té blessé. Finalement, Snyder et _a_f-’

citent des ré&sultats ti-
rés d'une banque de données mise sur pied aux Etats-Unis par le
"National Highway Safety Administration". On y révdle vingt-six

collisions dans 1gsque11es 8taient inpligqués trente~deux enfants

de moing de cing ans. Dix-huit enfants portaient la ceinture
ventrale (sans le baudrier), dont neuf sont sortis indemes de
l'accident, sept ont subi d;s blessures mineures et deux des
blessures modérées. Cing dei sept enfants qui &taient installés

dans un si&8ge de s&curité pour enfant n'ont 'subi aucune blessure

et deux n'ont &t& blessEs que légémment. Si‘x enfants étaient

assis dans un siage inadéquat, du type qui s'accroche au dossier
du s:.ége de l'automobile; un seul a Eté Epargn& alors que les
autres ont subi des blessures mineures ou modérées. Enfin un

,

enfapt prenait place dans un sidge adéquat, ‘mais non’ ﬁixé au vé-

hicule. il a subi des blessures graves, Aucune dormée n'est dis-

ponible quant aux présumés dangers t}u baudrier poﬁr le jeune

enfant.

i
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Malgré le ;nanque Ade données objec:tives, il semble que la
ceinture ventrale offre, mfme chez 16 t':’:és jeune enfant,' ﬁne
certaine protection. D"ailleurs, une des recommandations &mises
3 l'issue de la sixi&me cohférence internation§le de 1'"Interna-

Y

tional Association or Accident¥ and Traffic Medicine" stipule
que "... en 1 sjn d;un’dispositif\ de retenue pour enfants,
un enfant, quel que soit-son 8ge, devrait &tre retenu par la
ceinture de s&curit& pour adulte p1u£6t qu'é&tre laiss& libre
dans le véhicule. Les dangers de blessure$ au cou et a 1'abdo-

men apparaissent géKnérquement non fondés."28

~

4,23,29 ont clai-

Pour terminer, mentionnons que trois &tudes
rement démontré& qu'un enfant non retenu, install& gur le'sidge
arriére du vEhicule, court un risque moins grand d'€tre blessé&
lors d'un accident, que s'il prend place sur le si&ge avant. Il
en est de méme qgaht A la sévérité des b;gssures inflig&es, les
enfants, sur le si&ge arrid@re subissant des blessures en général .

. Jmoins sérieuses. Ces corrélations restent vraies quels que soient

, 2 /
la grosseur du véhicule, la vitessg lors de l'impact ou le mode

23 &,

. d'impact.
= En conclusion, les si&ges de sécurité pour enfants peuvent
&tre considérés comme des moyens de protection efficaces en au-,
to et comme les syst3mes de retenue appropri&s pour les enfants
de moins de quaﬁre ans. Tous les auteurs sont également d'avis
- \
que. , P ' , ﬁ / o
(1} 1le port de la ceinture pour adulte chez _l‘erféant de moins
o
de quatre ans, quoigue th&oriquement inadéquat, est préférable

& l'absence totale de grotection;23'27 Y ' /

¥
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(2) 1la banquette arridre est la position la plus sécuritaire 2

( l'intérieur du vél1icu1e;4'23'29

(3) on ne devrait jamais utiliser un silge d'enfant non fixé&
gsolidement au véhicule:27 ’

(4) un enfant ne devrait jamais &tre trm;porté en auto dans

les bras ou sur les genoux d'un adulte, auguel cas il risquerait
- d'8tre &crasé par le poids méme de 1'adulte en cas d'impact. lr?7.

¢

2.2 Les enquétes sur l'utilisation de moyexis de retenue chez

les enfants

f

Ce n'est que depuis récemment qu'on manifeste de .1'int&rét
.pour la sécurité des enfants en automobile, & tel point que cer-
tains auteurs ont qualifié& la situation de "neglected child syn- -

10,12 -

drome”. C'est pourguoi on ne retrouve que peu d'&tudes sur

le sujet dans la littérature.

2.2.1 Données d'accidents

)

Peux &tudes américaines pré&cédemment citfes ont analysé

tous les rapports de police sur les accidents d'auto survenus N
24 . ;

wd o

dans deux Etats américains. - L'une,2? effectue dans 1atat ae E
Washignton de 1970 2 1974, a trouvé que 15% des 19,061 enfants

&gés de moins de cing ans impliéués dans un .accident &taient re-
' ' 23

-
- PEY St i S ey s TR e

tenus de quelque fagon lors de.la collision. L'autre, menée

@ L]
en Caroline du Nord en 1973 et 1974, révile que seulement 7% des
enfants de moins de quinze ans é&taient retenus, soit par la cein- :'fi,i‘ ]

ture de sécurité, éoi; par un dispositif de retenue pour enfant. *

—._Méme si elles révdlent un taux d'usage relativement faible, ces
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8tudes nous sont de peu d'utilité, puisqu'elles ne dévoilent
qu'un taux brut d'utilisatipn sans l'analyser en fonction du

type de systdme de retenue utilis&, de l'S8ge de l'enfant ou

v

d'autres variables importantes 3 considérer. De plus, il est

permis de douter de la pr&cision avec lagquelle les agents de po-\

lice ont noté&, dans leurs rapports, l'usége de retenue pour cha-

que passager. Enfin, il est é&vident gu'un groupe de victimes

d' accidents constitue un pi&tre &chantillon quand il s'agit de
mesurer des pratiques sécuritaix:es. On peut aigément supposer
que les gens conscients de leur protection en voiture le sont
Egalement des autres aspects de la s&curité routi&re et de la
prudence au volant. Dans. ce sens, ces deux &tudes som;s-estiment

probablement la situation ré&elle.

+

Quelques enquétes aux Etats-Unis et au Canada ont tent& de 3

mesurer de fagon plus rigoureuse l'utilisation de moyens de re-
tenue chez les enfants. On a proc&dé€ soit en observant directe-

ment sur la rue les passagers dans des véhicules, soit en ques-

‘tionnant des parents sur la fagon dont ils protadgent leurs en-

fants lorsqu'ils circulent avec eux en automobile.

2.2.2, ﬁanStes d'observation et sondages ) y
. 7

Deux études 4'observation ont été faites aux Etats-Unis.
Dans l'une d'elles, menée par williams3° en 1974, on a observé
pré&s de 9,000 enfants de dix ans et moins prenant pface dans u-
ne voiture 3 la sortie de quatorze parcs d'amusements et centr;s
d' achats ~dans trois &tats américaiﬁs. On rapporte que seulement

7% de tous les enfants &taient retenus dans "le v8hicule lorsqu'on

!
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les a observés (5% étaient retenus par la ceint'ure de s&curité
et 2% ét%ient installés correctement}dans un disposi‘tif pour en-
fants). De plgi, 5¢ des enfants &taient installés de Qfagon in-
correcte dansoun sidge pour enfant, soit quei le si@ge n'éEtait f
pas fix& au véhicule par la ceinture de sécurité&, que les cour-
roies du sidge n'étaient pas utilisées pour attacher 1l'enfant
ou que la sangle d'anci'age, lorsqu\e présente, n'était pas fixée.

[}
On a alors considfré l'enfant comme non retenu. Finalement, 88%

9

des enfants &taient laissés sans protection dans 1'auto (incluant

6% maintenus dans les bras d'un adulte) et 1% d'entre eux &taient
installés dans un sidge pour enfant jug& non s&curitaire. ‘On a

obse rvé que les jeunes enfants &taient plus souvent rétenus que

les enfants plus 8gés, alors que la fréquence d'utilisation de

;noyens de retenue passe de 12% chez les enfants d'un an et moins

3 6% chez les enfants de plus de trois ans. On ir;clut cependant

dans ces calculsl les jeunes enfants retenus par la ceinture de .
sécurité pour adulte. On a ég"alement réveélé que 1l'usage ‘incor-

rect d'un sidge de sécurit& pour enfant variait avec l'S§ge. Chez

les tr3s jeunes enfants, le sidge était ;noins ﬁ]ouvent fix€ au
véhicule par la sangle ventrale que chez les pl%\&gés, qui e\{.uc

étaient retenus moins souvent par les courroies dy sildge. Il

est intéressant de noter qu'au total, 70% des si&ges é&taient,

de la sorte, mal utilis&s ou tout simplement pas employés. ' ‘
£
L'autre étude d'cbservation américaine, mepée par Pless et kf .

,9_}_31 en 1970, rapporte un taux d'utilisation relativement plus

éievé que celle de Williams, puisque dans 23% ‘des 200! v&hicules
observés, les enfants &taient retenus soit par la ceinture de
sécurit&, soit par un dispositif de retenue pour enfant. Les -

e

A
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T observations ont eu lieu 3 une intersection urbaine achalandé&e
(" ( et 3 1'entrée d'une autoroute. Curieusement, on a r&v&lé un
.pbuic;eptage d"utilisation de moyens dé retenue presque deux foi‘s -
plus &fevé en circulation urbaine que sur 1'autoroute. On a &
galement &tabli une agsociation négative avec le nombre d'en-

fants et le ritombre d'adultes présents dans le véhicule.

o La différence dans les résultats entre cette &tude et cel-
le de Williams peut s'expliquer, au moins en partie par ie fait
que, dans cette derni2re, on a établi des crit&res plus rigides

‘1 " pour considérer un enfant comme (correctement) retenu. De plus,
les observateurs stoppaient les véhlcules et d‘( isposaient ainsi

de quelques minutes pour bien observer les occupants. Ce n'é&- X

tait pas le cas dans 1'&tude de Pless et al, ol on pouvait donc
7 A difficilement vérifier si les dispositifs pour enfants &taient

correctement installés ou &tablir avec certitude si l'enfant

portiait la oe‘inture ventrale (en cas de doute, la consigne é-

- tait de le considérer comme retenu). Quoiqu'il en soit, ces
deux Etudes rév@lent que relativement peu d'enfants sont rete-
nus en automobile. Il faut toutefois considérer qu' aucune n'a ~

‘ diversifi&é ses sites d'observation de manidre & cbserver un &-

v : chantillon de véhi\culea qui soit représentatif.

' - En plus de vces études d'observation, les résultats de trois " ';3'
sondages auprés de parents ont. ét8 retrouvés dans la litté&ratu-
re. iPless et &31 ont effectué, pagallél“ement A lenr étude d'ob-
.servation, 162 interviews t&lé&phoniques auprés de parents d'en~ *‘s"

‘ fants de quinze ans et moins. les questions portaient sur le{ S

C ,,
= ' "‘».

deux derni@res sorties en automobile, l'une en circulation utbaine !
| A
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et l%autre sur 1l'autoroute. Un seul enfant par famille 6talt ]
sélectionné au hasard. Au total, 35% des parents ont déclaré ¢

avoir installé 1'enfant dans un gystdme de retenue; 72% des en-

fants prenaient place 2 1'arridre du véhicule. Ces pourcentages

ne varient pas de fagon significative avec 1'S&ge de l'enfant. -
o L} é\chantillonnage a 6té s8lectionné de fagon aléatoire mais plus 3

du tiers des parents originalement choisis n'ont pu \stre contac-
tés.

i
i
——

En 1972, Neumann et 9_1_32 ont interview& en personne 198 pa-

rents dans la salle d'attente d'une c¢linique externe pédia,tri-

que d'un hépital de Los Angeles. 34% des parents ont .dit avoir

g

utilisé pour leur enfant, en se rendant & 1'h8pital, un systima
de retenue jugé approprié & leur E_g\e. 41% des enfantg &taient
retenus d'une manidre jugée inadéquate (par exemple, pa:.; la cein-
ture de s8curité& pour. adulte chez les moins de quaére ans ou

sur les genoux d'un adulte) et 25% d'eritre eux n'étaient pas re-

tenus du tout, Finalement, 58%~1§:s parents ”om; déclaré utiliserx

un moyen de retenue pour l'enfan: toujours ou tout au moins ré-

guliémmant. COntrairemtnt & 1'&tude de ?%illiams,go on a déter- }
niné que 1'usage approprié augmente avec 1'Sge de l'enfant, se o
ciliffx;ant A 17% Qe aérc; 3 six mois, A 37% de six mois l|qr.\1a~tre
ar;s et & 46% entre quatre et quinze ans. Catte relation s'ax-.
. plique plus facilement puiaqg'un usage approprbfé est beaucowp
mo;ﬁk comp 1iqué p'ou; 1%a<par§nts cheg{les énfm’.s\ plus &gés,
alors qu'il ne ¥equiert que le port da 1awceinture de slcurits,
- d6j¥~disponible dans le véhigcule,

v o

I1 faut toutefois considSrer las régultats de cette &tude

,
k“i \
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avec précaution puisqu'on est en présence d'une population hos-

“

pitalidre avec tous les biais potentiels que cela comporte. Par
exemple, nul ne sait dansﬂquelle mesure une telle population
diff8re de 1a population générale. On peut ainsi supposer que
les gens qui consultent une clinique hospitaliére, €tant élus
conscients de la santé de leur enfantqfle sont é&galement plus

de leur-sfcurité en automobile. Ce n'esé gqu'une hypothése et
on ne peut vérifier avec certitude si le fait d'utlliser une tel-
le population introduit des sources d'erreurs ni dans quelle di-
rectjon elles peuvent influencer les résultats. Une autre sour-
ce possible d'erreur, qui s'appllque particulidrement ¥ cette
&tude, est que le fait de questionner des parents(i:ns un cadre

R
‘taires "socialement acceptables”, surtout lorsqu'e

=y

hogpitalier peut les inciteg, 2 sur-estimer des pratigues sé&curi-
/}4zs‘concer-
nent de jeunes enfants. Ceci jette bien sir des doutes sur la

validité de leurs réponses,.

Ml 4

Enfin, dans une derni2re &tude, Simons,33 en 1974, a en-
voyé par la poste un‘questionnaire 3 1,316 femmes venues accou-
cher dans deux hBpitaux de St-Louis. Des 1,160 m8res (88%) qui
1l'ont’ retourné, 45% ont dit inétaller réguliérement'leur nouveau-

né dans un silge de s&curité pour. béhé.

%

Toutes l?s éE{udeJ citées jusqu'a maintenant ont &té menées
aux Etats~-Unis et datent de plusieu;s annBes, Comme on semblé
accorder de plus en plus d';mportance au probldme, il est posa}~
ble que la situation ait chang&. De plus ces résultggg%sont
difficilgment applicables & la pépulation du Canada puiaqﬁe qua~

tre provinces canadiennes (le Québec, l'Ontario, la Saskatchewan

i
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et la Colombie britannique) ont jus&u'a maintenant adopt#& une
loi sur le port obligatoire de la ceinture de s&curité&, alors

qu'aucun &état américain n'4 encore adopté une telle loi.

On n'a retrouvé que deux enguétes faites au Canada, une &-—
tude d'observation menfe A Montré&al et une autre en Ontario.
L'étude montréalaise, effectufée par Pless et S.t:ulginskas,:‘l’4 com-
prend deux s&ries d'observation, une en 1976 et 1'autre en 1977,
peu apré&s l'entrée en vigueur de la loi québ&coise sur le port
de la ceinture. Au ;otal, on a observé 529 enfants de zéro A
dix-sept ans prenant place dans un vé&hicule (185 en 1976 et 344
en'1977). Seulement 11% d'entre eux utilisaient systéme de
reténue jugé approprié A leur¢5ge et 12% un systéme \inapproprié
(incluant les enfants tenus dans les bras de leurs pafents).

30 la fréquence

Tout comme dans l'&tude américaine de Williams,
d'usage approprié& diminue avec 1'&@ge de l'enfanéi passant de 18%
entre zéro et un an & 7% egfre cing et douze ans. Fait intéres-
sant, cette frégquence, chez les enfants de tous Sges, est pas-
s6e de 6.6% en 1976 A 13.5% en 1977, suggérant des effets posi-
tifs de la loi, méme si elle.we s'appliqggwpés aux enfants. Ce-
pendarit, les’deuxﬂééries d'observation ont eu lieu A 1'éntrée

du stationnemehé de 1'hSpital pé&diatrique anglophone de Montré&al,
dont la population différe probablement de la population géné&-
rale. Donc, tous les biais potentiels inh&rents & une popula-
tion hospitaliére, dont on a brlévement discuté pré&c&demment,

s 'appliquent également a cet échantillon.

e

35 ‘a-8t6 menée par le minist3re des

L'autre &tude canadienne

transports de l'Ontario et avait pour objectif premier 4'é&valuer
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les effets Ehez les adultes de la loi ontarienne sur le port o-
bligatoire de la cRinture. Vingt-huit sites, d'observation ont
été choisis 3 traveYs la province selon un plan d'é&chantillonna-
ge systématique. On a'fait des observations tant en milieu ru-

ral que dans les villes. Comme la loi ne s'applique qu'aux adul-

tes, on a recueilli tr&s peu de données sur les enfants. On
rapporte qu'en 1976 (aprés l'entrée en vigueur de la loi), 47%

s de 1'ob~

des enfants de six ans et moi &taient retenus, 1
servation, par la ceinture dJ:zécurité ou dans un dispost
pour-enfant, et que 46% des enfants de six 3 douze ans portaien£
la ceinture de sé&curité. Ce son alheureusement les seules
données dont on dispose. En cJ;i:Taison aux autres &tudes d'ob-
servation, celle-ci révéle des pourcentages trés &levés, mais
elle a &galement le mérite d'avoir effectué 1'&chantillonnage

le plus systématique. Ce fort taux d'usage est peut-&tre attri-
buable & la loi sur le port de la ceinture, puisqu'en Ontario,

contrairement au,Québec, elle a béné&ficié d'une importante pu-

blicité et qu'elle a &té sifvErement appliquée dé&s le début par

les forces de police.

éour terminer, mentionnons deux &tudes d'observation aus-
traliennes,36'37 dans lesquelles on a &valué le taux d'usage de

moyens de retenue chez les enfants & 30% et 14%. Toutefois nous

ne nous y attarderons pas car, dans ce pays, les dispositifs de .

retenue ainsi que les lois et les réglements gui régissent leur

usage sont différents de ceux qu'on retrouve en AmSrique du Nord.

5.2.3 validit& des résultats obtenus
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De toutes ces &tudes, on remarquera gque les sondages aupris

des parents ont mesuré& des taux d'utilisation géné€ralement plu
i

Elevés que les &tudes d'observation. Ceci peut &tye df 2 des

di fférences. dans les &chantillons sélectionnés ou A des diffé-
. !
rences inhé€rentes a la méthode employée, 1l'observation permet-

[ e

tant de mieux juger si les dispositifs de ré&tenue sont correcte

ment utilisés. Cependant, on attribue plus souvent ce phé&nomé&r-

ne au fait que, la sécurité en alitomobile jouissant d'une cer-

i
“taine "valeur sociale", les g%ns(snt tendance ﬁ7§ur—estimer da

telles pratiques sé&curitaires lors d'une interview.

/Les sondages sur-&valueraient donc la fréquence réelle 4'u-
tilisation de moyens de retenue chez les enfants. Chez les a-
dultes,'une étude38 a confirmé jusqu'a un certain point cette
hypothése en cé\gyi regarde la fréquence déclarée du port déllg
ceinture de sécurité., On y a comparé, chez les mémes individgs,

{
les donn8es tir&es de l'observation avec celles obtenues lors/

d'une interview. Qe ceux qui ont dée%jré toujours porter lg
ceinture de sécurit&, 23% ont &t& observés alors qu'ils ne }a
portaient ﬁés. Ce pourcentage s'&l8ve 3 46% en ce qui conéerne
/
s I
le port de la ceinture sur 1l'autoroute. Il faut toutefo%s men-

tionner que chaque individu n'a &té observé qu'une seule’ fois

!
et ce, plusieurs semaines avant d'€tre interviewé.
‘ /

Une autre étude39 n'a trouvé aucune association significa-

ti¥e entre le port de 1 ‘ceinture, déclaré par des adultes dans

uﬁe interview, et les ré&syltats au test de "Marlowe-Crowne", me-

surantcvé:e degré ayvec"lgcﬁg.; un

normes sociales. On y conclut que les réponses des individus

~

dividu tend 3 se conformer aux

y

=]
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ne sont pas influencées par une pr&sum&e tendance de leur part

A se érééenter a 1'intervie§er sous“une image favorable. Fhanér
et Hane40 ont, quant 3 eux, montré& que ni l'organisme qgi sub-
ventionne l'enquéte, ni le sexe de l'interviewer, ni le faitﬂé'a—
voir averti 1l'individu qu'il avait &té& préalaglemen obsérvé,
n'avaient d'influence sur leurs réponses A une interiiew t&1é-

rhonique concernant leur usage de la ceinture de sécurité.

Quoiqu'il en/ﬁoig, la validité des }éponses obtenues dans
un sondage sur l'usage d'un moyen de retenue ne peut E&tre prise
pour acguise. Quant aux &tudes d'observation, leurs ré&sultats
se basent sur une seule observation par individu, ce qui ne four-
nit qu'un mince apergu de son usage babituel de moyens de rete-

¥4
nue.

2.3 Facteurs associfs & l'utilisation de moyens de retenue chez

l'enfant ~

¥

On ne poss&de que peu de donn&es sur les facteurs ou les
caractégistiques reliés & l'utilisation chez l'’enfant de moyens
Ge retenue en aﬁtomobile. On peut mentignner qué‘ia plupart des
&tudes citées pr&cédemment ont démontré que, lorsque le c;nduc-
teur ou les parénts portent la ceinture, 'les enfants sont &ga-

30,32-34

lement plus souvent retenus. On & aussi &tabli une as-

sociation n€gative entre le nombre d'enfants ou d'adultes pré&-
sents dans l'autoe, mais aucun lien aver le type ou la grosseur \

du véhicule.34 ) w

N

Seulement deux &tudes ayant tenté de mesurer -la fréquen ce

d'utilisation d'un moyen de retenue chez l'enfant, se sont, en




_qui y sont liés. La premiére, celle de Neumann et 1_1_,32 rappor-

31

<

fait, attard€es €galement & faire ressortir certains facteurs

te que la variable montrant la plus forte association est le ni-

veau d'é&ducation des pagents, les plus scolaris&s ayant tendan-

°

ce 3 retenir leurs enfants en automobile plus souvent. Curieu= /

¢

sement, on n'a trouvé aucune association avec l'occupétion du
pére. On a remarqué‘én outre gue les enfant;s"'des immigrants et
des noirg avaient un taux d'usage moing €levé que ceux des amé-
ricains de race blanche, et que la mé&me relation s'observait lors-
que les parents sont c€libataires, en comparaison avec les pa-

rents mariés. : ’ ;

A ]

Toujours dans cette &tude, on a trouvé une association avec
le d&gré d'internalité* des parents, ceux &tant considérés com~
me "3 contrble interne" ayant tendance 2 retenir 1eur enfant
plus fréquemment. Cependant, on n'a relevé aucune assoc:.at:.on
avec le nombre d'enfants de moins de seize-gns dans la famille ) ,
ni avec la présence d'antécédants d'accidents d'auto chez un de

ses membres. * R
/ - )

.Un autre -fait intéressant décdule de cette &tude. Iloxs de 2N
1l'interview, on a demand& aux ré&pondants quelle est la princi- . 59
pale cause de décBs chez les enfants et quels sont les systdmes

de retenue appropri&s 3 chagque groupe d'Sge. le fait de  connai-

tre la réponse X ces questions, comme ce fut le cas pour la -

L4

* le degré d'intemalit&:est une mesure de l'attitude géné&-
rale d'une personne. Elle classe les individus en deux groupes:
les gens "X contrBle interme", qui croient que ce qui leur ar-
rive dépend surtout d'eux—mfmes, de leurs actions, et les gens
"2 contr8le externe”, pour qui l'avenir est une question de chan-
ce, hors de leur contrlle.
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majorité des répondants, n'a cependant pas &t€& associé 3 1'uti-
lisation de moyens de retenue appropriés chéz leur enfant, sug-
gérant que de telles connaissances constituent une condition
peut-étre nécessaire, mais non suffisante. Finalement, l;s prin-~
cipales' raisons qgu'ont mentionnées les#parents de ne pas toujours
utiliser un dispositif de retenue pour enfant, sont, par ordre
d'ilmportance: le manque de confort pour l'enfant, les in.oonvé-
nients qu'implique leur usage, l'utilisation seulement pour“ de
longs trajets, la croyance qu'ils sont peu efficaces o‘uu dangereux
e;: enfin leur colt jugé excessif.

',l‘outes les associations ;é_lévées dans l'étude de Neumann
et al ont &t& mesurées de f;qon indépendante, gréce au test du
chi~carré. Comme& les facteurs mentionnés sont eux-mémes proba-
blement fortement reli&s entre eux, les ré&sultats ne nous don-
nent gu'une image imprécise du tyg;e de parents gui utilisent un

moyernn de retenue pour leur enfant, ”~

»

La deuxidme &tude qui s'est inté&ressée 3 la question four-
nit des renseignements plus préci‘.s 3 ce sujet. Elle a Et& pu-
bliée tout récemment par Pless et g_]_._u, & partir des donn&es.de”

31

leur 'enquéte de 1970, citée précédemment. On .y révEle que

trois caractéristiéues'simt religes de fagon significative &

q'utilisation 4'un moyen de retenue chez l'enfant: 1le niveau -

d'&ducation et 1'appartenance religieuse de la m&rxe de méme que

‘le revenu familial. Ainsi, plus le niveau d'éducation de la md-

re ou le revenu de la famille sont &levés, plus la fréquence

d'utilisation est également Elevée. Si on considdre les deux -

variables ensemble, '1a\re1/ation avec 1'&ducation de la mére ne

e
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reste vraie que pour les familles dont le revenu annuel est in-

férieur 3 $12,000. Quant au facteur 'religion', les mdres ca-

tholiques font usage d'un moyen de retenue pour leur enfant moins

souvent que les m&res non-catholigues, quels gque soient le reve-
nu ou la taille de la famille. On rapporte enfin que, chez les
enfants de moins de six ans seulement, lorsque 1'8ge de la mEre

augmente, la fré&quence d'utilisation diminue.

z

Dans cette &tude, on a &galement tenté d'établir un lien

avec la présence de stress dans la famille. Ainsi, on a déter-

min& que, pour les familles oll le revenu annuel est inférieur 3 ‘

$12,000, l'enfant est moins souvent retenu dans celles ol on a
mesuré un degré E€levé de "stréss 38 long terme"*., On n'a révélé
aucun effet quant 3 la présence de "stress & court terme" (pré-
sence d'év&v;neme'nts contrariants durant les vingt-huit jours qui
ont pré&c&dé l'interview), ce qui fait \dire aux auteurs que les
caractéristiques permanentes cormme l'8ge, la religion ou l'édu—/

"
cation sont plis importantes 3 considérer que les &tats tempo-

raires tels que le stress. - o

/ .
Ces &tudes de Neumann et al et de Pless et al, qui se ba-
sent toutes deux sur des données améncames, fournissent les
seuls renseignements dont on dispose sm@ les facteurs reliés 3
1'utilisation de moyens de mtenué chez les enfants. Chez les
adultes, par contre, on a &tudié beaucoup plus en profondeur

ceux gui sont associ&s au port de la ceinture de/sécurité.

* On a considéré comme "stress 3 long terme™ l'apparition,

e

durant 1'année précé&dant 1l'interview, de maladies chroniques, d%

ch8mage, de probl&mes au travail ou & 1'école, etc...

’

/

/
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i

Williams42 a confirmé 1'importance du niveau d'éducation des pa-v

rents et de leur propre usage de la ceinture de s€curité sur le

‘bort de la ceinture chez de jeunes adolescents. Fhanér et Hane43

&

ont déterminé que les caractéristiques personnelles du passager
adulte avaient plus d'importance que les facteurs de situation,
tels que 1'Etat de la route, la distance 3 parcourir, la vites-
se ou les conditions climatiques.a Le niveau d'éducation du

passager et son revenu sont les facteurs montrant la plus for-

39 ,44-46

te association avec le port de la ceinture. On a &ga-

lement trouvé un lien avec le sexe et 1'état civil, les hommes

mariés ayant le plus haut taux d'usage.39 Les attitudes les

plus déterminantes face au port de la ceinture concernent des

N 47,48

questions d'efficacit&é et de confort. La crainte d'é&tre

impliqué dans un accident d'auto n'a cependant pas &t& reliée
46,48

au port de 1la oeintuvre, bien que le fait gu'un parent ou

un ami ait &t& blessé dans un accident d'auto y ait &té asso-

cié&. 45

Une étude39 a associé positivement au port de la cein-
ture certains traits reliés 2 la personnalité, comme 1l'assistan-
ce 3 l'église et une personnalité& agressive ou dépressive. On
l'a' &galement associé 3 d' autres mesures préventives telles des
consultations mé&dicales régulidres et le "test de P/ap" chez la

femme.39 Finalement la présence d'enfants dans 1l'auto semble

encourager le conducteur & porter sa ceinture. -

)
J

/1;1 n'est pas certain que ces résultats puissent s'appliquer
aux enfants et, de toute mani&re, peu de caractéristiques mises
en &vidence fournissent des indices utiles 3 un &ventuel pro-

gramme d'&ducation visant & augmenter l'utilisation de moyens

46 o
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de retenue. Plusieurs de ces programmes d'éducation ont &té
tent&s aupr&s de parents sur une base expérimentale. .leurs ré-
sultats sont cependant peu convaincants. Des sessions d'infor-
mation ou la présentation de films sur les sidges de sécurité
pour bébés & des femmes hospitalis&es dans des départements
d'obs{:étrique ont eu Peu d'influence sur leur utilisation si:b-

49,50,51 Des interventions dans des bureaux de pé&dia-

53,54

séquente.

tresszcou dans des cliniques pé&diatriques,

par la présen-
tation de pamphlets vantant les mérites des dispositifs de rete-
nue ou par des r< commandations verbales du médecin, ont &gale-

ment eu peu de succds. Dans une de ces études,sz

ol on a mesu-
ré 1'usage de moyen de retenue avant et aprés l'intexrvention, le
groupe contrble a méme affiché une plus forte augnentation du
taux d'usage que les groupes ayant regu des conseils. Une seu-
le étude53 a démontré un effet positif du "counseélling”, mais

seulement apr&s plusieurs mois d'"exposition” an pamphlets et

aux conseils des médecins.

1

En conclusion, il-ressort de cette revue du sujet qu'en’ &

fait, méme si on peut soupgonner gue la fréguence d'utilisation
de moyens de retenue chez les enfants est relativement faible,

on mangque de données précises poﬁr la population canadienne tant

sur la fréquence d'usage que sur les facteu;s qui y sont reliés.
" J

'
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MATERIEL ET METHODE

3.1 Type d'enqufte

4
les deux possibilités, l'observation et le sondage, ont

6t& envisagées. D'un c6té, l'observatioh permet d'obtenir des
renseignements jugés plus exacts et plus précis que les répon-

ses de parents 3 un questionnaire (voir pages28 33 ), mais il

est pratiquement impossible par cette méthode de tirer un échan-~

tillon probabilistique. La méthode par sondage a &t& préférée
3 celle de l1'cbservation pour deux raisons: (1) le contact a-

vec les parents permettrait d'établir l'usage habituel de moyens

de retenue chez l'enfant et de recueillir des donn&es plus com-

pl&tes sur les variables qui y sont reliées; et (2) 1avcuei11et-
4

te des donnfées devait avoir lieu entre février et avril, donc

en hiver, ce qui aurait rendu le travail des observateurs trés

difficile.
4

On a donc choisi de mener une enquéte par t&léphone aupré&s
d'un &chantillon de parents ayant au moins un enfant de six ans
ou moins. Le contact par téléphone a 6té choisi\ principalement
pour des raisons de cofit etzd'efficacité. En Efféﬁ; “ia possibi-
1ité d'entrevues 3 domicile dépassait les capacités financiéres
du projet et le fait :;u'me inﬁerviéw prenait moins de cing mi-

nutes rendait- ce choix tr@s peu efficace. De plus, il est per-
! /

mis de penser qu'un individu peut avouer plus facilement 1'absence

P g W A ame
i ‘_'_’ei;}':n K
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\ temps serré, on n'a prévu aucune autre forme de contact pour -

— men€e simultanément dans quatre vifles canqdiennea. Pour les ‘ SEE

) : Q37

v ; ) o -
de pratigques sécuritaire.tala 3 une personne anonyme "au bdut du _
fil" qu'a un interviewer qui 1ui fait face. Qilant ¥ a possi-
bilité d'effectuer une enquéte par la poste, quoique relative-
ment peu cofiteuse, elle fuf &cartée pour deux raisons. D'abord,
3 cause de la nature méme du sujet, il aurait fallu prévoir un

fort taux de non-réponse. De plus, il est logique de pré&ten-

dre que ceux qui auraient retourné le questionnaire seraient en

fait plus int&ress&s et plus conscients du probldme de 1'utili-

sation de moyens de retenue en automobile, ce qui aurait contri-
bué & fausser mos estimations. On a donc dA8cidé d'effectuer

toutes les interviews par té&léphone. " A cause d'un emploi du

les parents qui ne pourraient €tre rejoints, car nous nes dispo-
sions pas des quelgues s maines additionnelles nécessaires pour ’
les rejoindre par la poste. 'De toute manidre, ﬁne &tude réoen-( “
t:e55 a démontré qu'un taux de non-réponse de 42% 3 une inter-
view téléphonique n'avait pas intrqduit de biais appréciable

‘quant 3 1'8ge, le sexe et le revenu des individus.

f ©

Commme complément au sondage, on a effectuf une &tude de v

valid.ation dans le but d'é@valuer une éveﬁtue?.le/sur—\estiynation 3

de l'utilisation de moyens de retenue de la l;art des parents E:ﬁ‘;
éet d'ainsi en tenir compte dans 1'analyse et l'interpr&tation ‘ ?%ﬂ
des résultats. , %?e;”

3.2 L'enquBte - ' , i ' pANE
; » fl

. , i
I1 a &t€ Etabli d@s le point de d&part que l'enquEte serait /5

‘ 43/
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raisons mentionnées dans la préface, on ne considérera ici que
les deux enquétes menfes & MonVr&al et 3 Calgary. Cette sec-
tion ne comprend que les détails se rapportant au travail effec-

d
tué dans ces deux villes.

