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La déclaration conjointe sur le syndrome du bébé secoué (SBS), initialement publiée
en 2001, était un projet de collaboration nationale visant a reconnaitre le probléeme
et a offrir des conseils au public a ce sujet. La déclaration conjointe sur le SBS devait
étre revue pour que son contenu reflete les nouvelles connaissances, interprétations
et pratiques au sein du secteur et entre les secteurs. Lobjectif de la déclaration
conjointe révisée est donc de décrire les principes clés qui sous-tendent la pratique
professionnelle en matiere de trauma cranien causé par la maltraitance des enfants
(TC-ME) au Canada.

Afin d'atteindre cet objectif, la présente déclaration conjointe sur le TC-ME comprend :

1. des énoncés fondamentaux plurisectoriels sur les probléemes médicaux et de santé
publique liés aux traumatismes craniens chez les enfants potentiellement causés par la
maltraitance;

2. une mise a jour de la terminologie et de 'approche en matiere de communication
sur le TC-ME;

3. des recommandations pour aider a mettre en ceuvre la terminologie et l'approche
mises a jour en matiere de TC-ME.

Le présent document ne contient pas de conseils précis destinés aux professionnels sur
l'approche ou la gestion des cas individuels. On s’attend a ce que les secteurs concernés
élaborent, mettent a jour ou modifient les documents d'orientation pertinents en fonction
des présents énoncés fondamentaux.
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CONTEXTE

Au Canada, les traumatismes craniens ne
représentent qu'un faible pourcentage des cas
de maltraitance d'enfants (violence, négligence et
exposition a la violence conjugale). Cependant,

le TC-ME peut entrainer un handicap permanent
ou la mort. Ces conséquences pour les familles
et la société sont graves et peuvent étre évitées.

Processus de révision

Pour orienter la révision de la déclaration
conjointe, lAgence de la santé publique du
Canada, en partenariat avec la Société canadienne
de pédiatrie, a effectué une analyse contextuelle
et une revue de la littérature en 2012. La mise en
place d'un groupe consultatif plurisectoriel ainsi
qu'une table ronde d'experts ont ensuite eu lieu.
Le groupe consultatif a examiné le contenu et la
structure de la déclaration conjointe originale sur
le SBS afin de déterminer sa pertinence et

la nécessité de sa mise a jour.

La revue de la littérature a été complétée et le
processus de révision de la déclaration conjointe
a commencé en 2015. Un comité consultatif
composé d'experts venant de plusieurs secteurs
a fourni une rétroaction et des conseils au

sujet du processus et du contenu de la révision.
Ce comité était constitué de représentants

de partout au Canada des secteurs médical,
juridique, de l'application de la loi, judiciaire, de
la protection de l'enfance, de la santé publique
et de la promotion de la santé. Des consultations
ont été tenues en francais et en anglais et

une attention particuliére a été accordée a la
concordance de la terminologie utilisée dans
chacune des langues.

Il a été recommandé de modifier la terminologie
du syndrome du bébé secoue, tel que décrit
dans le présent document. La terminologie a été
choisie dans le cadre d'un processus itératif qui
tient compte des significations des divers termes
utilisés dans la documentation a ce jour et a la
fagon dont ces termes sont interprétés dans
différentes disciplines et différents secteurs.

On croit que le terme TC-ME refléte le langage
actuel utilisé par les professionnels de la santé
(traumatisme cranien) et aide a distinguer le
diagnostic (traumatisme cranien) de l'opinion sur
la cause de la blessure (maltraitance des enfants).
Cette question sera abordée plus en détail dans
un document d'accompagnement.

Le TC-ME peut entrainer un
handicap permanent ou la mort.
Ces conséquences pour les familles
et la société sont graves et peuvent
étre évitées.

Le Comité consultatif d’experts a formulé une
série d’énoncés fondamentaux qui résument
les éléments de consensus et servent d’assise
aux professionnels qui travaillent avec

des enfants et des familles touchés par le
TC-ME. Une série de recommandations ont
également été formulées afin de favoriser

les travaux futurs et la mise en application

de la déclaration conjointe sur le TC-ME.



