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INTRODUCTION

Les progrés de la médecine moderne ont au fil des années réussi a limiter les
ravages de nombreuses affections ; les accidents de la voie publique quant a
eux prennent le caractére d’'une épidémie, d'un danger nouveau qu'il faut
combattre et prévenir a tout prix dans lintérét de la santé publique
seloni<NORMAN L.G. >> [1].

Les accidents de la route constituent aujourd’hui sans aucun doute un
probleme majeur de santé publique a IP'échelle mondiale pesant plus
lourdement sur les pays a faible et a revenu intermédiaire ot les études
réalisées ont recensé comme donnée actuelle 90% de déceés et d'incapacité[2].

L’'OMS, il y'a 10 ans, avait estimé a plus de 10 millions le nombre de blessés et
a 25 000 celui des déces tous les ans sur les routes [2].

Selon les statistiques, en 2003, 'OMS trouve dans le monde entre 20 et 50
millions d’accidents qui ont entrainé 1,2 million de décés soit plus de 3 000
personnes tuées par jour, en plus 140 000 blessés dont 15 000 resteront
handicapées toute la vie[3].

Des dégats matériels et humains de ces sinistres sont estimés a plus de 518
milliards dans les pays & faible revenu [3].

Les statistiques actuelles sont déja alarmantes et si elles se confirment et que
rien n'est fait nous assisterons selon FOMS & une augmentation de 60% du
nombre de tuées par accident d'ici 2020 ce qui les placeraient en 3°™ positon
sur la liste des dix (10) causes de morbidité et de traumatisme dans le monde

[3].

En Eurepe, chaque année 1,7 million de victimes d'accident de la route dont
46 000 déces sont recensés sur les routes de toute I'Union Européenne [4].

En Afrique, le concept d’accident de la route est de plus en plus préoccupant

d’autant plus que dans bien de pays a faible et moyen revenu le fardeau des
accidents de la route est tel qu’ils représentent 30 a 86% des admissions pour
traumatisme [2].

Le Nigeria ct la Cote d'iveire en détiennent le triste record avec un nombre
important de déces [5,6].

Au Mali, en 2005, dans le district de Bamako, au niveau du service des
urgences de 'HGT il a été enregistré 22 000 consultations dont 11 000 blessés
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suite a des accidents de la route [3]. En 2004, a la DNT on a recensé 3 410
accidents avec 276 tuées et 815 blessés graves [7].

Selon le rapport de 'année 2005 de la Brigade territoriale de la gendarmerie
de la région de Ségou ,119 accidents ont été enregistré avec 46 personnes tuées,
58 blessées graves et 141 blessés légers.

Ces chiffres sont au dega de la réalité car beaucoup d’accidents recensés au
niveau de la police, gendarmerie et des hopitaux n'ont pas été pris en compte.

Si des études similaires ont été réalisées dans le district de Bamako, notre
étude est la premiére du genre a Ségou, véritable carrefour traversé par la
RN.6, voie principale trés ouverte au trafic routier, 'une des voies les plus
accidentogénes du MALL.

En raison de la gravité de ce fléeau et des lourdes conséquences socio-
économique et sanitaire qu'il engendre, il nous a paru opportun
d’entreprendre une étude sur les accidents de la route au service des urgences
de I'Hopital NIANANKORO FOMBA en vue d'apporter notre modeste
contribution.

Les objectifs fixés étaient les suivants :
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OBJECTIFS

Objectif général s
- Etudier les aspects épidémiologique et clinique des accidents de la route
a 'Hépital Nianankoro FOMBA de Ségou du 1* janvier au 31 décembre
2006

Objectifs spécifiques
- Déterminer les parameétres socio démographiques des accidentés de la
route.
- Déterminer la fréquence des accidents.
- |dentifier les principales causes de mortalité liées aux accidents de la
route.
- Décrire les lésions corporelles engendrées et leur évolution.
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GENERALITES
1 - Généralités sur les accidents de la route

1. Définitions des accidents de la route s

Les définitions des accidents de la circulation routiére sont différentes selon les
auteurs ainsi :

a- selon le Ministére Francais de 'Equipement il s’agit des accidents corporels
de la circulation routiere, ils doivent survenir :

-sur une voie publique

-impliquer au moins un véhicule (plus les animaux)

-provoquer un traumatisme corporel nécessitant un traitement médical avec
ou sans hospitalisation.

De cette définition sont exclus tous les accidents matériels ainsi que les
accidents corporels qui se produisent sur une voie privée ou qui n'impliquent
pas de véhicule. Si cette définition semble assez précise, il n’en reste pas moins
qu'il existe quelques zones d’'ombres concernant la prise en charge de certains
accidents particuliers [8].

On citera les accidents causés par la rupture de freins d’'un véhicule en
stationnement ou par la chute d’objet sur un véhicule en circulation. [8]

Au niveau international, il n’existe pas de définition précise d’'un accident de la
circulation routiére a laquelle il faut se conformer. [8]

b- selon Wallar un accident arrive lorsqu'il se crée un déséquilibre entre le

potentiel de 'organisme et les exigences de I'environnement. Ce potentiel peut
étre insuffisant par rapport a I'environnement naturel normal ou exceptionnel
(accident de la circulation ou une situation inhabituelle) [9].

2~ Historigque des accidents de la route 3

A travers le monde, le 1¥ blessé dans un accident de la voie publique
impliquant un véhicule a moteur a été officiellement enregistré le 30 mai 1896
a New York. Il s’agissait d’un cycliste [10].

A London, un piéton a été le 1* tué le 17 Aot de la méme année [10].