3.2.1 Population gib 1é

Les intﬁerviews ont ét& effectufes auprds de parents ayant
au moins uf( enfant en bas ge, possédant un vEhicule automobi-
le et résidant, au moment de 1'étude, dans\ les régions métmbo-
litaines de Montréal ou de Calgary. L'Age des enfants a &té& 6-
tabli 3 dix ans et moins pour 1*&chantillon montréalais et A
moins de sept ans & Calgary. Ce groupe d'ge (28ro a six ans)

a d'abord &té choisi parce que 1'intér€ét premier de 1l'étude con-
cerne 1l'usage de dispositifs de retenue pour enfants. A Mont-
;:éal, on a cepgndant hauss& la limite d'Age pour &tre en mesu-
re d'évaluer le port de la ceinture de sécurité chez les. enfants
plus &gés. Notre population cible est donc consltituée d'un
sous-groupe particulier de la populatién générale, soit fes pa—b
rents ayant de jeunes eﬂnfanLts et possédant une automobile .

— ~

3,2.2 Taille des échantillon‘s,

En se basant sur les &tudes préc&dentes, ‘on peut estimer

le taux d"usage' de moyens de retenue. chez les enfants aux énvi-

)

rons de 25%. Si on tolére une erreur d'échantillonnage de moins

de 3% pour un &vénement survenant chez le quart des individus,
/

un &chantillon d'au moins 208 parents est n&cessaire dans chague

ville. Ce calcul est toutefois basé sur une variance calcule

.
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" dus de facon % en trouver 300 avec au moins un' jeune enfant at

c 'me%tomobile, ce qui impliquait un travail long et coﬁteux.

. . " 39
pour un échantillon tiré strictement au hasagd, ce qui n ‘est ~
pas notre cas. Nous ne nous en sommes donc servi que pour nous
gpider de fac;on/ générale. Compte tenu des fonds disponibles '
et du fait que plusieurs YVariables sont incluses dans ;]'.'ahaly- G (
se (objec@'f 2), on a tirlb dans chaque ville, un &chantillon
de 500 parents, ce qui nous permettrait d'en rejoindre au moins {'(:

300 gqui poss&dent une automobi le.

3.2.3 Echantillonnage

3.2,3.1 Choix du cadre d'échantillonnage

<’
s

Des effl:rts consid&rables ont &té déploy%s pour troﬁver
un moyen de ‘tirer un &chantillon représent?tif d'enfan?’g ' Sge—
pré-scolaire. ‘La seule source d'échantillonnage strictement -
adéquate & laquelle nous ayons pensé& est le programme d‘alloca<’

tions familiales du gouvernamemf f&6déral, qui détient une )@s- /

te de tous les enfa.nts en bas &ge au pays. Cette liste nous

aurait permis de tirer, de fagon &quivalente pour chague ville,

un échangiilon al&atoire adsquat, ﬁtratiﬁant pour l'Bge de

l'enfant. heureusement, 1"qcc&§ 3 ocette liste nous a &té&

refusé pour des motifs de confidentialits.

On abalqlrs considévrié'la possiliilité d'échantillonner & pg-
tir de 14 liste des détentenrg d'un permis de conduire de cha-
cun des ministdres des transports provinciauwx. On a cependant
estimé qu'il aurait alors fallu-éoni:actér plus de 3, 000 indivi-

Cormme oette liste n'est mise X jour que tous-les deux anq et

l

Y




Y

L e T T ___.;_._’t__. - B -

TN g, e
s

40

™~ .
qu'elle ne fournit pas le numéro de tél€phone, il nous fallait

en outre prévoir un trds faible taux de réponse*. Finalement,
il &tait impossible, & Calgayy, d'avoir accés 3 ces listes.

Pour toutes ces raisons, cette possib¥lité a €t& rejetée.

Des essais ont permis de d&terminer qu'ad partir d'une lis-
te de noms tirés de 1'annuaire t&l€&phonique, un interviewer ne
pouvait compléter plus de deux interviews 2 1'heure, la plupart
deé gens contact&s n'ayant pas d'enfant ou pas d'auto. A cau-

&
se de contrainte de temps, on ne pouvait non plus adopter cet-

te fagon de procé&der. Enfin, la liste des certificats de nais-

»

sance nous &tait de peu d'utilité&, puisqu'on n'ayrait pu retra-

cer que trés peu d'enfants, surtout pour les plus 8gés.

Dans les circonstances, on a donc laissé aux responsables
du travail dans chaque ville le soin de décider de la meilleu-
re fagon, pour eux, de sé€lectionner les individus 3 interviewer.
A Montré€al, on a &chantillonné des enfants vus a la .clinique;_
d'urgence de t‘roi_s h6pitaux de la région, t;andis’; qu'a Ca'qlgary,
on a tiré au hasard un &chantillon de familles inscrites aux
di fférentes clinf&ues de soins pour enfants du "Calgary Board

S

of Health”.

3.2.3.2° Méthode de tirage des échami{illons

T, \

A Montréal R

* ~ " Dans une &tude dgg facteurs médicaux reliés aux accidents
d'automoblle, Liddell, en employant cette source d'échaﬁtil-
donnage, n'a pu compléter les interviews téléphoniques qu' avec
36% des individus initialement sélectionnés, -

2
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L' échantillpnnage 3 partir d';;ne population hospitaliére” "
est’'la métho dispenible qui se pliait le mieux auxhcont.rain-
tes de temps auxquelles on avait 3 faire face. On a sollicité
ia\ﬁprés des quatre hépitaux de la région de Montréal, suscepti-" -
bﬁes de recevoir & leur c¢linique d'urgence un nombre substantiel
d'enfants, la permission de consulter leurs dossiers. . Trois
d'entre eux ont accepté de ﬁ‘arti,ciper a 1'&tude:

(1) L'hfpital Ste-Justine pour les enfants (HSJ) est wun h6pi-

L4

- tal de soins exclusivement pédiatrigues desservant une popula-
tion 3 majorité francophone. 6n y traite, a la clinique d'urgen-
ce, une centaine d'enfants de dix ans et moins chaque jogr.

(2) L'hdpital "Montreal Children" (MCH) est un autre h&pital

de soins pédiatrigues desservant principalement la population

anglophone et immigrante de la ré&gion de Montréal. Une centai-
ne d'enfants de moins de -onze ans y sont &galement traités cha-
w que Djour d' la clinique d'urgence.

(3) L'hopital du Sacré-Coeur (HSC) est un hépital de soins gé&-

, n&raux desservant la partie nord de la région mé&tropolitaine
(Laval} . On y regoit, 3 la clinique d'urgence, de dix & quinze

enfants par jour.

L' autre 'h6pita1 sollicité&, -1'h6pital Maisonneuve-Rosemont,

A

-~ S

situé dans le secteur est (et surtout francophone) de 1'fle de v
13 . ?;. :a"tr
Montréal, exigeait le consentement €crit de chaque parent avant 5,,
- (-E," :h.':‘\
de donner accés aux dossiers de L'ﬂﬁ{rgence. Comme on y regoit - ,f/

moins d'une douzaine d'enfants par jour et gue seulement deux

ou trois des parents consentaient 3 ce qu'on consulte le dos-

G sier, on a décidé de ne pas considérer cet hsprital dans M )
/ g

/
-
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1'échantillonnage. Les autres hépitaux de la région métropoli-
taine de Montré&al ne traitent que tré@s occasionnellement des
enfants, qui oconsultent le plus souvent un des deux h8pi taux

p&€diatriques. .

Dans les deux hépitaux pédiatriques, le consentement des
parents n'a pas 8t& jugé né€cessaire et ils n'ont par conséquent
pas entendu parler de l'engufte avant d'€tre contactés par les
interviewers. A 1'hSpital du Sacré-Coeur, on a diG afficher au
bureau d'inscription de lr"urgence une Jettre br&@8ve mentionnant
que les parents allaient Etre contact&s dans les prochains jours
pé)ur une enqu€te et gu'ils_devaient avertir 1'infirmiére s'ils
ne désiraient pas y participer (voir Appendice A). Aucun pa-
rent ne s'est toutéfois r&cusé et, de fait, probablement trés

peu d'entre eux ont lu la lettre lors des procédures d'inscrip-

tion de leur enfant & 1l'urgence. -

Pour obtenir un nombre suffisant d'enfants, on a inclus

N

dans 1'échantillon tous les enfants de dix ans et moins traités
a la clinique d'urgence c}eS' trois hépitaux (mais non hospitali-
ség) per‘:dant trois jours consécutifs, soit de minuit le diman-
che 15 janvier 3 minuit le !t;;;'crjedi 18 janvier 1978 & HSJ et &
MCH, et du 7 au 9 février & HSC (ce \‘refard est di au fait qu'u-
ne autre enqu€te télépheniq\ie &était en cours avec les pafients
de l'urgence au mois de janvier). les dossiers devaient &tre
consultés chaque matin avant qu'ils ne quittent le département.
Pour chaque enfant, on a noté& le nom, 1'adresse, le num&ro de
téléphone, la date de naissance et la railson deﬂpgnsultati?n.

On a exclus de 1l'Echantillon les individus ré&sidant dans des

3
s -
-

G
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localités nécessitant, de Montréal, un appel interurbain. On
a ainsi obtenu un &chantillon Ge 500 egfants, dont 207 ont &té
vus & HSJ, 248 & MCH et 45 & HSC. )..}')unité d'échantillonnage est -
donc un enfant et non.une famille. Lorsque plusieurs enfants

)

d'une méme famille Etaient &ligibles, un seul d'entre eux a &t&

choisi au hasard.

La plupart des informations recueillies sur chague gnfant
sont estampillées sur le dossier & partir d'une carte que 1l'on
remet aﬂli:t parents lors de l'inscription a l'urgence. < La méme
carte est utilis&e 3 chagque visite subs&quente de l1'enfant. Il
fallait donc prévoir que certains numéros de t&léphone ne se-
raient plus exacts au moment du contact t&lEphonigue avec les
parents. Dans ces cas, on a recherché, d'aprés le nom et 1l'a-
dresse, le numéro de té&léphone exact dans l'annuaire t&l€&phoni-
que de la commpagnie de télé&phone Bell ainsi que dans l'annuai-

re de la compagnie Lovell, gqui publie réguliérement 3 Montréal

un annuaire de numéros de t&léphone par noms et numéros de rue.

L'avantage pri.ncipal de ce mode de sélection des enfants
est que les renseignements sont facilement accessibles. Les
numéros de téléphone sont /ipscxits aux dossiers par le person-
nel de l'urgence, ce qui évite en grande partie les biais relié&s
aux personnes dont le numéro est confidentiel 6u non-inscrit
dans l'annuaire. Il faut toutefois mentionner qu'il ne’ s'agit
pas ici d'un &chantillon probabilistigue. JIl est mailheureuse-
ment impossible de d8terminer avec certitude si une telle popu-

lation hospitaliére est différente de la population générale et
! ~

sg?us quels aspects elle pourrait 1'étre. Les parents sélectionnés

AN
e & .

A
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dans 1'Echantillon ont consulté pour des pro!;lémes médi caux
aigus, e'est-3-dire dans des situations ol peu d'alternatives
autres q“u'une vigsite & 1l'urgence leur &taient possibles. On
peut d&s lors supposer qu'aucun biais important n'est introduit
par le choix de ce cadre d'€chantillonnage, sauf en ce qui con-
cerne 1'age des enfants {les tr&s jeunes enfants se trouvent

sur-représentés dans 1l'€chantillon).

le fait d'avoir sélectionné 1les enfants pendant trois jours
seulement soul&ve 4'autres guestions du méme ordre. Durant les
mois de janvier et e février, les problémes médicaux tels que
la fidvre, la grip;;e ou 1~a bronchite sont sans aucun doute ren-—
contrés plus fré&guemment dans une hclinique d'urgence p&diatri-
gue qu'a d'autres périodes de 1'annfe. Mais on peut, encore
13, douter qu'il existe un lien direct entre la raison de con-
sultation et le sujet qui nous occupe, c'est—-3-dire la prise de
mesures s€curitaires en automobile. Quoi qu'il en soit, le ca-
ractere "non probabilistique" de 1l'échantillon exclut la possi-

bilité d'en calculer la variance et l'erreur d'&chantillonnage

et de poser des inférences statistiques applicables a la popu-

latiox'z générale. - -

ii) A Calgary

* .

L'équipe de Calgary a)éffectué un &chantillonnage al&atoi-

. re stratifié de 500 familles, les différentes strates &tant

N

constituées des dix cliniques pour enfants op&r&es par le dEpar-
: . - /

tement de la santé de la ville de Calgary. OCes cliniques, r§-

( ]
parties & travers la ville, s'occupent de "follow-up" post-natal




C

-

g
et d'immunisation. L'inscription 3 ces cliniques se %‘ait par
famille (et non par enfant). Lorsqu/une famille déménage dans
ks
les limites de la ville et qu'eﬁ‘e s'inscrit 3 une autre clini-

qgue, son dossier y est transféré. r

Comme les céractéristiques Qémgraphilques et socio-&cono-
miques varient d'un secteur de la ville &8 1l'autre et par consé&-
quent d'une clinique & 1'autre, et que le nombre de familles
inscrites varie dans chague clinique, on a décidé d'€tablir 1la
taille de 1'Echantillon dans chaque clinique d'aprés le nombre
de .familles avec au moins un enfant en bas &ge dans le secteur
correspondant. Le critére qu'on a utilisé& pour déterminerrla
proportion de l'échantillon total dans r:haque clinique est le
pourcentage des naissances totales &ans la ville de Calgary en
1977 pour chaque secteur desservi par une clinique. L'appendi-
ce B montre la distribution des naissances et la taille de 1'&~-

" chantillon pour chaque clinique,

' iDans chacune des cliniques, on a effectué un &chantillon-
nage systématique des dossiers, cl\assés par ordre alphabétique.
Au lieu de choisir chaque "N"iéme dossier, on a sé&lectionné& un
dossier & tous les "N.n" centimdtres. Avant le processus de s&-
lection, on a mesuré la longueur totale des dossiers, /aprés les
avoir comprimés ensemble. En divisant cette 1ongue§xr totale
par le nombre de familles 3 édxantilionner dans la clinique en;
questi?q, on éiatient un inFervalle d'é&mntillonnage fixe @e

N.n centimétres. La sélection a débuté en choisissant le pre-

mier dogsier situé A "n" dixi2&mes de l'intervalle d'€chantillon-

nage du d8but de la pile de dossiers ("n" &tant choisi au hasai_gd) .
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Sur la page couverture de chagque dossier se trouve ‘la ‘da-
te de naissance de tous les enfants de la famille. Si ies dos-
siers choisis comprenaient au moins un enfant né aprés le 18% ..
janvier 1972, on relevait le nom, l'adresse, le nunéro de t&lé-
phone et la date de naissance de tous les enfants; sinon, on
examinait les dossiers suivants jhsqu'a ce gu'on en trouve un
gui rencontrefle critdre de sélectic;n. La mesure subsé&guente ‘
de l'intervalle se faisait toutefois & partir du premier dossier
rejeté. Pour chague famille, un seul enfant de moins de sept

ans a N6 choisi au hasard. ' Le méme proc&d& a &té& appliqué dans

les dix “cliniques.

Les mémes commentaires gque ceux soulevé&s pour 1'6chantil-
lon montréalais (voir pages 43 et4q4 ) quatt '3 la représentati-
vité derl'éctiantillon s'appliquent &galement pour celui de Cal-
gary. En effet, il est difficile de savoir si la population
desservie par les cliniques constitue un gyroupe distinct 3 1'in-
térieur de la population générale des pare‘;xts d'enfants d'dge

pré-scolaire de Calgary.

3.2.4 . Recueil des données

Dans le but d'obtenir les informations désirfes, un ques-

tionnaire a &t€ préparé (Appendices Cl et c2),

e

-

3.;.4.1 ‘Description du gquestionnaire .-
i

- Le méme questiénnaire’ a 6té utilisé de fagon iéentique

/

dans les deux villes. Oe guestionnaire comporte 71 questions.

~ -

A
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A Toute fois, toutes les questions ne sont pas applicables 3 cha-
que répondant et, selon des instructions pré&cises indiqufes sur
le questionnaire, l'inti.erviewer dirige le répondant aux ques-
tions qui s'appliquent & lui, d'aprd®s ses réponses 3 certaines

& questions-clés (voir le diagramme 3 l'appendice D).

. -

Les queétions sur l'usage °de moyens de retenue ne co/noer-
f nent gu'un seul enfant par famille. Cet} enfant est j tifié
sur la page couverture. La premidre série de questiofs (page 1)
. s'applique & tous 1les répondantos et concerne la taille\ de la
famil}e, le nombre, 1l'lge et le sexe des enfants &gé&s de moins
de sept ans ainsi gue le lien du répondan;: avec l'enfant. A
la question suivante (Q. 5), l'inteifviewer demande si le répon-
dant (ou son conjoint) posséde un vé&hicule ;\ﬁ‘t_:‘o’tggb_i“le. S'il
n'en possdde pas, l'interviewer est dirigé 3 la toute fin du
questionnaire, ol sont recueillies les données d&mographiques
et socio-&conomiques. Tout le reste du quescltionnaire ne s'ap-

plique donc gu'a ceux qui/ poss&dent un véhicule.

La série de questions suivante (Q. 7 & Q. 50) concerme 1l'u-
° sage de sidges de s&curité pour enfants. Les premi&res ques-
tions (Q. 7 & Q. 13) permettent \de s&parer les r&pondants en

guatre group?s, pour chacun desquels s'appliquent des questions

S
disti/nctes. Le premiexr groupe est composé des ré&pondants qui
A

poss&dent un sidge pour enfaat mais qui ne 1l'utilisent jamais
3.
pour l'enfant en questiocn. Les informations suivantes leur sont

demandtés:
- les raisons pour lesquelles ils se sont procur& un si&ge

/ -

pour enfant (Q. 14) et pour lesquelles ils ne l'utilisent pas

~ 3

Q. 17); i

N
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- le type de sige de sé&curité qu'ils possé&dent (Q. 15);
- la fréquence d'usage du si&ge pour l'enfant dans le pas-

sé (Q. 16 et Q. 18). ot

Le deuxiéme groupe de ré&pcndants représente ceux qui uti-

lisent un sidge de sécurité pour l'enfant. Les informations
suivantes sont alors obténues:
- la fréguence d'utilisation du siége de sécurité en cir-
culation urbaine et sur l'autoroute (Q. 11 & Q. 13);
-3

- s8'il y a lieun, les raisons pour lesguelles ils n'utili-

sent pas toujours le siBge pour retenir‘l'enfant et la fré&quen-

ce d'usage d'autres moyens de retenue (,Q."19 a Q. 22);

-~ 1'8ge qu'avait l1l'enfant lorsqu'ils ont commencé a utili-

ser le sidge (Q. 23‘3;
-: les raisons pour lesqguelles ils se sont procuré un sié-
ge (Q. 24);
- le type de sidge utilis&, la fagon dont il est installé
et fixé au vBhicule et les difficultés rencontrées a‘l'usage
’ (Q. 25 a Q. 32);
- d'éventvels conseils regus quant 2 l'achat ou l'usage
_ a'un sidge (Q. 33);
- 1'opinion dufépmd)nt sur 1'efficacité des siéges de

§
sécurité pour enfants (Q. 34).

4
Ie troisi@me groupe de répondants est constitué de ceux

qui ont utilisé . par\ le Eassg, pour l'enfant, un si&ge de sécu-
’ 4
rité, mais qui n'en possddent plus. Les renseignements demandés

Iy

concernent:

- 1l'usage passé du si@ge de sécurité (Q. 35 & Q. 37);
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- les raisons pour lesquelles ils ont cess€& de l'utiliser

(Q. 38); ) )

- le type de si&ge qu'ils utilisaient, la fagon dont il &-
tait fix& av-véhicule et les difficult&s qu'ils &prouvaient 2

l'utiliser (Q. 39 3 Q. 45). -

S

Enfin le quatri®me et dernier groupe est celui des répon-

dants qui n'ont jamais eu de si&ge de s&curité pour enfant. ILes
questions se rapportent aux raisons pour lesquelles ils ne se ‘
sont jamais procuré un siége (Q. 46 et Q. 47). ILes mémes ques-
tions que précédemment sur les conseils regus sur 1l'achat 4'un
silége et 1l'opinion concermant leur efficacité sont égglement

posfes aux premier, troisi&me et quatri@me groupes de répondants

(Q. 48 et Q. 49).

La s€rie de questions suivante (Q. 50 3 Q. 56) s'adresse

3 tous ceux qui n'utilisent pas un sidge de s&curit& pour en-

fant (groupes 1,' 3 et 4) et concerne: ‘

H

- 1'usage d'autres systémes de retenue pour l'enfant (Q. 50);

- la position habituelle de l'enfant dans l'auto (Q. 51);
d‘
- la fréquence avec laguelle il est maintenu dans les bras

P

4 Ou sur les ~genoux d'un adulte en autocmobile (Q. 52);

- la fréquence d'usage de la ceinture de sécurité pour a—
dulte chez l'enfant en circulation urbaine et sur l'autoroubg .

(Q. 533 Q. 56}.

_La dexniére série de questions (Q. 57 & Q. 71) s'applique |

3 tous les répondants. On y recueille les informations suivan-

A

tes:




- la fréquence d'usage de la ceinture de s&curité par le
b ’

i e

(. répondant (Q. 57 & Q. 59);

- les‘antécédants d'accidents d'auto dans la famille (Q. 60); D

s,

- les ant&cédants d'accidents de toute nature chez l'en-
fant (Q. 61 & Q. 63); \ "
f - les donn€es socio-démographiques (8ge du répondant, &du-
cation et occupation des parents de l'enfant, langue maternel-

: le et statut civil) (Q. 64 & Q. 71). L

a

Les gquestions contenues dans oe questionnaii’;e ne sont pas,
a proprement parler, toutes essentielles 3 cette enquéte. Cer-
taines d'entre elles, telles que celles se rapportant au type
et 3 l'installation du sidge de s€curité&, avaient pour but de

i

{ répondre, au moins partiellement, a d'autres aspects du projet
sur les siSges de sécurité pour enfants dont cette enquéte n'est °
qu'une partie (en particulier l'cbjectif 2 mentionné dans la

préface).

Ce questionnaire a &té construi‘t\:\'de fagon trés structurée

iy
et contient des questions tr&s précises, ce qui facilite 1'in- N

T3 ey treA o

terviey et laisse peu de place 3 1'interprétation ou & 1l'ambi-'
gulté, tant de la part de l'interviewer que du r€pondant. Dans
/ | la majorité des' questions, des choix de r&ponse pr&cis sont in-
diqués. 'Cette structure rigide se plié bien au fait que le . :»

qguestionnaire devait &tre administré& de fagon indépendante dans 4 :

chagque ville. Dans.certaines questions; "les choix de ré&ponse o
sont mentionnés au répondant, qui doit alors choisir celui (ou .
ceux] qui lui convient (questions dites "fermées"). Dans a'au-

tres questiong, dites "ouvertes”, l‘interviewer ne éuggéfe aucun

i
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des choix mentionnés sur le questionnaire mais en choisit un
lui-méme d'apr@s la réponse spontanée du répondant. Si aticun
choix n'y correspond (ou s'il existe le moindre doute), il doit
alors cocher la case "Autre" et tramnscrire la réponse exacte.
C'est le cas, entre autres, dans les questions sur les raisons
pour lesqguelles le r&pondant t{tilise ou non un sidge de sécu-
rité et dans celles se rapportant & la fréquence d'usage habi-
tuel du si23ge ou de la ceinture de sécurité. Ces dernidres sont
bien sfir vitales pour l'enquéte. Aussi l'interviewer ne devait
suggérer aucun des choix de régmse (Toujours - Fré&quemment,
Occasionnellement - Jamais) . Si toutefois la réponse initiale
n'était pas claire, il devait laisser le choix fipdl au répon-
dant en suggérant deux iaossibilités (par exemple en ajoutant:
"Diriez-—vou; gue vous portez la oc;inture fréquemment ou occa;
sionnellement?”). De plus, dans le but de minimiser toute sur-
estimation de lg part des parents, aucun terme faisant allusion

<o

a la ség&rité des enfants en auto ou & la pré&vention des acci-

U

dents, n'est utilis& dans le questionnaire.

%+

3.2.4,2 Déroulement de l'interview ' ' .
. : .

La durée kd'une interview &tait d'environ cing m.{nutes. El-
le devait avoir lieu'avec le p&re ou la/mére de 1'e:;fa'nt. Au
début, 1'interviewer devait se présenter comme travaillant & |
1'Université McGill (ou & 1'Universit& de Calgary) dans le ca-

dre d'une &tude sur l'utilisation de siéges d'automobile.pou.r

enfants. Aucune autre pr&cision n'était apporte. Si le fépon-

dant s'inqui&tait de la fagon avec laquelle on avait obtenu son

’

—
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nom et son numéro de t&l&phone, l'interviewer devait lui r€pon-

dre qu'il avait &té vchoisi par une méthode d'échantillonnage

au hasard, sans lui mentionner, 2 moins qu'il n'insiste, qu'o§
1'avait choisi 2 partir de dossiers d'hfBpitaux ou de cliniques
p&diatriques. Ceci ?vait pour but d'éviter qu'il n'établisse

un lien entre son centre de sbins pé&diatriques et l'enquéte,

ce qui aurait pu influencer ses réponses. Un maacimum de Bix ‘

tentatives &tait effectu& 3 des jours et des heures différentes

'

pour rejoindre un ré&pondant absent.
3.2.5 * pérdulement de 1'enquéte o o ‘
3.2.5.\1 Pr&paration

Tous les pré&paratifs de l'enguéte ont eu lieu 3 Montréal.

i) pPhase pr&liminaire

La premidre version du Questionnaire a &t& test&e auprés .
de patients dans les salles d'attente des clinigues externes

> . ’ | 1 s

de 1'h8pital "Montreal Children". .Des essais répét€s ont per- S

mis d'apporter les corrections nécessaires pour aboutir A une

ééponde version du quastionnaire. Durant cette période, on a
s

&galement E&tabli les contacts avec les responsables Qans les

autres villes participant & l'enquéte.

.3

ii}] Pré-enquéte .

Une pr&-enquéte fut alors men&e au téléphone auprds de 50
patients du MCH et d'une centaine d€ personnes choisies au ha-/

sard dans 1l‘'annuaire du tél&phone. Cfé interviews ont permis

{
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de corriger "le questionnaire dans sa forme définitive et de dé-
& - a
terminer le pourcentage de personnes ne .possédant pas d'automo-

Q

.bile de méme que le pourcentage de refus, autant d'indices uti-

les pour &valuer le nombre d'enfants & &chantillonnex. Ces es~

)

sais ont aussi &tabli 1'inefficacité& du bottin ﬁéléphoﬁique
comme cadre d'échantillonnage (ou de toute autre source ne ré-

vélant pas si la personne a de jeunes enfants) .

~

i

3.2.5.2 Préparation des interviewers et contr8le des interviews

ij' A Montréal

-

Les interviews ont été effectuées, 3 W:emps part-:lel, par -
quatre étud,lants d'unlversu:é et de coll&ge (un gargon et trois
filles). Tous parlent couramment le frangais et l'anglais. Au
début de leur entrafnement, le responsable du projet a tenu avec
eux une session d'gnvigon trois heures ol il leur a d'abord com-
munigqué les informations géné&rales concer;unt 1'étude et leur
a remis un questionnaire accompagné& des instructions. Lors de
cette rencontre, la s§quence des %fférentes questions, les i,ns-’
tructions spécifiques -& chacuhe ainsi que la fagon de s'intro-
duire au répondant leur ont éi:é e_xpiiéuées {voir Appendice E).
Durant la semaine sui.vante, dans le -but .de bien se familiariser
avec le questionnaira, Irs ont effectué au tél&phone une vingtai-

ne d'interviews factices auprés de patients des cliniques exter-

‘nes° du MCH. Ils ont par.la suite rencontré individuvellement la\

responsable pour discuter des probl@mes rencontrfs loxs de ces

interviews . ) : '
- 6 ) :

Chaque interviewer devait consacrer au moins dix heures

L

O




- par semaine au projet.

De” cette fagon, toutes les interviews

54

Chaque &-

(- " ont pu étre complétBes entre février et avril 1978,

tudiant travaillait 3 la maison, mais ,rencontrait, toutes les !
semaines, le responsable qui revisait aVBC\lui le travail effec-
tué. ‘Environ 10% des r€pondants ont &té égﬁtaétés de nouveau
par té&léphone pour vérifier le travail des interviewers. Tous
] les gens ainsi contact&s ont confirmé avoir &té inﬁérr?gés sur

. - .
l'usage de sidges pour enfants et de la ceinture de sécurité.

N, - ,

* ii) A Calgary
A Calgary, le travail a 6té e?fectuévpar deux interviewers

d'expérience, sous la supervisiof de Mrs Penny Keyl, de 1'Uni-

versité de Calgary. Ils ont &t€& entrafnés gelén les mémes ins-

[
tructions (Appendice E). les interviews s'y sont &galement dé&-

roulées entre février et avril 1978.

P 5

!

L'6tude de validation : , I

. 3.3
¢ N A
Comme on.l'a déj& mentionn&, on a tenté&, & Montréal seule~-

» ment, de valider les réponses des parents quant 3 l'uaaqe de T
? > : [
' ~ moyens de retenue. ’ Cette &tude de validation s'est faita en :

) dehx(étapes. : ‘
v — ! )
) 3.3.1 les cbservations . . | ’

>

Déux cbservateurs, placés X l'entrSe du stationnemsnt du
% . NMCH, ont observé, durant trois jours, les véhicplesﬁarrlvint |

1'hSpital entre huit heufpe et treize heures et dans lesquels

\:\"Brgnait pl&be au moins un jeune enfant. Ils ont not€ sur une _
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PRI,

'soit qu'ils &taient' utilis&s dans un autre département (radio-
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fguille d'observation (Appendice F) le port de la ceinture chez
les adultes, le nombre et 1'8ge approximatif des enfants ainsi

/

que' leur position dans l1l'auto et leur utilisatjion de moyens de
retenue. Les -observations ont &té faites discrétement ;ans que
ies gens ne se rendent compte de l'objet ée 1'6tude. A l'entrée
de 1'h6pital, l'observateur demandait alors a l'adulte accompa-
gnant l'enfant son nom, le nom du mé€decin ou de la clinique ol
il avait rendez-vous, ainsi que son lien Qe parenté ;vec 1l'en-
fant. S'il s'inguiétait du pourquoi_de ées questions, l'obser- °
vateur lui mentionnait qu'il s'agissait d'une énquéte-maison
concernant l'utilisation du stationnement.l Dans les cas ol on .
a 40 révéler le vEritable but de 1l'enquéte, les individus ont

&té exclus de l'étude -(ceci est survenu chez deux individus seu-

lement) .

(e g

3.3.2 les interviews v
?

Durant 1'apr@s-midi, les numéros)de t&léphone des gens ob-
servés étaient retracés dans les différentes cliniques et b\;reaux
de decins de 1'hSpital. On y a relevé &galement le nom et 1'&-
ge de)l'enfant. Mais chez 50% environ des personnes,obse;vées
duran la matin&e, on n'a pu retracer le numéro de té&l&phone
pou;iplusieurs raisons. D'abo;a, certains départements et bu- ¥
reaux de médecins ont refusé de divulguer les informations dé-‘

sirées. De plus, certains dossiers sont demeurés introuvables,

logie, salle opératoire, etc.] ou que la personne observée avait -
~

donn€& des renseignements erronés ou impr&cis 8 l'observateur.
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Durant la soire, un des interviewers ayant participé A

- 1'enquéte contactait par t&léphone tous les gens observés le

jour méme, dont on avait pu obtenir le numéro de télé&phone.

Lorsqgu'un répondant &tait absent, il était recontacté le len-
demain, aprés guoi aucun autre rappel n'était effectu&. L'in-
terview s'est faite avec celui des parents (p&re ou mare) pré-
sent dans l'auto lors de l'observation et ne concernait égale-
ment que l'enfant observE&. L'interviewer n'était pas au cou-
rant des résultats cée l1l'observation et ne révélait pas ad ré&-
pondant qu'il avait &t& observé, L'interviewer a procédé exac- 7

tement de la méme fagon qu'auparaé%h; durant l'enguéte et a uti-

lisé le méme questionnaire, amputé toutefois de quelques ques-
tions jug€es inutiles (Aotamment celles concernant le type et
le mode d'installation du siége de sé&curité). Les questions
sur' 1'usage habituel de moyens de rétenue en circulation urbai-
ne et sur 1'autoroute sont restfes les mé@mes. Célles concer-
nant 1l'usage lors de la dernié€re sortie en automgbile ont &té

- remplacéeé par d'autres semblables concernant l'usaée le jour

méme de l'entrevue (Q. 13, Q. 56 et Q. 59).

Cette &tude de validation a eu lieu durant la semaine sui-
vant la fin des interviews de l'enquéte. 'Les deux premiers
jours ont servi A tester et & mettre au point la méthode employée.

alors que les données ont &t& recueillies durant les trois jours

gpivants. On a complété& les deux phases de 1'&tude auprds de
“ ’ -

&

-

62 parents. ’ ) ;

La comparaison des données de 1'cbservation avec les.réponses
des parents durant l'interview a permis d'&valuver dans quelle

J
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/
mesure l'utilisation de moyens de retenue a &t€ sur-estimée par

1'emploi de notre questionnaire, leés données de 1'observation

servant de "mesure de r&férence". Il faut toutefois se rappe-
ler qu'il s'agit d'une estimation plus gque d'une mesure préci-
se, puisqu'elle se base sur une population particuliérej%cell;

du MCH) et sur une seule 6bservation.

D

%
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CHAPITRE IV

TRAITEMENT DES DONNEES -

~f

4.1 Codification -

' L.

