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Points saillants

•	 En milieu rural, les cas de blessures 
enregistrés aux urgences étaient 
plus susceptibles d’être des bles­
sures multiples.

•	 Les lésions par écrasement, les 
morsures d’animaux, les brûlures, 
les lésions oculaires, les fractures 
et les blessures aux tissus mous 
étaient plus susceptibles de surve­
nir en milieu rural qu’en milieu 
urbain.

•	 Les blessures enregistrées aux 
urgences survenues en milieu rural 
étaient plus graves que celles sur­
venues en milieu urbain.

•	 Le mécanisme de blessure présen­
tant le rapport proportionnel des 
blessures (RPB) le plus élevé était 
celui des collisions mettant en jeu 
des véhicules tout‑terrain ou des 
motoneiges.

Résumé

Contexte. Les blessures se classent parmi les dix principales causes de décès au Canada. 
Cependant, les types et les taux de blessures varient en fonction du type de milieu, rural 
ou urbain. Les taux de blessures augmentent avec la ruralité, particulièrement les bles­
sures liées à des collisions de véhicules motorisés. Le type de travail, un environnement 
dangereux et de longues distances à parcourir sont des facteurs qui contribuent aux dif­
férences entre les taux de blessures en milieu rural et ceux en milieu urbain. Il faut appro­
fondir les analyses des blessures en fonction du type de milieu (rural‑urbain), en 
particulier en ce qui concerne la nature et la gravité des blessures.

Méthodologie. La population à l’étude provient des données de 2011 à juillet 2017 de la 
base électronique du Système canadien hospitalier d’information et de recherche en 
prévention des traumatismes (eSCHIRPT). Le type de milieu (rural ou urbain) a été déter­
miné à partir du code postal de Postes Canada. On a calcué les rapports proportionnels 
des blessures (RPB) afin de comparer les taux de blessures en milieu rural et ceux en 
milieu urbain en fonction de la nature et de la gravité des blessures ainsi que du sexe et 
de plusieurs autres facteurs.

Résultats. En milieu rural, les cas de blessures étaient plus susceptibles d’être des bles­
sures multiples (RPB = 1,66 pour 3 blessures) et des lésions par écrasement (RPB = 1,72). 
On a relevé des RPB un peu moins élevés en ce qui concerne les morsures d’animaux 
(1,14), les brûlures (1,22), les lésions oculaires (1,32), les fractures (1,20) et les blessures 
aux muscles ou aux tissus mous (1,11). Par comparaison avec celles survenues en milieu 
urbain, les blessures survenues en milieu rural étaient plus graves, davantage susceptibles 
d’entraîner une hospitalisation (1,97) et d’être attribuables à une collision impliquant un 
ou plusieurs véhicules motorisés (2,12).

Conclusion. La nature des blessures survenues en milieu rural diffère de la nature des 
blessures survenues en milieu urbain. Il faudrait réviser les programmes en vigueur en 
matière de prévention des blessures en milieu rural afin de combler l’écart dans les taux 
de blessures entre les deux milieux.

Mots‑clés  : lésions, blessures, surveillance des blessures, rural, urbain, eSCHIRPT, 
épidémiologie, surveillance sentinelle, surveillance, Système canadien hospitalier 
d’information et de recherche en prévention des traumatismes

Les taux de blessures en fonction du milieu 
(rural ou urbain) augmentent avec le degré 
de ruralité4-9. Les facteurs qui contribuent 
aux différences dans les types et dans les 
taux de blessures entre régions rurales ou 
éloignées et régions urbaines sont, entre 
autres, l’accès aux soins de santé, la dis­
ponibilité en armes à feu et l’accès à des 
cours d’eau ou à des plans d’eau9. Les per­
sonnes vivant en région rurale ou éloignée 
sont plus susceptibles de subir des bles­
sures lors d’accidents impliquant des véhi­
cules motorisés que les personnes vivant 
en région urbaine6,9,10. Les accidents impli­
quant des véhicules motorisés en milieu 
rural sont plus susceptibles de mettre en 
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Introduction

Les blessures se classent parmi les dix prin­
cipales causes de décès et d’hospitalisation 
au Canada1,2. Le coût total associé aux 

blessures au Canada en 2010 a été estimé à 
26,8 milliards de dollars3. Les types et les 
taux de blessures varient en fonction du 
sexe, du groupe d’âge, du travail et de la 
localisation géographique.
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jeu un seul véhicule et d’entraîner des bles­
sures plus graves que les accidents surve­
nant en milieu urbain. Le nombre de cas 
de blessures liées au cyclisme chez les 
enfants augmente également avec le degré 
de ruralité11.