Aux états unis, en 1990 une enquéte réalisée par le <«<Center of Desease
Control (CDC)>> d’Atlanta affirme que la voiture est la premiére cause de

déces des moins de 19 ans totalisant a elle seule 47% des accidents mortels [11].

En 1997, on a enregistré dans le monde un nombre total cumulé de tués
atteignant quelques 25 millions par les accidents tels qu'ils sont définis [2].
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3~ Les usagers de la route s

Définitions de quelques terminologies [8] s
Un accident corporel implique un certain nombre d’usagers.
Parmi ceux-ci on distingue :

e Les indemnes : impliqués non décédés et dont I'état ne nécessite aucun
soin médical.

e Les victimes : impliguées non indemnes.

Parmi les victimes, on distingue :
O Les tués: victimes décédées sur le coup ou dans les 10 jours qui
suivent I'accident
O Les blessés : victimes non tuées (les blessés peuvent décédés apres
6 jours mais sont considérés comme blessés).

Parmi les blessés, on distingue :
O Les blessés graves: blessés dont I'état nécessite plus de 6 jours
d’hospitalisation
O Les blessés légers : blessés dont I'état nécessite entre O et 6 jours
d’hospitalisation ou un soin médical sans hospitalisation.

La notion de personnes tuées par accident varie d'un pays a l'autre. Certains
pays font intervenir un laps de temps durant lequel le déceés survenu est
considéré comme di a I'accident ; apres ce délai, 'accident n’est plus considéré
par le médecin certificateur comme cause initiale du décés mais un état
morbide.

En général dans la majorité des cas, ce délai siege entre 3 a 30 jours selon les

pays.

En France on considére comme tuée par accident de la route, la personne
tuée sur le coup ou décédée dans les 30 jours qui suivent I'accident et cela
depuis 1967 [8].

VALLIN ct CHESNAIS [12] raménent ce délai a 6 jours.
En Grande Bretagne, on ne retient que la mort sur le coup.

Au niveau international, la convention de Vienne de 1968 [15] a recommandé
de prendre la définition de tué a 30 jours dans les statistiques de sécurité
routiére. Un grand nombre de pays a changé de définition au cours du temps.
Actuellement, sur les 30 pays membres de I'O.C.D.E, seuls le Portugal et la
France ne I'ont pas modifié [8].
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4-Les Lésions s [13]
Au cours d'un accident, plusieurs types de lésions sont observés dont les plus
fréquentes sont :

4.1 Les plaies = les écorchures

Ce sont des solutions de continuité cutanée. Les plaies accidentelles doivent
étre examinées attentivement car elles peuvent étre souillées par des corps
étrangers (terre, fragments de verre) et dans ce cas, étre contaminées par des
agents infectieux (risque de tétanos), cet examen permet aussi d’évaluer
limportance du saignement et surtout de ne pas laisser inapercue une lésion
profonde.

La plaie peut étre superficielle lorsqu’elle n’atteint que le revétement cutanée
ou les tissus immédiatement sous jacents ; ou profonde lorsqu’elle intéresse les
structures «nobles» (artéres, nerfs, viscéres), si le temps écoulé entre la
survenue de laccident et la prise en charge n’a pas atteint 6 heures, le
traitement est alors chirurgical.

Dans tous les cas un traitement est instauré comportant une sérothérapie
antitétanique, une antibiothérapie et un antalgique aprés arrét du
saignement.

4.2 Les fractures

Les fractures sont des solutions de continuité au niveau d’'un segment osseux
ou d'un cartilage dur. Tout le squelette humain (Fig. 2) peut étre siege d’'une
fracture lors d'un accident de la route :

- Lecrane (TC)

- Le thorax avec fracture simple des cétes ou fractures avec volet
responsable d’une respiration paradoxale, de dyspnée, le
fragment osseux peut atteindre lintégrité de la plévre avec
introduction de l'air d’ou le pneumothorax responsable de
troubles respiratoires graves qui peut entrainer la mort du patient
s'il n'est pas drainé rapidement.

- Les membres sont de loin la partie du corps la plus souvent
atteinte lors d'un accident et le membre inférieur, plus
freguemment que le membre supérieur. Certaines fractures
peuvent entrainer des pertes considérables de sang mettant en
jeu le pronostic vital (fémur, bassin).
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On distingue :
- Les fractures fermées : le foyer de fracture ne communique pas

avec I'extérieur
- Les fractures ouvertes: les fragments osseux ont traversé la

peau et dans lesquelles le foyer de fracture est a l'air libre, le
risgque majeur étant ici l'infection.

En outre, on distingue selon leur cause 3 catégories de fractures :

- Fractures par choc direct

S’accompagnent de contusion des tissus mous de I'entourage et de risque
d’ouverture du foyer de fracture.

- Fractures par choc indirect
Provoquent une torsion, un étirement ou un tassement de I'os.

- Fractures pathologiques (fig.1 [D])
Surviennent sur des os fragilisés par une lésion préexistante qu’elle soit
d'origine infectieuse, tumorale ou ostéoporotique. L'examen clinique essentiel
est la radiographie standard. Le traitement consiste en une réduction, une
contention de la fracture et au traitement de la plaie si fracture ouverte.