A
Pour chagque échantillon, les questionnaires ont &té codi-

fiés en valeurs numériques selon le méme systéme de codifica-

tion. les renseignements fournis par chague r&pondant ont &té

“F . AL
entr8s sur trois cartes distinctes suivant l'ordre de présenta-

tion des questions (voir AppendicéyG). A Calgary, la codifica-

tion et la vérification se sont faites sur pla;e et les données

, furent transmises 3 Montréal sur bande magnétique pour fins 4'a-

nalyse. A Montréal, les’ questi:onnaires ont &té codifiés par
quatre codeurs préalablement entrafnés (voir instruct;ions en
Appendice G), Leur travail a &té& vérifié par le responsable dul
_projet. L'informqtion a 'ensuite E&té perforée sur carte IBM et
vérifige l;ar une firme montréalaise de traitement de donné&es

avant d'€étre storée dans un fichier sur disque avec les données

de calgary. 1

4.2 Prégsentation des ré&sultats
, . 3
4.2.1 Refus et non-r&ponse

'

Dans les cas de refus on de perscnnes non contactées, au-

o~

cm'le information, sauf 1l'4ge, le sexe ét 1'adresse ‘de l—'eﬁfant\,
n'est disponible. Les personnes contactées ne possé&dant pas

-d'automobile sont excluses deJL'analysef On posséde toutefois
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£,
§ sur elles des renseignements de type socio-d&mographique (age,
[ : .
f " ( occupation, &ducation, statut civil) permettant d'évaluer la
! g composition de 1'&chantillon total. Dans le cas de refus de !
r . ;
‘ 5
| : répondre 3 certaines questions ou d'omissions de la part des
‘ >
| ¢ interviewers, il est fait abstraction, pour 1l'analyse, de la
: } personne concernée au dénominateur représentant le sous“~groupe
_ . i
N ‘ - auguel elle appartient. '

¢
L3
:

4.2.2 "Présentation

—

Comme le travail d'échantillonnage et de recueil des don-
nées s'est fait de fagon indépendante, quoique similaire, dans
chague ville, les donné€es sont €galement ana];ysées et préqsentées
séparément pour chague &chantillon. En plus d'estimer la fré-
quence d'utilisation des différents systé@mes de retenue chez
les enfants, le but de 1'&tude &tait a‘analyser cette variable
en fonction de certaines caractéristiques sélectionnfes de 1'&-

N

chantillon.

4.2.2.1 Utilisation de moyens de retenue chez l'enfant

La fréquence d'utilisation d'un si&ge pour enfant et de

la ceinture de s&curité a &té& mesurée par trois questions dans

chaque cas: l'u;agé fxabitu,el en circulation urbaine et sur 1'au-

toroute ainsi que 1'usage lors de la dernidre sortie en auto.

Les tz;ois questions concernant la ceinture de séc/qgté ne s'ap-

pliquent, qu'aux répondants qui_ ne poss&dent pas de si&ge pour
f’en'f&'nt ou 3 ceux qui en poss&dent un mais qui ne 1'utilisent.

pas ;‘éguliérement:

!
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Dans le but de faciliter l1'analyse et la compréhension des

résultats, un indice d'utilisation habituelle de ces deux sys-

témes de retenue a &t&é développé 3 partir de ces trois questions

sous la forme d'un "score d'utilisation".- Ce score est calcu

1€ en attribuant une valeur numérique 3 chaque question de la

fagon suivante: - ‘ “ N

- usage en circulation urbaine et sur 1'autoroute:
F Toujours

Fréquemment

Occasionnellement

Q = N W

Jamais
- usage lors de la derni&re sortie en auto:

Usage 1

Non-usage 0
En additionnant les valeurs prises :par les trois questi}ms, le
score d'utilisation varie donc de 0 3 7, un score de 0 signi-
fiant que le sidge de s&curit® (ou la ceinture) n'est jamais u-
tilisé et un score de 7, qu'il l'est en toutes circonstances§
Pour &tre en mesure de condenlser ces informations, il a fallu‘
déterminer une valeur limite du score d'ytil‘is:ation,. au-dessus
de lagquelle un individu serait c?nsidéré comme un "utilisateur”.
On a donc détermin€ qu'un enfant utilisait réguliZrement un sid-
ge de sé&curité ou la oeini:/ure si le score qorresponddn’i: &tait |
supérieur & 3. Si le score se situe entre 0 et 3, il est ‘alors/
classé comme “non-utilisateur”. Ce choix nous a paru raisonna-
ble, puisque ‘1a “meilleure” combinaison que peut afficher un
*non-utilisateur" cormspond 3 un individu qui./n'utiliaé un si&-

ge (ou la ceinture) qu‘occasi‘.onnellemex}t en ville et sur . . \Q

L

2

(
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1'autoroute et qui l'a utilis& lors de la derniére sortie en

auto. Cette fagon de proc&der implique é&videmment que, lors-

gqu'on parle d'utilisation ou de non-utilisation d'un systéme de

retenue, on se.réfdre_en réalité 3 la notion.d'usage réqulier, 5

-

par opposition a celle d'usage occasionnel ou de non-usage.

Une derniére variable, issue des considérations précéden-
tes et tenant compte du fait que le systéme utilisé& convient
ou non 3 1'8ge de l'enfant, a &t& définie comme suit: .

/
- Usage approprié a8 1'8ge de l'enfant — utilisation d'un sid-

ge de s&curité chez les enfants de tous ages OU utilisation de
la ceinture ventrale chez les enfants de quatre ans et plus.

- Usage inapproprié 3 l'adge de l'enfant — utilisation de la

ceifiture ventrale chez les enfants de zérq a trois ans OU de

la ceinture &pauliére chez les enfants de tous &ges.
- Non-usage — s'applique aux enfants tenus dans les bras ou

sur les genoux d'un adulte OU 3 ceux qui n'utilisent aucur sys-

. i %
téme de retenue. ‘7

4.2.2.2 Caractéristiques s&lectionnées - -

R

On a mesur&, dans les ré&sultats, le degr& d'association

des caractéristiques qui suivent avec l'utilisation de moyéné
de retenue chez l'enfant (la distril:ution des variables socio~

démographiques ' dans chacun des deux &chantillons est présentée

aux tableaux A et B de 1"Appendiqe J).

— Nombre d'enfants dans la famille (Tableau 1:1.
— Rang de l'enfant dans la famille (Tableau A). : )

i

,Cettea‘variable détermine le rang qn'dccupe dans la famille

2

\ !
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1'enfant pour lequel les l:'u'xformati.ons ont &t& obtenuves (& par-

’

( tir du plus jeune). .

— Sexe de 1'enfant (Tableau A). i

— Age de l'enfant- (Tableau A).

l ~ ’ Pour .obtenir plus de précisions chez les tré&s jeunes enfants,
1'age a €té codifié en nombre de mois chez les enfants de moins ,
de deuw ang\(age exact au moment de 1'interview) et en nombre

d'années 3 partir de 1'ge de deux ans (8ge au dernier anniver-

saire de naissance).

— Age du répondant (Tableau B)

Le répondant est le p&re ou la mére de l'enfant.,

-— Education du pé&re (Tableau B)

Cette caractéristique divise 1'€chantillon en deux catégo-
ries: .

h - Etudes secondaires compl&tées. . /

> \\—/ - Etudes secondaires non complétées. ' )
= ,w

1
; — Education de la mére (Tableau B) »

i

% Les cat&gories sont les m&mes que préc&demment.

' — Occupation du p&re (Tableau B)
“ " Pour cette variable, les sous-groupes sont tirés de la
classification canadienne des occupations de Pineo et Porter”’

(voir Appendice H). Cette classification divise la population
\en neuf ﬁqr,,oupeé socio-économiques:
(1) Professionnels.
9 (2) Semi-professionnels .ﬂ . -

"/ (3) Propriétaires, gérants ou cadres d'une grande entreprise.

7

1
W
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(4) Proprié&taires, gérants ou cadres d'une petite entre-

( prise. - .
¢ o { ‘ {
(5) Vendeurs et ei?fployés de bureau.

[

(6) Travailleurs manuels sp&cialisés.

-
b4

(7) Travailleurs manuels semi-sp&cialisés.

R s

(8) Travailleurs manuels non sp&cialisés.
‘ (99 Fermiers.. . ) -

Pour tous les répondants, l'occupation a été codifiée dans une

de ces catégories par le responsable du projet.

— Occupation de la mé@re (Tableau B)

Pour cette variable, on ne considére que deux catégories:

- Travail & l'extérieur.

B

- A la maison (mé&nagére).

!

— Langue maternelle du répondant (Tableau B)

- Frangais.

»

- Anglais.

AN s st

- Autres.

\» -~

1
.:?

— Statut civil des parents (Ta:lbleau B) ¢
- Mariés. ‘ |
- C&libataires.’
~ Séparés ou divorcés. o i

- Veuf ou wveuve.
{

— Grosseur de 1'automobile '

Cette variable’ comprend six catégories: .
/ . o -
- Hini. v '

- C@&Ct . ’ , ) ’
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Intermédiaire.

Standard. - °

De luxe. ‘

|

" Autres ("Econolines", camionnette, etc...).
On a codifié cette variable d'aprés la marque, le modé@le et

1'année de 1*automobile, selon la classification du "Highway

58 ;-

Research Institute®™ de 1'Université du Michigan. Si la famil-

—

le possé&de plus d'une automobile, on a considéré celle dans la-

N b

quelle l1l'enfant circule le plus fréquemment.

— Port de la ceinture de sécurité par le ré&pondant

Un "score d'utilisation", variant de 0 a3 7, a 6té calculé

de la m8me fagon que chez l'enfant (voir section 4.2.2.1).

— MAnt&cédants de blessures par accident d'auto chez un membre

de la famille J

Cette caractéristique divise 1'&chantillon en trois grou-
pes:

- Pas 4'antécé&dants.

- Antéc&dants de blessures mineures.

- Antécé&dants de blessures sérieuses ou fatales.
Un rmembre de la f?xnille est défini comme &tant le pére, la m3re,
les fr&res et soeurs, le conjoint ou les enfants du répondant.

La gravité d‘e la blessure a &té& déterminée par le répondant lui-

méme. P

_ T ' L

— Ant&cédants Ehez l'enfant d'accidents de toute nature durant
la_dernidre ann€e  (Présence/Absence) _ .- v

. -
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4.2.3 Manipulations statistiques

Deux techniques statistiques particuliéres sont utilisées
dans le calcul des ré&sultats. D'abord, pour 1l'analyse des fac-
teurs reliés & l'utilisation de moyens de retenue chez l'enfant,

1'analyse discriminante,59 une technique & variables multiples,

permet d'identifier ceux qui distinguent ae fagon significati-
ve deux groupes ou‘ plus d'individus. Puis, pour analyse/i: les
données de 1'&tude de validation, la statistique "_l_c_m"“' 61
est utz,h.sée comme mesure de concordance entre les deux mé&tho-
des de cueillette des données qui ont &t& employées (l'observa-

tion et l'interview). Une explicationh sommaire de ces deux tech-

niques statistiques est présent&e 3 1'appendice I.

o
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CHAPITRE V

RESULTATS

-4 1

5.1 Taux de réponses

" On a échantillonng, au total, 500 enfants 2 Montréal et
501 & Calgary. 1Ie tableau 4 résume le résultat des appels ef-~

fectués par les interviewers dans chacune des deux villes.

. Tableau 4
™ —_‘_‘-\/ y

N o ~
Jl -

Taux de ré&ponse et de non-féponse,
par cause et par &chantillon ¢

N MONTREAL CALGARY
Nombre’ ] 4 Nombre L

Echantillon total 500 100.0 501 , 5 ‘100 .0

Interviews complétées = ) |
_ Avec automobile © 317 . 63.4 297 59.3
Sans automobile 9 84 16.8 .| - 8 1.6
% Total \ ‘ 401 . eo.é 305 60.9 |
| Numéros de télé&phone ? ‘ | : * o
{ non retracés . 58 11.6 . 128 ’2,5..5
. Absgents lors des appgls 13 2.6 53 . 10.6

refus : 17 34 40015 8.0

. T .
Langue &traggd3re : 11 2.2 | - -

I'4

Le taux de réponse se situe 2 80.2% 2 Montréal et X 60.9%
) S

2 Calgary. Ces chiffres incluent les individus rejoints qui ne.

g b

~
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remp11§saient pas le crit&@re de possession d'une automobile et
( ‘qui, par cog_séquen;,‘sont exclus Ade l'ana%ysé. Apré&s leur ex~ . -

- clusion,. la population interview&e comprend finalement 317 pa~-

: X
\ rents & Montréal et 297 3 Calgary. %‘M

e
@ .

La principale cause de non-ééponse fut 1'inexact5§«u§e des

<

numé&ros de té€l&phone relevés dans les dossiers. . Ce probl&me
fut particuli8rement éérieux a Cﬁgfry .ol plus du guart des nu;
méros de té&léphone n'é&taient plus exacts lors dgs interviews,
Ceck tient au fait que les enfants sont généralement inscrits
aux cliniques du'département de s".jmté de Calgary d&s leur nais-

sance et que les renseignements contenus dans leurs dossiers

ne sont souvent plus exacts apr&s quelgues années.

A Montréal, 2.6% des parents n'opnt pu étre rejoints aprés . -
au moins si;: appels. A Calgary, ce pourcéﬁtage est ;lu;‘élevé \
(10.6%) car, par mangue deitemps, on n'alpu effectuﬂeﬂr pour ‘cexr-
tains individus qu'une ou deux tentatives. Quant au taux e .

frefus, i1 est semblab le dan; les deux édxantiilgns et se chif-

& . fre aux environs de 3%. Finalemerit, 11 interviews n'git p\ &-
S . : \

tre cpmpiétées 3 Montré&al §arce qu'hucun des de pafents n
parlait suffisamment l'anglais ou le frangais, probl2me gue l'on

n'a pas rencontré 3 Calgary. -

-

e Poﬁi 1'échantillcn montréalais uniguement, i1 .a &té possi:-
ble de comparer le groupe des parents contactE&s avec cefl.ui dgs
non—répopdal;tts en ce qui concerne l'Sg? et Je- ;exe des enfants

" ainsi que la zone socio-éconenique de résidence. Cette dernis-
re variable a &t& détermin 2 partir d'une tude du "Conseil '

scolaire - .de 1'fle de lyaﬁltlxéal".ﬁz dans laguelle on a at:t:r::l.b\xéh
~ ~' . ) i .
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3 chaque secteur de recensement-'de 1'Tle un indice socio-&cono-
\ S A . . .

.mique basé& sur l'analyse conjointe de treize variables indica-

trfbes de milieu défavoris&*, On a, de la sorte, catégorisé

les secteurs de recensement en trois zones socio-&conomiques.

Le tableau 5 indique la distribution de ces trois varia-

[

bles dans chacun des deux groupes et révé@le que les non-ré&pon-

dants n'en sont pas différents des parents interrogé&s. Le xz,

3

calculé pour chacune des variables, est inférieur & 1 dans cha-

¥ e e
que cas, donc nettement non-significatif.
t

Tableau 5

Distribution de 1'8ge et du sexe de l'enfant
et de la zone socio-8conomique de résidence
chez les répondants et les non-ré&pondants
(Echantillon de Moggréal seulement)

B

Z (\ - - i
R s . MONTREAL SEULEMENT
. REPONDANTS NON-REPONDANTS
Nombre % - Nombre %
a) Sexe de l'enfant ) . B ’ ;
Masculin ’ ‘| 206 51.4 52 52.5,
Féminin . .195 . 48.6 | 47 - 41,5
Total . 401 100.0 | 99 100. 0
b) Age de 1l'enfant v . ‘ '
' . 1'an ) 93 23'2 22 22.2 * v"
i 1-3 ans : 162 40.4 " 36 . 36.4 L
. 4-10 ans 146 ®6.4 . 41 41.4 .
. . Total P 401 100.0 99 100.0
. &) Zone socio-&conomique* i ) . ‘
Défavorisée ’ 920 31.1 21 . 33.3 ‘
Intermédiaira -~ 164 56,7, 37 . 58,7 .
Favorisée 35 12,2 . 5 7.9 o
o Total * ‘ 289 100.0 63 99.9 A
! : el — : '
o 'inclut que les individus dont 1'adresse est situe sur
) l'Ile de Montréal. C : N
* Les données ont &t& tir&es du recensement dy Canada 1871 ° - '
et les variables ont trait & la taille et au revenu des famil- g
+ les, A 1'occupation, 1'é&ducation et l'o¥igine et@nique 'deg pa-
rents, & la qualité du logement, etc,.. , »
. i 1 . =
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Enfin, le lien de parenté& des répondants avec l'enfant con-

cerné par 1'enquéte s'€tablit comme suit:

Tableau 6

Lien de parenté du répondant
avec l'enfant concerné

Montré&al Calgary

N % N §
Mére 244 77.0 229 771
pere . 67 21.1 66 22.2
T:1teur 16gal 6 1.9 2 0.7
Total 317 100.0 297, 100.9

5.2 L'échantillon montréalais

-

Les Echantillons tirés dans cette &tude sont compos &s d'ug‘
sous—-groupe particulier de 1; population, soit de parents avec
au moins un enfant en ba§ age. Comme aucune donnée covncernant‘
spécifiquement cette tranche de la population n'est directement
disponible, il est ?iffiﬁi}.‘e de vérifier dans quelle mesure les
échant;illons sont comparables 3 la population génér_a\le. "Néan-
moins’, i1 a &t& possible d'obtenir dewl-,!org‘anigme fédérai "Sta-

tlst:.que-Canada" une i:abulation spéciale montrant la distribu-

tion de quatre varlables dans la population des parents ayant. ¢

[
-

ay moins un enfant de dix ans ou moins et résidant dans 1l'aire
mé&tropolitaine de Montréal (d'apr8s les données du recensement i
de 1971)*. l'ff quatre caractéristiques sélectiohnées sont l'lge,

S————————— ¥

* Il fut malheureusement 1mpossib1e d'obtenlr\“ke telles don-
nées pour la régiom de Calgary. o

i " o

. ‘ % . |
B -
o —
’ : N "' .
' ° - - W
ST Y o - B s

‘l
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la langue maternelle, 1l'occupation et le niveau d'&ducation du

chef/ de famille.

. 4

Tableau 7

Distribution (en pourcentages) de
1'E&chantillon montréalais et de
la population des chefs de familles .
avec au moins un enfant de 10 ans ou moins
de+l'aire m8tropolitaine de Montréal )
(recensement 1971)
. suivant 1"8ge, 1a lanque gaternelle,
1l'occupation et la scolari(:g du chef de famille

i

- Poopul ation Bchantillon .
(N = 280,480) (N = 401)
A - Age |
15~29 ans 26.3 52.0
30~-40 ans 52.2 41.7
Plus de 40 ans ° 21,5 6.3
B - Langue maternelle . RN .
Frangais - ” 66.5 57,3
Anglais 18.5 '14.5
Autres 15,0 28.3
5y & i ¢
Cc - lcccugation . ’
~ profess. & semi-profess. 10.2 17.2
Propriétaires, gérants-& cadyes 19.3 13.2
; ‘Vendeurs: & employés- de bureau 10.5. 9.7 -
Travailleurs. manuels 4 37.3 48,3
Sans emploi et inactifs . 17.3 ° 7,5
Etudiants , 0.6 1.5
Non déclaré 5.0 2.5
D - Scolarité ‘ . ' g -
Secondaire non complsté 77.2 \’ . 35,0
SBecondalire complété ) 22.8 © - 65,0

Le tablegu‘ 7 met en parallBle ces données avec celles de

1'&chantillon (incluant-les répondants ne possédant pas
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d'automobile). On y dénote gue les chefs de famille de 1'é&chan-
tillon* sont beaucoup plus jeunes que dans la population g&né&-
rale (x2 = 153.4; degrés de liberté = 2; p < 0.001), et que ceux

(1'anglais ou le fran-

dont la langue maternelle est autre que
gais y sont &galement sur-représentés (x2 = 54.9; d.1. = 2;

p <0,001), Ces différences’étaient certes prévisibles puisque,
d'une part, }és jeunes enfants de moins de deux ou trois ans |
constituent la plus grande partie de la client&le des cliniques

d'urgence p&diatriques. En effet, on peut aisément supposer
qu'uq_EEQE}éme médical aiqu suscite plus d}anxiété chez les pa-
rents lorsqu'il touche un tr8s jeune enfant, ce qui les iggite
Eaconsulter plus rapidement. Cela explique probablement pour-
quoi la population de 1'&chantillon est plus jeune que la po-

pulation sous—-jacente. D'autre part, le fait que le départe-

ment d'urgence du MCH (et & un degré& moindre celui de HSJ) at-

tire une forte population immigrante expliqtie pourquoi les pa-
rents d'origine‘éfhnique étrang8re sont sur-représentés dans

l'échantillon.

Le tableau 7C indique la distribution de 1'occupation du

chef de famille dans 1'&chantillon et dans la population gén&-

@

ralef Les profeasions, telles que classiFiées pour le recan-

63

sement de 197}, ont 8t8 recodifiges paT l'auteur, pour les

besoins de la comparaison,‘selon la classification utilisée

«a

dans l'enquéte (voir section 4.2.2,2). On remarquera que 1'&-

chantillon comporte a‘la fois proportionnellement plus d'individus

i

* On a considsr& comme "chef de famille” le’ pére de 1l'enfant
ou, dans les cas de mires célibataires, veuves pou divorcées, la
m8re de l'enfant,
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dans 1gs catégories ""professionnels et semi-professionnels" et
"travailleurs manuels" gque la population métropolitaine. On
peut toutefois difficilement interpréter ces données car plus

de 17% des individus n'ont pu &tre reclassifiés par Statistiqﬁes—
Canada dans un des neuf groupes de Pineo et Porter et ont &té
groupés dans la catégorie "sans emploi et inactifs". . Enfin, le
tableau 7D rév@le une énorme différence dans le niveau de sco-
larité entre les deux groupes, les membres de l'&chantillon é&-
tant, de beaucoup, plus scolaris&s. Cette différence peut sans

&.
doute s'expliquer, au moing en partie, du fait que 1l'é&chantil-

J

lon est composé d'une population relativement plus jeune. Il

faut &galement mentionner que les donnes de Statistiques-Cana-

da datent de 1971, donc de plus de six ans. ‘En outre, ces don-
nées s'appliquent 3 1'aire métropolitaine de Montréal (telle
que définie par le recensement de 1971), qui englobe, coﬁtrai- *
rement au territoire couvert par 1'enquéte, les‘iégions rurales
avoisinantes, Ces faits peuvent aussi expliquer une part de

la différence observEe quant au niveau d4'&ducation des chefs

o /‘ . —_
de famille.’ )

Qe

’ -
- / -~

'duoiqu'il en soit, il faut adme;tre que 1'écﬁ§ntillon mont— - H

réalais est, sous plusieurs aspects, non représentatif de la L
population générale (il est compos& entre autres d'une popula- R

\ M 3 g N
tion plus jeune et plus scolarisée). Pour contrecarrer’'partiel- e

lement’ cette non-repré&sentativité, tout au moins en ce qui tou- &

- che 1'8ge des individus, les résultats sont présent&s en fonc-

tion de 1'dge de l'enfant.
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5.3 Resultats obtenus

7

5.3.1 L'utilisation de moyens de retenue chez l'enfant

La fréquence d'utilisation, chez les enfants, d'un sié&ge
et de la ceinture de s&curité a &té obtenue sélectivement pour
différents groupes de ré&épondants, d&pendamment du fait qu'iils
possé&dent et qu'ils utilisent ou non un siége de sécurité&. Ain-
si les questions gui regardent l'utilisation d'un sié&ge s'appli-
guent a tous les r&pondants alors que celles concernant la cein-
ture de sécurité ne valént gue pour ceux qui n'en utilisdnt’ pas
un régqulidrement (voir figure 1). Rappelons que toutes ces

-

questions ne concernent gu'un seul enfant par famille.’

-

5.3.1:1 L'utilisation d4'un sidge de s&curité pour enfant*

Comme 1'indique la figure 1, 136 parents dans 1l'&chantil-

lon de Montr€al ‘et 193 dans celui de Calgary poss&dent un sid-

ge de s&curité pour enfant, soient 42.9% et 65.0% de l'&chantil- -

o
lon total respectivement. La figure 2 indique le pourcentage

deé‘ parents qui pos;édgnt un, sidge, en fonction de l'sg/e,..de
1'enfant. Ainsai, lorsqu'on ne considére que les enfants aqés
de z6ro A trois ans (c'est-2-dire 2 1'Sge ol il dst recommandé
d'v.:tiliser un sidge de sé&curité) » on réalise que 61.4% des pa-
rents A Montréal et 74.6% de ceux de l'échantillon de Calgary ’
possa&dent un siége de sécurité pour enfant. Exceptit')ri faite du

groupe des 4-6 ans, celui poui' lequel le "taux de possession”

* On considére dans cette éecgion 3 la fois les si3des de
sécurité pour bébés et pour enfants sans faire de distinction

entre les deux. e

M
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Figure 1 BN

+

séquence des questions sur 1'utilisation

de moyens de

retenue chez les enfants

-

pour enfant

Répondants ne possédant
[ de sidge de s&cuxité

pas

Mont: 181

©

Répondants possédant
une automobile -

Mont: 317 }alg: 297

Calg:

104

Non-utilis atién du
s8i&ge de sEcurité
chez l'enfant

(score = 0-3)

pour enfant

Répondants possé&dant
un si&ge de s&curité

Mont: 41 Caly: 69

Mont: 136 Calg: 193 .

Utilisation du
sidge de B&curité
chez l'enfant

(score = 4-7)

N Mont: 95 Calg: -124

.

Non=-utilisation de
la ceinture:de-s&curité
chez 1'enfant .

{score = 0~-3)

Mont: 140 Calg: 108

1

-

Utilisation de la
ceinture de s&curité
‘-chez l'eniant
-7)

(score =

Mont: 82  Calg: 65
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est le plus faible est composé des enfants les plus jeunes (0-6
mois). Notons égalenenl gu'il est, de fagon constante, plus
€levé dans 1'échantillon de Calgary que dans celul de Montréal,

particuliérement chez les trés jeunes.

®

’

Figure 2

Pourcentage des parents qui possédent
un sieége de sécurité pour enfant,
par age de l'enfant et par €chantillon

LEGENDE :
0-6 mois
7-11 m:l_s

80 ; 70.3 :

B 64.3 1"3 ans
60 1" 4-6 ans
i
40 -
20 :
SRR 12.5 .
MONTREAL

»
.

Le tableau C, en appenaice J;'présente les données brute§
gui ont &té recueillies. auprés des parepts gui possédent un sié-
ge de sécurité, sur la fréquence de son utilisation. “Contrai-
rement @ ce qu'on aurait pu ﬁfévéir, aucune éigférence impor-
tante entre 1'utilisation déclarég du siége en wille et sur

¢ . g

1'autoroute n'émerge. de ce tableau. Lorsgqu'on regroupe ces don-

-

nées & l'aide du score d'utilisation combinant les trois questions

J
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(voir section 4.2.2.1), on découvre que 78 parents (57.4%) &
Montréal et 87 (45.1%) a Calgary ont dit toujours utiliser le
sidge pour leur enfant (score = 7), alors que 31 (22.8%) et 52 \

(26.9%) parents respectivemeNe ‘l'utilisent jamais (score = 0).
Ces derniers chiffres incluent toutefois sept enfants de plus

de trois ans a Montréal et vingt-neuf & Calgary.

.

Le tableau 8 révéle que, dans l'é&chantillon de Montréal,
30% des parents n'utilisent pas régulidrement (score inférieur
2 4) le sidge de s&curité dont ils disposent./c:e pourcentage
s'él3ve a prds de 36% dans celui 'de Calgary. Le score moyen

d'utilisation, pour l'ensemble des enfants, est de 4.83 ‘2 Mont-

réal et de 4.32 & Ca;l.gary. Cette différence entre les deux &-
chantillons s'explique surtout par le fait que, dans ce‘lui de
Caléary, un plus grand nombre de pcarents dont l'enfant est 8gé&
~de quatre 2 six ans poss@dent un sidge mais ne l'utilisent plus
pour des enfants de cet 8ge. Lorsqu'on ne consid&re qdie les
enfants de moins de quatre ans, on constate que 26.4% d'entre
eux A Montréal et 23.1% 3 Calgary n'utilisent pas réguli&rement

leur sidge de sécuritsé. ‘ i

. : : .

Curieusement, le taux d'utilisation est beaucoup plus fai- ¢

ble chez les trds jeunes enfants. En effet, dans 1'échantillon )
montréalais, cing des douze enfants qui ont mc:ins de sept ans

ne sont jamais installés dans leuf sidge de sé&curité 1ocr8qu‘1ls -
eirculent en automobil'e. Pour Calgary, la situation est sem-
blable puisque sBix des seilze e,n‘fants. de cat 8ge n'utilisent ja-

mais leur sidge. oL

¥ — - p e
PR SN I L e A A F
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-Tableau 8
( Utilisation du siége de sécurlté -
chez l'enfant concerné,
par ige et par échantlllon*
)
‘ ‘ L1 an 1-3 ans 4-6 ans Total
A - Echantillon .de Montréal N
‘ Utilisateur (score: 4-7) 27 62 "6 95
y \ . (71.1)**%  (74.7) 140.0)| (69.9)
Non-utilisateur (score: 0-3) 11 21 9 41
(28.9) (25.3) (60.0) ] (30.1)
‘Total 38 83 15 136
(100.0) (100.0) (100.0) { (100.0)
‘B - Echantillon de Calgary .
.| utilisateur (score: 4-7) 40 80 4 124
(80.0) (75.5) (10.8) | (64.2) |
Non—utilisateur {(score: 0-3){ 10 26 33 69
’ (20.0) (24.5) (89.2)] (35.8)
Total 50 106 37 193
(100.90) (100.0) (100.0) ) (100.0)

* ‘N'inclut que les répqndants qui possé&dent un siége de sé&-

curité pour enfant,

*x Les nombres entre parenthdses représentent des pourcenta-

ges verticaux.

Tout ce qui préc&de ne tient pas comptfef;iu” mbde d'instal-

lation du si&ge de s&curité.

¥

. Ainsi, un parent qui installe le

‘si&ge incorrectement ou qui utilise un type de si&ge non sécu-

ritaire, y est quand m&me consid&éré comme un "utilisateur”. - En

réalité, il est trds difficile d4'obtenir ce genre de renseigr{e-

ments dans une enquéte telleﬁque celle-ci,

tion directe n'est effectuée.

oll: aucune observa-

Par exemple, dans 1'&chantillon

montréalais, pré&s de 60% des répondants n'ont pu identifier 1le
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modéle exact du-siége de s&curité qu'ils poss&dent*. Toutefois,

&

( ceux qui le connaissaient ont majoritairement mentionné des mar-
. R .
ques de sidges rencontrant les critéres de sécurité gouvernemen-

11
taux. ' -

On a tout de méme tenté& de verifier le mode‘i'installatilon
des si&ges de s&curit&. Ainsi, le tableau 9 indiéue de quelle »
fagon les parents qui utilisent leur si&ge réguliérement le fi-
xent au sid&ge du véhicule. Prés de 40% d‘ent;re eux se servent {
uniquement d'une sangle ventrale du véhicule et plus de la moi~

s tié ui:il'isént en plus une sangle d'ancrage. Trois parentsg dans

1'échantillon de Montré&al et huit dans celui de Calgary se ser-

vent d'un siége pdur enfant inadéquat, du type qu'on accroche

au dossier du siége d'automobile ou qu'on fixe par des barres

-

métalliques gliss&es sous le dossier.

3
f

o

Tableau 9 .

i ‘ .Mode de fixation du sil3ge _ B
C7 de sécurité, par échantillon

MONTREAL" CALGARY
" Nombre 3 Nombre %

Avec yne sangle ventrale o 1. - :
du véhicule uniquement 38 40.0 48 | 38.7| . . -

Avec une sangle ventrale ' x o
° et une sangle d'ancrage 53 55.8 66 53.2° N

Autrement 3 -3.2 8 6.5 ks

. |'Ne sait pas L1 1.1 . 2 1.6

_ | Total ‘ " 95  100.1 | 124  100.0

*  La tr8s grande majorité a cependant pu en donnexr une des-:
("} cription suffisamment d&taill&e pour au moins se rendre compte
qu'il est probablement exact qu'ils en poss&dent un.

3
F . + ’ 1
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5.3.1.2 L'utilisation de la ceinture de sécurité

(T i D'apr&s tout ce qui précé&de, 222 enfants dans 1l'é&chantil-
lon de Montréal et 173 dans celui de Calgary ne sont pas rete-
nus régulidrement dans un sidge de sé&curité pour enfant lors-
qu'ils circulent en automobile. Le tableau D (Appendice J) dé-
crit les données concernant leur utilisation de la ceinturé de
s&curité (sangle ventrale seule ou sangles ventrale et '‘8paulié&-
re)*; Ici encore, la fréquence d'utilisation de la ceinture
Shez l'enfant, telle que déclarée par les parents, est sensi- \
blement la m8me en circulation urbaine que sur 1'autoroute, sauf
pour l'&chantillon de Montr&al dans lequel l'utiligation sur

1'autoroute est lég&rement plus fréquente. ;

*. Chez les "non-utilisateurs" d'un sidge, l'utilisation.de '
la ceinture de s&curité, selon leur score d'utilisation, est
indiquée autableau 10 pour chagque type"dé ceintu;e. Au’total, .
36.9% de ces enfants 3 Montréal et 137.6% i Calgary utilisent
régulidrement la ceinture de s&curité (sgore supérieur & 3).
< Le scogg moyen d'utilisation est de’2.78 et .de 2.89 re;pecti%

\

“wement. e

5.3.1.3 Tableau d'ensemble . !
- . . - e

s L

En réunissant les données présentées dans les deux sections

* Ce tableau n'inclut pas les enfants qui se servent occasion- R
nellement d'un sidge de sécurité (score entre 1 et 3), les ren-- i
-Beignements sur leur utilisation de la ceinture de s&curité

(lorsqu'ils ne se servent pas du sidge) ont &té obtenus séparé-
ment aux questions 21 et 22 du questionnaire. Ces enfants sont
au nombre de 10 A-Montr&al et de 17 B Calgary, Ces donnfes sont .
rfunies plus loin (tableau 10) avec celles du tableau D. -,

o

CD&’V
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'Ijableau 10’
Utilisation de la ceinture de sécurité
chez 1l'enfant concerng,
par dge et par &chantillon*
0-3 ans 4-6 ans 7-10 ans Total
"|A - Montréal ¢
Usage de 13@ - ’
sangle ventrale seule 11 30 21~ 62
(10.2)** (45.5) (43.8) (27.9)
Usage des /
sangles ventrale et épauli&re 5. 8 7 20
. £4,.6) (12.1) (9.0) (9.0)
Non~-usage 92 28 20 T 140
‘ (85,2) (42.4) (41.7) (63.1)
Total 108 66 48 222
v (100.1) (100.0) (10Q.1) (100.0)
B - Calgary ! ;
Usage de la
sangle ventrale seule .15 « 39 - 54
(18.1) (43.3) ° - (31.2)
{ ’
Usage des
sangles ventrale et épauliére 3 8 - 11
\ (3.6) (8.9) - | (6.4)
‘Non-usage 65 « 43 - 108
(78.3)  (47.8) - (62.4)
Total’ | .83 90 - 173
v (100/,.0) (100 0) - (100.0)

deux échgntf}lms.

s

Jyemsnt un siage de sécurité,.

v Les nombrel entre parenth&ses représent&nt des pourcanta—

ges verticuux.