Les différences relatives au mode de vie 
contribuent également aux différences liées 
aux blessures entre populations rurales et 
urbaines. Premièrement, la machinerie 
lourde (en particulier le matériel agricole), 
qui peut entraîner des taux plus élevés de 
lésions par écrasement, est plus courante 
en milieu rural. Deuxièmement, les rési­
dents des régions rurales ont tendance à se 
présenter à l’hôpital ou à consulter un 
médecin lorsque leurs blessures sont 
graves, parce que leur accès aux soins de 
santé est réduit en raison d’un éloignement 
important. Le délai prolongé entre le 
moment où une blessure survient et le 
moment où la personne se présente à un 
centre de soins de santé peut également 
contribuer à la gravité accrue des blessures 
observées dans les centres de soins de 
santé. À l’opposé, les résidents des régions 
urbaines sont plus susceptibles de se 
présenter à un centre de soins de santé ou 
de consulter un médecin pour des bles­
sures moins graves.

En 2015, les différences entre milieu de tra­
vail urbain et milieu de travail rural étaient 
importantes  : les travailleurs en milieu 
rural étaient plus susceptibles d’être non 
qualifiés et d’être employés dans les 
secteurs de l’agriculture, de la foresterie, de 
la chasse et de la pêche12. Les différences 
sociodémographiques peuvent également 
avoir une incidence sur les taux de bles­
sures. Comparativement aux personnes 
vivant en milieu urbain, les personnes 
demandant une indemnisation pour une 
blessure survenue en milieu rural sont plus 
susceptibles d’avoir un faible niveau de 
scolarité, d’occuper un emploi de col bleu 
et de présenter une comorbidité diagnosti­
quée13. Plus précisément, les cols bleus 
sont plus susceptibles de subir des bles­
sures en raison de la nature physique du 
travail manuel et de la présence de milieux 
de travail dangereux13. On a constaté que 
les personnes demandant une indemnisa­
tion pour une blessure survenue en milieu 
rural avaient des périodes d’invalidité liée 
au travail plus longues que les personnes 
en milieu urbain12,13.

On manque d’analyses des blessures en 
fonction du milieu (rural ou urbain) 

fondées sur des données canadiennes à 
jour. Il reste également à évaluer l’ensemble 
des blessures à partir de leur nature, en 
particulier les noyades, les intoxications et 
les blessures mineures comme les brûlures, 
ainsi que les facteurs contributifs tels que 
la gravité, l’intention et le lieu des blessures6.

L’objectif de cette étude était de quantifier 
les différences entre blessures subies par 
les Canadiens en milieu rural et celles 
subies en milieu urbain.

Méthodologie

Population visée par l’étude

La base de données électronique du Système 
canadien hospitalier d’information et de 
recherche en prévention des traumatismes 
(eSCHIRPT) recueille des données sur les 
blessures provenant de 17 hôpitaux (11 hôpi­
taux pédiatriques et 6 hôpitaux généraux) 
au Canada. Nous avons sélectionné notre 
population à l’étude à partir des rapports 
de blessures créés entre 2011 et juillet 2017. 
Aucun critère d’admissibilité fondé sur 
l’âge ou le sexe n’a été appliqué, à part 
l’exclusion des rapports dans lesquels il 
manquait l’âge, le sexe ou le code postal 
(pour déterminer la ruralité).

L’échantillon final de l’étude comptait 
783 597 rapports.

Analyse statistique

Nous avons calculé les distributions statis­
tiques descriptives des variables nominales 
et les moyennes et les écarts‑types des vari­
ables continues pour les caractéristiques 
individuelles et les caractéristiques des 
blessures. Nous avons calculé des rapports 
proportionnels des blessures (RPB) et des 
intervalles de confiance à 95 % pour com­
parer les blessures survenues en milieu 
rural et celles survenues en milieu urbain 
en fonction de la nature de la blessure, de 
l’intention, de la gravité et du sexe. Un RPB 
de 1 signifie que la proportion de cas 
observés concernant une caractéristique 
est la même que le nombre prévu d’après 
la somme des proportions par âge de cette 
caractéristique.

Les analyses statistiques ont été réalisées à 
l’aide du logiciel SAS Enterprise Guide, ver­
sion 5.1 (SAS Institute Inc., Cary, Caroline 
du Nord, États‑Unis), et de Microsoft Excel 
2010 (Redmond, Washington, États‑Unis).