JIYRYS

A B C D

Fracture transversale des 2 os de la jambe (A) - Fracture comminutive (B) Fracture spiroides (C) - Fracture
pathologique du fémur sur un os fragilisé par une tumeur ostéolytique (D)

Figure 1: Exemples types de fractures [14].
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1= Os frontal

2= Os temporal

3= Osg propre du nez
4= Qs malaire

5= Maxillaire superieur
6= Maxillaire inferieur
7= Clavicule

2= Omoplate

8= Humeérus
10=Radius

11= Cubitus

12= Carpe

13= Métacarpe

14= Phalanges

15= Phalangettes
16= Premiére cote
17= Sternum

18= Cites

19= Fausses cotes
20= Cotes flottantes
21= Rachis

22= Os coxal

23= Sacrum

24= Coceyx

25= Fémur

Figure 2 : Le squelette, vue antérieure. [14] 1 Cranial — gauche
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4.3 Les luxations et entorses s

o Les luxations :

La luxation est un déplacement permanent de 2 surfaces articulaires qui ont
perdu plus ou moins complétement les rapports qgu’elles affectent
normalement I'une avec I'autre.
Si la perte des rapports est partielle il s’agit d'une subluxation.
On distingue deux grandes variétés de luxations :

- les luxations traumatiques ;

- les luxations congénitales.
Dés que le diagnostic de luxation est posé aprés controle radiologique et un
examen clinique complet, la réduction doit étre pratiquée d’urgence puis
immobilisation platrée ou par bandage. Dans les cas exceptionnels ou la
réduction ne peut étre obtenue par des manceuvres externes, il faut alors
pratiquer une réduction sanglante; ceci également pour les luxations
récidivantes.

e Les entorses :
Une entorse est une lésion traumatique d’une articulation résultant de sa
distorsion brusque, avec élongation ou arrachement des ligaments sans
déplacement permanent des surfaces articulaires, ni fracture.
Deux grandes variétés sont a distinguer :

- les entorses bénignes: le traitement est simple: immobilisation de
Particulation par un bandage compressif ou élastique maintenu pendant 10 &
15 jours.

- les entorses malignes: sont caractérisées par I'existence de mouvements
anormaux dus a [Parrachement ligamentaire. La recherche de ces
mouvements est trés douloureuse, parfois pratiquée sous AG. La radiographie
montre [l'arrachement ligomentaire. Leur traitement est difficile avec
possibilité de séquelles fonctionnelles. L'immobilisation platrée est maintenue
plusieurs semaines; un traitement chirurgical peut étre envisagé lorsque
persiste une instabilité articulaire.
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4.4 Poly traumatisme s [13]

Un polytraumatisé est un blessé porteur de deux (02) ou de plusieurs lésions
d'origine traumatique graves périphériques, viscérales ou complexes,
entrainant une répercussion respiratoire ou circulatoire, mettant en jeu le
pronostic vital, immédiatement ou dans les jours qui suivent 'accident.

Cette notion impligue donc un risque patent ou latent d’évolution fatale par
atteinte des grandes fonctions vitales, qui impose un traitement rapide des
associations lésionnelles, évidentes ou non.

Le polytraumatisé se différencie :

e du polyblessé: patient présentant au moins deux (02) Ilésions
traumatiques

e du polyfracturé: patient présentant au moins deux (02) fractures
intéressant des segments anatomiques différents, qui peuvent
cependant devenir des polytraumatisés pour défaillance d’'une fonction
vitale

e qinsi que du blessé grave : n'ayant qu’une seule lésion grave entrainant
une perturbation ou majeure de la fonction circulatoire et/ou
respiratoire : il n’existe pas ici de notion d'interférence lésionnelle.

Le polytraumatisme atteint I'adulte jeune avec une forte prédominance
masculine qui diminue avec I'age. Il est moins fréquent chez I'enfant et le sujet
agé [2].

Les polytraumatismes concernent fréquemment les piétons (surtout avant 4
ans et les vieillards), les cyclistes (moins de 15 ans et plus de 60 ans), les
motocyclistes (18-20 ans) ou les automobilistes (20-60 ans) [2,5].

La gravité du polytraumatisme impose une prise en charge immédiate et des
structures adaptées idéalement représentées par les centres de traumatologie
ol un traitement urgent, complet et si possible définitif, préconisé depuis 1962
par Kempf sera réalisé.

La survie et la qualité de cette survie dépendent d’'une chaine de soins
multidisciplinaires qui va du ramassage précoce médicalisé a la réinsertion
sociale.

Un 1* bilan est effectué.
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Le réle du réanimateur est a ce stade primordial. Cet examen permet
d’'apprécier : L'état neurologique (conscience, signes de focalisation pupilles) a
travers le score de Glasgow(Tableau 1) qui permet non seulement le triage des
patients en urgence mais a aussi un intérét pronostic. Il doit étre pratiqué
avant toute sédation.

Ouverture des yeux (E) Réponse verbale (V) Réponse motrice (M)

Spontanée 4 | Orientée, cohérente 5 | Commande 6
A la demande 3 | Confuse 4 | Orientée 5
A la stimulation 2 | Inappropriée 3 | Evitement 4
Pas d’ouverture 1 | Incompréhensible 2 | Flexion 3
stéréotypée
- Pas de réponse 1| Extension 2
stéréotypée
- - Pas de réaction 1

Tableau 1: $core de Glasgow

Le coma correspond & une réponse de E1, V1, M (1 a 5) soit un Glasgow allant
de 3 a 7. Les états de stupeur, d’obnubilation, de somnolence ont un score
allant de 8 a 13.

L’examen du malade :

e |'état respiratoire : I'inspection et 'auscultation & la recherche de signes
de détresse

e L’état hémodynamique : détermination du pouls ; de la pression
artérielle, quantification de la diurése si possible.

Ensuite le réanimateur procéde au conditionnement du patient :
¢ |[nstallation et monitorage
¢ [Intubation si nécessaire pour libérer les voies aériennes
e Pose de voie veineuse
¢ Mise en place de sonde gastrique par voie nasale
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e La mise en place de sonde urinaire est souvent le fait du chirurgien
(aprés contréle radiographique du bassin) qui dans l'intervalle de ces
manceuvres autorise une radiographie thoracique et un bilan
chirurgical

¢ L’osmothérapie si des signes cliniques d’hypertension intra crénienne qui
orientent vers la présence d'un cedéme cérébral.