%

<

i

’

i Ne s appl&que qu'aux erfants qui n utilisent pas’ réquul-

pr&cédentes. on obti.ent les renseignementa sur 1°' huge habituel

de moyens de ratenuo en automobile pour tous les enfmts das

~

o

-Ie tableau 11 indique le pourcentage da caux
: ; 4

—




3 | ' v
' ‘ m
. qui utilisent réguliBrement (score supérieur ¥ 3) un si&ge pour: 9.
( enfant, la ceinture de sécurité ou tout autre moyen de retenue. ’ |
5 Au total, seulement trois parents, ,ont l'enfant| n'utilise ni -
la ceinture ni urn siége, ont'déclaré utiliser pour lui un ha;— <
¢nais ou un lit ‘de scurité pour bé&bés. ! -
: b
Tableau 11 ( ‘
7 '

(4
I3

Utilisation d’un

sys téme de retenue

chez l'enfarnt, par 8ge, p

systdmes dé retenue et par

ar gge de !
an on .

4

—

/

ges vert.tcaux.
s \’

. R ¥

L

‘l'

0

o 4’1l an 1-3 ans 4-6 ans ' 7-10 ans
A — Montréal : o
Sidgk de sécurité 27 62 T -
' pour enfant ® \(3‘9.7)' (48.1) (8.'3) . -
Sangle ventrale 1 /10 30 21
seule (1.5) (7.8) (41.7) (43.8)
a 3
Sangles ventrale 1 4 - "8 g F
et &8pauliére (1.5) (3.1) (11.1) (14.6)
Autres 2 0o ¢ R : 0
Aucun systdme 37 53 28 20
utilisé : (54.4) (4X.1) (38.9) :*  (41.7)
Total 68 . 129 72 48"
(100. 0) (100.1) (100.0) (100.1)
'QB - Calﬂa!z o ° ' ‘,. ? !
si&ge de sGcurité| 40 . 80 4 -
pour enfant ' {62.5) (57.6) 4.3) . -
Sangle ventrale 2 13 39 o -
seule (3.1) (9.4) (41.5) -
Sangles ventrale 0 3 .. 8 -
et’ &paulidre (0.0) (2.2)- (8.5) =
\Autres S | 0 0 V-
i : - = (1.6) (o 00) (010) -
Aucun systame 21 . 43 Co43 “
utilisé ‘ (32.8) (30.9) (45.7) . -
Total | 64 ' 139 94 - -
(100.0)  (100.1)  (100.1) =
— S
. }-eb nombres entm par-nthlles mpxguntcnt des pourcenta-
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Dans 1'8chantillon montrédalais, 36, 59 das enfanta utili-
sent. régu.’tiarqmnt un systéme de reteanue on automobila. o grou=
pe le plus souvent laidsé sans protection est constitus ;an& jeu;
nes enfants de moins d'un an, pulsque 54.4% d'entre eux n'utili-
sent aucun moyen de reténuc. | Dans ;'achantillon de Calgary, la
situation est quelque pau Aifférenté. Au total, 64,0% des en-
fants sont retonus régulidrement de qualque fagon . Toutafois,
contralirement aux donndes do Montr8al, ce sont les plus Agls
(4-6 ana) qui utiligent la moins souvent un systdme de rotenue,
alors que ok‘est ce mime groupe qui affiche le plus haut taux
d'utilisation dans 1'Schantillon montréalafs. La différence la
pl\.;l marqulo entre les doux‘ 6chantillons se retrouve chez les K‘
moins d'un an, ol leo taux d'utiliutton a'un nilige da s8ourité
ost una fois et demie p j dlové A Calgary qu'd Montr8al.  En-
tra sapt et dix ans (donhé@es dhponiblu pdur Montréal nula-
ment), 58.4% das ontptn utiliunt régulilroment la ceinturo

de sbourita.

Les ménes donndes contunues dans le” tableau 11 sont tranp-
posées dans le tablnu 12, un tenant compte cette !.'oil du hft
que lg systime dea retonue utilisé convient ou non A l'lqo aé
l'enfant, selon les oritdres définis 2 19 section . 4.2.2,1",

Dans 1'6chantillon montréalais, 46.7% des enfarits sont x"ntcnu-.
de fagon spproprife et 9,6} d'une manidre jugle inadéquate, A _
Calgary, oces chiffres sont respectivement de 35,24% at de §,8).

Donc, tris peu d'enfants, soit moins de 10%, se servent d'un

W L'utilisation d'un 1it ou d'un harnais de séourité a 6té
oconsidérée combe appro , alors que celle d'\mu“gc d sé-
curiti inadéquat a }tl Jugle 1napproprilo. T

..
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tout connt.n.ud d'é\nfanfu do moins do gquatre ans ratenus par una

sangla vontralc ou d'enfants plus apn se servant en plus 4'u-

ne sangle Gpnulilre\

_ Z1 an C. 1-3 ans  4-6 sns  7-10 mns] Total
A - pontréal ] '
Usago approprié - 29 60 36 21, 148
. | (41.2)*  (46.5) (50,0) (43, 8" (46.7)
Usage inapproprié 3 16 8 7 3l
. (4.4) (12.4) (11.1) (14.}6) (9.8)
Non-udage Y 53 28 20 . 138
(54.4) (41.1) — (38.9) (41, 7) (43.5)
Total ‘ 68 129 7 A8 317
(100.0) (100.0) (100.,0) (100.1) (100.0)

B - Calgary J

- , |

Usage approprié k]:} 75 43 - 164
Q (59 .4) (54:0) (45.7) - (‘55.2)
Us aq.“ii}\?p,rop rié 5 21 8 - 26
Non~usage 21 43 '}] - 107
, \\paz.a) (30.9)  (45,7) - (36.0)
Total —. , ' 64 139 94 AT e 297
(100.0)  (100.0)  (99:9) - (100.0)

’ Les nombres entre pannt

gos verticaux.

hll}nprpnntcnt dcp/pourdonta-

Dans 1'Schantillion ds MontrSal, 1l'usage approprié augmen-

te progressivement de séro X™six ans, puis f18chit légiremant

L4

\
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chez los plus Agls. Curiousement, cette relation avec 1'H#ge

de l'enfant s'inverse dans l'échantillon da .Calgary, alors que
le taux d°'usage appropri6 passa da 648 chez les mo:“lﬁ/n/d'un an

2 46% danm le groupa des 4~6 ans. Cette d;ff.éronce entre les
deux &chantillons vient du fait que l'utilisation 4'un nillge

da m8ourité est plus fréquante’ & Calgary qu'ld Montréal chaz les
enfants dea moins de quatre ans (et particuliSrement [chez les .
trés jounol), mais qu'en méma temps le port de la ceinture a-

pris l'aqe do trois ans l'est moins.

Quoiqu’il on moit, on se rend compte en combinant les deux ‘

&chantillons que prds de 44% des enfants 'de moins 4'un an ne

" sont pas retenus rfgulidrement en automobile. 8i on décompose

les résultats du tableau 12 pour ce groupa 4!8ge (tableau 13),
on dfcouvre que les enfants de loin les moins souvent retehus

on automobile sont leas bébés de moins de seapt mois. Bn effet, )
—environ les deux tiers d'ontn oux ne sont réguliaramant rate-

nus d'aucune fagon. De plus, comme l'indique la figure 3,

-

Tableay 13

Utilisation dc' moysns de retenus'

d'un an seu.lemen

— MONTREAL ‘
‘ mois =11 mois | 0-6 mf: g-II mois
Usa rié 8 18 Y10 , 28
ikt (2.0 (50.0) (37.0) (75.7)
Usage inapproprié 2 3 | ) .
ve Snapp (6.3) (8.3) (0.0) (13.5)
Non-usage 22 15 17 )
‘ (68.8) (41.7) (63.0)
Total 32 36 27
7 (100.1) (100.0) (100.0)

" les nombres entre parenthises représsntent des |

ges verticaux,

YT
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la trds grande majorité de ces énfants sont transportés en au-
tomobile dans les born’a do loura’ pén/runts, pratigque jugée paril-—
culidrement dangereuse pour 1l'onfant dans 1'éventualité d"'un

. accident, Méme 3'111l'l0 fondent mur {m pétit néombre 4'indivi-
dus, les r8sultats révdlent 'd.onclf;ue lés"je}mea de z&ro X mix

mois sont les enfants les moins bien piotég&a 3 1'intérieur

~d'un véhicule, .

\ < -

* Pourcentage des enfants gqui sont -
- ‘"toujours™ ou "IrSquemment™ ma;%nn? .
' sur les genoux ou dans les bras adulte - 1
en automobile, par T;. et par éd\&ﬂ%llbn
(n"inclut que les enfants gqui n'u sen ;
ragu

r.mont-.~ aucun moyen dce raetenue)

% 100

80
60

40

- o , |
Chez les enfants de moins d'un an, qui n'utilisent aucun

moyen de ymty, plus de §03% d'entre eux circulent le ‘blus, .

i - o "
. - RIPIL Ay A< (e g B e T P (it e b mia
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souvent dans les bras de leurs parerits (fig;a%f.'i)*. Cette ha-
bitude Qa piatique également, quoi/qu'a un degré ngoindré, Jus-
qu‘_! 1'8ge de quatre ans. ‘

Fina;mqnt, mentionnons que 31.3% de tous les enfantsﬂ dans
1'6chantillon de‘ Montréal, qu'ils séient retenus ou non, circu-
1ent'habituelleman_t sur la banquat:te avant du véhicule. Dans
celui de Calgary, 32.1% des enfants en font aun:ant.l _Si on Ais-
aéque cette iriformat-;i’on an fonnctaion de 1'8ge de 1‘\anfant (figu-

re 4), oﬁ‘mnd compte que le si&ge avant est la position

Figure 4 .

o  Pourcentage des enfants dont la
position habituelle dans l'auto

st la banguette avant,
par &ge et paxr @chantillon

% 100 + i o - !

v

80 4

» Les pouroantm‘i;/;entionh&n 2 la figure 3 se réfSrent aux
parants qui ont d&clar® tenir l'enfant danzs laurs bras “toujours”
ou "fréquemment" lorsqu'ils circulent avec lui en automobile.
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habitualle de plus de la moitis de ceux\qui ont moins A'un an, '

 circulent sur ie sidge avant du véhicule, le plus souvent, com- I

_me-on“1'a vu, dans les bras d'un adulte.

. tas" telles que 1'lige, 1'é&ducation, 1'occupatiop ou l'origine

1'analyse discriminante (voir appendice I), par 1aqua1ie les

- utilisation) et chaque variable est testée pour é8couvrir dans °

e g e b

alprs que les plus Agés. s'assoient majox\it airamen};/sur la han-

quette arridre, Si on exclut de ces chiffres ieg enfants régu-
lidrement rétgnué dans un sidge de s&curit&, on découvre que

70%¢ des enfants de moins d'un an 3 Montréal et B8l% A Cai'gary ,

' i

1

5.3.2 Facteurs as.sociésl.i 1 ,u'tilisatio\\ .de_moyens de retenue

'

chez l'enfant . C , B

-~
. /-

Il est apparu ut:.le d‘nssocier”! 1'utilisntion de moyens E

dé retenus chez l'anfant, certaines " careictérietiques permanen-

o - ¢
. e

ethnique \dea parents, de mani&yre A tracexr en quelgque sorte le

. \ . .
profil socj.o-démograp&ique des parents qui utilisent ces moyens

- - ,“/ “ < -
dg protection en automobiie pour leurs enfants. Comme ces ca- _
' ) o ly \
o . |
ract8ristiques sont fortement reliées ontre elles, (fes agssocia- |

tions ont &t& mesurkes par ung technique 3 variables multiples, »

variables indépendantes sont compar&es gquant ¥ leur pouvoir de

discrimination relatif entre deux gfoupes.‘ leg deux gzroupoa as- 3“;“{
pendm\\ts ﬁprﬁsentent ici les enfants qui sont réguli&remnt m- e
tenus par t}uelqug systdme de retenue que ce soit et ceux gui ne
le sont pas (ou en 4d'autres termes, ceux qui utilisent un sys-
" t3me de retenue appnéprié ou inapproprié h leur 8ge par oppos/i'-‘
tion A oceux qui n'utilisent aucun moyen de retenuo) Uhe seu-

le fonction discriminante est donc d&rivia (utinaation/non- [

|
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les variables ont été introduites séquentiellement dans la fonc-

—_ a .
'nelle des parents, 1'occupation du plre et le statut civil. Le

Tactéristiques analysées ne contribuent pas A discriuiiner si-
-gnificativement entre les deux groupes. Il est ¥ noter 'qn/é 1'8

:, . . B s RS A b e 2 e ‘ L \
f
v %
A . ~

.

quelle masure elle contribue A éistinguer las deux groupes,

Pour contribuer A 1»"efficudi_té du test, on a entré pimul-
tané;nent dang l'analyse tous les individua des deux &chantillons.

Cette manoesuvre peut se justifier du faj.t que la composition so-

, cio-démbgraphique des deux échantinons est mlativement sembla-

ble, comme en font foi les tableaux A et B de l‘appendice J.

lLes daux groupes ne diffdrent r&ellement qu'en ce qui touche

1 éducation, la langue maternelle et, ¥ un degré moindre. 1'oc- . '

" cupation des parents. Toutefois, pour tenir compte de ces dif-

férences, on a forcé la variable "Ville" (i.e. ﬁontréal/Calgary.)'
R entrer 'la premidre dans la fonction, de sorte que les varia-
bles subséquentes sont testées tout en tenant compte des Al ££8-

rences” possibles entre. les deux &cifantillons.

\

. le test du pouvoir de discrimination de' clraque variable
utilise la valeur du “Rao's V" (mesure demla' distance entre les

cgntro!dan des deux groupes). Comme l'indique le t‘ableau 14,

tion. - Aprés 1‘introductian de la Jarlable "Ville", les seuloa
caractﬁristiquas dont la variation du "Rao's V" est signiﬂca—

tive (A un niveau de probabilité de 5%) sont ‘la 1anguo mater-

rang qu'occupe l'enfant d&ns la famille se révdle une variable
discriminante signiﬂcative -8 p<': 0.10. Toutes les autres ca-

»

ge {du répondant et 1'&ducation de 1a mlire, en particulier, n'ip—
portent pratiquement aucune contribution X la séparation des

S

\

2




groupesj, S S

i -
Résultats de 1'analyse discriminante rooL
" ’ . ? [N , ‘ ’ — L '—\ \
" | VARIABLE ARAO'SV DL | NIVEAU DE PROBABILITE
1) ville » 5,92 1 0.015
] "2) Langue maternalle 10,16 1 7 0.001
3) Occupation du plre 4.7% | 4 0.030
4) Statut civil T 3.7 A 0.054
\ L.«/
, - 5) Rang de l'enfant 2.99 1 0.08¢
6) Séxe de l'enfant 2,06 1 T e.51 v
7) Nombre d'enfants . - i}
. par jamille - 1.28 1 o 0.258
o 8) Age de l'enfant 0.68 1 : .0.428
9) Education du p3te  0.44 1 - - 0.505
10) Occupation de = ° ;
. lamdre 0.3L 1 0.578
11) Age du zﬁpondant 0.06 B ¢ _ 0,798
12) Education de ‘ - o
1‘ lﬂ!‘ ‘0‘01 ©° 1.,-. 00910 v
. {1 3 a S - . .
. Wilk's lambda = 0.0445
o ’ -~ "y ’
\
- ‘ e tableau 15 indique les co?fficients standardia&a asso-

ciés ) chaque variable. Ces chiffres refltent 1'association

’

sation de moyens be retenuve est positive et la no;-utilisation

#_ relative de chacune avec la variable dépendante.’ Ici, l'uthi-

est négative. AiLmi, la langue maternells, codifie de 0. (“*fran~ '

* qais ou anglais®) } 1 ("autres"), est assocife négativement A

l
| . .\

| ’ J

1'utiligation de s de retenve (i.e. ceux dont la langue

/

pn;omen- est autre qnc le frangais ou |1'anglais en font moins
.usage que les autres). De nhm 1'octupation du plre (eodiﬁh
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o 1 par orflre croissant de "Professionnels" & "Travailleurs manuel:s
}» ( 1 ‘non—?péciali§és") montré une asaociatié?x négative, a1<'>rs q\.xei

les enfants des parents mariés sont plus souvent des utilisa-
* - ' . teurs gye ceux des pamnts ‘non-mariés., - Enfin, l'utilisati.on

est plus fréquent gédu‘sqne les enfants sont pami les plus jgu—
S nes de la famille’

i . o - Tableau 15 |
g . _ . , . ® =
; ‘ \ T o,y Coefficients atandard:iség de ’
- ' ~» la fonction discriminante - , 3
e - < -
. VARIAB - - Coeffiicient standardisé
Ville (Montr&al - Calgary) " 0.32738
. Langue maternelle (0: i‘ranqais ou
‘ anglais - 1l: autres) -0.54951
; Occupation du p&re’® . -0.33445
" | statut civil (non mari& - marié) 0.34129
Rang de l'enfant o -0.26458
Sexe de l'enfant (masc. - fém.) 0.24522
: Nombre d'enfants 'par famille . -0.25011
L Age de l'enfant : : 0.14607
‘ Education du pdre . 0.11358
; Occupation de la mire (l la maison -
| | & 1'extérieur) - 0.,09061
Age du répondant . 0.05173
Education de la mdre - ~ | 0.02344

Ces coefficients témoignent &galement de 1l'importance re-

lative de chacune des variables. Par e:qemple. l'association de

la langue materneile avec la variable dépendante est pria as

T P

deux fols plus forte que celles manifestSes par 1'occupation

du p&re oy le statut civil des ‘paretﬁ':c.b On remarguera que le

—

{ v

\ < . ) | °




e

gsexe (codifi6 de 'masculin’ !@‘féminin‘) et 1l'8ge de 1l'enfant, }
de ;néme que 1'&ducation du pdre, sont aqsociés positivement a-
vec la variabla dépendante, mais ces associations n'atteignent
pas un niveau sLutistiquement significatif. Enfin, 1'occupa-
tion et 1'&ducation de la mé&re ainsi que 1‘§ge du répondant af- ’

C , . g
fichent E&galement une association positive, mais leurs coeffi-

/
cient?——'sont si faibles(que leur contribution & la séparation

(\\
das groupes est n8gligeable. -

L'analyse discriminant® révdle donc gque l‘utilia‘ation de

moyens de retenue chez les enfants est plus fréqvfente‘ch'ez les -

plus je/.mes des membres de la famille, de méme que dans les fa-

milles' oh les parents sont mari&s et ol le pére est dans une
1
classe d'occupation élevEe. £lle est en outre moins fréquente

chez les gens d'origine ethnique|étrangare. Cepe:zqurit, la va-
leur du "wilk's lambda" associ& ¥ la fonction ;liaﬁriminan“te aest
dé 0.9445, On sait_ é‘ue ;ca;:te statistique varie de\\‘o & 1let qtie \
Plus sa valeur est élévée, moins la ;éparation entx\:e‘ les grou-
pes est prononcée. Dans l'ensemble, les facteurs c&nsidér&s

dans cette analyse distinguent donc relativement pe\i le groupe -

des "utilisateurs" de moyens de ret.em(xa ‘de celui des "non-uti-

lisateurs .

13

Le tableau 16 comé\aie la classification des individus dans
les deux groupes, telle qﬁe prédite sur la base du pouvoir de
discrimination des variables étudiées, avec (l'appartananee r&el-
‘Des 333 enfants qui sont dans

88.6% on‘[t &t8 classifi&s comme ( A

le des enfants ¥ un das groupes.
le groupe des "utilisateurs",

tels d'aprds la disdriminatipn apportée par l'snsemdble des
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r e a’ - [
-~ ' ' .
’ -variables indépendantes. Par contre, les "non-utilisateurs"
(,$ sont majoritairement classifiés de fagon incorrecte, ce qui sug-

gire fortement que la non-utilisation de moyens de retenue chez
l'enfant est surtout fonction de facteurs autres cﬁue caux oon-
8idérés ici. Au tQtil, seulement 64,3% des enfants ont &té cor-

" rectement classifi&s, ce gqui t6moigne du peu d'efficacité avec

lat},ue‘ne l'ensemble des variables distingue-entre les deux grou- J -
‘pes. : 7
( J
g ¢ Tableau 16
Prédiction de l'analyse discriminante ,

( Appartenance prédite } un groupe

’ Groupe 1 Groupe 2 Nb, d'individus

artenance réelle

. un grogge i :
Groupe ‘1 . 60 . 159 - 219 3
N ,g: & (27.4‘) . (72.6‘) N
Groupe 2 38 295 333
_ (11.4%)  (88.6%) [— a
gl : o 552 »n
- f o
3 A _ 1 e

3 8 des individus correctement classififis: 63.31%
| Groupa 1 Non-utilisatibn( de moyens de retenue chez l'enfant.
Groupe 2: Utilisation de moyens de retenue che: l'enfant.

/

Coo
D'autres variables explicatives doivent donc &tre consi-

!

dér&ee. La figure S dévoile l'association de deux facteurs, .
qu on pourrait quali fier de caractériatiquas "personnslles® A
1'individu. On y remarque que ni la pr&nnc- d'mt&%\dantl de

blesgsures dans un accident[ d’automobila chex un membre de la

/




)2 I - _ - fe3
ffmille, ni 1'occurrence durant les douze derniers mois d'ac-

Ve
cid?nts de toute natux;e chez 1'enfant, ne s avérent d'efficaces

prédicteurs de l'utilisation de moyens “ge retenue par l'enfant.

Certes, dans 1'échantiilon de Calgary, le taux d'utilisation‘,
augnmente ppoéfess‘ivement dans les famillga” dont 1'un des mem-

bres a déjd subli une blessure 1&gdre ou une blessure sérieuse,

z g mais 1'augmentation est peu prononcSe™et nullement significati-
ve. .Dans l'&chantillon de Mo‘ntréai, l'agsociatic;n prend une
. allure curieuse, puisque,le groupe ayant subi une blessure sé-

rieuse affiche le taux d'utilisation le plus faible. ©On pour—

’ rait imputer ce phénémét;e au fait que. la validité des réponsesj
;;u;: les antécédants de blessures est fonction da la précision o
- ' avec laquelle les r&pondants 'ont pu se sguvenir :;'le ces faits.

| . Mentionnons égalé\ment qué la 5&vErit& des blessures a &t& jugle

} par le-répondant l'ui-msme, ce qui laisse place bien sir & une

r i grande variation entre:les répondants. ) o -
| La figqure 5 rév@le en outre que l'utflisa‘f:ion de m9y§n_s

- de retenuve est moins fx;éq?exute dans les familles qui poss&dent '

L e grosses voitures, quoique cette association ne soit pag sta-

! ‘ ti;ticjuement significative. On peut certgs arguer que cj lien
n'est pas réel mais dépend plutst inamctemnt de facteurs sBo~ j;

- cio—éponomiques 1li&s au type {~de voit\;\res. on peut &galemen %‘
expliquer cette association-3 un sentiment de sécurité que peut - F}K

procurer le fait de circ;xler dans une grosse autamobile. o ?L;,J

{ ‘ .7 ‘\_ ad

Finalement, la figure 5 confimme, pour 1'échantillon mont-
r8alais, 1'import¢;nce de la langue matemelle comme pré&dicteur.
On notera que le taux d'utilisation e,ft l6ég8rement plus &levé )

. - | \ [_e . "
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A)

’B)

C)

' Taux d'ht;ilisation (approp:z_j.ge et inéépr&priée)

A

v

-

- .
3 e

Pigure' 5

de movens de retenue chez l'enfant, en fonction

de quatre caractéristiques si&lectionnées (%)

’ MONTREAL
Aﬁtécédents de blessure NON 55.8 ]
par accident d'auto chez
un membre de la famille Blessure T - &7
— lég&re -
. _Blesgsure 47.8
, _ . 'sérieuse x?=3,1 d.1.=2 N.S.
Antécédents d'accident : .
de toute nature chez NON Ss'ﬂ :
1'enfant, durant les ® 59.4 l
12 Q:mie‘rs mois our
\ - ‘ X=0.07 d.1.=1 N.S.
Grosseur de Mini 72.2 ~
1’automobile N :
’ — \" compact $4.9
N Intermgdiaire 54.1
Standard i 52.6
) De Luxe - -
. = 66.7]
Autres >
%. - ; =407 d.l:ﬂ N.s.
Langue ~ Frangais » £9.8
-maternelle - .. + /
Anglais \ 65.9
~ b
£ . Autres 44.6 |
) ‘§2=.1o.5 d.1.=2\p=0.005
\ - . \ Voo ¢ \ ‘
2 ) ) ’ K\ ~

I S T -t

B

CALGARY
- -~
- t b
, 71.7 - %'c‘
79.3 |
- - N - -
X%= 4.7 d.l1.=2 p=0.09
64.2 |
= 64.3 |
x§=o.04 d.1.=1 N.S.
82.6
1
"75.4 |
67.7
36.6 -
59.5
X°=25.9 4.1.=4 p{0.001
\

a(:
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chez les anglophones que chez les francophones, I4 eat ‘par
contre nettement inférieur chez les qanh.d'origino oethnique &~
trangdre. '

~

Toutes ces analysés n'ont fa%f reaportir que pou de fac-
teiirs explicatifs i

e ———r—y

avérCe, on somme, rolat&vemont peu concluante. Trait intéres-
sant, Bl on ajoute A la fonction discriminante dérivée plus hauf
un autre facteur, soit l'usage habituel de la ceinturoe de slou-
rité par le répondant lui-méme (d'apr8s un scorve d'utilimation
variant de 0 A 7),”1a variation du "Rao's V" pour cett@\z?uvel-
le variable est-da 56.24 (d.f.l w1, p<£0.0001). Ce facteur
possdde donc’ le pouvoir de discrimination de loin le plus grand
parmi toﬁtea les autres caractfiristiques. Avec cette additiox,
le "wilk's lambga" passe da 0,9445 X 0.8614. Ce facteur amé-

liore sensiblement la disorimination apportée par les autres

variables. Il existe donc une forte association positive en-

tre 1'utilisation de moydns de retenus, telle que déclarée par .

le répundant, chez lui-m8me et chez son enfant, anuoclatio:/i
' 7

dépendante ,par surcroft, des autres variables EtudiGes.

!
5.3.3 Motivations des parents X"1'utilisation d'un sidge de

s8ourité
4 ! L \o .
les raisons pour/lhlquollas les paréntn utilisent ou non’
un sidge de sécurité pour leurs enfants 8gés da.moinu de quatre
ani~nous ont samblé dignes d'intdrét, Ainsi, comme 1'indique
le tableau-17, des 329 parents dans les énux(échantillonl qui

ppsaldeﬁt un sidge de sdqurite, pl@n des trois quarts ont dit

|

e

] .

-
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so 1'8tre procurd avant tout pour des raisons de sfpurits, {.e.

pour prot6ger l'enfant dans 1'8ventualité d'un adeident, Prls
da 25% des parents ont Ggalement mentionn& que le fait d'instal-
ler 1'enfont dans un uibga l'obliga 2 rester tranquille dan&

lo v6hicule, ce qui facilite“sn surveillance, né;tout lorsqu'un
dos paronts oircule saul avec l'enfant, Fnfin quelgques parents
ont pens8 d'abord au confort de l'onfant lorsqu'ils e ant pro-

curé un sidqge. '
|
Tableay 17

Raisons pour lesquelles les
répondants ont ddo IE% de 8@ progurer %
~un 818 Tant

ge di‘alburitﬁ pour_en

. (N w 329)
w
RAISON Nombre L 1
Plus mGouritaifa pour l'enfant 254 77.2
Plus pratique pour Ie‘coﬁducteur 81 - 24,6
| A requ le pidge)en cadeau 37 11,2
Plus confortabla pour 1'enfant - 12 A6

" Le total est supérieur X 1008 car certains répondants ont
mentionné plus d'une ralson. - —

W

Vingt pour ccné de tous {Fu répondants des daux'lchantil—
lona fb rappellent que qublqu'un leur a d8jA recommandd d'uti-'
liser un liage dc s8curité pour enfantj Lorsqu'on ne conlidl-
re que len paranta dont l'enfant est an &@‘ d'ltrl ret.nu danas
un silga de s8curité- (0~3 ans), 25% d'entre oux ont’ regu de
tels conuuiln. Curieusement, cette proportion varie peu entre

N L
les parents qui utilisdnt un sidge au moins cccasionnellement

) . .

e

Lt
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ot ceux qui n'eon font jamais usage (279 contre 248). Lorsgu'on
a demandé aux parents qui leur a conseilldé de se procurer un

sidge, on a obtenu les réponses sulvantas (N = 87):

. o (s)
Parents ou amis 81.6
_Média‘(TV, radio, joufnaux..h) 11.5
Méd?cin de famille, bédiatre 4.6
Autres . 2.3

4
~8Seulement quatﬁa répondants ont mentionné spontanBment leur

‘ médecin de famille ou léur p6diatre. les onfants de ces-qua-

°

) 3
tre parents ont tous moins d'un an et n'utilisent jamais de
~

sidge de s&curité. -
> X

sob

Cent soixante gquatre des 329 parents qui ponsldont un sid-
ge ont avou& ne pas toujours J'utiliser lorsqu'ils circulent
avec leur enfant en automobila. Quarante-cgnq d'entre eux ne.
l'utilisent plus.parce que l'onfant est 8g8 de plus de éﬁbil
ans. Quant aux 119 autres pnrcntl, les rai-qnségu'ill ont four=
nies de ne pas toujourl .1'employer sont indiquées au tableau 18.
Lll principales raisons ont trait d 1l'incornfort de l'enfant et
aui inconvénients qu'occaaionnc poﬁr les purtnta 1'utillqation
d'un sidge. Par exemple, plusieurs parents trouvent que le sid-
ge prQEgL;fop de place dans l'automobilo, alora gus 4'autres, '
qui ponildont deux vihiculal, trouvent fastidieux d'avp{/_i\ _:"“-
ﬁfinntnllcr ult-rnativnm-nt dans’ l'un/ct l1'autre. Q\m.:ca»nm»~
pour cent des parontl ont nvoul nn prendre la peine d'installer
1l'enfant dans la sidge que. lornqu'ils entreprennent un long tra-

jet, tandin qu'au ‘contraire, 5% ne l'utilisent paa pou: “de qran-

| don distances aar. diaont-iln,~1'en£ant ne ptﬁ"alorn y dormir

- * T r . - I

L4
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confortablement. Dix pour cent des parents ont dit préférer

tenir l'enfant dans leurs bras et n'utiliser la silga que lors-

qﬁa 1'un d'eux circule seul avec l'enfant.

K ~_Tableau 18

—

Raisons pour lesquelles les

Il esnt intéreéjigg%’

a 5

répondants n'utilisent ga- toujours
Telr silige de sBour pour

%

" Le total est supérieur X 100% oar ocertains répondants ont

mentionné plus d'une raison.

!

N\

!

I
\

retenir leur enfant (N = ) i
RAISON Nomb re L L

Inconfortable pour l'snfant 29 24.4
Inconvénient pour les parents 24 20.2
L'enfant refuse d'y rester 18 15.1
Ne l'utilise pas pour de courts trajets 17 14.3
Préfdre tenir l'enfant dans ses bras 12 10.1
L'enfant est encore trop jeune pour
étre installé dans le sidge 11 9,2 T
Doit parfols utiliser le si8ge pour 4 .
un autre enfant o 10 8.4

. Croit que c'aat inefficace " 9 7.6

. Oubli ou négligence 8 6.7 .

- Ne l'utilise pas pour de longs trajetu 6 5.0 |
vanrl 8 6.7
— . -1

de remarquer que onze répondants, dont l'en¥ant a moins de aiﬁ e
mois, possddent un’type de si¥ge qui ne peut pas encore accom-

xﬁéder un_enfant de ocat fige. D'ailleurs, 1'8ge moyen auguel les

enfants sont installés pour la pxumicra !ois dans un silige de

n&curit! est de 5,30 mois, ce qui augglrn que les parents attandcﬁ//// : :

5 . , /

\
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que leur enfant soit assez 8g8 pour pquvnfr g;rder la position
assigé. Par consfguont, trds peu d'entre eux semblent utili-
ser un sidge semi-incliné pour bébés et ia plupart transportent
l'enfant dans leurs bras jusqu'ld ce qu'il puisse utiliser un
sidge pour enfant plus Ag&, supposfment pour évité} d'avoir A

acheter deux s8idyes pour le méme enfant,

Soixante~-huit parents, dont l'enfant est 8&gé dﬁ moing de
quatre ans, ne possédent pas de sidge de s&curité pour les rai-
sons indiquées au tablefu 19. En accord avec ce qui précide,

dii—sept d'entre eux ajtendent que l'enfant solt assez 8gé& pour

L

qu'il puisse s'asseoir seul dans un sidge, mais n'utilisﬁﬁg
dans 1'intervalle aucun dispositif de s&curit& pour b&b&s.
vingt-quatre pour cent des soixante-huit parents croient qu'un

si&ge de sfcurité ne protdge nullement lrégjant ou gue son usa-
- —/’ “ -
ge peut méme &tre dangereux, l'enfant risquant, selon eux, 4d'y

A .
rester coincé lors d'un accident. Seulement six parents ont

-~

spontanément mentionné que le colit d'un sidge de sé&curité &tait

trop &levé pour qu'ils puissent s'en procurer un; cependant,
. ! P
lorsqu'on leur a demand& directement la gquestion, 31% des pa-

rents ont avou8 que le coit d'un sidge constituait un obstacle

—_—

important.

Cené quarante-six parents dans les deux &chantillons ont
d&jA, par le passé; utilis€ un sidge de sécurité pour leur en-
fant, mais ont par la suite abandonné cetta\pfatiqpe;"ouaran~

\ . .

te-huit pour cent d'entre eux ont cessé parce qu'ilg n'en voyaient

plus l'utilité, 32% parce que 1'enfant refusait d'y &tre installé
. o
et enfin) 20% parce que l'enfant n'y 6taitlp1us conforpabie%

@ e - \ . . ! +
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L.'8ge moyen auquel l'enfant a cess® d'utiliser le sidge est de
”

2.29 ans,

Tableau 19 -

! > Kl

lRaiso»ns pour lesguelles les répondants
« qul ne poss&dent pas de sx&ge de s8curits,
ne 8 en sont jamais procuré un (N = 68)* | .