Ruralité

On a déterminé la ruralité en fonction des 
trois premiers caractères du code postal 
associé à chaque rapport  : selon Postes 
Canada, si le deuxième caractère d’un code 
postal est 0 (zéro), ce code désigne une 
région rurale et, si le deuxième caractère 
est un chiffre de 1 à 9, il désigne une région 
urbaine.

Nature de la blessure

La nature de la blessure a été définie 
comme étant la blessure la plus grave 
présentée par le patient au service des 
urgences.

Résultats

Au départ, 788 782  rapports de blessures 
créés entre 2011 et juillet  2017 ont été 
extraits de la base de données eSCHIRPT. 
Les rapports dans lesquels il manquait 
l’âge, le sexe ou le code postal ont été 
exclus de l’étude. L’échantillon final de 
l’étude compte ainsi 783 597  rapports, 
65 483 relevant de milieu rural et 718 114 de 
milieu urbain.

Les personnes blessées en milieu rural 
avaient en moyenne 9,5  ans de plus que 
les personnes résidant en milieu urbain 
(tableau 1). Les fractures, les lésions ner­
veuses, les blessures aux muscles ou aux 
tissus mous et les plaies ouvertes représen­
taient plus de 50 % des blessures dans les 
deux milieux et étaient plus fréquentes en 
milieu rural. Les blessures non intention­
nelles étaient de loin les plus fréquentes et, 
parmi les blessures intentionnelles, les 
lésions auto‑infligées étaient plus fréquen­
tes chez les femmes et les blessures décou­
lant de maltraitance ou d’une agression 
étaient plus fréquentes chez les hommes, 
en milieu urbain comme en milieu rural.

Les lésions par écrasement ou les amputa­
tions (RPB  =  1,72), les morsures d’ani­
maux (1,14), les brûlures ou les corrosions 
(1,22), les lésions oculaires (1,32), les frac­
tures (1,20) et les blessures ou lésions 
touchant les muscles, les tendons, les nerfs, 
les organes internes ou les tissus mous 
(1,11) étaient plus courantes en milieu 
rural qu’en milieu urbain (tableau 2).

Le fait pour un patient de présenter deux 
ou trois blessures était plus probable en 
milieu rural qu’en milieu urbain (RPB = 1,07 
et 1,66 respectivement). Comparativement 
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TABLEAU 1 
Caractéristiques des blessures selon la ruralité et le sexe, tous âges confondus, eSCHIRPT, 2011 à juillet 2017

Caractéristiques
Milieu rural Milieu urbain

Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes

Nombre total, n (%) 65 483 (8,36) 38 108 (58,20) 27 375 (41,80) 718 114 (91,64) 406 781 (56,65) 311 333 (43,35)

Âge, moyenne (ÉT) 23,69 (25,73) 23,26 (24,13) 24,30 (27,80) 14,13 (18,82) 13,44 (16,61) 15,03 (21,34)

Nature des blessures, n (%)

Morsure d’animal 811 (1,24) 404 (1,06) 407 (1,49) 6 783 (0,94) 3 451 (0,85) 3 332 (1,07)

Brûlure ou corrosion 989 (1,51) 666 (1,75) 323 (1,18) 9 036 (1,26) 5 034 (1,24) 4 002 (1,29)

Lésion par écrasement ou amputation 495 (0,76) 380 (1,00) 115 (0,42) 2 700 (0,38) 1 699 (0,42) 1 001 (0,32)

Noyade ou asphyxie 127 (0,19) 75 (0,20) 52 (0,19) 1 398 (0,19) 803 (0,20) 595 (0,19)

Blessure causée par l’électricité 44 (0,07) 32 (0,08) 12 (0,04) 360 (0,05) 218 (0,05) 142 (0,05)

Lésion oculaire 1 791 (2,74) 1 384 (3,63) 407 (1,49) 12 057 (1,68) 7 920 (1,95) 4 137 (1,33)

Corps étranger, à l’exclusion de l’œil 1 616 (2,47) 968 (2,54) 648 (2,37) 21 899 (3,05) 11 820 (2,91) 10 079 (3,24)

Fracture 16 513 (25,22) 9 752 (25,59) 6 761 (24,70) 145 152 (20,21) 83 955 (20,64) 61 197 (19,66)

Gelure, hypothermie, hyperthermie ou 
épuisement général

42 (0,06) 31 (0,08) 11 (0,04) 315 (0,04) 210 (0,05) 105 (0,03)