Les examens complémentaires sont fondamentaux en cas de polytraumatisme
pour rechercher les lésions: radiographie — scanner — monitorage de la
pression intra crénienne, I'artériographie cérébrale en cas d'insuffisance du
scanner, I'IRM, échographie, voire un bilan biologique.

A 'Hépital Nianankoro FOMBA de Ségou au cours de notre étude, seulement
la radiographie standard et 'échographie associées a un certain nombre de
bilan biologique(Hb,Ht) ont été disponibles dans la recherche diagnostique
pour la prise en charge des accidentés de la route.
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4.5 Les traumatismes créniens [13]

Il sagit d'un choc accidentel sur le créne, compliqué ou non de lésions de
'encéphale. Les TC sont fréquents. Leur principale cause est représentée par
les accidents de la circulation, responsables de la moitié des traumatismes
séveres, en particulier chez les sujets jeunes, chez qui, ils constituent la premiére
cause de mortalité. En dehors des cas les plus bénins, caractérisés par une
douleur, un hématome, ou une plaie de cuir chevelu, les TC peuvent étre
source de lésions primaires (qui apparaissent immédiatement) ou secondaires
(qui se produisent de quelques heures a plusieurs mois apreés le traumatisme).

o Les lésions primaires
Elles sont osseuses Ou encéphaliques :

- Les Iésions osseuses : ce sont les fractures de la volte du créne (par
choc direct) et celles de la base du créne (par propagation du choc). Il
existe deux (02) variétés particulieres de fractures: la fracture avec
déplacement (ou embarrure), un fragment osseux étant déplacé ou
enfoncé, et la fracture ouverte avec plaie du cuir chevelu. Une fracture
n'entraine pas nécessairement des conséquences graves mais peut
provoquer, surtout en cas d’embarrure, des lésions de I'encéphale,
primaires ou secondaires

- Les lIésions de I’encéphale : Comprennent la commotion cérébrale, la
contusion cérébrale, les hématomes sous dural, extra dural et intra
cérébral (intra parenchymateux).

La commotion cérébrale se traduit par des lésions diffuses de la substance
blanche due au déplacement et a I'étirement des structures nerveuses au
moment de limpact. Elle est responsable d'une perte de connaissance
immédiate dont la durée est proportionnelle a I'intensité de la lésion.

La contusion cérébrale comporte une destruction des cellules nerveuses et de
petits foyers de saignement. Les lésions de contusion peuvent siéger au point
d'impact du traumatisme ou du coté opposé lorsqu’elles résultent d'un
mécanisme de contre coup. Elles entrainent, selon leur localisation des troubles
du comportement ou un léger déficit moteur, généralement sans gravité et
réversible.

L’hématome sous dural aigu est une poche de sang collecté dans I'épaisseur

des méninges. Il engendre rapidement une paralysie et des troubles de la
conscience (somnolence pouvant aller jusqu’au coma).
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Le diagnostic est confirmé par la tomodensitométrie (TDM) ou scanner et le
traitement chirurgical permet I'évacuation de I'hnématome, ’'hémostase par
Trépanation ou volet cranien [15].

Les hématomes extra duraux (HED) ce sont des collections sanguines se
constituant dans I'espace extra dural c’est a dire entre la face interne de I'os et
la dure mere [14]. lls sont provoqués par une rupture de I'artére méningée
moyenne ou de l'une de ses branches ou d’'un sinus veineux. lls sont plus
fréquents chez I'adulte jeune, ils ssaccompagnent d'une fracture de la volte
cranienne et siege du coté de la fracture [15]. Le tableau clinique est souvent
caractéristique. Le diagnostic est évoqué devant une notion d'intervalle libre,
une mydriase unilatérale, un Babinski controlatéral. Il est confirmé par la
tomodensitométrie (TDM) ou scanner, ou a défaut ['artériographie
carotidienne. L' HED qui réalise une urgence neurochirurgicale, son traitement
vise a I' évacuation de I' hématome par un trou de TREPAN ou un volet
cranien qui a I’ avantage de permettre de faire I' hémostase de visu[14].

L'hématome intra parenchymateux: c’est une collection sanguine intra
cérébrale. Il est rare en traumatologie. Le plus souvent, il s’agit d’hémorragie
mélée d’'oedéme au sein d'un foyer de contusion cérébrale. La lésion se traduit
par une aggravation secondaire du coma et des signes de focalisation le
scanner montre admirablement ces hématomes [15]. Le traitement consiste la
encore a évacuer 'hématome, a faire I'hémostase de la cavité opératoire et
de I'éventuel foyer de contusion [14].

e Les Iésions secondaires

Se produisent de quelques heures a plusieurs mois apres le traumatisme, et
peuvent apparaitre méme sans fracture. Les hématomes intracréniens sont
responsables d’'un tiers des déceés tardifs par traumatisme cranien. Il s’agit
d’hématome extra dural et d’hématome sous dural, situé entre 'encéphale et
la dure — mére. Le premier se manifeste par des céphalées et des troubles de
la conscience (somnolence, coma). Le second se traduit de quelques jours a
plusieurs mois apres le traumatisme, par des céphalées, une hémiplégie, une
aphasie, une confusion ou une pseudo démence chez le sujet agé, des troubles
du comportement (repli sur soi).

Le danger de ces deux types d’hématomes réside dans la compression
cérébrale qu'’ils provoquent. Le mode d'installation des symptomes qu'ils
produisent est d’autant moins rapide que ’lhématome apparait tardivement.