RAISON Nombre L Al
Ne sort pas souvent en auto 17 25.0
L'enfant est encore trop jeune 17 25.0
Croit quy,t inefficace ou dangereux - 16 ~ 23.5
‘N'y a jamais pensé&, ne s'y 9§t pas . N
encore décidé 13 19.1
Inconvénients pour les parents | 8 11.8
Trop cher I 6 8.8
e { 7
T N'inclut gue les répondants dont l'enfant a moins de 4 ans.

** Le total est supérieur A 100% car certains répondants ont
mentionné plus d'une raison. |

\ , \ ' a
l

. Mentionnons enfin que seg}_e:_gu_g,nt 14.6% des. parents ont dit
éprouver de la difficulté ¥ &installer ou A utiliser réguli&re-
ment leur s';.ége de sécurité. 'Dout:es les difficultés d'ingtal-
lation mentionnEes ont trait 2 dés probldmes de fixation de la
sangle d'ancrage du véhicule. Les autres difﬁcult&s quion a -
rapportées sont que le sidge est trop &troit pour um enfant qui
porte des vétements d‘hiver, que les\ sangles du si8ge sont trop

di.fhciles A bien ajuster ou que l'enfant réussit trop facile-

‘ment A sortir du si¥ge de lui-méme.
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.5.3.4 L'&tude de la validation \

+
\

@

Au total, 182 individﬁs ont &té& observés mais on n'a pu

- , i
compiéter 1'intervidw qu'avec 62 d'entrg. eux (34.1%). “houte-
fois, comme 1l'indique le tableau 20, le taux d'utilisation de

moyens de retenue tel qu'observé chez les enfants est semblable

e

‘chez ceux qui ont &té& contactés par télé&phone et ceux gqui n'ont

pu Tr8tre (x2 = 0.324, d.f. = 2, p = 0.85).

¢

Tableau 20 \

Utilisation observée de moyens
de retenue chez l'enfant, chez les
/répondants {groupe contact&) et chez les
non—réponaants |(groupe non contacté) -

Groupe . . r Groupe

non contacté . + contacté

: N .\ (‘) ‘\ /'T\F‘ (‘) -
Retenu dans un si&ge - /; y
de .s&curité 18 _(15.0) | 11 (17:7)

: | / ,

Retenu par la ceinture Lo i
de sécurité 16  (13.3) 9 (14.6)
Non retenu . ’ﬂf 86 (71.7) 42 (67.7)
Total “ 120 (100.0) . 62 (100.0)

L . N
- o 1

P o
e o

_Lors des intewiév;s auprés des GLJareqts con‘tact':GS , ONn a
utilisé les mémes questions qu'auparavant sur l'utilisation ha-
bituelle de moyens de retenue.en cii'cixlation urbaine e‘: sur
1'autoroute. On a,en outre .demandé& a% parents si l'enfant a-
vait utilisé un moyen de retenue le j ;&r m&ne de l'sntrevue
(et, par conséqueﬁt. le jour de l'observation). le tabhau 21

r

compare ces dem?'é_res données avec calles des obser(ratimn.

N
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Le coefficient de concordgn‘ce, kappa*, entre ieé deux mesures
est de 0.4678 et est significatif & p< 0.001. Ies données de
l'interview concordent donc¢ bien avec .celles de 1‘obseryation.
Il reste, néanmoins, que dix-sept p}arents (scaitu 27.4% du total)
ont d&claré 3 l'interviewer avoir ret;amx 1l'enfant, ce jfour-la,

dans un sidge ou par la ceinture de s&curité&, alors qu'il n'é&-

.102

tait retenu d'aucune fagon lors de 1'observation. | \
Tableau 21
_Btude de validation: ocomparaison
entre l'utilisation observée et .
utilisation déclarfie de
moyen de retenue chez l1l'enfant
Utilisation observée
i Si&ge Ceinture  Aucun Total
pour de systé&me '
‘enfant s&curité utilisé
4 . sidge
_pour 10 0 6 16
enfant
. Utilisation Ceinture ' .
déclarée . de I o 7 11 18,
s8curité
e ' "Aucun . .
syst&me 1 2 25 28
utilisé
Total 11 9 v 42 62

Ie

\

Da~p1us, des guinze parents gui ont dit toujours utiliser
un sidge de sé&curité€ pour leur enfant lorsqu'ilg circulent en
!!..J:l‘;r neuf ont vu leurs dires confirmés par 1'observation. De
fagon .semblable, des douze enfants ?ui, selon leurd parents,

v, ¥
[N

* Voir appendice I. \

4

=
5
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portent toujours Ya ceinture de s&curit® en circulation urbai-

ne, quatre seulement la portaient A 1'observation. Dbné, 48?

’

seulement des.enfants, dont les parents ont déclaré qu'ils &-
taient toujours retenus en circuylation urbaine, ont rEsisté au

test de 1'observation.

- ’ & -
Cette sur-estimation des parents ne s'applique pas seule-

~ ment 3 leurs enfants, mais &galement & elx-m&mes. En ef fet,

quatorze des trente-sept répondants (so‘it 38%) qui ont d&claré
avoir porté la ceinture de s&curité le jour de l'interview, ne
la portaient pas lors de l'observation. De plus, seize des

trente-sept répondants (43%) qui, selon eux, portent toujours
la ceinturé lorsqu'ils circulent en ville, ont &t& observés a-

lors qu'ils ne la portaient pas.

e

Enfin, des trente enfants dont la position habituelle dans
1'automobile est, selon les donn&es de l'interview, la banquet-

te arri&re, douze .fl‘sé)it 40%) prenaient place sur la banquette

@
-avant 3 l'observation.

AN
Cette petite &tude de validation tend donc A confirmer

1'hypothé@se que les parents sur—estiment, dans une interview, -

""1'usage qu'ils font de mo'y'en/s de retenue tant pour leurs enfants

que;’pour eux-mémes. Il faut toutefois se garder d'appliquer
trop vite ces résultats & notre enquéte. En effet, l‘obaner'va-
tion est elle-méme une mesure imprécise du fait gqu'elle n;in-
“clut qu'une seule mesure 3 un moment précis dans le. temps, aloxs
que, dans l'en@&e, on a ccn‘.sidéré le concept 1égé‘rament ai £-
férent Q'usagg habituei de moyens de retenue .' D& plus‘, catte
&tude.de validation s'est faite avec une po?ulatioa tr&s

|
i
'

!

1? 3

\

¥

L ST L el
S SRR R
KT - s e el e

-

4

3

b2,

iy
ae &

3
A

L

= rf;,;




»

Ll
K

-1
~ a

i
particulidre. En.effet, 57% des répondants sont de langue an-
glaise et 268 de langue frangaisé; 69% des chafs de famille -
font partie de groupes occupati nnels &levés (classes 1 & 4)
\

alors que aeulement 18% d'entre eux sont des travailleurs ma-

nuels. Il faut tout de méme admettre, apr8s ces résua.tats,‘

qu'une certaine sur-estimation est pré&sente dans les xésultats’

de 1l'engquéfte. Son impact dans cette enquéte est discutéq au

chapitre suivant. o \
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' CHAPITRE VI L

DISCUSSION

|
iDans cette section, on s'attardera ¥ discuter les implica-
tions des résultats de cette enguéte ; en gardant surtout comme
optique leur importanée'dans 1l'orientation des efforts pré’v?n-
tifs visant & encourager 1'utilisation de moyens de retenue chez
les enfants. Mais on examinera auparav;nt la question de la

validit& de ces ré&sultats. A

6.1 Validit& des r&sultats

. En r&alité, la question de la validité des r?aultats se

pose 3 deux nivefux. On doit tout d‘'abord se demander dans quel-

le mesure on,peut &tendre ces résultats X la population g&néra- e

le, c'est-3-dire A2 quel pointﬂles échantillons sont repr&senta-
tifs des populations respectives d'oll ils ont &té tirés (yvali-

- {
dit& externe). La question suivante conaia\te 2 déterminer 2

quel point .les réponses des parents interrogés sont fiables,

\ compte tenu des indications fournies par 1'étude de validation

AN
(validit®& interne).

-

6.1.1} Représentativité des &chantillons

Pl

Comme on l'a mentionng§ au chapitre III, ongdoit quali fier

1

nos écha_mLti.llons de "noen-probabilistiques”, ce qui explique

péurquoi ‘aucune mesure de 1'erreur d'éclunltillonnage n‘a pu

| o -

l

~
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&tre effectue. On salit cependant que 1'é&chantillon mon£réa—

lais est composé/d'individus plus jeunes et plus scol;risés que
}a population sous-jacente (tableau 7)., Comme/ toutes lés étu-
des antérieures ont trouvé, de fagon consistante, cfue 1'utiﬁ- |

. _ - .
sation de moyens de retehue est plus gfx‘équente dans\les couches |
socxo-—économiques favorisées, ceci laisse croire que “résul- i é
tats surestiment le tLux réel d'utilisation "d&clarée" dans la

population.

Par coOntre, cqrme les parents d'origine ethnique étrangé- A
re, chez qui on a rencontré une plus forte proportion de non-
u‘tilisateurs, .sont sur—représentés dans 1'&chantillbn, nos ré&- .

sultats se situeraient en ce sens en dessou.s de la éalit{:é. On

voit donc combien il est difficile, avec les dormées dont nous

disposons, de statuer avec précision sur la généralis tion des

résultats. {

Le fait que l'échantillon de fvlontréal ait &t& tiré & par-
tir d'une populatlon hospitaliére suscite d'autres interroga—
tions Au mEme ordre. Par exemple, il est possible que les ur-
gences d'hbpitaux attimnt un type particulier de clientéle, en
comparaison avec les bureaux privés.-de m,édec;ins'. Mentionnons,
3 cet Egard, que plus de la moiti& des parents de 1'&chantillon
ont consult& une des trois cliniques d'urgence durant la soirée 1;‘
ou la nuit, donc ¥ un moment ol on peut difficilement faire ap- 3

pel 3 son m&decin personnel. Ee plus, la presque totalité& des f .
parent7 ont consulté-pour un probléﬁ\a médical aigu chez leur |

enfant, tel que fid3vre, rhume, otalgie, diarrhBe, etc... Il (‘/L',

semble improbable que 1l'occurrence de tels problémes mineurs .,

C o
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soit-reliée de quelque fagon aux attitudes face A la sé}curité
\

automobile. ' ,
e e

— . Rappelons gue les interviewers se 'sont présentés aux ré&-

poﬁ%nts comme des membres d'un groupe de iecherche universitai-

re, de mani2re % éviter qu'ils n'identifient 1 étude 3 leur—een-

tre hospitalier (ou leur c}inique de soins, dans le cas de Cal-'.

gary), cé qui aurait pu les inciter 2 exagérer des pratiques
préventives encouragées par le corps médical. Cet aspect cons-

titue la source d'erreur possiblement .La*’/plus importante qui

soit relife & ce type d'&chantillon, biais qud 1'on a pu en

3

grande p/a'rtie éviter dans cette enquéte,

—
-1 -

Toutes ces considérations relatives A la représentativité
de l'échantillon s'appliquent également & celui de Calgary. La
technlque d'échantillonnage systénatique qu oﬁ y a utilisée ga-
rantit un &chantillon adéquat de la clientdle des cliniques’ pé-/
diatriques de 1la ville de Calgary. I} reste A savoir si cette
clienté&le est suffisamment comparable X la population générale
pour qu'on puisae y généraliser les réaultats. On n'a malheu-
reusement pu obtenir aucun renseignement sur la composition so-
cio-démogr;phique, tant de l'ensemble des familles avec de jeu-
nes enfants c{ans la région métropolitaine de Calgary que de ce-

-

lui des usagers des cliniques.

- Quoiqu'il en soit,\a cause des techniques 4' _échantillonna— '

“ge imparfaites dui ont:d@ &tre employ&es, il faut admettre que

nos r&sultats ne fournissent pas nécessairement un reflet pré-

cis de 1a réalité mais a tout 1e moins une mesure de 1'ordre

!
!

E]

-

™
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de grandeur:de la situation, qui demeure, croyons-nous ' rélatl-—
/ - .
( vement fiable. Les taux d'utllz.sation de moyens de retenue ' ’

tels qu'estimés dans notre enquéte,x se ceomparent d'ailleurs as-—

sez bien A ceux des trois sondages similaires effectuss aux E-
31-33 ' o

y

g tats-Unis.

6.142 Validité des réponses | X .
g ) O ]
Le probl&me le plus sérieux'\ auquel doit faire face une en-—

quéte comme celle-ci a trait 2 1# validité des répbnses four- o
. ——
- nies par ‘les répondants. . Le tau)% d'usage appropr:.é dans 1'é-

w

chantillon montréalais est de. 47%\ ce qui est nettement s upé-

r:.'buxf A celui de 14%, chez les enfants de moins de douze ars, ,\“

réyélé par les observations de Pless et Stulr.;.yins‘kas34 effectuées'

o N
34 Montréal seulement un an auparavant. D'ailleurs, 1'étude de
e .
validation a r&vé&lé que, pour pr&s|du tiers des répondants, les g

réponses sur l'utihsatlon de mo.,yergs de retenue chez 1l'enfant
8
ne correspondaient pas aux données \tirées #de 1'cbservation.
.o;;;
. : R '

/ La sﬁ/;restimation de la part des parents, telle que §uggé—

r§e par i'étude de vaifdatibn', jetéé\ évidemment des“doutes sur
la fiabilité des résultats. Ce probléme est particulidrement

" gérieux au Québec od 1les répondants sont interrogés sur des pra—

tigues requises par la loi, ce qui aungment]b s ans d;mte leur mé&-

e "fiance faoe; 3 l'interviewer. L'&tude de validatior: a d'ailleurs

montré que les réponses au sujet de 1'utilisét£o§' d'un siége d{ —

sécurité chez les jeunes enfants (non couverte pér_la loi) sont .

0T
1}

‘plus fiables que celles concernant lé port de la ceinture chez
pl "

les plus "8gés o{:l chez les réé’or;dants eux-mémes. Ceci squére

/
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entre autres la possibilité que la surestimation soit plus im-
portante pour 1'6chantillon de Montréal '‘que pour celui de.Calw
gary, oll aucune loi sur le port de la ceinture n'est en vigueur

Toutefois, il a 6t8 impossible de vérifier cette hypoth8se,

o~

On peut ge dem.ﬁnder 8i la surestimation 'des répfbndants af-
fecth les résultats concernant les facteurs reliés 2 1'utilisa-
g;;ton de moyens de retenue. On pourrait penser, par exempl_e,

ue les pare:\\ts de ;'aiireaux d'éducatio,n ou de statuts socio-éco-
nomiques divers auraient une tendance différente A la suresti-
maﬂ:ionz Toutefois, les donnfes présentfes au tableau 22 et ti-
rées de 1'6Gtude de validatiori, ne supportent pas cette hypothd-

se. En effet, le pourcentage de discordance, cﬁqz les enfants,

. entre les résultats des observations et ceux des interviews, ne

%

varie pas de fagon signifi::ative avec 1l'8ge, le sexe, ie niveau

d'€&ducation, l'occupation ou la langue maternelle du répondant

(précisons que ces calculs sont basés sur un tr8s petit nombre.

d'individus et ne fournissent en ce sens que des indications).

Chez les répondants-eux-mémes, le taux de discordarfce est plus’
|

a 2
élevé ' dans les catégories d'éducation et’\id'

pcupation sup&rieu-
/ .

B3

Quoiqu'il en soit, 'la surestimation des répondants consti-
tue(ﬁn probl@me majeur inh&rent X ce genre d'enqu8te, problidme

que l'on peut difficileme t contourner méme avec toutes les

rd

e —
J

. , o~ Ve v
* Ceci peut s'expliquer par la croyance qui veut que les in-.

dividus plus 8g&s et ceux qui appartiennent- aux classes moyen-
ne et supérieure soient en général plus conformistes et plus

L

<3

-




Tableau 22 5
( ) Pourcentage de discordance sntre les données ' -
des _obBervations et cel.ies aag IgtarvIagg
chaz l'enfant et chez le répondant, suivant
le statut.et I'Hge du répondant, Ja scoIar?té, 0
. l'occipation et la langue maternelle des parents

- 4

¥ discordance 8 discordance
(enfant) (r8pondant)

1. Statut du répondant . ' '
M!rev (N - 44) ’ . ¢ s 29!5 19 12 #
Pére/,&N = 18) ’ 22,5 33,3

1. Age du r&pondant
Moins de 30 ans (N = 17) 23.5 5.9
. 30 ans at plus (N = 45) 28.9 ' 29 .9%>
L\“

3, Scolarité de la mlre )
Secondaire non complét& (N = 13) 0.8 . 7.7 4b
Secondaire compl&été (N = 49) 26.5 26,5 N

4, Scolarit8 du pére
S8econdaire non complét& (N = 13) 38.5 . 23.1
QQcondhim complét8 (N = 4¢6) 26.1 : 23.9

5. Occupation du /p8re ' -
Classes 1-4 (N = 42) 23,8 - 28.6 !
Clisses 5-8 et sans smploi ‘ ;=

o (N = 19) . 3.8 10,5* AU
6. Langue maternalla | .
" Frangais (N = 16) - 31.2 25.0-
Anglais (N = 35) 5 .4 . W/
Autxes (N = 11) ; - 18,2 27.3 ;
g . - . ) ’ = ,d
! # 0.1  p& 0.25 M . -0

s 0,05 {pgL 0.2 e e

précautions prises dans 1'@laboration dy questionnaire ou dans

0 le déroulement des interviews. Dans notre cas, la seule alter-
{' - 1

‘hative, ‘soit l'obnorvaﬁgﬁn, cm@ort@ FERTY ;\gui on,rtgint

P
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inconvénients, notamment la difficult®& d'obtenir un &chantillon

adfquat et de recueillir des renseignements complémentaires sur

"des individus observés sur la rﬁe. Donc, méme s8i ce probl&me

de surestimation en limite sérieusement 1'usage pour ﬁe’s’ques;
tions délicates, ":‘[e sondage demeure gquand ;pﬁme une méthode uti-.
le, en autant qu'on garde bien A 1l'esprit gue les estimations

qu'on en tire sont trop généreuses,

6.2 Implications des résultats de l'engufte

Il serait int&ressant en premier lieu de comparer les don-
nées d'cbservation recueillies lors de 1'&tude de validation
avec celles de Pless et Stv.xil.g:i.nskala,':M obtenues .au cours das’
deux annfes précédentes au méme site d'cbservation. En 1976,
leurs réisultats révalent un’taux d'utilisation de moyens de re-
tenue approprifis et ina{éx;opriéa de 12% chez les enfants de zé-
ro A douze ans. Il est passé, en"1&977, A 343 et en 1978, dans
notre série d'observations, A 458%. Il est ¥ noter que la lof.
aprds la premidre série d'ogservationa. M8me si o&a résultats

sont tirfs d'&chantillons petits et manifestement biaisés (com-

posés exclusivement d'usagers de 1'h8pital pédiatrique anglopho- // .

./;}ﬁr

ne de Montréal), ils suggdrent néanmoins que l'usage de mgyfm '

de. retenue chez les enfants a progressé sensiblement en 1'/appa-

ce de deux ans et témoignent de l'évolution actuelle dans le
!

domaine de la protection des enfants en automobila. Mhiﬁ
; l

- \\-.
T p————

, N
*  Pour les besbins de la comparaison, ces chiffres 1,}‘:1'\'““@@»\@ (
2

les enfants transportés dans lesa bras ou sur les gencux d4'un

adulte. -

—_— e ——— . - —ior

~
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tout, seulemant la moitié environ des enfants dans nos deux &-
chantillons utilisent ré&guli&rement, selon lveurs parents, un
syst&me de re!:e,nue approprié. Comme cette]estimation peut é&tre
considére comme exagbr&e, la majorité des enfants circulent

donc encore en voiture sans protection adéquate,

En ce qui concerne les enfan,tis de moins de gquatre ans, le
pourcentage des parents qui poss&@dent un sidge de sécuri.t.é est
relativement &levé ’(gu % Montréal et 75% A& Calgary). On a pu
congtater, de plus, que les sidges ;er(d@uats (non fix&s au vé-
hicule) &taient ra;‘ement employ8s, Ces résultats sont bien sfir
encourageants, d'a\lxtax;g: plus gqu'ils sont sans doute plus fiables
que ceux qui touche:\?la fréquence d'utilisation. Cependant,
prds du quart de ces parents ont dit ne pas utiliser leur sid-
ge r8gulidrement. En outre, les enfants les moi;\a bien proté-
gés en automobile sont ceux gqui ont moins de sept mois d4'8ge,
puisque seulement le tiers d'entre eux sont régulidrement ins-
tallés, selon leurs parents, dans un silige de s€curité. Il sem-
ble que la majorité des parents ne commencent ¥ se servir d'un
si8ge que lorsque 1l'enfant atteint 1'Age de cing ou six mois.

De plus, l'ége "moyen auquel les par‘ents,en abandonnent l'usage

est de 2.3 ans. Donc, méme si un t[cvrt pourcentage de parents

-dispaﬂuh sidge de s8curité pour leur enfant, ils ne semblent

I

pas, de fagon générale, en faire un usage optimum.

A4 —

I
Cette e\hq‘u&‘te a réyBlé qu'on retrouve significativement

plus de non-utilisateurs, chez les enfants, dans les familles
4
d'origine ethnigque &trafigdre de méme que dans cé%les de niveau

socio-édonomique inférieur (sur la base de l'occupation du pére).

I3
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Ces résultats rejoignent ceux de Neumann et _a’_}_Bz de méme que

ceux de Pless et g_}_,él qui ont détexminé que l'utilisation aug-

—

-
-

mentait—avec le revenu familial. On a &galement déterminé& qu'au
sein 4'une méme famille, les plus jeunes en‘fants sont plus sus-
ceptiples d'é€tre retenus que les plus 8fgés, dpnc que les parents
semblent donner la priorité 3 leurs plu§ jeunes enfants (dans

les cas, par exemple, ol un seul si&ge de s&curité estﬂdisponi—

!
/ !

< @
ble pour plusieurs enfants en Pas 8ge) .

Le niveau d'&ducation des parents, et ;an particulier celui
de la m3re, n'a pas &t&é relevé comme facteur explicatif. /QCQ”
fait est surprenant si l'on qonsidére, d'une part, la f;me cor=-
ré&lation qui existe entre l'occupation et l'&ducation, et d'au-
tre part, que les Etudes antérieures ont toutes démontré& que
1'éducation &tait le facteur le plus Etroitement 1i& & 1l'usage

32, 41, 42

de moyens de retenue, tant chez les enfants que chez

les adultes, 39, 42, 4, 45

Si on aqmet la possibilité qu'un
lien rfel avec le niveau d'éducation n'ait pu ftre illustré dans
cette enquéte, ¢a ne peut &tre dl, comme on l'a vu, & la possi=
bilité que les parents moins scolarisés aient une plus grande
tendance 3 la surestimation.v On pourrait l'expliquer, par con-
tre, par la fagon dont a &t& codifié& le niveau 4'&ducation, les

catégories n'&tant pas assez détaillées pour faire ressortir des

différences se situant, par exemple, au sein du groupe le moins

' scolaris& (secondaire non complé&té).

lLes €tudes antérieures ont fait ressortir quelques autres

facteurs, tels que 1l'8ge des pa:j:ents,‘l la taille de la famil-

1332 ou 1l'8ge de i‘enfant.‘m' 32, 34

! Notre enqute n'a’ pas
:

I
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r8vElé de telles associations & un niveau statistiquement signi-

ficatif, mais rappelons qu'on a utilis&, contrairement & ces &-
tudes, une. technique statistique & variables multiples tenant

compte des corrélations entre les facteurs &tudiés.

Le port de la ceinture par les parents eux-mémes semble &-°
tre le facteur 'le plus déterminant sur l'utilisation de moyens
de retenue chez l'enfant, Il est clair que cette forte associa-
tion est life, au moins partiellement, au ph&nomine de suresti-
mer l'usage de moyens d}/mtenue} la gois pour eux-m§mes. et
pour leur enfant. To/utefois, les études d'observation ont tou-
tes confirmé que les enfants &taient beaucoup plus souvent re-
tenus lorsfjue leurs parents portaient eux-mémes la ceinture.3°’ 34
En ce ﬁens, toute action visant 3 promouvoir le port de la cein-
ture chez les adultes (y compris la l&gislation actuelle) de-
4

vr.git avoir &galement des ré&percussions sur l'usage de moyens

de retenue chez les enfants. \

L'expérience de blessures infliges & un membre de la fa-
mille dans un accident d'auto n'a pas d'influence, semble-t—i/l,
sur l'utilisation de moyens de retenue chez les enfants. Cet-
te absence d'association a aussi &t& observée par Neumann et al,
qui concluent que la'vision ‘qu'ont les (parents d'eux-méres, tel-
le que mesurée pa;' le degré& d‘intergalité par exemple, jode}un ’
r8le beaucoup plus important dans ’l'orientation du cqxnportemgt—/
que les connaissances ou 1'expér,ience. Dans ‘ce sens, Robertson54

rapporte un 40% des individus gu'il a interrogés se percevaient

eux-mémes comme moing susceptibles d'€tre imp;iqués dans un

32
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), L
accident de voiture que la majorit& des gens, alors que seule-

ment 6% se considéraient commeglus susceptibles. Il commente

" ses ré&sultats en disant que "... cette dénégation de la vulné-

e
—_—

rabilité individuelle pgﬁt expliquer en partie les di fficul Es

généraleme:nt rencontrées lorsqu'on tente de modifier des compor-

tements dans le domaine devla sant&, y compris le non-usage de

la ceinture de sécurité."

Notre enquéte a tout de méme déterminé certains points de
repére utiles & un &ventuel programme d'é&ducation auprds des
parents, en fournissant par exemple des indications sur le ty-
pe de p\arents qui négligent de retenir leurslenfants en automo-
bile et les raisons pour lesquelles ils ne le font pas. Ainsi,
up tel programme de_;rxlait s'attarder en premier lieu & rejoindre

la popul‘ation\immigrante de méme gue les groupes socio-&conomi-

ques défavorisés, chez qui on retrouve une plus forte concentra-

e
\ tion de non-utilisateurs. Ces parents constituent, avec ceux

)

!

gqui ont des enfants de moins de six ou sept mois, ce qu'il est

permis d'appeler des "groupes 3 risques &levés".

Ces derni&res constatations ne refl&tent pas nEcessaire- °
ment un inté&rét moins marqué&, chez ces parents, pour la s&cu-
i !

rité de leurs enfants, mais pos\sible‘ment un rtain Adegré d;:l.—\

- gnorance ou un manque d'accessibilité reli& Au cofit des dispo-

sitifs de retenue pour enfants. Odnecernant ce dernier aspect, ’

il ai:paratt certes &trange que d&s parents ayant les moyens de

"posséder und automobile ne puissent disposer des quelques dol-
lars nécessaires 3 1'achat d'un silige de s&curité pour enfant.

Or, dans notre enquéte, 3l% de ceux gui ne poséédent pas de

5; }

\
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sidge ont mentionné son cofit comme un obstacle important. D'un
autr:a cfté, les notions de confort pour l'enfant et de facili-
d'utilisation pour les parents sont celles qui ont &té le
plus fréquemment relifes 2 la non-utilisation d'un si8ge de sé&-
curité. Par cons&quent, des efforts orientés vers la conceé—
tion de sidges plus confortables (pe'rmettan_t par éxemple 2 l'en~
fant d'y dormir & l'aise Iou de voir 3 l'extérieur du véhicule)

et plus pratiques, & un cofit minimal, pourraient contribuer 3

stimuler leur utilisation. ,
R [

On a remarqué dans cette enquéte que l'emploi d'un s:i'ege
de sécurité est peu fréquent avant 1l'dge de* six mois de méme
qu'aprds 1'8ge de deux ans. Il serait donc important d'inciter
les parents & protéger adéquatemex;t leur enfant d&s la naissan-
ce et de n'en interrompre l'usage qu'au moment ol 1'enfant peut
utuiiser sans danger la ceinture de sécurité. On a vu que bon
nombre de parents cessent d'utiliser leur si8ge parce qu'ils
font face A un refus de la part de l'enfant. En ce sens, il ¢

\
serait utile comme le suggire Christ:cpht—n:‘sen,65 d'"habituer"

-1'enfant 3 son si¥ge d&s son plus jeune S§ge.

Il apparaft clair qu&des interventions visant & convain-
cre les parents de l'importance et de la n&cessité ci'ut}.liser
un moyen de retenue approprié pour leurs jeunés enfants, s'avé-
rent nécessaires. D'autant plus qu'un grand nombre de parents
n'utilisent pas le sidge de s&curit& dont ils disposent simple-
ment parce gqu'ils n'~acceptent pas les quelques inqonvéx{ients
qu'itﬁplique \nécessairement leur usage régulier. On a d'ailleurs

identifié, au cours de pétte enqugte, plusieurs croyances et

[
s -
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pratiques erronées de la part des parents. Par exempl‘e‘, la

grande majorité des enfants de moins d'un an qui n'utilisent-+...-.

pas de moyens de retenue-sont- 1e-p1hs souvent maintenus, en - au-
tomobile, sur les genoux ou dans les bras de ieurs parents. -
Ces dernigrs ne sefnblent pas conscients des plu_s grands risques
que coprent alors 1e; enfants install8és de la sorte. On s'est
&galement rendu compte qu'u}xe forte proportion d'enfants, sur~
tout chez les plus jeunes, p\rennent habituellement place sur
la banquette avant du v8hicule, alors qu'il a été& clairement
démontré que le si&ge arriédre constitue la position la plus s&-

curitaire .4 » 23, 29

De nombreux parents ont avoué que l'usage d'un si2ge leur
paraissait inutile, voire méme dangereux, l'enfant risciuant dé
rester c¢oincé, selon eux, dans le si&ge dans 1'&ventualité d'un
accident. Enfin, plusieurs o‘nj_:‘ admis n'utiliser leur sidge que
-1lorsqu'ils entreprennent un long trajet, croyar\nt ainsi prot&ger
suffisamment leur enfant qontré‘les risques de blessures acci-
dentelles. ' Cette fagon dé. yoir est. néoesﬁﬁs'airement erronfe puis-
que la majorité des acciden;:s suwiemént en ciskculation loca-
le, 3 moins de quarante kilométr%s de la maiqon.n; Il ést clair,
donc, que si l'on espire augmenter Y'utilisation -de dispositifs
de retenue chez les jeunes enfants, 1l'&ducation ’Ades parents s'a-

vére une composante essentielle, tout au moins pour:corriger

ces faits dans la pcpulation.

’ S

' A ’ L -
Suite aux pi&tires résultats enregisrﬂ{y aux Btats-Unis par
des campagnes publicitaires, pourtant bien ':)rchestf:ées. qui a-
vaient pour but d'inciter les gens A porter 1la ceinture de
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sécurité.“' 67 on a suggéré gqu'une telle incitation aurait

plus de chances de succds par voie de conltacts personnels avec

les individus. Par exemple, une &tude, menée par Bass et Wil-
son,68 a démontré& que des m&decins rencontraient xlus de” succes

o

lorsqu'ils informaient directement leurs patients et les inci-
.taient A porter la ceinture que lorsqu'ils établi'ssaient; un ;on— _
tact moins’.personnel pér la poste..  Pourtant, comme on l'a men-
tionné au chapitre II, les tentatives d'information et d'é&duca- -
tion effectuées ces dernidres années dans des maternités 4d'h6-
pitaux ou dans des bureaux de p&diatres ont eu un succds {miti—

gé.49—54 Cependant, ces essais ont &t& faits sur une base ex-

périmentale et on n'y a approchZ les parents qu'en un seule cir—

constance. Deux autres &tudes sugg&rent que la diffusion d'in-
formation et le contact avec les parents doivent &tre continus
pour @tre ef~ficaces.53' 69 On y a détermin& que les résultats
. ,

des efforts d'information et d'&ducation, lorsque positifs,

T

s'atténuaient avec le temps s'ils n'€taient pas soutenus et re-

nouvelés.
A9
Plusieurs auteurs suggérent que l'approche la plus promet-

A

teuse se situe au niveau des contacts des m&decins, et particu= L

li&rement des pédiatres, avec les paienté, puisqu'ils jouissent! . n

généralement de l'autorit®& et de la cré&dibilité& né€cessaires au- ZZ ‘
.Pr§8 de la population.3Zr 70 MEme si.les médecins ont possible- sz
ment un r8le important & jouer dans 1'€glucation des parents sur Eﬁi

la sécurité automobile, peu d'entre eux semblent jusqu'l pré&-

l
sent s'€tre impliqués dans ce domaine. Ainsi, seulement quatre

‘ [
parents dans nos deux &chantillons ont spontanélment mentionné

avoir 4633 regu, de la part d'un médecin, des éonseilg sur

&P
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1'achat ou l'usage d'un si&ge de sé&curité& pour enfant. Une si-

tuation semblable a &t& rév&lée aux Etats-Unis par les enquétes
]

33 n D'ailleurs, dans

récentes de Simons] et de Lieberman et al.
nos échént’illons, peu de parents ont dit avoir b&né&ficié 4d'in-

formation ou de conseils, de quelque source .que ce soit.
|

La 18gislation constitue un mode différent d'intervention,

22, 13 Son extension,

qui s'est avéré e,fficaé:e chez les adultes,
de maniére 2a "cou(vri; les dispositifs de sé&curité pour enfants,
devrait donc avoir un impiact favorable sur leur usaée. Cepen- {;’T
dant, l'expérience ontarilenne a démontré que, malgré 1'augmen-
tation considérable du taux d'usage de la ceintufe de sécurité

qui a immédiatement suivi l'entrée en vigueur de'la loi, ces

résultats rni'étaient pas soutenus et diminuaient avec le temps.73
; :

Ce mode d'intervention doit donc &tre &paul& par des efforts

d'information et d'incitation directes aupr&s des parents.