ENONCES FONDAMENTAUX

i. Termes et définitions

> La définition du terme « TC-ME » englobe les
traumatismes craniens (blessure au crane et/
ou cerveau et/ou structures intracraniennes),
associés ou non a des blessures au visage,
au cuir chevelu, aux yeux, au cou, et a
la colonne vertébrale, dont la cause est
l'application d'une force externe liée a la
maltraitance des enfants.

> TC-ME est le terme privilégié au Canada
dans le cadre des initiatives de recherche,
de santé publique, d’élaboration de politiques
et de prévention.

> Les cliniciens peuvent utiliser le terme
« traumatisme cranien » et dresser la liste
des observations médicales importantes
(p. ex., hématome au cuir chevelu,
fracture du crane, hémorragie sous-durale)
lorsqu'’ils inscrivent un diagnostic dans un
dossier médical.

> Un diagnostic de traumatisme cranien
peut étre accompagné d’une note indiquant
qu'il pourrait s'agir d'un TC-ME et les
autres diagnostics différentiels pertinents
(traumatisme ou probléme médical)
devraient étre indiqués. Le TC-ME ne
devrait pas étre officiellement diagnostiqué
uniquement selon les renseignements
médicaux initiaux.

Lutilisation du terme TC-ME dans un
diagnostic final pour un cas particulier ne
convient que si ce diagnostic est fondé sur une
combinaison de renseignements provenant du
secteur médical, du secteur de la protection
de l'enfance ou du secteur juridique.

ii. Epidémiologie

>

Le TC-ME est relativement peu fréquent au
Canada et n'est présent que dans une petite
proportion des cas de maltraitance d’enfant.
Toutefois, le TC-ME entraine une morbidité
et une mortalité élevée.

Il est souvent difficile d’'identifier le TC-ME.
Il arrive parfois que les cas de TC-ME ne
soient pas reconnus ou soient mépris

pour un autre type de blessure a la téte.

Il est probable que les statistiques sur la
fréquence du TC-ME minimisent ['étendue
du probleme.

Généralement, le TC-ME est diagnostiqué
chez des enfants de moins d’'un an, mais il
est aussi présent chez les enfants plus vieux.
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iii. Causes, blessures et résultats

Le TC-ME peut étre causé par un choc brutal
ou une force de compression, d’écrasement,
de pénétration ou d'inertie (secousses ou
coup de fouet cervical).

> Une variété de blessures a la téte, aux
yeux, au cou et a la colonne vertébrale
sont retrouvées dans le TC-ME. Bien que
certaines blessures sont plus susceptibles
d'étre causées par la maltraitance, aucune
d'entre elles, seule ou en combinaison, n'est
pathognomonique du TC-ME.

> Des blessures au cerveau et aux yeux
peuvent étre le résultat du traumatisme
(effet principal), de la réaction du corps au
traumatisme (effet secondaire) ou des deux.
Les conséquences sur la santé, y compris
la mort, peuvent aussi étre causées par
une combinaison des effets primaires et
secondaires d'un TC-ME.

> Les conséquences du TC-ME peuvent étre
graves et comprennent souvent la mort
et l'invalidité a long terme. Les enfants qui
survivent au TC-ME peuvent avoir besoin
de réhabilitation a long terme ainsi que de
soutien médical, éducatif, social, juridique
et en matiere de protection de l'enfance.
Leurs familles peuvent également aussi
avoir besoin de tels services et mesures
de soutien.

iv. Prévention

>

Il est essentiel que tous les secteurs
concernés reconnaissent l'importance de

la prévention du TC-ME. Le déploiement

et 'évaluation des efforts de prévention
actuels et a venir devraient étre fondés

sur les données probantes et devraient
considérer la prévention de la maltraitance
dans le contexte de latteinte d'un niveau

de santé et de bien-étre optimal des enfants
et des familles.

Pour linstant, il n'y a pas suffisamment de
données probantes pour recommander des
programmes et des stratégies spécifiques
pour la prévention de la maltraitance

des enfants. Pendant que l'on continue
d’acquérir des connaissances a ce sujet, les
programmes qui reconnaissent les facteurs
de risque et de prévention, qui favorisent
l'intervention précoce, qui fournissent un
soutien supplémentaire aux familles et qui
réduisent les facteurs de stress pour les
familles peuvent savérer utiles.