Ces hématomes peuvent dans bon nombre de cas, étre dépistés par le scanner

cérébral et ensuite étre traités par une intervention chirurgicale faite en
urgence.
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o Diagnostic et traitement

L'interrogatoire du blessé ou de son entourage permet d’évaluer la violence
de l'accident et de savoir s'il y'a eu perte de connaissance, qui peut suggérer la
formation d’hématome.

L’examen immeédiat qui sera répété au cours de la surveillance s’attache aux
points suivants : état de conscience, autres signes neurologiques, plaies du cuir
chevelu, état hémodynamique et respiratoire. Les clichés radiographiques du
crane a la recherche de fracture sont systématiques.

En cas de perte de connaissance et méme si le blessé semble aller parfaitement
bien, une surveillance de 24 & 48 heures a ’hopital est recommandée.

En cas de coma ou d'autres signes neurologiques, I'hospitalisation dans un
service de neurochirurgie s'impose : le scanner permet de mettre en ceuvre un
traitement adapté a chaque cas. On rappelle gu’il est impossible d’effectuer
des examens scannographiques a I’'HNF de Ségou.

o Pronostic

Le pronostic d’un traumatisme crénien grave est difficile, il varie des séquelles
neurologiques légéres (déficit) au décés survenant dans la premiére semaine.
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5 Rappel sur la notion d’hémorragie s [13]

Cest un écoulement abondant du sang hors des wvaisseaux sanguins.
L’hémorragie, au cours de I'accident peut étre :

- [Externe : saignement a travers les plaies, les fractures ouvertes
- [Interme : saignement non extériorisé

Il peut s’agir dans ce dernier cas : d’hématome, d’hemoperitoine par rupture
d'organe plein (le plus souvent la rate, quelque fois le foie et rarement le rein)
lorsque l'accident a été violent.

Les diagnostic est suspecté a I'examen clinique: devant un saignement
extériorisé, le diagnostic est évident. En cas de saignement interne: si
’hémorragie est importante (1 litre environ) apparait une hypotension
artérielle suivie d’'une tachycardie et de divers signes de décompensation de
'organisme caractéristique de I'état de choc (soif, malaise, agitation, pouls
filant, paleur conjonctivale).

Les examens complémentaires effectués en urgence sont : le dosage du taux
d’hémoglobine et d’hématocrite. Une échographie est souvent demandée
pour la confirmation du saignement et la recherche de I'organe atteint. Les
reins peuvent étre atteints, alors c’est souvent une hématurie.

Le traitement repose sur l'arrét de I'hémorragie en général par une
intervention chirurgicale, la restauration de la volémie par perfusion de solutés
et parfois une transfusion sanguine est nécessaire.

Lorsque ’lhémorragie est externe et consécutive a une plaie de vaisseaux du
cou ou d’'un membre, elle peut étre interrompue par compression a la main
ou a l'aide de pansement compressif. Parfois, il y’a nécessité de remplacer le
volume de sang perdu par des solutés de remplissage (sérum salé, hydroxyde
d’éthyle d’amidon, gélatine, dextrans etc.) par perfusion, parfois méme une
transfusion est indispensable.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 35
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Il -CAUSES ET FACTEURS DE RISQUE DE$ ACCIDENTS DE LA ROUTE

Un accident est rarement di a une cause unique. Il réside dans le
comportement du complexe conducteur — milieu — véhicule au cours de
quelques instants précédents «Formule de NORMAN L.G.» [1].

Les trois (03) facteurs sont étroitement liés et tout accident a son origine dans
la défaillance d’'un seul ou de plusieurs de ces facteurs. Des études menées de
part le monde ont tenté d’évaluer I'incidence de chacun des facteurs.

A. Les causes Générales

1. Causes liées aux véhicules
Les causes occupent une place non négligeable dans la survenue des accidents.
Les statistiques Nord — Américaine (National Mighway Trafic Safety
Administration) et frangaise évaluent a 7% le nombre d’accident de la voie
publique imputable & des vices techniques [9]. Le National Safety Council des
USA estime a 2/5 le nombre des véhicules potentiellement dangereux.

Si les progrés techniques aujourd’hui ont réduit le nombre d’accident
imputable aux vices de fabrication et augmenté trés notablement la sécurité
des usagers des véhicules modernes, ils n'ont pas encore réussi & diminuer les
vices imputables au vieillissement des machines.

En 1980 au Sénégal, des controdles techniques inopinés ont retenus le chiffre
astronomique de 97,54% de véhicule en mauvais états [16].

Au Mali, des contréles techniques inopinés en 2003 ont retenu 22 979 véhicules
en mauvais état sur 66 477 véhicules visités [17]. Les défauts les plus fréquents
portaient sur :

Défaillance du systéme de freinage
Vice dans la direction

Le mauvais état des pneumatiques
La défectuosité de la suspension

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 36



Thése de médecine Etude epidemioclinique des accidents de la route a ’'HNF

2. Les causes liées a "'usager [5]
Le conducteur est I'élément primordial du complexe. Car c'est a lui de pouvoir
s'‘adapter aux autres parameétres (milieu — véhicules).
Les statistiques mondiales accablent 'homme de la responsabilité de 80— 95 %
des accidents de la route.

Les états psychologique et physique sont chez le conducteur des parameétres
essentiels dont les fluctuations régissent 'adaptabilité a la conduite.

e La psychologie du conducteur

Il apparait que 'automobiliste une fois dans sa machine, vit un fantasme qui
le place au dessus des autres facteurs en lui assurant une impunité absolue.

e L'état physique du conducteur
La conduite d’'un engin par I'effort physique et I'attention soutenue qu’elle
nécessite, réclame obligatoirement de I'individu une certaine aptitude dont la
carence sera génératrice d’'accident.