En terminant il serait intéressant d'examiner les raisons

des différences observées entre l'écl?antillon de Montréal et
celui de Calgary guant aux taux d'utilisation d'un sidge et de P
, { L

la ceinture de s&curité chez les enfants. On a vu que, pour

les enfants de méins de quatre ans, les taux de possession et

d'utilisation d'un si&ge de sécurité sont relativement plus &-
levés dans l'échantillon de Calgary. La différence est parti-
culi&rement frappante chez les énfar;tETde moins de sept mj.s

alors que §4% des parents de l'&chantillon de Calgary pbssédent
un sidge de s&curité comparativement 3 39% dans celui de M’ t-
réal. Par contre, le port de la ceinture chez les'e‘nfan

quatre ans et plus est plus &élevé A Montré&al."
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Ces différences, i px:emiére vue curieuses, ne peuvent Etre
( imput&es exclusivement A des dissemblances entre les deux &chan-

tillons, puisqu'ils sont, de fagon générale, de composition as- —

sez comparable (voir les tableaux A et B, appendice J). Par ® 7

contre, les différences observées chez les enfants plus 8g&s

——

(quatre ans-et plus) pourraient s'expliquer par le fait que le _
Québec s'est dot& d'une loi sur le port obligatoi/re de la cein-
ture chez les enfants pesant plus de cinquante livres (i.e. & —
gés d'au moins quatre ou cing ans), loi gue n'a ‘;as encore a-
doptée l'Alberta. Cette explication se trouve renforcée par 3

le fait que 68% des r&pondants dans 1'échantillon‘montrfalais

ont dit eu-mémes porter ré&gulié&rement la ceintﬁre de sécurité,

comparativement & 50% seulement dans celui de Calgary. Il*res-

te pbssible, toutefois, que le plus haut taux d'usage de la

ceintiure & Montréal soit reli&, moins 3 la lEgislation elle-

e ot o p S W AT

méme, qu'd la surestimation qu'elle susciterait. 7
\ & Quant au pl\;s fort t':a(ux d'utilisation, & Galgary, d'un(klsié- o
ge de s€curité, il serait possible de l'attribuer & un program- -
me de location de si&ges & prix modiqugs, his en oeuvre dans |
cette ville depuis avril 1977 et a@m@nistr& par le "Calgary J
Safety Council”. Ce programme‘pemet aux parents qui le dési- i}.
/ rent de louer, pour un montant minime, un/ sidge de s&curité |
! pour leur enfant. Présentement, ph?s de 600 sidges sont, ge )
- la(sdrte, distribufs aux parents de Calgary et plus de 160.pa— :
rents sont en outre sur une liste d‘a.tt:ern:e.-“l Ce genre é'in-
tervention est particulidrement intéressant pour les tr&s jeu- ;?;
(\‘* nes enfants, du fait qu'en louant ;ar exemple un mod2le de si&- %;}
ge pour b&h&, on &vite aux parents d'avoir A se procurer deux *&;‘5




~ ce int&ressante. ., -~

sidges, dont l'un ne servirait que pendant cing ou six mois.

————

Face aux difficultés ;:encontréés par ;es €ducateurs qui ¢
t.:entent de convaincre les parents de retenir °adlé.qtiatement; leurs
enfants en automobile, plusieurs auteurs favorisent des iodes
de protection passive tels que les c:oussins d'air qui se gon-

30

flént automatiquement lors d'une collision: Ce type de pro-

tection bassiv_g ne requiert aucune action de la part de l'enfant

o

. ou de ses parents. Cependant, on a &mis l'id€e que ces "ballons

[y

gonflables" peuvent s!'avérer dangereux :Aour les enfants instal-

16s "hors position™ dans la voiture (e.g. debout sur le si&ge ,

75, 76 De plus, ils ne solutionnent pas les problémes

avant) .
. . b + .
de protectlén/spéc:Lfiques aux enfants en bas 8ge encore incapa-

bles de s'asseoir. ! ’ .

e

Quoigque 1la technologie progresse dans ce domaine, les mo-

" des de protection active, tels que la ceinture et les sidges

de sécurité, demeureront nécessaifes encore plusieurs années.

Si 1'on espdre "vendre" 1'idée de la sécurité des enfants en

. automobile dans la population et ainsi combattre efficacement

la principale cause de d&cds chez les jeunes, les e{forts de

prévention devront &tre diver§ifiés ff' continus, par la multi-

plication des Eentatives d'&ducation (par exemple, dans ‘1es ;-1

coles de conduite automobile, les maternités, les classes pré-
w

natales, ies bureaux de pédiatreé\, etc...). Le programme de lo~

cation de si&ges de Calgary constitue en ce sens une expérien-

—

-
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The Montreal Children’s Hospltal

A McGILL UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL d
|

Cher parent,

Nous faisons une recherche sur l'usage de moyens .dedprotection
" en sutomobile pdur les enfants. Dans quelques jours nous vous t&1&pho-
"nerovns pour connattre votre opinion & ce sujet.

Nous espérons que cette 8tude nous afcrrn & mieux prévenir que
les bnfants soient gravement blessés dans un accident Cependant, si

vous ne voulez pas participer & 1'étude, communiquez avec 1'infirmidre.

avant votre départ. .

MERCI )

i . 1
Dear parent, . ' !
/’ :
We are doing a study on the use of protection methods for
children } cars. In a few days, we will call you to find out your
_opinions about this.

" We hope that this study will help prevem: serious injuries
to children in car accidents. However, Lf/yfu do not want to take
part in this study, please advise the nurse before you leave. .

]
P

THANK YOU

P

2300 TUPPER STREET, MONTREAL, QUBE. HSH 1P8 ' » ’ “LBPHON%: 937-8311

.
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§ Echantillonnaég (Calgary): Distribution des naissances et taille
% de 1¥6chantillon, par clinique
« 3
1 ll
P C |
i " NOMBRE DE % DES . TAILLE DE - !
CLINIQUE NAISSANCES ™  NAISSANCES® L'ECHANTILLON

g | 1. Anderson Road 742 11.0 88
{
} 2.Bowness 665 9.8 | 49
%;;
: 3.City Hall 697 0103 .52
' : |
H 4 .Forest Lawn 600 8.9 44
} { L .

S.Haysboro h 711 10.5 53

%.North Hill 560 8.3 " a

7.Rundlé 1,143 16.9 85

8.Scarboro - 485 7.2 36
{ - 0,
. 9.Shaganappi 539 8.0 40
! ) \ B
10. Thornhill 616 9.1 46
i : i
E | TOTAL 6,758 100.0 501 .

\ i} i .

* Du ler janvier au 28 novembre 1977.
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QUESTIONNAIRES SUR L'UTILISATION DE

g e @:ﬂé’“ﬁr Fra i E sk WOANG
(9]
-
|
1
!

SIEGES D'AUTOMOBILE POUR ENFANTS

7 R
NOM DE L * INTERVIEMER:

B . o2 S T R P R .

] Durée de 1'entrevue : (m‘r'\i.
Nom de 1'enfant 2
Date de naissance : - . R
Adresse :
. T&léphone
: ) l
Tableau des appe1s . 1
. # v . ¥
No.cevvapper | v | 2] 3| a]ls |6 7] 8] a] 10
: Heure
) . |
| ; Pate ’
f résuléats ‘
, i (voir code) [ - |
§ CODE: (1) pas de réponse * (4) Pas de t&léphone ou de service
i -, (2) repondant absent (5) Refus ~ {
(3) Entrevue complé&te )
NOTES:_____ : |
t O »




.
AR 2 an

P s

-

P

-y

i and

o NI 3T T S AR LR A A i e b e

( - 134

; QUESTIONNAIRE SUR L'UTILISATION DE

SIEGES D'AUTOMOBILE PQUR_ENFANTS. . R

~ -~
1

Hello, je m'appelle . Je traveille & l"Univer/;gfté McGill.

*| Nous faiscnss présentement uyne Etude sur 1'utilisation des siages 'd‘auto-
mobile pour enfants. Puis-je vous poser gquelques question; ¢a ne prendra
que quelques minutes. Toute information sera gardée strictement confi--

denltﬁ elle.

1) Avez-vous des enfants?
[Jwon FIN DE LENTREVUE
] our ALLEZ A LA QUESTION 2 ,

2) Combien d'enfants aveszors? . y

o
.

b. En avez-vous qui sont dgés de moins de 7 ans? »

-0 “FIN CE_L'ENTREVUE 1
‘ \ ‘I
- Qour ALLEL A LA QUESTION 3] o

| b

" 3) Quel est Teur dge et leur sexe?

L

Sexe Age sexe Age Sexe Age Sexe Age Sexe Age Sexe Age

/

©

CHOISYSSEZ L'ENFANT DONT L'AGTF. ET LE SEXE CORRESPONDENT A CEUX
MENTIONNES SUR LA PAGE COUVERTURE ET ENCERCLEZ LE DANS LA QUES-| ~ e
TION 3. TOUTES LES QUESTIONS CONCERNENT CET ENFANT SEULEMENT. |

4)  Etes-vous: [T] Sa mdre

- e
[} son pare - [ .
: [] Autre:_ - R
L. - , , . ‘
UTILISEZ TOUJOURS LE PRENOM DE L'ENFANT A LA PLACE DE *( Nom de 1'enfant)" TOUT

AU LONG DE L'ENTREVUE. : |

/
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f . ,
5) Est-ce que vous (ou votre mari./ femme) avez une dutomobile? N
(Jnon ™ [ALLEZ A LA _QUESTION 61, PAGE16 ]
. [Jour, . [ALLEZ A LA QUESTION 6) '
e/ -

[
6) a. Combien d'automobiles avez-vous?
/ [

b. Quels sont la marque, le modéle et 1'année de votre auto?

Est-ce une : [ ]2 portes
- [J4 portes

F (] "stationwagon" \

d. | SI LE REPONDANT A PLUS D'UNE AUTO

]

<

. Dans quelle auto (nom de 1'énfant) circule-t-i} (el\e;) le plus souvent?

7) 11 existe sur le marché des sidges d'autombile fabriqués spécialement

pour,tes jeunes enfants. Etes-vous au courant qu'il existe de telsusidges

d'enfant? N

[ now . [TALLEZ A LA QUESTION 50, PAGE - )
3 our ALLEZ A LA QUESTION 8] .- . -

8) | Possédez-vous actuellement un de ces sidges d'enfant?
2 c 0

[ out. [ALLEZA LA QUESTION 0] -

[ non * [ACLEZ K LA QUESTION 3]’

!

9) En avez-vous déji eu un auparavant?

[Jour ™ [ALLEZ A LA QUESTION 35, PAGE_ 10 |
[ won ALLEZ A LA QUESTION 46, PAGE, 17] ..

E - !
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3 10) DEMANDEZ SEULEMENT S'IL Y A PLUS D'UN ENFANT DE ‘MOINS DE 7 ANS DANSLLA FAMILL
«

( a. Comtnen/de sidges.d'enfant avez-vous?
b.|SI PtyS QU'UN SIEGE D'ENFANT.

plus souvent pour (nom de 1'enfant)? o

~

- i o ) _ §
. IQ jAvec quelle régularité (nom de T'enfant) utilise-t-il1 (elle) son sidge

%

Quel siégg, d'enfant utilisez-vous

d'enfant !l‘orsqu'il (e1le) circule dans votreTauto en ville? 7 <
. *[] Toujours '
/! [:] Fréquemment -
o [] A 1'occasion '

- . -[] Jdamais 7
2l , D Ne sait pas .

: 0,
" 12) Avec quelle régularité (nom de 1'enfant) utilise-t-il (elle) son sidge

dfenfant lorsqu’'il (elle) circule dans votre auto sur la grand’route?

OUVERT : *[] Toujours -
[_'_j Fréquemment
[] A 1'occasion | ) . {

- Jamais : .
™ - { -

, ‘ /, D Ne sait pas .

13) L,a dernidre fois qu' ﬂ (elle? est al1&(e) dans votre auto, était-il{elle)

) LY
4

' - dans_son mége d’enfant?
. © *[] ouf S
| D Non T

D Ne sait pas

*[ "TOUJOURS-TOUJOURS-OUI": SI CES TROIS REPONSES SONT MENTIONNEES,ALLEZ A

R S L I TR AT i s e
x - : *
i ]
{
3y

. [a quesTion 23, Pa 7 . ‘ -}
" JAMATS-JAMATS-NON": SI CES TROIS REPONSES SONT HENTIONNEES.ALLEZ A LA
QUESTION 14, PAGE 4 , .

POUR TOUTE AUTRE COMBINAISON DE REPONSES, ALLEZ A LA QUESTION 19, PAGE 6]
T . _ o /



14) Qu'est-ce qui vous a décideé aﬁcheter un sidge d'_enfant?
[j‘ Nécessaire pour des raisons de sécurite
[[] Sur Yes conseils du médecin(Pédiatre)
0 Sur les consei)s de parents ou amis
D Plus pratique pour le conducteur
\ : [] Autre:

[ Ne sait pas

15) Quel type de sidge d'enfant possédez-vous?
MARQUE DE COMMERCE 'OU DESCRIPTION

)

7

16) Avez-vous déjd utilisé le sitge d'enfant auparavant pour (nom de 1'enfant)?

[ our ’
[] non

[(] Ne sait pas

137

TRl Memrrctgn b, o e n e

~[ST0UT] —— a. Quel.Age avait-11 (elle) lorsque vous avez utilise
le sitge d'enfant pour la premi2re fois pour lui (elle)?

mois ans [:) Ne saft pas

L ————

¢
b. Quel &ge avait-i1 (elle). lorsque vous avez cessé
d'utiliser le sitge d'enfant pour lui (elle)?

mois ahs (] Ne sait ﬁas

¢ ¢. Avec quehne rééularité (nom de 1'enfant) utilisait-
11 (ejle) le sidge d'enfant lorsqu'il (elle) circulait
dans votre auto?

OUVERT| [[J Toujours
e \,. [ Frequemment

" [ A 1'occasion

C - O semats

[C] Ne sait pas

L

< . X
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(1 17) Les gens ont probablement de bonnes raisons de‘ne pas -utiliser un
) sitge d'enfant pour leur enfant. Pourquoi n'utilisez-vous pas le
P sidge d'enfant pour (ﬁom de 1'enfant)? -
-
[ OUVERT) [[]oublie de 1'utiliser “
{ [] 1nconvéntent pour les parents

D Inconfortable poor, 1'enfant
[[] L'enfant én sort de Tui-méme )
[[] Pas;un bon siage

[] Autre:

[(] Ne sait pas

A=

18) Utilisez-vous présentement le sidge d'enfant pour un de vos enfants

autre que (nom de Y'enfant)?

v . (] our ——  quet age a-t-11 (elle)?
!
NON |
[C] We satt pas ' .

o
-

o

ALLEZ A LA QUESTION- 48, PAGE __12 |
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19)

20)

)

—

-

" lesiede d'enfant. " Pour quelles raisons décidez-vous parfois de ne pas

1'utiliser' pour (nom de 1'enfant)?

OUVERT [] oublie de 1'utiliser

[) Incommodant pour les parents

[] 1nconfortable pour 1"enfant

[J Ne 1'utilise pas pour de courtes distances
[] L'enfant en sort de Tui-méme
['_'_| Pas un bon sidge

[] Autre: .
[J Ne sait pas o

pot
Lorsque vous n'utilisez pas le sidge d'enfant, employez-vous d'autres

moyens de s&curité en auto pour (nom de 1'enfant)?

K‘ L4
GUVERT [J Non
© [[] ceintures de sécurite de'1'auto '
[J Enfant maintenu dans les bras (sur Tes genoux)
g
, (Y Harnais -
ll [ Autre:
b

[] Ne sait pas |

Lorsque vous n'utilisez pas e sidge d'enfant pour (nom de 1'enfant),
avec quelle régularite porte-t-11 (elle) 1o~ ceinture de securité?

QERT] . [ Toujours ,

[ Frequemment
L [J A Voccasion . -
o [J Jamais B

[ Ne sait pas ‘ T o
L 0 N ) >/

139

%gens ont probablement de bonnes raisons de ne pas toujours utiliser
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22) a. Porte-t-il (elle):
[ La ceinture fentrale ;eulemept o
D La ceinture ventrale et la ceinture diagonale
[] Ne sait pas ‘ : .
b, Habituellement, est-ce que (nom de 1'enfant) s'assoit:
O Suy: ie siBge avant de 1'auto ou
[ sur le siage arriére
#a. Dh{é sait pas | .

. » )
23) Quel 8ge avait (nom de 1'enfant) lorsque vous avez pour la premidre

fois utilisé un sidge d'enfant pour lui (elle)?

mois ans [ Ne sait pas
24) Qu'est-ce qui vous a décidé 3 en acheter un?

[ ouverT I [[] Necessaire pour raisons de sécurité
D Survlés conseils d'un médecin/pédiatre

‘ ) [:] Sur les conseils de parents ou d'amis;

(] P1us pratique pour le conducteur

[J Autre:
[] Ne sait pas
25) Quel type de sidge _d'enfant possédez-vous présentement?

[MARQUE DE COMMERCE OU DESCRIPT IONI

.

-

26), Est-ce Que (nom de 1 enfant) fait face vers 1'avant ou vers 1'arridre
1orsqu 11 (elle) est assis dans son sidge d'enfant?

g
D Vers l'avant
D vers l'arriére i

D Ne sait pas

L
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27)  Habituellement, installez-vous le siége d'enfant:

[] sur le banc avant ou

[]

[___] Sur le banc arridre
[] Ne sait pas

P

-

28) Est-ce que votre sidge d'enfant est attaché au sidge de 1'auto:-

LIRE CHOIX {___] Avec la ceinture de sécurité de 1'auto seulement

Dmiéc 1a ceinture de sécurité et une ceinture spéciale
qui s'attache 2 1'arridre de 1'auto

] Autrement

[[] N'estpas attaché

# [ Ne sait pas _—

29) Avez-vous percé un trou 3 1'arridre de votre auto lorsque vous avez

jnstallé yvotre sidge d'enfant pour la premidre fois?

[ our
Clvon
D Ne ﬁa pas ) T

~30) Avez-vous eu de la difficulté & installer correctement votre sidge

d'enfant lorsque vous 1'avez utilisé pour la premidre fois?

] won

. [Jout —p Quelles difficultés?
[0 we sait pas

31)  Avez-vous des diffié?ms 3 utiliser votre sitge d'enfant?
| [ wow | -
— Dourr—  duettes difficultas? AL
O 'N'e saft pas

b
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32) Etes-vous satisfait(e) de votre sidge d‘enfant??

33)

L]

(] our
[:] NON —p Pourquoi?
D Ne sait pas

~

Est-ce que quelqu'un vous a , déjd conseillé d'acheter un sidge
d'enfant? -

O our
(] wow
D Ne sait pas

——3% Qui vous 1'a conseill&?
LIRE CHOIX| [T] Parents ou amis

[[] Medecin de fanille

[ pediatre

[J Telévision, radio, journaux
[J Autre: !

[] Ne sait pas

Dans quelle mesure, d'aprds vous, 1E(sievgesed‘enfants sont-ils utiles

pour protéger un enfant s'il arrive un accident?

LTRE CHOTX| ] Tres utile

[ Assez utile \

O matite | |
[[] pangereux ' ‘ '
[ Ne sait pas _ \ _

ALLEZ A LA QUESTION 57, PAGE__ 15 _
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Lorsque vous aviez un sng d'enfant, avec quelle régularite 1" t\utﬂiswez-

35)
(/ " vous pour (nom de 1'enfant) lorsque vous ciréu‘liez en auto avec lui (elle)?
| /: [] Toujours ) “ ‘ |
J Fréquemment § [ALLEZ A LA QUESTION 36| |
[[] A 1'occasion ) ‘
[] damais  [ALLEZ A LA QuEsTION 38]
¢ (] Ne sait pas
36) Quel dge avait (nom de 1'enfant) lorsque vous 1'avez utilisé pour la
premidre fois? : | 5 °
—__mois. T ams [[] Ne sait pas
37 Quel dge avait-il (elle) lor;qué vous avez cessé de 1'utiliser? -
_____moisA ) ans [] Ne sait pas
38)  Pour quelles raisons avez—(r&:s ce.:sé de 1'utiliser?
g {OuVERT [] etait “inconfortable pour 1.'enfant
[] etait incommodant pour les parents- |
D L'enfant etait trop grand ' v
['_"_] No croyaii pas que c'était utile
[ ce n'etait pa's\ t’iri bon sidge L
[] U'enfant refusait'de 1'utiliser
— D Autre: - ] f / ,
O ‘Ne sait pas '1; ‘ )
39)( Quel type de sidge d'enfant aviez-;ous? [MiRQUE DE COMMERCE OU DESCRIPTION
P - l K
"40), Est-ce que (nom de l'enfant) faisait face vers l'avant ou vers 1'arritre
lorsqu'il (elle) était assis dans son siﬂg;&enfant? .
[] vers 1'ayant . _ | J

[] Vers V'arrizre o ; ,
D Ne sait pas ° ; /
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41)

42)

1
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Habituellement, installiez-vous le sidge d'enfant:

D Sur le banc avant de 1a voiture ou
D Sur le banc arridre i
- [ We sait pas

Est-ce que votre sidge d'enfant Etait attaché au sidge de 1'auto:

LIRE CHOIX { [] Avec 1a ceinture de s€curité de 1'auto seulement

43)

a4)

25) -

[C] Avec 1a ceinture de sécurité et une ceinture spéciale -
qui s'attache 3 l‘a;rri!re de 1'au

D Autrement
0 N'était pas attache
D Ne sait pas

+
Aviez-vous percé un trou 1'arridre de votre auto lorsque vous l'avé‘z
installé pour la premitre fois?

[ out ' \
] won |

] Ne sait pas

Aviez-vous de la difficulté & utiliser votre silge d'enfant?.

Coaon
ot —» _Quell&s difficultes? \
[} We sait pas

L

Etiez-vous satisfait(e) de votre sige d'enfant?

‘ TQou . |

,W [Jvon —» Pourq”uoi\i
[J e sait pas o

ALLEZ A LA QUESTION 48, PAGE_12
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46) Les -gens ont probablement de bonnes raisons de ne pas utiliser de

sidge d'enfant pour leur enfant en automobile.

,  8tes-vous pas procuré un?

47)  Avez-vous décidé de ne pas en acheter un parce que vous trouvez ¢a trop cher?

48) Est-ce que quelqu'un vous a déja conseillé d'acheter un sidge d'enfant?

SI OUl

A

[J N'y a jamais pensé

[] Ne s'y est jamais décide

[i] Inconfortable pour 1'enfant
D Inconvénient pour 'les parints
D 'l‘rop cher

D N utilise pas souvent 1‘auto

Pourquol ne vous en

[] Autre: Lo

D Ne sait pas

[] our
[J non

[ Ne sait pas

(] our
] non
[C] Ne sait pas

——-D Qui vous 1'a conseillé&?

145

‘
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LIRE CHOIX

[ rediatre

" ] Autre:
" [ Ne sait pas , |

D Parents ou amis
D}pedecin de famille .

N
D Ala télevision. radio ou dans les.
Journaux
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49)

' 50)

51)

52)

. 7, \
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Dans quelle mesure, d'aprds voﬁs. les sitges d'enfants sont-ils utiles

pour protéger un enfant s'il arrive un accident? )

¢

LIRE CHOIX| [[] Tres utile

[] Assez utile

] Inutil
Dﬂiﬁge/r:ux
D Ne sait pas

Employez-vous actuellement un moyen de sécurité en auto pour (nom de 1'enfant)?

[OWERT] [ Mon

[] Ceinture de sécurité

D Enfant maintenu sur les genoux (dans les bras)

D Harnais .
D Autre:

D Ne sait pas

-

4

Habituellement, dans votre auto, est-ce que (nom de 1'enfant) s'assoit:

LIRE CHOIX{ [T] Sur e banc avant o

* genoux ou dans les bras de quelqu'un lorsqu'il (elle) /circule en auto?

[] sur 1e banc arritre .
[ e sait pas

Avec quelle régularité (nom de 1'enfant) est-i1 (elle) maintenu ';ur les

owert] | [ Toujours ! | [
{f D Fréquemment
D A 1'occasion
D :}émais | )
[J'¥e sait pas ’ '

e e
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53)

54)

55)

56)

v 147

Lorsque (nom de 1'enfant) circule dans votre auto en ville,-avec quelle
régularité porte-t-i1 (elle) la C?J"E"re de sécurité?

OUVERT

[j Toujours
D Fréquemment
[] A 1'occasion

- [J Jdamais

E] Ne sait pas (

Lorsqu'il Qene) circule sur la grand'roufe.‘avec quelle régularité
mma_‘
porte-t-i1 (elle) la ceinture de sécuffte? -

QUVERT D Toujours 4

D Fréquemment ‘
; [ A 1*occasion '

(] Jamais ' L
[] Ne sait pas

Porte-t-il (elle): D La ceinture ventrale seulement ou
— [ La ceinture ventrale et 1a ceinture

. . diagonale

~ " [[J Ne sait pas

La dernigre fois qu'il (eH:)\gst allé-dans votre auto, 1'a-t-i1 (elle)

portée?

v

] our
] vox L -

[ Ne sait pas

- /

‘Pour terminer, je voudrais vous poser quelques questions 3 votre’ ‘sujet.

-

ENCHAINEZ |AVEC LA QUESTION 57

E
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57) Lorsd’ué vous circulez en ville en auto, avec quelle régularité portez- /
vous la ceinture de sécurité? ;

OUVERT ] Tougjours

[] Fréquemment
[] A 1'occasion |

| [] Jamais o Q | -
[[] Ne sait pas e

58) Lorsque vous circulez sur’la grand'route, avec quelle régularité portez-
vous 1a ceinture de sécurité?

g’ , o B ) o
/ { ]OUVERTI [J Toujours )

O ‘*réquement /

P ' - [ A 1'occasion /ﬁj
D Jamais { g
- [ Ne sait pas ¥

[ . 59)  ta dernidre fois que vous 8tes allé(e) en auto; 1'avez-vous portée?

,© ] our . :
~ - [CJ NoN ~ E Q
D Ne sait pas

41 - «60)  Est-ce que vous ou un membre de votre famille avez desh ats blesse(e) dans
‘un accident d'auto? - . '

4 . ¢« eg

, [J out | -

I . Dw | 3
! . [0 ¥e sait pas | | \
SI OUI|<——p a. Qui a éte blessé?_ ‘ ‘ ’
b. A-t-il(elle) ete b.];e_ssége)v:: [ Legtrement - OV
| ’ D Sérieusement

|
1
| -

oL Ne sait pas
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X
% ( 61) Depuis un an, est-ce que (nom de 1'enfant) a ét6 examiné par un médecin
E - 3 cause d'une accident (Pas seulement les accic}ent% de la circulation,
§ mais aussi les empoisonnements accidentels et les accidents survenus 2
% 1a maison ou ailleurs)? .

: . [Jou : |
b ] now .o 1
D Né sait pas . " -
SI OUI| —p a. O a-t-i1(elle) 6té examin&(e)? | LIRE CHOIX :

R L L I

[] climique d'urgence -
[ clinique externe d'une hpital
D Bureau de hédecin

D Ne sait pas
b. Quand 1'accident s'est-il produit?

c. Qu'est-ce qui a causé 1'accident et quel genre de blessure
. | a-t-i1 (elle) subit? ‘

d. Y ep a-t-i1 d'autres?

L5

) / L - .
7 G S e -
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63)

64)

65)

En plus de cela,(riom de 1'enfant) a-t-i1 (elle) déja eu/un accident
paur lequel il (elle) a &té vu(e) d 1a clinique d'urgence d'un hdpital?

.a'\

Oul ’ CLe
J NON ‘
Ne sait pas \ -
SI OUI- —p a. A quel Sge?

b. — Qu'est-ce qui .a- causé 1’'accident et quel genre

blessure a-t-i1 (elle) subft?

<

C. Y en a-t-il d'autres?

DEMANDEZ SEULEMENT SI C'EST "oui" AUX QUESTION 4 QU 5

(Nom de 1'enfant) a-t-i1 (elle) été hospita]isé(e) durant au moins

-

une nuit 8 cause d'un de ces acc‘idgnts?
] our -
] w~ow

[J Ne sait pas. I
—P  a quel agé?, |
Quel accident &tait-ce?

SI 0ul

/ !

Quel &ge avez-vous? .. ' ]

Avez-vous ,CoDiptété vos études secondaires?

[Jour , .
: D NON - /’ ,, \‘
[ Ne sait ,pa/s/ ’ = RO
[ : : # ,
" /
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- 67)

Y
g

68)

69)

70)

n)

Avez-vous des question? .

151

Votre mari (ou votre femme) a-t-il(elle} complété ses études secondaires?
O oit - ,
[ wow

v 0 Ne sait pas Do

Quelle est votre occupation?, DEMANDEZ AU BESOIN UNE
DESCRIPTION DU TRAVAIL

Quelle est 1'occupation de votre mari (ou .de votre femme)?

o

Quelle est votre langue maternelle:
4 .
[ Francais 1 !
[ Anglais

[ Autre:

Depuis combien d'années vivez-vous au Canada? '

[(] Depuis la naissance - OU (no. d'années) w

Etes-vous: ¥
' [] Marié (e)
[Jcetibataire

O Divorcé (e)

[ veuf , veuve , |
[] Autre: ? ' - < I

Ve

. TFIN O L ENTREVUE

Merci de votre tollaboration d cette i\mporiante recherche.

- *
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APPENDICE C2

/ ' ’ 7 -
QUESTIONNAIRE ON THE USE OF CAR SEATS FOR CHILDREN

INTERVIEWER'S NAME:

Length of interview: (min.)
aall

Name of child:

Birth Date: oA

Address:

Phone Number: -

CALL RECORD \

Call No. 1 2 3 4 5 6 7 8

10

Time of day

s \ '
Toé(uy s date 1 »

Resé}ts oo C —t
. Huse_code) ,

-(4) Mo ‘telephone or no service

CODE: {1) No answer 5

" o
1

- . hY
(2) Respondant absent \

(3) Interview taken . .

(5) f‘l!efu.'..a’t :

NOTES: .

.

o

[
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QUESTIONNAIRE ON THE USE OF CAR SEATS FOR CHILDREN

Hello, my name is : .1 am from McGill University. We
1 are doing a study on the use.of car seats for children. I would like to
s ask you a few questions; it will take only a few minutes. Your answers to.
1 the questions will be kept strictly confidential. '
,i i :
§ 1) Do you have any children?
| Jw~o END OF INTERVIEW{ .
[J ves ~ TG0 10 QUESTION 2|
§ k4
3 2) .. How many children do you ha\:;%‘

b. Are any of them under 7 years of age?

] no END OF INTERVIEW] o
[Jves - [co 10 QuUESTION 3]
3) . Knat are their ages and sex?

Sex Age Sex Age Sex Age Sex Age Sex Age Sex Age

7

CHOOSE THE' CHILD WHOSE AGE AND SEX CORRESPOND TO THOSE
GIVEN .ON THE FRONT PAGE AND CIRCLE HIN/HER IN
QUBSTION 3. ALL OF THE QUESTIONS MUST PPLY T0 THE

SAME CHILD. - ) . h -
) R t
4)  Are you this child’s: ~ [] Mother|
[] Father.
) [ other:__-_ o

<

LHAYS USE THE CHILD'S FIRST NAME WHEN IT IS MENTIONED "Name of child" . -
ROUGHOUT THE 'INTERVIEW,.

..
-
.




/
5) Do you (or your husband/wife) have a car?

C [ wo [60 70 QUESTION 61, PAGE 16]

(7 ves [60 TO QUESTION 6 |

6) a. How many cars do you have?

b. What is the make, the model and the year of your ca\as)?

/ D c. Is your car(s) a:
IREKD CHOICES| D 2-door
[] 4-door .

[J stationwagon

d. [TF_RESFONDANT HAS WORE THAN ONE CAR] - 7.

Which of your cars does (name of child) ride fn most frequently?

J7) There are car seats on the market made especially for, children. Are

you aware of ‘the existence of these car seats?

0 ves [0 7O QUESTION 8]
[ no [0_T0 QUESTION 50, PAGE 13]

8) Do you now have one of these car seats for children?
\ ' 1
0 ves [0 7o uesTion 19] ..~

, Ono - (B 70 QUESTION_ 9]

9)//4hve'you, ever had a car seat? o
Ovés ,  [60T0 quesTIon 55, PAe 19 ]
n SR a [ T TUESTION 16 PR T2 ]
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K
10) ASK ONLY IF THERE ARE MORE THAN ONE CHILD UNDER THE AGE OF 7 IN

THE FAMILY.
a. How many car seats do you have? ~
b.j IF MORE THAN ONE CAR SEAT Which one is used most frequently

for (name of child)?

wr( LY
11) How often is (name of child) in the car seat when riding in your car

in city traffic: J
. [ Aways
[] Frequently -
© [ occasionatty ‘
T[] NeveW

D/Dbﬁit know -~ S
12) How often is (name df child) in the car seat when riding in your car

on the highway?

OPEN « [ aways
7 [ Frequently .

. ' D Occasionally

© [ vever

D Don. t kiiow

13)  The very last time (name of child) was riding in your: car, was he (she)

in the car seat? - .

4
*  [.ves
— = Onw

. _[Jrvon't know

. L
* ["ALWAYS = ALWAYS - YES": IF ALL THESE THREE ANSWERS ARE CHECKED, THEN
G0 TO QUESTION 23, PAGE 7

> {"NEVER-NEVER-NO": IF ALU THESE TﬁmFM'
UESTION 14, PAGE 4

QUESTION 14, PAGE S
mmmmmm—mmﬁﬁ

g [
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! 14),  What made you decide to buy a car seat?

( ' [] Necessary for safety reasons
i [] on advice of pediatrician/doctor
[] on advice of relatives or friends
[} For driver's convenience

[:] Other {QUOTE

[] Don't know

15) What type of car seat do you have? .
|[MANUFACTURER'S NAME OR DESCRIPTION OF THE CAR SEAT l

<

- . R
b

- 16) Did you ever use the car seat for (name of child)? .

] ves
[mE

[:] Don't know
IF_YES|~p a. How 01d was he (she) when you first used
: the car seat for him (her:)? T
3 - ) .
. months or years ] pon't know
b. How 01d was he"(she) when you stopped tusing
i the car seat for him (her)? S
T 0 ___ months—or years .~ [ Don't know
‘ c. . How often was he(she) in the car seat when

_riding in your car?
> @ [ Aways “
| O , ) B D Frequently T o
' ' . [[] Occasionally— . -

\ [} never _ s R

N . -
. ',‘4 ; .

l‘ - DDDn't know"

156

Tl




i 74
el

1 T ST O PR N . PR S

P i d
.

-

-

o

. 157 {
i \ ‘

17)  There are probably many good i:easons why people don't/use a car seat
for their child. Why don‘'t _you use one for (name of child)?

[] Forget to° use it

Ej Inconvenient for parents

[ incomfortable for the child ™
[] child climbs out by him-(her)self *

[ tot a good seat
[] other {
[J pon't know !

1
Kl i

f

18)

[] YES—» How o1d is he (she)?

BLY

NOW GO TO QUESTION 48, PAGE 12

! : 0

Is the car seat used now for one of your children other than (name of child)?
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- (; 19)  There are probably many good reasons why people don't use the car
seat all the time. Why do you sometimes decide not to use it for

(name of child)?
[ Forget to use it

(] Inconvenient for parents

[] Uncomfortable for the child

) - [] Don't use it for short distances
] chitd climbs out by himself (herseif)

[] Not a good seat

D Other:

D Don't know

. 20) When you don't use the car seat,jdo you use any other restraint
method for (name of child) in the car?