Blessure à la tête, dont commotion cérébrale 7 092 (10,83) 4 132 (10,84) 2 960 (10,81) 99 978 (13,92) 58 746 (14,44) 41 232 (13,24)

Blessures multiples/pénétrantes/autres/ 
dentaires

688 (1,05) 449 (1,18) 239 (0,87) 8 134 (1,13) 4 988 (1,23) 3 146 (1,01)

Blessure ou lésion touchant les muscles, les 
tendons, les organes internes, les tissus mous 
ou les nerfs

12 407 (18,95) 6 665 (17,49) 5 742 (20,98) 106 983 (14,90) 57 557 (14,15) 49 426 (15,88)

Nature de la blessure non précisée 1 187 (1,81) 665 (1,75) 522 (1,91) 17 982 (2,50) 10 155 (2,50) 7 827 (2,51)

Aucune blessure détectée 1 501 (2,29) 800 (2,10) 701 (2,56) 16 882 (2,35) 8 639 (2,12) 8 243 (2,65)

Plaies ouvertes 8 828 (13,48) 6 063 (15,91) 2 765 (10,10) 113 565 (15,81) 73 657 (18,11) 39 908 (12,82)

Intoxication 1 174 (1,79) 503 (1,32) 671 (2,45) 14 035 (1,95) 5 815 (1,43) 8 220 (2,64)

Entorse/foulure/luxation 6 830 (10,43) 3 365 (8,83) 3 465 (12,66) 89 285 (12,43) 43 610 (10,72) 45 675 (14,67)

Superficielle 3 348 (5,11) 1 774 (4,66) 1 574 (5,75) 51 570 (7,18) 28 504 (7,01) 23 066 (7,41)

Intention

Lésions auto‑infligées 704 (1,08) 244 (0,64) 460 (1,68) 6 937 (0,97) 1 886 (0,46) 5 051 (1,62)

Maltraitance ou agression 775 (1,18) 521 (1,37) 254 (0,93) 6 282 (0,87) 4 283 (1,05) 1 999 (0,64)

Autre/non précisée 243 (0,37) 144 (0,38) 99 (0,36) 2 867 (0,40) 1 611 (0,40) 1 256 (0,40)

Blessure non intentionnelle 63 761 (97,37) 37 199 (97,61) 26 562 (97,03) 702 028 (97,76) 399 001 (98,09) 303 027 (97,33)

Abréviations : ÉT, écart‑type; eSCHIRPT, base électronique du Système canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des traumatismes.

au milieu urbain, les blessures en milieu 
rural étaient plus susceptibles de survenir 
au travail (1,20) et à l’extérieur (1,17). Il 
était également plus probable que les bles­
sures survenues en milieu rural soient plus 
graves que les blessures survenues en 
milieu urbain : les patients blessés étaient 
plus susceptibles de demeurer en observa­
tion à l’urgence et de nécessiter un suivi 
(1,07), d’être traités à l’urgence (1,09), 
d’être hospitalisés (1,97) et d’être déclarés 
morts à l’arrivée ou de mourir à l’urgence 
(1,91).

Une analyse de sensibilité a été effectuée 
pour déterminer si le RPB calculé pour les 
blessures multiples était influencé par la 
gravité des blessures. Les résultats montrent 
que les résidents des régions urbaines 

consultent souvent d’emblée à la suite de 
blessures, alors que les résidents des 
régions rurales ont recours à une assistance 
médicale lorsque leurs blessures sont plus 
graves, et ils sont également plus suscepti­
bles d’avoir subi des blessures multiples. 
Dans cette analyse de sensibilité, les RPB 
liés aux blessures multiples ont été calculés 
uniquement à l’aide des cas de blessures 
graves en milieu rural et en milieu urbain. 
Les résidents des régions rurales ayant subi 
des blessures graves étaient plus suscepti­
bles de souffrir de blessures multiples que 
les résidents des régions urbaines, ce qui 
concorde avec les constatations initiales 
(résultats non présentés).

Les blessures survenues en milieu rural 
étaient plus susceptibles d’être attribuables 

à une collision impliquant des véhicules 
motorisés (RPB  =  2,12). Les risques de 
blessure variaient selon le type de véhi­
cule  : les véhicules tout-terrain (VTT) ou 
motoneiges (RPB  =  2,29), les motos ou 
motos tout‑terrain (1,10) et les camions 
(1,22) étaient plus susceptibles d’être asso­
ciés à une blessure en milieu rural qu’en 
milieu urbain.