Une étude en Californie a décelé que 24% des automobilistes sont
anormalement sensibles & I'éblouissement. Les conséquences d'une crise
épileptique ou celles d’'une simple lipothymie surprenant un automobiliste a
son volant sont dangereuses pour la conduite.

Les toxiques ont un effet néfaste. Les effets des toxiques jouent a la fois sur le
psychique du conducteur.

Les différents éléments intervenant chez 'homme sont donc complexes. Le
schéma de MICHEL ROCHE (Figure 3) résume les fonctions psychologiques
de la conduite en 3 stades.

Stade 1: Perception, information

Stade2: Interprétation

Stade3: Action

Si 'un des stades fait défaut, alors il y'a une disrégulation d’ot la survenue
d’accident.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 37
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Etat défectueux
du véhicule : Négligence Situation socio
— — - .
- Pneus économique
- Freins
l Modéle de Conditions
. voiture rapide psychoaffectives
Accident (instabilité par
l exemple)
Vitesse excessive
Etat de
revétement Mauvais < Alcool
routier réflexes

Figure 3 : Multiplication et interaction des facteurs dans I'accident [11]
3. Les causes liées a la route et a son environnement

L’environnement est surtout marqué par :
¢ |le mauvais aménagement des croisements
e des virages dangereux
e des obstacles mobiles (animaux en divagation, gibier)

Au Madali, il ressort d’'une étude faite par la division des études générales et
programme (DEGP) que les accidents sont dus par ordre de fréquence
décroissante a : [18]

e Un excés de vitesse (27%)

e La traversée imprudente (20,68%)
¢ Un dépassement défectueux (18,49%)
¢ Un refus de priorité (9,49%)
e Une imprudence des conducteurs (7,05%)
¢ Une défaillance mécanique (3,65%)
e Une circulation a gauche (2,92%)
e Des manoeuvres dangereuses (2,69%)
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Des engagements imprudents (2,68%)
Un changement brusque de direction (2,19%)

Une inobservation du panneau stop (0,97%)
Autres (2,20%)

Au Cameroun, une étude du Dr T7ebéré N’Gonga [19] attribut & I'excés de
vitesse la premiére cause suivi par le dépassement défectueux et les refus de la
priorité. En France, des statistiques de la sécurité routiére établies en 2003
accordent les proportions suivantes :

Exces de vitesse 22,5%
Inobservation des régles de priorité 17%
L’état alcoolique du conducteur 9%
L'inattention du conducteur 7,5%

B. Les facteurs de risque des accidents de la route et des

traumatismes s

1. Les facteurs intervenant sur I’exposition a la circulation
routiére
- Les facteurs économiques, notamment le développement
économique
- Les facteurs démographiques : I'age, le sexe, lieu d’habitation

- L’aménagement du territoire qui intervient sur les trajets effectués
par la population (durée et moyen de transport)

La présence simultanée sur les routes d’'usager vulnérable et d'une circulation
automobile a grande vitesse

2. Les facteurs de risque intervenant avant Paccident

La vitesse inadaptée, excessive

La consommation d’alcool ou de drogues

La fatigue

L'age jeune

Le déplacement nocturne

L'insuffisance d’entretien du véhicule

Les défauts dans la conception, 'implantation et I'entretien de la route
Le manque de visibilité en raison des conditions météorologiques

Les défauts de vision

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 39
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3. Les facteurs d’aggravation de Naccident
Ces facteurs portent sur :

- Certaines caractéristiques individuelles, comme I'dge qui intervient dans
la capacité du sujet a résister malgré la force de collision
- Le non respect des dispositions établies du code de sécurité routiére
telles :
O la non utilisation de la ceinture de sécurité et du dispositif de
retenu pour les enfants ;
0 l'absence du port de casque pour les motocyclistes.

- La présence d'objets particulierement résistant sur les bas cotés comme
les piliers en béton.

- linsuffisance de dispositif de protection sur les véhicules en cas de
collision : airbags pour les occupants et la partie avant des véhicules
congus pour réduire les conséquences d’une collision avec un piéton.

4. Les facteurs aggravant les traumatismes aprés un accident s

- Retard dans la détection de 'accident

- Le manque des moyens adéquats pour le secours et I'évacuation des
accidentés vers les services de soins

- Linsuffisance de soins avant I'arrivée dans un établissement de santé
- Les incendies et les fuites de matiéres dangereuses
- Lalenteur dans la prise en charge des cas.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 40
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Il Cadre et lieu d’étude s

Notre étude s'est déroulée dans le service de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologie de 'Hopital Nianankoro FOMBA de Ségou.

1. Présentation géographique de la région de $égou s

La 4°™ région administrative du Mali, est située au centre du pays avec une
superficie de 60 647 Kmz2, Elle est arrosée par le fleuve Niger et son affluent le
Bani.
Avec une population estimée a 1 697 201 hbts, elle est limitée au :
- Nord par la républiqgue de Mauritanie
- Sud la région de Sikasso
- Est par les régions de Tombouctou et de Mopti
- Quest par la région de Koulikoro.
On y distingue 2 zones climatiques :
0 Une zone sahélienne
0 Une zone saharienne.

Dans cette région coexistent plusieurs ethnies telles que : Bambaras, Peulhs,
Bozos, Somonos, Soninkés, Malinkés, Sonhrais ...

L'activité économique est dominée par Pagriculture, 'élevage, la péche, le
commerce.