: D No restraint

"D Seat belts ‘

[J chird hetd on 12p " a i

7 .
. D Harness w
X ‘ 0O Other:" ‘ ' :
* [[] bon't know b '

21)  When you don t use the car seat for (name of child), how often does
he (she) use seatbelts?

OPEN mET ) | | -

" [ freqlentiy K

] 0ccasional ly

. - [ hever I ,
[Joon't know

- t N




oML s VEANTENS 26D v

159

s

| ( 422) a. Does he‘(shb) use: dthe lap belt only, or
e ‘ [] the 1ap belt and the shoulder belt
‘ - [J pon't know ,
p.I-Usuany' does he (she) sit:
., [] on the front seat, or
Y [] on the back seat
v ‘] don't know . :

! k-3
23) How o1d was (name of child) when you first used a car seat for him (her)?

___ months years (] bon't know

24) What made you decide to buy one?
| [] Necessary for s;fet_y reasons
) [[] On advice of doctor/pediatrician
[[] on advice of relatives or friends

[] For driver's convenience

) [] other:
-
[} don't know
P T 25) What type of car seat do you. presently have? | MANUFACTURER'S NAME OR

DESCRIPTION

’

26) Do®s (name of child) face forward or backward when sitting in his

(her) car seat? Ry ‘
E

| [] Forward ‘ -
T ] Backward ~ |
#
- ] pon't know
C? 27) Is the car seat usually installed: D On the front seat, or

D On the back seat o
" [Joon't know-
ae CNY L

_— Lo
.

L3 1
~ o

»"t“'ig‘. ,."."./ A\
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28)  Is your car seat attached to the car:

\
[READ cuoxc'z's'l ‘ [Jwith 1ap belts only j

[Jvith 1ap belts and a special belt to attach |
D at the rear of the car - |

[] Otherwise: N
. . [Jtot attached )

29) Did you drill a hole at the rear of your car when you installed your

car seat for the first time? o »¥
D Yes '
[:] No v

D Don't know

Did you have any difficulty installing your car seat properly when
you used it for the ﬁ;}t time? . s

£
[ o

[ v€s —» .which difficulties? i

AN

[] don't know . ’

31) Do you now have any difficulty using your car seat? /

[ wo - /

[ YEs — which difficulties? / :

. [(] pon't know

32) Are you satisﬂgd wfth your car seat? 1

0 ves
no — iy not?,
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b
F i
% C‘ 33) Did someone ever advise you to buy a car seat?
r E . (
: [ ves
- [Owo
§ [] bon't know ‘
j . i
- Z i UFYES| ———p  Who advised you?
% READ CHOICES [ Retatives or friends
‘ " ] Family doctor

[] pediatrician

[J On television, radio, newspapers
: [ other:

ot iy Y

e Ty,

!

[J pon't know

34) How useful do you think car seats are as protection for a child,
if there is an accident? ’

| [READ CHOICES | [ very useful

: , [ wderatery usefu]
o | ‘ | Not useful

, + [ Harmfu)
Lo [ don't know

N . . [NON GO ON TO QUESTION 57 PAGE 15 ]

p—
L
P
e
2
. 4 f
0, 0\
[ N
/ ‘4, Al . -
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35)

36)

37)

38)

39)

40)

g

162

During the time you had the car seat, how often was (name of child)
in his (her) car seat when riding Tn your car?

OPEN O Avways ) o

[ Frequently _ /
G0 T0 QUESTION %] -
[ Occasionally )

[ Never
|

How 01d was (name of child) when you first used it?-

GO TO QUESTION 38

months -

years O Don’ t know ° -

How old was he (she) when you stopped using it? © 5

, months years ] bon't know

Why did you stop using 1t?

foPeq

[[] was uncomfortable for the child
[] was inconvenient for the parents
[ pidn't believe it is useful

[ chitd too big-

[[] vas not a good seat .
] chird refused Lo

] other:

[Jvon*t know

What type of car seat did you have?

P

MANUFACTURER'S NAME OR DESCRIPTION

P

Mas (name of child) facing forward or backward when sitting in his(her)
car seat? ' " T

—

[] Forward
] sackward
. [[J Don't know
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41)  Was the car seat usually installed:

D Oh the front seat OR
[] On the back seat
[:]* Don't know .

' 42)  Was your car seat attached to the car:

b A WS N T, IR %"%ﬁm
.
.
! - !'
1]
o
.

READ CHOICES [CJ with 1apbeits only |
: ° / [J with 1apbelts and a special belt to attach
: at the rear of the car T
% . [ otherwise: A _
; ' [] Mot attached 1 o “
- T bon't know ; o
43) Did you drill a hole“at the rear of your car when you ihstalled your ¢
car seat for the first time? ; ’

] ves | ¥
O

[]oon't know ~ ’
Yy, , ;

" reon e

44) Did you have any diffiz:’ulty using your car seat? .
Ow =
[] ¥es < Which difﬁc;lties?T -
] s B /n \ 3

| o | y 3 oon't know

'45)  Mere you sati;ﬁgg with your car.seat? ’ ‘ ) T
' | e e ' .
B 0 o= Wy notz. . o

¢ = [Joon't know . -

e it pyr e Dn o
-

NOW GO TO QUESTION 48, PAGE__

. n
_ a 3

) K
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46)‘ There -dre probably many good reasonns why people don't use {%&’ar seat
- their child in the car. Why did yeu not get one? - “( B
_[] Never thought -of it
Q//Néver got around to it B , v,
[] Uncomfortable for the child
Dm!ncohveni,eﬁt for the parents \
oY
[] Too expensive %
D Don't use the car often
’ D Other:
D/Don't know
47) Did you not buy one mainly Beca,use you find it toa expensive?
[ ves
- NO ( o
. ) [ ) AN
[} pon't know &
48) Did someone ever advise you to buy a car seat?

] ves
O «‘»
[] pon't know

[] who advised you?
READ CHOICES

D Family doctor
{ ] \ )

) ‘ D Pediatrician
B " [ on television, radio,s
I = X -
. , D Other: __
' [ von't know
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49) . How usdful do you think car seats are as protection for a child
- if there is an accident?

TREAD "CHOICES] [] very- usefu
[] Moderately useful |
[] ot useful

[ Hernful '
, ‘[J Don't know -~ //
50) Do you now use any restraint method for (name of child) in your car? )’
PEN] ¥ (] No restraint

[ seatbelts
[[J child held on Yap-

D Harness

‘ E Other:

X | ﬂ D Don't know

1

51) I# your car, does (name of chrﬂi)‘ u'sumy sit:
| D On-the front seat  OR | 1 ’
[ on the back seat ’
[ von't know

w' i . 52)  How often is (nnme of child) held on someone's - hp when rid‘lng in your car?

e - [:]Mvm;; S

vy ] Frequently -

| \/ D Occasionally
SRR [1] Never C.

X [J pon't know

-
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53)  How often does (name of child) use seatbelts when riding in your car

fn city traffic? \

OPEN [ Atways ' o . R
() Frequently o N
D Occasionally: \
[ Never ‘ "

[ oon't know | —

54) How ofteﬁ does he (she) use seatbelts when Hding' in your car . o

1
|

on the highway? " _ ' _
[oPEN} DAlwgys. " . ,,»
" [ Frequently . ’ A " -

' ) Occasfonatly \
[JNever : o

[jbon't know ‘ ' ~ i

L

55)  Does he (she) use: [ The 1apbeltonly . OR
[ the 1ap bett and the shoulder belt
] bon't Imow a \ . A

iy
e

56) ‘ The very: 1ast time-he (she) went out in your car. did hn(/sho) un
- the seat be]ts? i o
- [ ves | ‘
) D NO o B \
—Jbon't know - .
v \

I would 11ke to finish with a few questions about yourself

i

G0 ON TO QUESTION 87] .

e
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. (’; '57) How often do you yourself-use seatbelts when dani ving or riding in your
} car in city traffic?
[ OPEN] [ Kiways
| [0 Frequentiy
D Occasionally .

D NQVQ?‘ o o ) /§

[Ji0on't know

B e e T L

i g T R
Pr—

’ L
TR T LT DA, S
4

58)  How often do you use seatbelts when driving(riding/ﬁ\ your car
on the highwqy? ‘

7

0

- foeEN] 'DAlwqysh )
DFrequently n » ‘ ¢
DOccasionany o
"[JNever "
[j Don't know

¢ 59)  The very last time you-‘went out in your car, did you use the seatbe]t? o
0 YES .- '
» T DO ' .

[ on't know - -

NI Ky 4§ e gty
3

< 60) ° Have you. or has a member of your fani)yf &ver been injuned h a car

: - accident? - o . .
‘ YES . | L
) %*/”guo | 7
T Ot -
| IF YES| = £ 2) Who has been injured?
‘ _ i _ ¢ b) Did he (she) receive: [ja mild injury OR
O T _ - = | D"a serfous injury |

. P \
e L _ - . [Qoon't know.

L
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¥ B .
§’ 61) In the past year, has (name of child) been exfmined by a doctor
% (. because of an accident (not only traffic, but home accidents, poisonings
§

and any other as well)?

[ ves
[(Ono
[C) bont know . -
[TF ¥ES] ——-—b a) “Where was he (she) examined? |
mm ] Emergency Room L
[ outpatient clinic of a hospital
- [ vector's office h
0 Don’t know |
. ‘" . b) when did the accident occur?

S e 2w e

Leran SRl P x
¥

. ‘\\vr

P L ey ST

R Nhat ceused the accident and what kind of/tnjury
did he (she) receive?

©

d) Any others?
: | - -
* . ~"|'1F MORE THAN ONE ACCIDENT, NUMBER THEN
| AND WRITE THE INFORMATION IN a, b AND ¢ :
° AOVE. “
- - ,' /?




i,
]

e ety e et et

62)

63)

65)

‘¢

64)

Apart from this, has (name of child) ever had any accident for which
he (she) has been seen in an Emergency Department at a hospital?
[ ves '
- [ wo
[ von*t know

IF YES| -———Pp ) At what age?
b) What caused the accident and what kind

of injury 4id he (she) receive?

c¢) Any others?

ASK ONLY IF RESPONDANT SAID "yes" IN QUESTIONS 61 OR 62

Did any of this child's accidents' require him (her) to be admitted to o

| hospital for at least one night? = _ . ﬂ ' N
‘ ] ves . a
. Ow
[J vn't know

{IF YES| ————p  a)' At what age? .
b) Which accident?

How old are you?_

Nave you completed high school?

[ ves
3 no L =
D Don’t know - /-/.//

T o ) . Rl
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68) What is your husband's {or wife's} occupation?

170

66) . Has your husband (or wife) completed high schoal?

[] ves
o

D Don't know

67)  What is your occupation? IF NECESSARY, PROBE FOR:A
| DESCRIPTION OF THE JOB

!
// l

! -

P

69)  What is your m;har tongue? ‘ v
[ French |
[ Engrisn o
[] other: —
76) " How Ion/g/h?ve you been in Canada? P
4 [ Stnee birth . OR (no. of years)

—————————

) “ Are you: ]
READ CHOTCES| [ Married
S T svegte
- U () pivorced. separated
[ widow (widower) =~ —

D O;N’rr:

—

END OF INTERVIEW | T

—

—

Tlunk you very much for our cooperation 1n this /mnt study, T
Do you hovo any quntions about {t? '
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Q,5:Poss&de une auto NON. >
Q.6:Marque et année

de 1'auto
2 Y
Q.7:Est au courant qu'il existe des -
NON >

si2ges de sfcurité pour enfants

¢ “

oul

¥

@ . | Q.8:Poss&de un sigge|

(o)

de sécurité

A

Y

<PARFOIS

Q.11-13:Utilisation
du siége

' \.

-3
TOUJOURS )

¢

N

t

@ {J}

Q.19-22:Raisons

Q.14-18:Raisons

1Q.35-45:Usage passé

Q.9:A d&jd eu '
un sidge +-.—~,>__ —

de ne pas utiliser
le siége et utili-

 Isation de lacein-

ture.

d'acheter un s$idg
type de si3ge,
raisons de ‘ne pas
1'utiliser.

L
Q.23-33:Raisons
d'acheter un sidge

tion du sidge et d
ficultés & 1'usage

type,mode d'installa-

?

if-

4

Q.34:0pinion sur |
efficacité |

-

o
y

¥

du sidge,type et mode
d'installation du si3ge-

et difﬁcultés 3 1'usage

4

Q.48-4Y:Conseils sur
1'achat d'un sidge et
opinion sur efficacité

-

Q.51-56:Position et
utilisation de la

ceinture de sécurité

chez 1'enfant *:

AN

g

A

Y

Q.57-59:Utilisation de la
ceinture-chez le répondant

L

.6]-63:Antécédants d'acci-

dents ‘chez 1'enfant

Q.64-71:Donnes socio-

démographiques -

~

N
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SURVEY ON THE USE OF CAR SEATS
S AND SEATBELTS BY CHILDREM

INSTRUCTIONS TO INTERVIEWERS

THE STUDY —
The rain goal of this project is to see how often children are
restrained in a car seat or by seatbelts when riding in a car., In other
words, we want to determine the extent to which children are protected
against injury from car accidents., We zlso want to know the factors
influencing the usage (or non-usage) of thesz restfaint devices ‘and
the reasons vhy parents use (or don't use) tren. We hope that this
information will help in developing effzctive programs to encourage the
use of these preventive measures.

This survey is sponsored by the Federzl Government via "Consumer
and Corporate Affairs." The data will be 'collected by telephone interviews
with a sample of parents. To question parents about the safety of their
child is a sensitive matter. If they get the impression that we reproach
them with their safety practices, they zight refuse to be intervicwed or
give incorrect answers. It is, hence, vary izportant that you keep a
neutral attitude during the interview end not give them the impression that
their safety practices are wrong or bad. The questionnaire that you will
use in the telephone interviews has heen phrased in such a way as to
-minimize this problem., So, it'is important that you fellow the instructions
carefully, Moreover, the.same survey will be doene in Toronta and Calgary

“using the same techniques and the same questionnaire. In order to be ablo

to compare the results of these three surveys the field work must be done
strictly in the same manner in each of the three cities.

THE> INTERVIEW ., , . «

Open the interview by reading to the respondant the opening statement
written at the very beginning of the questionnaire. If the respondant is too
busy to answer the questions, be sure to ask him whether he has children
under seven years of age. If he -doesn't, then the interview is over. However,
if he does havé children under 7, ask if whether you can call him back at a
more convenient time. If the respondant refuses to be interviewed or is
reluctant, try to reassure him by insisting on the fact that the survey is

s

-
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conducted by a responsible research group and emphasize the scientific value
and that all information will remain confidential. Always try to find out
whether the respondent has children under 7. If he persists in refusing
then end the interview politely’

. Make up to a maximum of five phone calls in tfying to reach a

- respondent. In order to increase your chances of reaching someone, make your

phone calls at different times of the day. It is generally easier to reach a
respondent between 5 and 9 p.m. in the evening. Always record the date,

time and the results of your phone calls in the table on the front page of
the questionniare. Also record the length of the §pterview (in minutes) .

¥hen you come to a place on the questionncire where it is mentionmed
END OF INTERVIEW , end the interview politely by thanking the respondent and
asking him if he has any questions about the survey. Z

There are 71 questions in the questionnaire and it takes about 5 to
10 minutes to complete an interview. All the questions don't necessarily
apply to a respondent. According to the answer given, certain questions are
skipped (see the flow chart). Specific instructions are written‘in boxes

HOW TO ASK QUESTIONS

—_——

with capital letters to direct the.interviewer, -
iy Generally speaking, there are two types of questions in this question-
naire:

k]

1 - Questions where READ CHOICES is §ndicated: Here you read question and
all the choices of answers mentionned, except the "Don't Know" answer. You
must insist in giving the respondent all the choices before he answers.
Unless specified otherwise, check only one box per question.

2 - Questions where OPEN is.indicated: Here you don't read the choice of
answers to the respondent., Read the question, let him answer and select the
box that comes closest to that answer. If no choice corresponds to the
answer given, or if you have any doubts, check the box "Other" and write the
‘exact words of the réspondent. Please write clearly. In an "Open" question
you may check more than one box per question. However, wheré the choices of
an open question are: Always - Frequently - Occasionally - Never.- there is
no "Other" choice. You must fit the answer into one of these choices. If
you are unable to choose between two choices, don't -decide for yourself which
one the respondent means: let’the respondent choose himself by reading him the
two choices. Fg¢r example, if you are not sure whether to record "Frequently"
or “"Occasionally", you can ask the respondbnt, ""Would you say that you ..,.
frequently or occasionally?" In these questions always check only one box..

———

Always read the answers as they appear on the questionnaire without
any changes. If the respondent doesn't understand the question or if he
gives a vague or ambiguous answer, you can repeat the question to give him
some time to think about it or probe by explaining to him what you want to
know without suggesting any particular answer. You can also use that kind of
probing when a respondent tends ‘to answer 'Don't Know! {ystemnticllly.

———
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It is important to ask the questions in the order in which they
appear on the questionnaire.

5

THE QUESTIONNAIRE

The specific instructions for each question are written on the
questionnalre in boxes with capital letters. Pay attention to them and
follow them carefully. rf

FRONT PAGE
"[—""—"‘" .

Record in the table at "call records" the date, times and the result
of each phone call you make to reach a respandent. If, after 5 phone
calls, you don't succeed in reaching him, don't try any further and .
classify them as '"non-respondents'". It is important not to make all your
phone calls to a person on the same day or at the same time of the day.

For example, if you always call at the begxnnmg\of the afternoon;- you
won't reach families where both parents work ” ;

For each completed interview, record the length of interview. - To ’
/do so, don't forget to note the time at the begmnmg and at the end of

the interview. . .

°

At the bottom of the page, there is a space for your comments
_about the interview. Indicate any problems you encountered during the
interview or with respsct to specific questions (i.e, reasons for refusal,
general attitude of respondent, his attitudes toward specific questions, etc.)

Queséion 1 and 2b.: If the respondent doesn't have children under 7 years.
of age, explain to him that the questians don't apply in his
case and thank h1m for his time. . '

estion 3: Record the age and sex of each child under 7 (or under 10 in ’
./ Montreal). Please indicate whether thé age is in years or
" months. For sex, record "P" foe female and "M for male.’

Then choose the child whose age and sex correspond to thase
given on the front page. It is important that youy indicate
which child you have chosen by circling the. box of that
child. Thisselection process should be done as quickly as
possible to avoid momerits of silence on the phone. e
Throughout the interview,say the child's first name 4
whenever you read "(Name of Child").-
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‘: " Question 4: This question refers to the relationship between the
- yespondent and the child chosen in question 3. In most cases,
you will already know that the respondent is either the . '
child's mother -or father. If you are certain, check the j
right box without asking thc question; but if you have any
doubts, ask the %?estion.

Question 6b: Ask for the precise make of-the car. For example, it is
not enough to know that the respondent has a "Ford"; you
must ask which rodel of Ford. If he has two cars, ask for
the year and model of both cars.

Question 7: If the respondent doesn't know that car seats exist for children
go directly to question S0.

Question 10: Don't ask the gquestion if you have previously recorded more than i
one child in question 3. If the respondent has only one child
o ) under 7, go directly to questlon 11.

Questions 11 and 12: The§e are "Open' questlons, i.e. do not read the .
choices. See the instructions for this typé of question on . -
page 2 in "How to ask the questlons" Check only one box per o

3

/ i que$t1on. ' ~ Coe T e
"Question 13: After this question, go to question 14 if the answer is 'Never'!
"to questions 11 and 12 and "No" to- question 13 (i.e. the child, = = -
doesn't use a car seat either in the city or on the highway
- ) and did not use it on theflast car trip). Go directly to
, question 23 if the answer is “Always" to questions 11 and 12 .
- " and "Yes' to question 13 (i.e. the child always uses the car -,

' seat in the city and on thé highway and used it on- the last
< car trip). For any other combination of answers go to question
¢ ) 19.

ggestlon 14: You can check nore thdp one box accordjng to the answer given.
If no choice corresponds to the answer, check the box "other" - -
, and write the answer as it 1s given to you., e
N ~Quest1on 15: Whenever possiblé, write the make ' of the car seat (ex. Dﬁ%ell ‘ R
- 'GM Love Seat, etc.) If the respondent, doesn't know the make, :
re e . " write the descrxptlon of the car seat.. If the respondent 1s
- unable to describe it record "Don't Know" . 4

.
.
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Question 16:

Question 16c: See comments for questions 11 and 12.

Question 17:

- Question 18:

I£ the respondent say "Yes""ask,the 3 subquestions a, b‘
c. 1If he says 'NO" go directly to question 17.

o

See comments for Question 14. ’ (

After this quesi:ion go directly to questidn 48. l

Question 19 and 20: See comménts for quéstion 14. - ' ..

.Question 21:

o

Question 22a

See comments for questions 11 and 12. 3

and 22b: Read to the’resggn&en"t the two c¢hoices of answi

2
v

(- Question 24:

Question «25:

Question 27:

- : Q,lest ion .28:

- - e - —

Questions 30

;- Check ©nly one i

-
e

See comments for question 14. ' L. _

See comments- for question 15.° . -

H

Read the two choices of answer and” check only ohe box.
“\L\ * -~ =
Read a11 choices except the "Don't Know' answer and chi

only one box. ) )

and 31:Tf the respondent says ''Yes" ask him 'Which difj{

<]

Question 32:

"Question 33:

¢ guest:i on [34 :
. 3

N 1}

Question 35:

* ®

Question 38:

Question 39:

\ . . @gstim 41:

do you (d1d you) have?*’ gnd write his answer .
If the respondent says 'NO'" ask him "Why?" and write
his answer,.
%

Ask the subquestlon ("Who advised you?') only if the
respondent says '%Yes". .‘In:this subquestxon read all’
except '"'Don't-.Know'. You can check more'than one box.n

., .
Read. all choices except.'"Don't Know". Check: only one’
after this question, go directly to question 57.

See comments for questions 11 and 12.
If theé answer is '"Never' go to question 38.
For any other answer go to question 36. L e

See comments for question 14. _ g

=

See comments for question 15.

Read .the two choices &nd check only one box.

. ~
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e
S
-

I+ ’ ’ -
o ~ Question 42: Read A1 choices except "Don't Know" and check only one box.

( - Question 44: See comments for question 3%.

After this question go directly to questum 48.

Question 46: See comments_fer~question 14 "

‘ @ estion 48: see commgnts for question 33 T -

Question 49: Read-all choices except "D?Q Know' and check only one box.
@estion'SO: See comments for question hﬁ
Question 51 Read the two choices and check only one box

; Question 52, 53, and 54: See comments for question 11 and 12.

Question 55: Read the two choices and check only one box

; Question 56:. After this question read the fpllowing sentence and continue
with question 57. .

Question 57 and 58: See comments for questions 11 and 12.

Question 60: Ask thé two 'subquestions 60a and 60b only if the respondent says
"Yes' .

Question 60b: Read the two choices and check only one box

¢

L4
Question' 61: Ask the four subquestions 61a 61b, 61c and 61d only if respondent
v says 'Yes''.
Question 61a: Read the 3 CThoices and check only one box.
: Question’'61d: If respondents mentions other accidents, ask the three
questions 6la, 61b and 6lc for each accident ahd identify
them with«a number.
> Question 62: Ask the three subquestmns 62a, 62b and 62c only if respondent
says yes -
Question 62c: See comments for question 61d.
Question 63: Ask this question only if respondent said “Yes“ either to question
61 or 62 y
A
- "l -
b ~
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Question 64: If the respondent refuses to give his(her) age, ask him
"Are you less than 30, between .30 and 40 or more than 407"

Question 67 and 68: If the answer is vague or if you don't understand what the
particular occupation is, ask for details. For example,
if the respondent says that he(she) is working in an office,
in a fact}?, for Bell Canada, etc. ask him (her) what kind of

job he (sh®) does there. L. o

o

A

o
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Q.5

(Do you have a car)

7: Not recorded

-~

1: NO
2: YES
7: Not recorded

|7: . . —
. QUESTIONNAIRE ON THE USE OF “ 7 'yg4
* CAR SEATS FOR CHILDREN ) )
‘ ; INSTRUCTIONS FOR CODING™ = - o ’
‘. a ; * ) : e
CARD. 1 ) . -
. ! t ,
COLLMY _QUESTION CODE .
1 Card number - 1
2-3 ! 99
4-7 / Qdestionn&i'ref —— This number is in the left upper )
number T corner on the front page(OOOl 0002,...)
— ., -é ) /
8 Q.2a ‘ ) t o .
(no. of children) ~ . 9:Not given Code - the number '
9 Q.3 - - . . Code the number of children recorded
’ (no. of children 9:Not given m the age-sex boxes. :
under 7) '
10 Position of child 9:Not wiven This mumber is written in the left
3 g margin besides question 3.
- 1 *
11 Sex of child 1: M , ' :
2: F This is recorded on the front page
in. parenthesis(M or F) besides the
' name of the child. i
12-14 Age of child ._y_r-:t'li This is on the front pége in the
) . line "Birth date".
999:Not given Up to 2 years old (23 mths), code in
months and put 0 for years.From 2 )
years up, code in years and put 00 Yo -
for months. :
-~ Ex.: 18 months 018
- ' Tyears 700 s
: I'f the cluld 1s 10 years old, code 912. o
15 Q.4 . 1: Mother =
(Axe you...) 2: Father ’ — >
i — 33 Other >



A N

e B

R

" 18

19-20

21-25

26

27

28

29

QUESTION

Q.64

(number of cars)
.9

Q.6c

~

Year of car

Type of car

Q.7

(Aware of QS)

Q.&

(Do you have a CS)

Q.9
(Have ever had a CS) .

Q.10a
(mo. of CS)

CODE
—  7:NR
B:NA

1: 2 doors
2: 4 doors

3: Stationwagon
7> Not recorded (NR) is apphcable (e.g. YES to Q.5),and
8: Not applicable (NA) there is no answer recorded,

. If the answet to Q.5 is'ND (1),

9: Don't know (DKX)

—— 88:NA
. 00:NR /

— e ————

00000 : MR
88888: NA

s355

5555

1:

W

7:
8:

£58H

7:NR
:NA

1:Always

. 2:Frequently -~
L3 Occasionally 81
. 9: Don't know(DK)

4:Never

’

" 1:Always
.2:Frequently
3:0ccasidnally

4:Never

—

'Fox“ typq of car, see the llst attached.

]

the question 6 and the ﬁollowmg ones
are not applicable (NA) since the

, respondant did not have to answer it.
For these .ot applicable questionms,
always: code 8.If, however, the question

7 '(standing for Not er:orded NR)
) i

- -

Code the year and type of i4:ar recorded . |
in Q.¢d.If there is only one car,
then code this mfomtlon from.Q. jh




of answer, code 1 if it is checked,

. 1M

- ’ , i {
CARD 1 o 186
§r . COLUMN " QUESTION CODE INSTRUCTIONS
v ~ P “ {
& 32 Q.13 . L:YES T7:MR . o5
% . J— 2:NO 8:NA @ ‘
g \ - 90K "
C - v o ._/
¢ 33. Q.14 . 0:Not checked In this question, more than one , ‘
"Necessaxy fer =~ 1:Checked answer can be given.For each choice
safety reasons" v B:NA

/ . and 0 if it is not. If the question
-is not applicable, code 8 for each .
%ice of answer. ‘

IV GRS S < gaves e s
*
AN
(

34 Q.14 - 0:Not checked '
*On advice of 1:Checked
doctor/pedia}r. " . 8:
. , . ] . -
35 Qs ® 0:Not. checked | - ~ o
"On advice of 1:Checked !
relatives/friends" 8:NA
Y36 . Q14 o :
§ “"For driver's conv."” 0:Not checked
P . 1:Checked
4 LBINA 4
% 37 Q.14 _ 0:Not checked
*"Other"! 1:Checked
i 8:NA b
38 Q.14 :Not checked

0
'"Don’t know" 1
8

1
, :Ch ‘ : ,
. * :NA - .
N2
1

.
[ 3

39-40 Q.15 10: Dorel (No model specified)  30: 6.M. Love.Seat .
o Type of CS 11: Dorel-Travel-Guard :. Peterson-Safety Shell 1
¥ 12: Dorel-Safe T Ryder 50: Strollee-Wee, Care
H 20: Gendron(Kantwet)-Careseat 60: Swyngomatic
£ (No model specified) 70: Sears
21: Gendron(Kantwet)-Careseat +  80: Other
E Model 590 99: Don't Xnow
: L 22: Gendron--HodeT 985 ' )
41 Q.16 1:YES 7:NR
(Ever used the CS) 2:NO 8:NA ©
9:DK - ’
43 Q.16a yr nths See instructions for columms 12-14
64 (Age when first ——_ " : , ' -
. used the &S] \ ‘ -
888:NA ] .
999:DK | : S




B

: )
o
o e .
" CARD 1
COLUMN QUESTION
(5—47 - Q.16 b
e 4 ‘
48 Q.16 ¢
49 Q.17
"Forget to use it"
50 Q.17
"Inconvenient
! for parents"
S1 Q.17
"Uncomfortable
s for the child™
52 Q.17 .
"Child climbs out
by himself™
53 Q.17
"Not a good seat"
54 Q.17
"Other"
55 Q.17
"Don't know"
\.
56

({7-59

Q.18

]

IF YES T0 Q. 18

yr uths

1:Always
2:Frequently
3:0ccasionally
4:Never .

1:Checked
8:NA

0:Not checked
1:Checked
8:

0:Not checked
1:Checked
8:NA

-




Y e
i e .

CARD 1 T
COLUMN QUESTION  CODE
60 Q.19 D:Not checked
( “Forget to use it'"- 1:Checked
: 8:NA
’ © I P
6, - Q19 ' . 0ot checked
“Inconv. for parents" I1:Checked
8:NA
62 . Q.19 0:Not checked
. “Uncomf. for child” 1:Checked
- ‘ 8:NA
®
63 Q.19 0:Not checked
"Don*t use it for 1:Checked
short distances" 8:NA
64 Q.19 0:Not checked
i "“"Child climbs out _r 1:Checked
by himself™ 8:NA
65 . Q1 - " 0:Not, checked
“Not a good seat" 1:Checked
8:NA
66 Q.19 0:Not checked
4 "Other" 1:Checked
8:NA
67 ) Q.19 0:Not checked
- "Don't know" —— 1:Checked
8:NA
68 Q.20 0:Not checked
“No Restraints" 1:Checked
. 8:NA
69 Q.20 " 0:Not ‘checked
"Seatbelts" 1:Checked
8:NA -
70 Q.20 Q:Not checked
0 "Child held on lap" 1:Checked
) 8:

N - . . ——
N s —
o
, ’ J 188
) o
INSTRUCTIONS q .
See instructions for Q.14
T i
!
!
V7 3
t .
. |
H
- ¥
&
& v
1
|
N .
P : ,
)
See instructions for Q.14
\ "
) "}2&‘:.{‘ s
[N ) i' 3'%;
SR
foger
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189

INSTRUCTIONS

556, 824
5. 3 -
I -4 -»
3,
.95 s}
—o] . Qm
. 4

Not cfecied

\]

Checked
NA

-
-
-
-

0
1

8

E5H

™~ 00 O

1
Occasionally

Always
Never

sd 2 48 4>
[Ex Eu K ¢
4
- o~
[
o
v o
hd
.
v&%w:w A

( Change line on the coding sheet)

CARD 2

3

Code 2

2

tard number

—_

b

~

Code 99

99
onnaire ——__

Number

Qaésti

f

belt only

Q.22 a

belt-and shoulder belt

S— S

<3

iy
fi
13

Q.22 b

Q.23

10-12

"

|EEH |

: ‘

13-
}\w&

< ¢

.a
T st d S ..4.1x\¢.?7,«%s¥&m,%mm @
—



o  CARD 2 .

coLumN QUEST]ON:
13 Q.24 N

"Necessary for

; ( 'safety reasons"

b

| 14 Q.24 .

! “"On advice of

} doctor/pediatr.”

¥ . é

ti 15 Q.24

; ‘ "On advice of

relat. or friends"

r | o

) b ©
16 Q.24

"For driver's conven.™

—— g

17 Q.24 o
"Other”
18+ _ Q.24
"Don't know"
{ -
19-20 Q.25
(Type of CS) B
21 Q.26
22 Q.27
23 - Q.28
g a

0:Not checked

.- wv,n-%ww‘»:w"]‘* e - -~ P .
. ’ * .
190
CODE . INSTRUCTIONS .

-0:Not checked See instructions for Q.14 ,
1:Checked ' - - .
8:NA

L3

N “ 1

0:Not checked . )

1:Checked . ‘ " «

8:Ka . ' , ‘
. i A

0:Not checked .

1:Checked - » < :

8:NA ' PR

1:Checked
8:NA -~ -

0:Not checked
1:Checked- .
8:NA ' o

0:Not checked
1:Checked
8:NA

AV

[¢]
. *

«30: JG.M. Love Seat

10: Dorel (No model specified)

11: Dorel-Travel Guard 40: Peterson-Safety Shell .
12: Dorel-Sate T Ryder 50: Strollee-Nee Care ;
20: GendRon(Kantwét)-Careseat 60: Swyngomatic
(No model specified) > 70: Sears
80: Other

21: Cyreseat-Model 590
22: Careseat-Model 985 99: Don't Knoy‘ >

1 ¥
}
- i

1:Forward 7:NR , t
2:Backward 8:NA . . '
9:DK o ‘
1:0n the front seat 7:NR S cos r
2:0n the back seat B:NA , -
‘ 9:DK

o .

& .
1:Nith lap belts only "Be careful: there is no
2:Nith lap belt and a code 3.

special belt.to attach...
4:0therwise : ‘ \
tNot attached ' \ . *

5
7
8:
9

RES

.
.
.
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COLUMN

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

QUESTION

Q.29 ;

Q.30

Q.31

Q.32

Q.33

Q.33 (IF YES)
'"Relat. or friends"

. 4

Q.33 (IF YES)
"Family doctor"

Q.33 (IF YES)
"Pediatrician”

Q.33 (IF YES)
"TV,radio,newspapers"

.~

Q.33 (IF YES)
-'Qther"

Q.33 (IF YES)
"Don't know'"

Q.34

1:YES 7:NR
2:NO- 8:NA
9:DK
1:YES 7:NR
2:NO 8:NA
9:DK
1:YES 7:NR
2:NO 8:NA -
9:DK
1:YES 7:NR
2:NO 8:NA
9:DK
1:YES 7:NR
2:NO 8:NA
9:DK
0:not ched&ed
1:Checked
8:NA
0:Not checked
1;Checked
8:NA
0:Not checked
1:Checked
8:NA
0:Not checked
1:Checked
8:NA
0:Not checked
1:Checked '

8:NA

0:Not checkéﬁ

f{\ﬁ Checked ,

1;Very useful

2:Moder. useful
3:Not useful .