Analyse

Comme on s’y attendait, les lésions par 
écrasement et les amputations étaient plus 
probables en milieu rural qu’en milieu 
urbain. On peut attribuer cela au fait que 
les milieux ruraux constituent des envi­
ronnements plus dangereux. Par exemple, 
on trouve plus de matériel agricole et de 
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TABLEAU 2 
Rapports proportionnels des blessures ajustés selon l’âge et le sexe concernant la nature des blessures 

en milieu rural, selon le sexe, tous âges confondus, eSCHIRPT, 2011 à juillet 2017

Caractéristiques des blessures
Ensemble Hommes Femmes

RPB IC à 95 % RPB IC à 95 % RPB IC à 95 %

Nature des blessures

Morsure d’animal 1,14 1,07 à 1,23 1,13 1,02 à 1,24 1,16 1,05 à 1,28

Brûlure ou corrosion 1,22 1,14 à 1,30 1,41 1,31 à 1,52 0,95 0,85 à 1,06

Lésion par écrasement ou amputation 1,72 1,58 à 1,88 1,85 1,68 à 2,05 1,40 1,16 à 1,68

Noyade ou asphyxie 1,09 0,91 à 1,29 1,04 0,83 à 1,30 1,17 0,89 à 1,53

Blessure causée par l’électricité 1,25 0,93 à 1,68 1,35 0,95 à 1,90 1,05 0,59 à 1,84

Lésion oculaire 1,32 1,26 à 1,39 1,43 1,35 à 1,50 1,07 0,97 à 1,18

Corps étranger, à l’exclusion de l’œil 1,03 0,98 à 1,08 1,08 1,01 à 1,15 0,96 0,89 à 1,04

Fracture 1,20 1,18 à 1,22 1,22 1,20 à 1,25 1,17 1,14 à 1,20

Gelure, hypothermie, hyperthermie ou épuisement 
général

1,24 0,92 à 1,68 1,31 0,92 à 1,86 1,08 0,60 à 1,96

Blessure à la tête, dont commotion cérébrale 0,93 0,91 à 0,95 0,91 0,88 à 0,94 0,96 0,92 à 0,99

Blessures multiples/pénétrantes/dentaires/autres 1,23 1,14 à 1,33 1,27 1,15 à 1,39 1,17 1,03 à 1,33

Blessure ou lésion touchant les muscles, les tendons, 
les organes internes ou les tissus mous

1,11 1,09 à 1,13 1,07 1,04 à 1,10 1,15 1,12 à 1,18

Nature de la blessure non précisée 0,80 0,76 à 0,85 0,76 0,70 à 0,82 0,86 0,79 à 0,94

Aucune blessure détectée 0,91 0,86 à 0,95 0,91 0,85 à 0,98 0,90 0,83 à 0,97

Plaies ouvertes 0,87 0,85 à 0,88 0,88 0,86 à 0,91 0,83 0,80 à 0,86

Intoxication 0,91 0,86 à 0,97 0,89 0,81 à 0,97 0,93 0,87 à 1,01

Entorse/foulure/luxation 0,84 0,82 à 0,86 0,81 0,78 à 0,84 0,88 0,85 à 0,91

Superficielle 0,71 0,69 à 0,74 0,67 0,64 à 0,70 0,77 0,73 à 0,81

Blessures multiples

0 0,92 0,79 à 1,07 0,93 0,76 à 1,13 0,92 0,73 à 1,16

1 0,97 0,97 à 0,98 0,97 0,95 à 0,98 0,98 0,97 à 1,00

2 1,07 1,04 à 1,10 1,08 1,05 à 1,12 1,05 1,01 à 1,09

3 1,66 1,60 à 1,73 1,77 1,69 à 1,85 1,47 1,37 à 1,57

Lieu

Domicile de la personne blessée 1,02 1,01 à 1,04 1,06 1,04 à 1,08 0,98 0,96 à 1,00

Autre domicile 1,37 1,34 à 1,41 1,34 1,30 à 1,39 1,41 1,36 à 1,47

Établissement résidentiel 0,61 0,55 à 0,67 0,50 0,42 à 0,59 0,68 0,60 à 0,77

École ou établissement public 0,81 0,79 à 0,83 0,74 0,72 à 0,77 0,90 0,87 à 0,93

Hôpital ou autre service de santé 0,99 0,89 à 1,10 0,92 0,78 à 1,09 1,04 0,91 à 1,18