2. PRESENTATION DE L’'HOPITAL NIANANKORO FOMBA

Situé au centre ville, au bord de la route nationale (RN) n°6 reliant Bamako
aux régions du Nord du Mali,il a vu le jour a la fin de la seconde guerre
mondiale (1945) et a dés lors le statut d’hépital secondaire. Actuellement, il est
’hopital régional de référence avec une capacité de 129 lits. Il porta en 1985 le
nom de feu «Dr N. Fomba>», en pleine rénovation actuellement, il existe dans
cet hopital les services techniques suivants :

= La médecine générale (Hommes — Femmes) 23 lits
= La chirurgie générale (hommes — femmes) 40 lits
= |’odontostomatologie

* Latraumatologie et I'urologie associée a la chirurgie générale

= Oto - Rhino - Laryngologie

=  Gynéco — Obstétrique 28 lits
= La pédiatrie 13 lits
=  Anesthésie — réanimation 4 lits

= Le laboratoire
®» La cardiologie
= Le service social

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 41
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* La clinique VIP avec 9 lits
= Un bloc opératoire de 3 salles équipées :
* une salle pour la chirurgie
*  une salle pour la gynéco obstétrique
* Une salle dotée d’'un amplificateur de brillance et d’'une table
orthopédique pour la traumatologie.

3. DESCRIPTION DU SERVICE DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET
TRAUMATOLOGIE

e Personnel
0 1 chef de service: Médecin généraliste & tendance orthopédiste
traumatologue
0 1 adjoint du chef: médecin généraliste & tendance orthopédiste
traumatologue
1 médecin cubain: spécialiste en chirurgie orthopédique et
traumatologie
3 infirmiers d'état :1 major + 2 kRiné
1 infirmiére du 1* cycle
2 aides — soignants
1 manceuvre

o

0O0O0Oo

Le service regoit des stagiaires de la FMPOS et d'autres des écoles de
formation sanitaires.

o Infrastructures

0 1bureau pour le chef de service

1 bureau pour le major

1 salle opératoire fonctionnelle

1 salle avec amplificateur de brillance et table orthopédique

Une salle de pansement

Des salles d’hospitalisation dont 2 salles de 17 catégorie avec 2 lits
chacune, 2 salles de 2°™ catégorie avec 4 lits chacune

Le service a une capacité de 12 lits.

ére

OO0 0O0O0

o Les activités
0 Les consultations externes sont effectuées tous les jours par le
médecin apreés la visite
0 Une visite au lit des malades est organisée tous les matins
O Les interventions programmeées sont effectuées les mardis et jeudis
0 Les interventions d’urgence : se font tous les jours

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 42



Thése de médecine Etude epidemioclinique des accidents de la route a ’'HNF

Ill. Type et période d’étude:

Il Sagissait d’une étude longitudinale prospective. L’enquéte a duré 12 mois de
janvier a Décembre 2006.

lll. Population d’étude s

1. Critéres d’inclusion s
Ont été inclus :
- les patients victimes d’AVP, hospitalisés au service des urgences
traumatologie et orthopédie et ayant un dossier médical
complet.

2. Critéres de non inclusion s
Ont été exclus :
- patient dont le dossier est incomplet,
- les déces constatés a I'arrivée par AVP.

Au total on a retenu 273 cas.

IV. Déroulement des activités s

1. Mode de recrutement des patients

Le recrutement a concerné les malades des deux (2) sexes et de tout age
.Les patients ont été adressés par tous les centres de santé de la région et
dans la majorité des cas de maniére inadéquate .Dans quelques rares cas
leur évacuation a été assurée par les agents de 'ordre ou de la protection
civile.

2. Méthode d’évaluation des patients

Une attitude systématique était adoptée dans chaque cas.

A TPaccueil, tout patient adressé pour une consultation en urgence est
accueilli et trié :

- selon les quatre (4) bandes colorées : Vert, Rouge, Jaune/noir.

oLe vert s désignait les malades sans risque vital dont la prise en charge
était faite a 'accueil, et étaient libérés immédiatement aprés les premiers
soins (attouchements, sutures, pansements).

oLe jaune s correspondait a des malades dont le risque vital n’était pas

grand mais méritaient d'étre suivis en milieu hospitalier car pouvaient
survenir des complications.
Il pouvait s’agir d’un cas chirurgical ou non (fractures fermées du membre).

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 43
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Le Rouge i il représentait de patients a grand risque vital qui

nécessitaient une prise en charge rapide et lourde .Il pouvait s’agir d’'un cas
chirurgical ou non.
oLe Noir s patient décédé a 'arrivée.

-selon le score de Glasgow s

1C léger: score=13-15
«TC modéré s score=9-12
+« TC grave s score=3-8.

3. Le circuit des patients

En dehors du service,nous avons hospitalisé a partir de I'accueil trié des
malades en réanimation, en chirurgie générale ou en médecine selon le cas
.Dans certains cas des opérations de références et d’évacuation se sont
avérées indispensables vers des centres dotés de plateaux techniques plus
adéquats. D’autre part aprés conditionnement et/ou stabilisation, le
malade était hospitalisé dans un service adéquat ou libéré dans les 24 a 48
heures qui suivent.

Lorsqu'il s’agissait d’un cas opératoire, le patient était pris au bloc
immédiatement ou programmé selon le cas.

Le suivi était telle que le patient est revu deux (2) fois dans le 1er mois puis
chaque mois pendant les trois premiers mois de sa sortie de I’hopital.

V. Recucil des données:
Les données ont été recueillies a partir :

- Des dossiers médicaux des malades ;
- Des registres d’hospitalisation ;

- Des fiches d’enquétes individuelles dont I'exemplaire se trouve dans
’annexe.

- Des registres de consultation externe.