Le TC-ME peut étre associé a la fagon dont
le fournisseur de soins réagit aux pleurs de
l'enfant. Les programmes d’éducation pour
les nouveaux parents sur les pleurs des
bébés et les fagons de les apaiser peuvent
étre efficaces pour informer les parents, mais
il est incertain si ces connaissances réduisent
lincidence du TC-ME.



v. Role des professionnels

> Selon les exigences législatives, c'est la
responsabilité de tous au Canada, y compris
les professionnels, de communiquer avec des
organismes de protection de l'enfance si lon
soupconne qu'un enfant subit ou est a risque
de subir de la maltraitance.

> Les professionnels de tous les secteurs ont
des roles importants et complémentaires
dans les cas de TC-ME. Peu importe le secteur
de travail, ils doivent donner une définition
claire de leur réle et respecter les limites
de leurs domaines d'expertise. De plus, ils
devraient travailler en collaboration avec
leurs collegues des autres secteurs tout en
reconnaissant que la santé et le bien étre des
enfants sont au cceur de leur travail.

> Larecherche sur le TC-ME a permis de
répondre a de nombreuses questions
scientifiques a son sujet. Par contre, il y
a toujours des questions qui demeurent
sans réponse, car la recherche a leur

égard est moins certaine ou n'a pas été
assez approfondie. Il est important que

les professionnels qui participent a la
recherche, a l'analyse et a la gestion dans
le domaine du TC-ME prennent en compte
et communiquent les forces, les limites

et les incertitudes quant a lensemble de
connaissances scientifiques qui évolue
sans cesse.

Lorsqu'un professionnel de la santé
soupgonne que la maltraitance est la

cause d'une blessure a la téte d’'un enfant,

il doit fonder son opinion a laide de

preuves scientifiques a jour. Les médecins
doivent avoir regu une formation adéquate
et posséder des connaissances et une
expérience appropriées pour pouvoir
formuler des opinions d'expert sur le TC-

ME. Ils doivent aussi bien connaitre leur role
par rapport au systeme de protection de
l'enfance et au systeme juridique et participer
aux examens par les pairs et/ou aux pratiques
d’assurance de la qualité.



RECOMMANDATIONS

1. Adopter une terminologie et des définitions
normalisées pour le TC-ME et les blessures
connexes afin d'assurer une communication
claire entre les secteurs et permettre une
identification constante du TC-ME aux fins de
la recherche et de l'évaluation de la qualité.

2. Les professionnels et les organisations
professionnelles des secteurs concernés
doivent reconnaitre que la santé et le bien-étre
des enfants sont au coeur du processus et des
activités menées dans le cadre de leur travail
concernant le TC-ME, et doivent utiliser des
pratiques qui réduisent au minimum les effets
adverses pour les enfants.

3. Continuer d’élaborer, d'évaluer rigoureusement
et de prioriser les programmes de prévention
du TC-ME.

4. Encourager la poursuite de la recherche sur
le TC-ME et la maltraitance des enfants. Cela
pourrait inclure la recherche scientifique,
l'évaluation de programmes et/ou lanalyse
juridique, inter ou intrasectorielle.

Bien éduquer et former les professionnels
travaillant dans le domaine du TC-ME et de la
maltraitance des enfants pour qu'ils puissent
sacquitter de leurs réles et responsabilités.

Les professionnels qui travaillent dans le
domaine du TC-ME doivent collaborer
davantage et participer a des formations
multisectorielles pour bien comprendre les
roles et les responsabilités des professionnels
des autres secteurs concernés.

Utiliser la présente déclaration conjointe sur
le TC-ME dans tous les secteurs en adaptant
son contenu afin dorienter les pratiques et
les activités relatives aux services cliniques, la
recherche, la pratique juridique, I'élaboration
de politiques, de la sensibilisation du public,
la prévention et la promotion de la santé a
l'égard du TC-ME.
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