Parc, établissement sportif ou installation récréative 0,94 0,92 à 0,96 0,93 0,90 à 0,95 0,96 0,93 à 1,00

Rue, route ou chemin public 1,04 1,02 à 1,07 0,99 0,95 à 1,03 1,12 1,08 à 1,17

Zone de commerce et de services 0,94 0,90 à 0,99 0,89 0,83 à 0,95 1,01 0,94 à 1,08

Autre, précisé 1,88 1,79 à 1,98 1,92 1,82 à 2,04 1,77 1,60 à 1,95

Non précisé 0,99 0,98 à 1,01 1,01 0,99 à 1,03 0,96 0,93 à 0,98

Travail

Non 0,99 0,98 à 1,00 0,98 0,97 à 0,99 0,99 0,98 à 1,01

Oui 1,20 1,16 à 1,23 1,22 1,18 à 1,26 1,15 1,08 à 1,21

Suite à la page suivante
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Caractéristiques des blessures
Ensemble Hommes Femmes

RPB IC à 95 % RPB IC à 95 % RPB IC à 95 %

Traitement/état de santé

Parti sans être vu ou conseils seulement 
(aucun traitement à l’urgence)

0,75 0,74 à 0,77 0,73 0,71 à 0,75 0,79 0,76 à 0,81

Traité à l’urgence avec suivi au besoin 0,94 0,93 à 0,95 0,91 0,90 à 0,93 0,98 0,96 à 1,00

Demeuré en observation à l’urgence avec suivi au 
besoin

0,95 0,91 à 1,00 0,94 0,89 à 1,00 0,96 0,90 à 1,03

Demeuré en observation à l’urgence avec suivi requis 1,07 1,01 à 1,14 1,02 0,93 à 1,10 1,15 1,05 à 1,25

Traité à l’urgence avec suivi requis 1,09 1,07 à 1,11 1,10 1,08 à 1,12 1,07 1,05 à 1,10

Hospitalisé 1,97 1,93 à 2,02 2,14 2,09 à 2,20 1,73 1,66 à 1,79

Mort à l’arrivée ou mort à l’urgence 1,91 1,46 à 2,48 1,83 1,34 à 2,50 2,12 1,30 à 3,46