4:Harmfuil.

1:Always
2:Frequently
3:0ccasionally
4:Never,

LY

. T 191
INSTRUCTIONS

Be careful: the order is reversed on
the questionnaire(NO comes first but
is coded as 2 and YES comes second and
is coded as 1)

the questignnaire.

See instructions for Q.14

]




COLUMN ' QUESTION CODE INSTRUCTIONS
37-39 Q.36 yr mths
( 777:NR
888:NA . A
4 999:DK ,
40-42 Q.37 yr mths
- . 777:NR -
< 888:NA -
’ 999:DK - C
43 Q.38 0:Not checked See instructions for Q.14
~=tWas uncomf. for child" 1:Checked
8:NA
’ -
44 Q.38 D:Not checked .
"Was inconv. for parent!'" 1 Checked
- SA‘IA
45 Q.38 0:Not checked '
"Didn't believe it 1:Checked
J\_\ is useful” 8:NA
46 Q.38 0:Not checked ‘
"Child tQo big" 1:Checked
J 8:NA
47 Q.38 0:Not checked o
YWas not a good seat" 1:Checked
8:NA
%
48 Q.38 0iNot checked : .
"Child refused" 1:Checked’ ~
8:NA
a9 Q.38 0:Not checked
"Other" 1:Checked
8:NA
VA :
50 Q’é , 0:Not checkéd -
*Don't know" g 1:Checked?
/ 8:NA o o
51- Q.39 10: Dorel (No model specified) 30¢ 6.M. Love Seat
(Type of CS) 11: Dorel-Travel Guard 40: Peterson-Safety Shell
12: Dorel-Safe T Ryder 50: Strollee-Wee Care -
20: Gendron{Kantwet)-Careseat  60: Swyngomatic
(No model .specified) 76 Sears
21: Careseat-Model 590 80: Other ]
G_ % 22: Careseat-Model 985 99: Don't Know
— \ / /

192




193
COLUMN  QUESTION CODE INSTRUCTIONS
53 Q.40 1:Forward  7:NR ‘/
( / . 2:Backward 8:NA
9:DK -
\u .
54 Q.41 1:0n front seat 7:NR /
»2:0n back seat  8:NA
9:DK
/
55 Q.42 1:With lap belts only
LT 2:With lap belts and a special... 7:NR )
3 3:0therwise 8:NA | ' N
4:Not attached 9:DK
56 Q.43 J:YES 7:NR
2:NO B:NA
9:DK
57 Q.44 ’ 1:YES 7:NR BE CAREFUL: the order is reversed
. 2:NO B:NA on the questionnaire.
9:DK
58 Q.45 1:YES 7:NR
/ 2:NO 8:NA
. . 9:DK
59 , Q.46 0:Not checked
"Nﬁyer thought of it" 1:Checked .
8:NA ’
-
60 Q.46 0:Not checked
"Never got around" 1:Checked
8:NA
61 Q.46 0:Not checked
"Uncomf. for child" 1:Checked
) 8:NA
62 Q.46 . 0:Not checked -
"Incony. for parents' T:Checked '
. ' . 8:NA
63 Q.46 0: Not checked
"Too expensive" * 1:Checked s -
? - 8:NA
/P
64 Q.46 0:Not .checked
/ “Don't use the car often™ 1:Checked
. 8:NA i
65 Q.46 0:Not checked y - o
"Other" . 1:Checked : - .
- © 8:NA , L \
66 Q.46 0:Not Checked .
"Don't know - 1:Checked : -
- 8:NA .




ew o

QUESTION

Q.47

Q.48

Q.48 (IF YES)

Q.49

Q.50
'"No restraint"

Q.50
"Seatbelts"

Q.50
"'Child held on lap"

“w

Q.50
"Harness"

Q.50
"Other"

Q.50
"Don't know"!

/
Q.51

Q.52

v ————  — ¥ v e -

. 2:Moder. useful

CODE INSTRUCTIONS

:NR
INA
:DK

1:YES
2:NO

U-J - RN ]

1:YES 7:NR
2:NO 8:NA
9:DK

1:Relatives or friends
2:Family doctor
3:Pediatrician 7:NR .
4:TV,radio,newspapers 8:NA
~5:0ther 9:pK

1:Very useful
7:NR
3:Not useful 8:NA
4 :Harmful 9:D

e

0:Not checked
1:Checked
8:NA

0:Not checked
1:Checked
8:NA

0:Not checked
1:Checked
8:NA

0:Not checked
1:Checked
8:NA

0:Not checked
1:Checked
8:NA

0:Not checked

1:Checked

8:NA

/

1:0n front seat 7:NR

2:0n back seat 8:NA
) 9:DX

1:Always

2:Frequently 7:NR
3:0ccasionally 8:NA
4:Never B 9:DK

194




CARD 3 ( Change line on the coding sheet)

COLUMN QUESTION
1 .Card number .
| &
4-7 ’\ﬁQuestionnaire
" Number
8 Q.53
9 Q.54
10 Q.55
11 Q.56
12 Q.57
13 Q.58
14 Q.59
15 Q.60
16 Q.60 a .
r 17 Q.60 b
/ ;
' Q.61

(Number of accidernts)

CODE
3

99

1:Always
2:Frequently -
3:0ccasionally
4:Never

1:Always
2:Frequently
3:0ccasionally
4:Never

1:The lap belt
2:The lap belt
7:NR 8:NA

7:NR
8:NA
9:DK

1:YES
2:NO
1:Always

2:Frequently
3:0Occasiomally

. 4:Never

1:Always
2:Frequently
3:0ccasionally
4:Never

1:YES
2:NO

XN
REF

1:YES
2:NO X

oo
RER

1:Respondant
2:Spouse
3:0ne child
4:0ther

1:Mild idéury

2:Serious injury

!

9:DX

i ey, e

195
INSTRUCTIONS
Code 3
Code 99

/ Same number than the one in
colums 4-7 of card 2.

2%
2EE
~

7:
8:
9:

‘RES

only
and the shoulder belt
9:DK
. ~

s

22N
REZ

oo
REF

o2 o2
RE RFE

If YES to Q.61, code the number
-~ of accidents the child had.
+ I£NO, code 0. .
If Dbon't know, code, 9.




‘ ¢ 196
. a
COLUMN QUESTION CODE INSTRUCTIONS |
19 Q.62 1:YES 7:NR' g ind d
(\ p . 2:No 9:BK . . '
. ‘ [y . ‘: °
20-22 Q.62 a yr mths /
. ——— trp— ‘ e
777;:NR ~
- 888:NA
999:DK
/
23 Q.63 1:YES 7:NR )
2:NO 8:NA
9:DK =
24-26 63 a yr mths 777:NR .
8 _ . 8s8&:MA - ‘
999:DK .
27-28 Q.64 ’ o
—_—— 99:Not given
(Age) g
29 Q.64 . ‘ ‘.
(Age range) 1:Less than 30 Classify the age given in, columns
— 2:30 to 40 27-28 into these 3 categories.
3:0ver 40 7.NR
30 Q.65 1:YES  7:NR k -
) 2:NO 9:DK
31 Q.66 , 1:YES 7:NR -
2:NO 9:DK
32-33 Q.67 .
(Respondant's
occupation) Use the list of occupations attached.
o / The occupations are classified in
- 7 groups (01 to 07). Classify the
- given occupation in one of these
groups and code the group number
- (01 to 07). For wife's occupatiom,
if she is a housewife or if she p
has no occupation, CODE 09.
For husband's occupation, if he .
. is retired, CODE 08; if he has no - -
- - occupation, CODE 0%. . y
34-35 Q.68 - - If occupation .is not given(e.g. refusal), i
(Spouse's « CODE 00. °
4

occupation)




F‘: CARD 3 .
COLUMN  QUESTION

36 " Q.69

57-38 Q.70
H 0 .

39 Q.7

40 ’

———

/ 41-42 Date of ER visit

L °

43-47  Time ‘of ER visit
,u
e
48

. ,/
. 49 Diagnosis

50 Language of
interview

§1 °  Source of
information

-

/

T Te—w— - g
’
- < e v@-ghwmw R R Tl R PR
. .
N - -
. PN

, ) Lo . 197 . . »

CODE . INSTRUCTIONS
‘1:French .
2:English ) ; -
3:Italian B - -
4:Greek
5:Other . .
7:NR ‘o ’ . . . ' o
—_— : If "Since birth" is checked, code
99:Not given the respondant's’ age as in
. - columns 27-28..
l:Married . . ¢§-
2:Single - .
3:Divorced,separated - : — —_
- 4:Widow(widower)
5:0ther .
7:NR e
1 / Code 1.Stands for: l:Montreal
2:Toronto _ »
. : _ 3:Calgaxy Q:«Vmwupq
L Record the date (day only)} written
. . in the right upper corner of the -
99:Not given front page. If there is no date
(for example, when it is ,written
"OBS'), code 99.
e In the right upper corner of the
99.99:Not given front page y ['
" 1iMedical ) Written in the right upper corner
2:Surgical of the front pagd

1:Injuries, accidem.s(?alls, poisonnings, etc.) T

2:Asthma, diabetes,Epilepsy hemophilia,cystic fibrosis, ;
3:0ther (mcludmg URI, pharyngitis, tonsillitis, O.M., etc...) /\7
9: Not given - = ’
1:French . This is the language of the questiomnn- |
2:English aire, unless mentionned otherwise '”on ;
3:0ther T the front page. Py
1:M.C.H. Nntten in the right} upper cormer, )

2:Ste-Justine (S-J) _ of the front page. -
3:Maisonn.-Rosmnt (M-R)___— -
4:Sacré-Coeur (S-C) . l" P
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Appendix T

. k]
Occupationz! Prestize Scores by Occupational C]a;ses

(T)—cc-u pational Title

National National English National French
N = 793 N = 607 N = 186
Score SD. Scere S.D. Score S.D.

{, Professional
Accountant
Architect
Biologist -
Catholic Priest
Chemist
Civil Engineer
County Court Judge
Druggist
Economist
High School Teacher
lawyer
Mathematician
Mine Safety Analyst
Mining Engineer
"Physician
Phjy sicist
Protestant Minister
Psychologist
I'ublic Grade School Teacher
Unpersity Professor
Veterinarian

63.4 192 629 194 654 184
8.1 183 716 184 196 179
726 209 734 208 69.7 230
728 255 15 25.0 772 266
735 18.3 733 158 73.9 ni
731 19.0 726. 188 751 193
825 13.5 81.0 186 874 17.7
693 206 685 19.8 720 205
622 . 223 63.0 21.6 59.5 242

661 7 678 20.0 60.4 22
823 16.7 81.6 170 814 155
=27 201 739 201 69.5 199

571 205 ° 572 205 566 208
688 205 686 201 693 ;6
872 159 85 161  BS1 152

Ti6 213 799 20.0 69.3 24.1
618 253 T3 230 537 321
749 203 75.0 196 n3 222
596 2.5 598 20.8 53.8 19.2
846 17.3 §5.1 16.9 79.9 111
66.7 " 213 €6.7 209 66.6 25

2 . Semt Professional

Althne Pilot ©
Author

Ballet Dancer
Chiropractor
Commercial Artist
Computer Programmer
Disc Jockey
Draughtsman

Funeral Director

Jarz Musician
Journalist

Medical or Dental “Vechnician
Musician '

B
661 - 2.5 674 199 €1.6 218
64.8 21 858 217 614 216
491 252 516 232 40.7 21.6

634 20 ° 6712 216 T22 225

Musician in a Symphony Orchestra 560 230 530 221 493 250

Physiotherapist

Playground Dirertor
Professional Athlete
Professionally Traired Forester
Pyolessionally Trained Librarian
Registered Nurse

Rescarch Technician

Sculptor

Social Worker

Surveyor -

T.V. Announcer

T.V. Cameraman

T.V. Director m

T.V. Star
YMCA Director

721 194 .3 190 ¥ 7.3 20.6
423 223 431 217 418 741
541 | 232 545 243 52.9 239
600 | 206 .

:
;
3

531 217 585 212 567 231

64.7 n4 661 208 599 n5
66.9 191 671 191 661 193
56.9 236 580 235 535 238
551 23 574 232 474 252 -
620 204 60.6 201 663 . 207
51.6 216 57.9 214 565 224
433 214 478 2.0 499 "6
621 215 63.1 a4 589 7
65.6 263 67.7 259 587 286
582 218 592 210 / 545

———— - 2

Caa

v - Doy ot 40

- .’lwﬁnn.‘.i
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Occupational Prestige Scores by Occupational Classes

Occupational Title National National English National French
- Score SD. Score SD. Score S.D.
2. ngr»etors, Managers and
Officials, Large
‘Administrative Officer in )
Federal Civil Service €85 201 69.9 196 649 216
Advertising Executive 56.5 218 594 212 465 209
— ... Bank Manager 709 193 T21 194 671 185
Building Contractor 565 193 564 18.9 56.7 207
Colonel ‘in the Army 708 220 716 213 684 242
pepartment Head in C!ry
Government na3 213 M5 195 604 237
General Manager of a :
Manufacturing Plant 691 192 704 185 649 208
Mayor of a Large City 799 20.4 806 202 5 20.7
Member of Canadian Cabinet 8.3 19.9 842 188 804 ns
Member of Canadian House of
Commons 848 188 849 184 845 202
Member of Canadian Senate 86.1 211 86.0 20.8 861 23
Merchandise Buyer for a -
Department Store 511 193 527 19.0 455 193
Owner of a Manufacturing Plant 69.4 7n3 6938 20.6 679 234
Provincial Premier 899 181 887 181 36 133
Whelesale Distributor 479 205 491 199 436 220
4, proprietors, Managers and_
Officials, Small ,
Advertising Copy Writer 48.9 206 483 198 509 228
Beauty Operator B2 | 209 344 203 318 26
Construction Foreman 511 20,0 50.4 19.7 533 208
Driving Instructor 416 216 400 209 469 232
Foreman in a Factory 509 . 193 492 186 568 204
Government Purchasing Agent 568 76 569 21.0 562 234
Insurance Claims lnvestigator 511 201 508 201 520 202
Job Counsellor 583 201 S8.T 20.0 568 230
Livestock Buyer 396 215 40.6 20.6 361 242
Lunchroom Operator 3.6 214 292 203 399 22
Manager of a Real Estate Office 58.3 209 588 20.7 568 218
Manager of a Supermarket 525 202 521 20,0 519 20.6
Member of a City Council 29 214 617 203 511 240
Motel Owner 516 235 50.9 na 538 288
Owner of a Food Store 478 213 49.7 20.8 4.7 n9
Public Relations Man 605 194 603 192 614 202
Railroad Ticket Agent BT _2Aa 365 20.6 330 25
Sawmill Operator 310 217 364 214 389 25
Service Station Manager as 204 425 189 331 245 -
Ship's Pilot 596 22 596 224 5.7 25
Superintendent of a . )
Construction Job — 539 204 553 204 ‘490 195
Trade Unlon Business Agent 49.2 218" 486 ° 209 511 a3
Travel Agent 466 20.T 450 <195 520 .85
| 5. Clerical and Sates ,
Air, Hostess 570 -211 5517
Bank Teller ~ 423 210 424
Bill 'Collector . 224 as 268~
Bookkeeper ) 494° 202 50.0
Cashier in a Supermarket 3a 74 305
Clerk faan Office 356 203 350

i
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Qccupatlonal Prestige Scores by Occupational Classes .L ;
Occupational Title National Ntional English National French " X -
Score S.D. Sfore S.D. Scove S, ! 3
Clerical and Sales (cont) ! g o ’ ;
\  File Clerk ®7 22 RS 204 BT - A1 :
" IBM Keypunch Operator 411 215 | 455 210 519 7S N
Insurance Agent 413 197 6 191 401 215 Y.
,  Manufacturer's Representative 521 19.1 17 150 53.5 191 \
| Post Office Clerk . 12 218 312 216 36.9 728
; Real Estate Agent 471 211 462 201 458 2339
} Receptionist »7 209 397 204 3Bs | 2
l Siales Clerk in a Store 265 19.7 %6 154 25.9 207
| Shipping Cilork 309 201 T 193 - 311 2 o
Stenographer . . 450 202 6 196 50.6 ns
Stockroom Attendant 258 192 29 158 290 201
. Telephone Operator a_81 - 220 316 01 339 26
i Telcphone Soticitor 267 23.0 283 232 a1 3 -
‘ Traveliing Salesman 402 21.1 8s 210 431 205
Truck Dispatcher n2 204 21 201 kel 212
. Typist 419 201 411 201 447 24 ;
. Used Car Salesman 312 210 304 200 340 40 i
6. Skilled - ’ . .
Airplane Mechanic 503 224 493 2t X4 21 . .
Baker 389 205 38 201 394 o1 g
Bricklayer 362 216 ;350 213 36.9 ne
Butcher in a Store - s . 20.2w N7 197 35.0 -ns
Coal Miner . 216 %2 219 n3 n4
Cook in a Restaurant 297 21 0 289 213 23 198
Custom Secamnstress 334 203 37 193 as 33
| Diamond Drilles 4“5 211 448 214 432 25 4
* Electrician 502 20.5 495 205 523 204 :
" House Carpenter 138.9 207 387 20.3 394 21 : i
House Painter 299 194 220 150 30 204
Locormotive Engineer. _ 489 22 509 2.7 422 nI
Machinist 442 219 “40 219 450 no '/
Machine Set-up Man in a . . .
Factory 4 214 418 215 &6 n4 .
Mucking Machine Operator s 205 03 203 A1 205 . )
Plumber 426 208 273 207 424 s
Power Crane Operator 402 20.1 398 207 414 10 .
Power Lineman 409 212 4138 203 315 N3
Pumphouse Engineer 339 218 406 216 333 nt 4
i Railroad Rrakeman DT 8 § 208 35 , N8 B9 2 N
i Railroad Conductor 453 218 45 212 482 235
! Saw Sharpenier 207 200 196 191 246 7S ¢
; Sheet Metal Worker 359 205 k%8s 199 25 n6 ]
] T.V. Repairman N2 204 35.5 202 383 209 {
! Tool and Die Maker 425 22 411 13 307 ns
. ‘Typesetter - 422 205 400 196 499 ang H
; Welder 118 215 414 23 4312 - 723 l
17, SemiSkilled ; |
Aircraft Worker 47 216 436 216
Apprentice to a Master ¢ A
Craftsman 339 231 39 48
Assembly Line Worker ~ 28.2 - 204 18 203
Automeobile Repalrman 331 208 - 359 202
Automobile Worker 339 212 34 206
Bazber 393 202 89 196
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Occupational Prestige Scoies by Occupational Classes

Occupational Title National - National English National French
Score  SD.  Score  SD.  Sore S,

Semi-Skilled {con’t) ' ’ '
Bartender 202 185 194 195 75 1 192
Book Binder H2 201 33. 196 410 208
Bus Driver 39 213 k<% 219 361 192
Cod Fishermaa 234, 20 248 210 6 205
Firefighter 435 243 442 25 4 238
Fruit Packer in a_Cannery 233 20,7 20 203 s 24
Logger , 249 213 25.4 209 232 25 ~
Longshoreran 251 211 265 210 249 a5
Loom: Operator * 333 197 23 193 364 207 g
Machine Operator in a Factory 349 22 331 21,7 411 Bno L
Newspaper Presstiian 430 206 443 202 384 a2
OfField"Worker 353 21 346 * 216 315 25

, Oiler in a Ship 216 22 263 2 L 237
Paper Making Machme Tender 315 . 204 295 1938 382 kos
Policeman . 516 230 52.1 230 499 - 29
Private in the Army A®_4___ 229 296 235 244 204
Production Worker, in 'the
Electronics Industry 50.8 23.0 504 227 522 237
Professional Babysilter 259 225 22 73 25 a1
RKuarry Worker 2087 23 4 213 3.0 238
Sewing Machine Operator 32 19.9 267 19.2 31 213
Steam Boilet Fireman v P8 , 21 3.9 21.0 23.0 210
Steam Roller Operator 2 20.7 320 20.2 217 73
Steel Mill Worker 3 20.6 352 209 3.2 191
Textile Mill Worker 258 195 286 195 297 196
Timber Cruiser 403 226 361 215 531 213
Trailer Truck Driver « 328 220 318 2.1 36.5 24

~ Troller No36 . 207 263 209 169 188
Worker in a Meat Packing
Plant 32 203 243 197 233 21

8. Unskilled

Carnenter’s Helpet 231 2.0 2235 200 249 198
Construction “Labourer 265 27 244 21 a8 231
Elevator Operator in a Building 201 = 207 28 209 144 188
Filling Station Attendant 233 203 22 19.7 2 21
Garbage Collector 148 20.0 150 203 138 189
Hospital Attendant 39 29 H2 242 31b/ 268 \
Housekeeper in a Private Home 2338 235 T 285 -1 300 212
Janitor 173 191 163 185 208 2no
"Laundress 193 - 201 193 198 196 n3
Mailman 351 230 362 230 k4] 233
Museum Alttendant y 304 1s s 2 %9 231
Newspaper Peddler 148 18.0 143 187 165 201
Railroad Sectionhand 3 218 27 2827 26 ns5
Taxicad Driver 231 203 243 138 N8 ni
Waitress in a/Restaurant 199 194 191 190 26 203
Warehouse Hand T 23 183 202 181 23 187
Whistle Funk 184 . 212 ' 143 181 294 04
Worker in a Dry Cleaning or ‘
Laundry Plant 208 %196 203 194 24 189
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Occupational Title National English National French

Score S.D.

» Farmer
S s
Commercial Farmer

29 .
Dairy Farmer '

413

. Farm Labourer
Farm Owner %omer
Hog Farmer s

b7 X

196
48
n3
%6

e

23X
s
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Techniques statistiques utilisées

1 - Analyse discriminante

-

L'analyse discriminante est une technique statistique qui
permet d'identifier .ceux qui, parmi nsemble de facteurs,
distinguent deux ou plusieurs groupes—~d'individus. Cette tech-
nique crée une combinais lingaire de ces variables indépendan-
tes (ou variables discrimin es) de sorte que les groupes-soient
le plus statistiquement distipndts que possible. Une telle com-
binaison linéaire (fonction disg¢riminante) de "p" variables
discriminantes est de la fogpe:

I

Di = llzl + d, 2 2 ; + dlpr ~
ol D; est la valeur prise par la f&nctionsdiscriminante iet
d; - ét Z_ respectivement le coefficient standardisé et la va-
legr assBciés 3 la variable discriminante p. De telles fonc-
tions sont ainsi construites de fagon 3 maximiser la séparation
entre les groupes. _le nombre maximum de fonctions dérivées est
€gal au nombre de groupes moins un. Lorsqu'il n'y a que deux
groupes, le programme ne gén8re donc qu'une seule fonction dis-
criminante.

{
Les variables discriminantes peuvzat €tre entrg;s dans 1la
fonction une & une ou par groupes. A chaque &tape, le program-
me choisit la varigble qui, en conjonction avec celles gui sont
déja dans 1'équation, posséde le plus grand pouwoir discrimi-
nant. Le processus s'arréte lorsqu'aucune des variables res-
tantes n'a un pouvoir de discrimination suffisant, selon un cri-
tére de sélection déterminé _par l'utilisateur (par exemple, 1l'u-
tilisateur peut, fixer lui-méme la valeur minimale du ratio F).
Ce critére pe également d'exclure une variable qgui ne le
satisfait plugeﬁtres inclusion 4'altres variables.

Pour chaque. groupe, le programme calcule une vaftur cen-
trale, ou centrolde, en relation avec les variables entrées
dans 1'&quation. La statistique appelée "Rac's V" est une me-~
sure de la distance géné€ralisée entre les céntrofdes des grou- '
pes. Donc, plus une variable discrimine entré les groupes, plus
la variation apportée au "Rao's V" lors de son inclusion est
grande. Cette variation du "Rao's V" est distribuée selon la
courbe du chi-carré&, ce qui permet de tester statistiquement
la discrimination-apportée pax‘une variable. Une autre statis-
tique variantsde 0 &'1, le "wilks lambda", mesure le]degré de
séparation entre 18s groupes. Plus sa valeur est pe ite, plus

la séparation'est grande. : .

#

Les coefficients standardisés (d;) sont calculés de maniére
4 q ° '

A ! -
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3 ce que la valeur prise par la fonction, sur. toud les indivi-
dus dans l'analyse, ait une moyenne de 0 et un Ecart-type de 1.

Chaque coefficient représente donc la contribution relative de

la variable correspondante par rapport aux autres variables.

En fin d'analyse, le programme pré&dit pour chaque indivi- !
du son appartenance 3 un des groupés, d'aprés le pouvoir de dis-
crimination des variables introduites dans la fonction. En com-
parant cette prédiction avec la distribution réelle des indivi-
dus dans les groupes, on peut calculer le pourcentage de ceux
gui ont &té correctement classifiés. Plus ce pourcenthge est
élevé, plus la validité& du test est’grande.

2 - Kappa

3

La statistique "kappa" est un coefficient de concordance
entre deux types différents de mesures effectues sur les mémes
individus (par exemple, un méme groupe d'individus jugés de fa-
¢on indépendante par deux observateu différents, les mémes
films radiographiques &valuds par déii radiologistes, etc...).

Considérons le tableau suivant ré&sultant de la classifica-

tion de "N" individus en "m" catégories par deux observateurs
indépendants: - ‘ .

Observateur A

1 2 ee. .. m Total

1 |m1y Py Mm | P,

2 |nmz; Dy Tom | P2,

Observateur B . .

. Total{n_ ; n _, «ee N 3 N

] /
La concordance entre les deux obseryateufs est donnée par:
Po = D33 + Nyn + ...+ R . "ff
N

Cependant, il est possible d'obtenir un certain Qdegré de con- |

cordance simplement par chance- (sous la pré&somptiion que la va- :

riable horizontale est ind&pendante de la variable verticale). e

Cette concordance due aw hasard est mesurée par: '

pc':nl. n.l+n2. n.2+ "o e +n n.m o /
2 .

v N
s ° ) &

La’ concordance réelle entre les deux observateurs peut donc

!

-
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étre évaluée par l'entité (py - p ), c'est-d-dire la concordan-
ce mesur&e moins celle due au hasard. Aprés normalisation de
la valeur maximale de’ (p Pc } pour les totaux marginaux don-
nés, la mesure de concorgance réelle est donnée par:

Kappa: K = P, ~ Pg
1 - P.
Si K = 0, la concordance observée est due purement au hasard.
Si K> 0, on a une concordance réelle qui ne peut s'expliquer
par le hasard seulement. (K = 1 signifie une concordance par-

“faite.) Si K=<0, on a une discordande réelle (pas seulement
due au hasard). )

-

‘ La variance du coefficient Kappa est donnée par la formu-
le suivante:

Var (K) = 1 P. - -'Z P; p.i\' Pi, = P i)
2 i=1
N(1l - p.)
ol: P, = n, et p, = n
N N

L'erreur standard de K (s.e. (K)) est &gale 3 la racine carrée

de sa variance. La statistique K/s.e. (K) est distribuée selon

la courbe normale centrée réduite, ce qui permet d'accorder 3
'L( Kappa un degré& de signification statistique. <

e e .
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Tableau A

g .

Distribution des &chantillons de

Montréal et ‘de Calgary, suivant

-~ le nombre d'enfants dans la famille,

le rang,

le sexe et 1'3ge de l'enfant

209

MONTREAL CALGARY
(N = 317) (N = 297)
Nombre % Nomb re %
“ I3
1. Nombre d'enfants
par famille B &
1 121 38.2 5100 33.7
132 41.6 ‘138 46.5
3 40 12.6 44 14.8 _
J 4+ 20, 6.3 15 5.1 -
Inconnu . 4 1.3 - - '
y ~
2. Rang de l1l'enfant
dans la famille* N
1l 249 78.5 218 73.4
2 56 17.7 76 25.6
3+ 8 2.5 11 3.7
Inconnu 4 1.3 - -
' 3. Sexe de 1l'enfant -
/
Masculin 169 53.3 157 52.9
Féminin 148 46.7 140 47.1
4.'Age de 1'enfant
= 0-6 mois 32 10.1 . 27 9.1
7-11 mois 36 11.4 37 12.5
12-23 mois 52 16.4 51 17.2
2-3 ans ' 77 24.3 88 29.6
’.7-/10 ans 48 15.1 - - ]
* A partir du plus jeune. i
- ¢ -
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Tableau B

S s W e

IR A s e

Distribution des &chantillons de

Montré€al et de Calgary, suivant

1T3ge, 1'éducation, 1l'occupation,

la langue maternelle et le

statut civil des. parents de l'enfant

Age du répondant*

Moins de 30 shs
30 3 40 ans
Plus de 40 ans
Inconnu

Education du pére

Secondaire non complété
Secondaire canplété
Inconnue

Education de la mére

Secondaire non complété
Secondaire complété

Incdnnue

Occupation du pére**

Lt
7 o T e T i ek iy ot e

8.———=—=——=-=

Sans emploi ou &tudiant

. Inconnue

MONTREAL CALGARY
(N = 317) (N = 297)
Nombre % . Nambre l%
152 47.9 141 47.5
147 46.4 137 46.1
18 5.7 13 4.4
- - 6 -2.0
85 26.8 67 s 22.6
218 68.8 223 75.1
14 4.4 7 2.4
88 27.8 49 16.5
219 69.1 ‘242 81.5
19 3.2 .6, 2.0
37 11.7 |, 57— 19.2
23 7.3 26 8.8
11 3.5 9 3.0
36  11.4 48 16.2
30 9.5 33 11.1
55 17.4 45 15.2
72 . 22.7 50 16.8
25 7.9 13 4.4
10 320" 6 2.0
187 5.7 11 3.7

*
x&

Le répondanht est le p&re ou

Voir section 4.2.2.2.

’

la mSre de 1l'enfant.

-
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Tableau B -
(suite) P!
Distribution des &chantillons de
/ Mont;éal et de Ca.lgar.:x,,suivax}t
denogranh e e setente SR [Tenfant |
s . MONTREAL CALGARY
“ ¥ (N = 317) AN = 297)
/ Nombre % Nombre Y
5. Occupation de la mére* T .
R 13 4.1 .13 4.4
p S 25 7.9 23 7.7
I T 0.3 0.0
B R 2.5 0.3
5. ——————— - 48 15.1 39 13.1
L ———. 11 3.5 . 1.0
y SR — 3 --------- 14 4.4 1.0
8. ——mmmm _— : 8 2.5 3.0
Ménagdre 170 53.6 199 67.0
Etudiante ’ 8 ‘ 2.5 0 0.0
Inconnue 11 3.5 7 2.4
6. Langue maternelle ’ /
du répondant -
Frangais . K\§° 190 59.9 5 1.7
Anglais 44 13.9 242 81.5
Autres 83 26.2 37 12.5
Inconnue - - 13 4.4
7. Statut ;:ivil des parenté / -
Mariés 301 95.0 286 96.3
Célibataires 9 2.8 4 1.3
Séparés,, divorcés 6 ) 1.9 . /6~ 2.0 1
Inconnu 1 0.3 1 0.3
? /
* Voir section 4.2.2.2.

/
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Tableau C

Frégquence d'utilisation d'un -
siége de sécurité pour enfant

en circulation urbaine, sur 1l'autoroute

et lors de la dermiere sortie en auto,

par groupe d'dge et par €chantillon*

;- MONTREAL CALGARY
: ) £1 1-3 4-6 |0-6|<<1 1-3 4-6 |0-6
a
1. Circulation urbaine “
Toujours 25 55 5| 85| 31 67 4 |102
Fré&quemment 2 7 1 10 7 13 0 20
. Occasionnellement 2 6 1 9 4 10 4 18
Jamais 9 16" 7| 32 8 16 29 | 53
Total / 38 84 14 ige ‘50 106 37 |193
2. Autoroute ’ !
Toujours 26 61 4| 91| 33 e 3 [102 )
Fr&quemment . 1 1 2 4 / S 12 2 19 ~
_Occasionnellement 1 3 5 1F 9 B 2 9 2 13
Jamais o 8 16 7] 31| 10 19 30 | 59
Total 38 83 14 |135] 50 106 . 37 193 f

3. Derniére sortie

—

Oui 24 60 4 88| 35 77 3 }115

Non 14 23 9| 46| 15 28 38| 7 )
Total -] 38 83 13 | 134 50 105 37 {192
. /
* Ne s'applique qu'aux ré&pondants qui possé&dent un sidge ,
de sécurité pour enfant. S
/ ' # !

™ -
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Tableau D )

Fréquence d'utilisation de la
ceinture de sécurité chez 1'enfant
en circulation urbaine, sur l1'autoroute
et lors de }A derniére sortie en auto,

par groupe d'age et par &chantillon* S

MONTREAL CALGARY
I4

r

<1l 1-3 4-6 7-10 |0-10 ’<1 1-3 4-6 |0-6

l. Circulation .

urbaine
Toujours 1 13 31 20 "65 ) 0 13 32 45
Fréquemment o 1 5 s 1 ¥] "1 2 14} 17
QOccasionnellement 12 10 8 ) 3‘1. 1 10 19 30
Jamais \435 35 20 15 105 19 23 21 63
Total 37 61 66 48 212 21 438 86 ][155
2. Autoroute '
Toujours 3 13 38 2| 76| 1 12 31| a4
Fréquemment 0 2 5 5 |- 12 1l 6 11 18
Occas:.onneli\;ment 0 8 4 4] '16] o 10 18| 28
Jamais © Ba 37 18 -17 | 106] 19 20 ‘26 | 65 ‘
" rotal ' 37 60 65 48 | 210| 21 4B 86 |155] <
— ' . ‘ .
3. Derniére sortie . / ’
Oui . l1 14 39 25| 9| 3 14 38| 55 ‘
Non P 46 26 23| 1| 18 34 47| 99 *
Total 7 60 5. 48| 20] 22 48 85 [154 :
* Ne s'applique qu'aux répor;dants qui }xe péssédent pas de ‘ 1 .
sxége de s&curité& pour enfant ou & ceux qul en poss&dent un @ )
mais qui ne 1l'utilisent jamais. %