Jour de la semaine

Vendredi 1,00 0,98 à 1,02 1,00 0,97 à 1,02 1,00 0,97 à 1,03

Lundi 1,00 0,98 à 1,02 1,01 0,98 à 1,04 0,99 0,96 à 1,02

Samedi 1,07 1,05 à 1,09 1,06 1,04 à 1,09 1,08 1,05 à 1,11

Dimanche 1,03 1,01 à 1,05 1,03 1,00 à 1,06 1,02 0,99 à 1,06

Jeudi 0,96 0,94 à 0,98 0,94 0,91 à 0,97 0,98 0,95 à 1,01

Mardi 0,97 0,95 à 0,99 0,98 0,96 à 1,01 0,96 0,93 à 0,99

Mercredi 0,97 0,95 à 0,99 0,97 0,94 à 0,99 0,96 0,93 à 0,99

Intérieur ou extérieur

Intérieur 0,87 0,86 à 0,88 0,86 0,84 à 0,87 1,20 1,18 à 1,22

Extérieur 1,17 1,16 à 1,18 1,16 1,14 à 1,17 0,47 0,46 à 0,47

Intention

Lésions auto‑infligées 0,89 0,83 à 0,96 0,86 0,76 à 0,97 0,91 0,83 à 0,99

Maltraitance ou agression 0,91 0,85 à 0,98 0,85 0,78 à 0,93 1,08 0,96 à 1,22

Autre/non précisée 0,85 0,75 à 0,97 0,83 0,70 à 0,98 0,89 0,73 à 1,08

Blessure non intentionnelle 1,00 1,00 à 1,01 1,00 0,99 à 1,01 1,00 0,99 à 1,01

Type de véhicule

VTT/motoneige 2,29 2,16 à 2,42 2,21 2,07 à 2,36 2,55 2,28 à 2,85

Bateau (dont la motomarine) 0,76 0,63 à 0,92 0,75 0,59 à 0,95 0,78 0,58 à 1,06

Autobus 0,53 0,42 à 0,67 0,58 0,42 à 0,79 0,48 0,34 à 0,69

Automobile/fourgonnette 0,76 0,73 à 0,79 0,67 0,63 à 0,71 0,86 0,81 à 0,91

Moto/moto tout‑terrain 1,10 1,03 à 1,18 1,08 1,00 à 1,16 1,27 1,07 à 1,51

Camion 1,22 1,10 à 1,35 1,09 0,97 à 1,24 1,60 1,34 à 1,90

Non précisé 1,09 0,92 à 1,30 1,18 0,95 à 1,45 0,93 0,68 à 1,29

Collision impliquant un ou des véhicules motorisés

Non 0,96 0,95 à 0,96 0,95 0,94 à 0,96 0,96 0,95 à 0,98

Oui 2,12 2,06 à 2,17 2,29 2,21 à 2,37 1,89 1,81 à 1,97

Abréviations : eSCHIRPT, base électronique du Système canadien hospitalier d’information et de recherche en prévention des traumatismes; IC, intervalle de confiance; RPB, rapport proportion‑
nel des blessures; VTT, véhicule tout‑terrain.
Remarque : Le rapport proportionnel des blessures mesure l’écart entre le taux de blessures en milieu rural et le taux de blessures en milieu urbain. Un RPB de 1 signifie que la proportion de cas 
observés concernant une caractéristique est la même que le nombre prévu d’après la somme des proportions par âge de cette caractéristique.

TABLEAU 2 (suite) 
Rapports proportionnels des blessures ajustés selon l’âge et le sexe concernant la nature des blessures 

en milieu rural, selon le sexe, tous âges confondus, eSCHIRPT, 2011 à juillet 2017
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urbain ou un centre de traumatologie, alors 
que les cas de blessures moins graves en 
milieu rural ne seront pas nécessairement 
transférés et sont donc susceptibles d’être 
sous‑représentés dans l’eSCHIRPT. De 
manière générale, les données ont davan­
tage tendance à refléter les cas des enfants 
ayant subi des blessures graves14.

L’ampleur réelle des effets peut être sous‑
estimée du fait d’une sous-représentation 
de la population visée, celle vivant en 
milieu rural. De plus, la ruralité a été 
définie dans la base de données électro­
nique du SCHIRPT par le code postal rural 
attribué par Postes Canada, ce qui ne cor­
respond pas aux définitions des zones rura­
les et urbaines de Statistique Canada15 
utilisées dans de nombreuses études. Cela 
a une incidence sur la comparabilité des 
résultats de notre étude avec ceux des 
études utilisant la définition de Statistique 
Canada. En outre, il n’existe aucun site de 
l’eSCHIRPT dans certaines provinces et cer­
tains territoires (Saskatchewan, Nouveau‑
Brunswick, Île‑du‑Prince‑Édouard, Territoires 
du Nord‑Ouest et Yukon), ce qui a égale­
ment une incidence sur le caractère géné­
ralisable des résultats de notre étude.

Conclusion

Notre étude s’ajoute au corpus de connais­
sances sur les blessures observées en 
milieu rural et fournit un portrait plus pré­
cis des types et de la gravité des blessures 
qui surviennent dans ces régions. Une 
analyse détaillée de la nature des blessures 
a permis une comparaison entre celles sur­
venues en milieu rural et celles survenues 
en milieu urbain. Les résultats de cette 
étude montrent qu’il est nécessaire de 
réviser les stratégies actuelles en matière 
de prévention des blessures, car il subsiste 
une différence considérable entre milieu 
rural et milieu urbain en ce qui concerne la 
nature et les taux des blessures.

Conflits d’intérêts

Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit 
d’intérêts.

Contributions des auteurs et avis

FB, MTD et SM ont participé à la concep­
tion et à la conceptualisation du projet. FB 
a effectué les analyses des données et a 
rédigé l’article. JC a effectué l’extraction et 
le codage des données. Tous les auteurs 

machinerie lourde en milieu rural, ce qui 
augmente le risque de lésions par écrase­
ment. Ces environnements dangereux peu­
vent également entraîner des blessures 
plus graves, comme le décrit le niveau de 
traitement reçu par les patients de milieu 
rural. Les mécanismes communs de bles­
sures en milieu rural sont davantage sus­
ceptibles d’entraîner des blessures plus 
graves que ceux en milieu urbain. En outre, 
parce qu’elles allongent le temps qui 
s’écoule entre la survenue d’une blessure 
et l’accès aux services de soins de santé, 
les grandes distances à parcourir jusqu’aux 
hôpitaux peuvent contribuer à la gravité 
accrue des blessures à l’admission.

Les blessures découlant d’une collision 
impliquant un véhicule motorisé étaient 
plus probables en milieu rural. On peut 
attribuer ce risque accru aux longues dis­
tances à parcourir, au fait de passer plus de 
temps derrière le volant et à des vitesses de 
conduite plus élevées en milieu rural qu’en 
milieu urbain. Certains véhicules, comme 
les VTT, les motoneiges, les motos, les 
motos tout‑terrain et les camions étaient 
plus susceptibles d’être en cause dans une 
collision en milieu rural qu’en milieu 
urbain. Cela est probablement dû au nom­
bre accru de ces véhicules en milieu rural 
alors qu’en milieu urbain, ce sont les auto­
bus qui sont plus courants.

Le risque accru de blessure chez les per­
sonnes travaillant en milieu rural était 
prévisible. On peut attribuer ce risque au 
type de travail habituel en milieu rural, qui 
est plus susceptible de relever du secteur 
primaire, dans lequel un travail physique et 
des environnements dangereux sont cou­
rants et le risque de blessure nécessitant 
des soins médicaux est plus élevé. À 
l’inverse, en milieu de travail urbain, les 
emplois sont principalement des postes de 
cols blancs, avec un risque de blessure 
nécessitant des soins médicaux assez 
faible12. Cependant, comme notre échantil­
lon comprend principalement des données 
fournies par des hôpitaux pédiatriques, les 
emplois urbains à risque élevé de blessures 
(p.  ex.  travail dans la construction) sont 
susceptibles d’être sous‑représentés dans 
l’eSCHIRPT.

Les résultats de notre étude révèlent des 
différences considérables dans la nature, la 
gravité et les causes potentielles des bles­
sures. Il est donc nécessaire de réviser les 
programmes en vigueur en matière de 
prévention des blessures en milieu rural 

afin de combler l’écart entre les taux de 
blessures en milieu rural et ceux en milieu 
urbain.

Points forts et limites

L’une des forces de notre étude est qu’elle 
englobe l’examen d’un large éventail de 
blessures quelle que soit leur nature (allant 
de blessures superficielles mineures à des 
lésions graves par écrasement et à des 
amputations) plutôt que de s’intéresser à la 
nature ou au mécanisme de certaines bles­
sures seulement. Cette étude répond au 
besoin de mener des études sur les bles­
sures mineures, qui a été relevé par Kim et 
ses collaborateurs6 dans leur synthèse sys­
tématique. De plus, notre étude a permis 
de comparer la gravité des blessures entre 
milieu rural et milieu urbain. Contrairement 
à de nombreuses études qui ont simple­
ment comparé les données liées aux hospi­
talisations ou à la mortalité dans les deux 
milieux, notre étude a mesuré la gravité de 
la blessure en fonction du niveau de traite­
ment fourni à l’urgence.

Notre étude comporte également certaines 
limites susceptibles d’avoir une incidence 
sur les résultats eux-mêmes ou sur leur 
caractère généralisable. La plupart des 
hôpitaux qui fournissent des données à 
l’eSCHIRPT sont des hôpitaux pédiatriques 
situés dans des villes. Cela signifie que les 
adolescents plus âgés (18‑19 ans), les adultes, 
les personnes qui se rendent dans les hôpi­
taux généraux et les personnes qui vivent 
dans des régions rurales ou éloignées sont 
sous‑représentés dans la base de données 
électronique du SCHIRPT. Les blessures 
mortelles sont également sous‑représentées.

On s’est également interrogé sur la pré­
sence potentielle d’un biais lié au transfert 
des patients. Il est en effet probable que 
certains résidents des régions rurales ayant 
subi des blessures graves aient été trans­
férés dans un hôpital en milieu urbain14. 
Toutefois, l’eSCHIRPT fournit des détails 
sur la nature et le mécanisme de la bles­
sure qui ne sont pas accessibles dans les 
ensembles de données provinciales don­
nant une vue d’ensemble.

Dans le même ordre d’idées, il faut tenir 
compte, dans l’interprétation des résultats, 
de la confusion liée à l’indication. Les cas 
de blessures graves en milieu rural, en par­
ticulier chez les enfants, sont plus suscep­
tibles d’être transférés d’un hôpital en 
milieu rural vers un hôpital en milieu 
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ont contribué à l’interprétation des résul­
tats et aux révisions de l’article.

Le contenu de l’article et les points de vue 
qui y sont exprimés n’engagent que les 
auteurs et ne correspondent pas néces­
sairement à ceux du gouvernement du 
Canada.
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