Vi. La saisie et 'analyse des données s

Les données ont été saisies sur le logiciel Epi 6. FR et analysées sur le
logiciel SPSS (statistique package for social sciences). Le traitement a
été fait sur Microsoft Word 2003.
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Résultats

1. Parameétres socio = démographiques

Tableau I s Répartition des accidentés de la route en fonction de la tranche
d’age et du sexe :

Sexe

pourcentage pourcentage

Tranche d’age cas cas

Moins de 14 ans 9 14,5 53 25,1

15 = 29 ang 26 41,9 79 37,4

30 - 44 ans 14 22,6 45 21,3

45 - 59 ans 8 12,9 21 10

60 ans et plus 5 8,1 13 6,2
Total 62 100 211 100

La tranche d’dge de 15 a 29 ans a été la plus représentée avec 105 cas soit
38,5% et des extrémes de 4 a 82 ans. Le sexe ratio a été de 3,4 pour les
hommes.
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Tableau ll : Répartition des accidentés de la route en fonction de leur
profession :

Profession Nbre de Cas Pourcentage

Les ouvriers étaient les plus touchés avec 102 cas soit 37,3%.

Tableau lll : Répartition des accidentés en fonction du niveau d'étude :

Niveau d'étude Nbre de cas Pourcentage

Les patients non scolarisés prédominaient avec 39,4% cas.
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Tableau IV : Répartition des accidentés de la route en fonction de leur statut
matrimonial :

$tatut matrimonial Nbre de cas Pourcentage

Les célibataires ont été les plus représentés avec 167 cas soit 61,1%.

Tableau V: Répartition des accidentés de la route en fonction de leur
provenance :

Provenance Nbre de cas Pourcentage

Les patients provenant des cercles et d’autres localités de Ségou étaient les
plus représentés avec 165 cas soit 60,4%.
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2. ETUDE DE LA FREQUENCE

Graphique I : Taux d’hospitalisation des accidents a ’THNF:

8%

O Hospitalisation pour
accident de la route

92%

W Hospitalisation a I'HNF

L'ensemble des hospitalisations de I'hépital était estimé a 3417, les accidentés
de la route constituaient 8% des patients hospitalisés.

Graphique Il : Taux d’hospitalisation au service des urgences et
traumatologie de 'HNF :

48%

52%

O Hospitalisation pour
accident de la route

B Hospitalisation pour
autres causes

Au niveau du service des urgences et traumatologie de I'Hopital 570 patients
ont été hospitalisés, les accidentés de la route ont constitué 48% des cas.
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3. LA CLINIQUE
Tableau VI : Répartition des patients en fonction des mois de survenue
Nbre de cas Pourcentage
26 9,5
9 3,3
10 3,1
10 3,1
12 4,4
15 5,5
17 6,2
28 10,3
20 7,3
41 15,0
34 12,5
51 18,7
273 100

Pendant les trois derniers mois de 'année on a enregistré le plus grand
nombre d’accident 126 cas soit 46,2%.
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Tableau VII: Répartition des patients en fonction du jour de survenue

Jour de survenue Nbre de cas | Pourcentage

Le plus grand nombre d’accident était observé pendant les 2jours du week-
end avec 85 cas soit 31,4%.

Tableau VIII: Répartition des patients en fonction de I'heure d’admission :

Nbre d'accidentés

Moment d'arrivée Nbre de cas pourcentage
83 30,1
152 55,6
39 14,2
273 100

La grande majorité des patients était admis entre 12 heures et 18 heures, 152
cas soit 55,6%.
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Tableau IX : Répartition des accidentés de la route en fonction du type

d'accident :
Type d'accident Nbre de cas Pourcentage

112 40,9

38 13,8

36 13,4

37 13,7

13 4,7

12 4,3

10 3,6

9 3,2

5 1,9

1 0,3

273 100

Le type auto — moto était le plus fréquent, 112 cas soit 40,9%.
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Tableau X : Répartition des accidentés de la route en fonction de leur couleur
de gravité :

Couleur de gravité Nbre de cas Pourcentage

Les jaunes étaient les plus représentés avec 196 cas soit 71,8%.

Tableau Xl : Répartition des accidentés de la route en fonction de leur
diagnostic d’entrée :

Diagnostic d'entrée Nbre de cas Pourcentage

Les traumatisés craniens prédominaient avec 164 cas soit 60%.
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Tableau XIl: Répartition des patients en fonction des catégories
d’'usagers :

Catégories d'usagers Nbre de cas

80

4 26
3 12
273 100

La grande majorité des victimes étaient des motocyclistes avec 119 cas soit
43,6%.

Tableau XIII : Répartition des accidentés en fonction de leur délai
d’admission :

Délai d'admission (en heure) Nbre de cas Pourcentage

La majorité des patients ont été admis 2 heures ou plus apres 'accident, 221
cas soit 81%.
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Tableau XIV: Répartition des accidentés en fonction du bénéfice de la
radiographie standard :

Radiographie

82

Faits

Non faits

La majorité des patients ont bénéficié de la radiographie standard, 191 cas soit
69,96%.
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Tableau XV : Répartition des patients en fonction de la pratique de
’lhémogramme:

Hémoglobine (Hb) Nbre de cas Pourcentage

Hématocrite (Ht)

Les examens biologiques ont été effectués chez 20% seulement des patients.

Tableau XVI: Répartition des patients selon I'évolution :

Evolution Nbre de cas Pourcentage

L’évolution a été favorable chez 236 patients victimes d’accidents de la voie
publique soit 86,5% des cas.
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Tableau XVII: Répartition des accidentés en fonction de leur durée
d’hospitalisation :

Durée d'hospitalisation en jour Nbre de cas Pourcentage

Dans notre série 238 patients ont eu un délai d’hospitalisation inférieur a cing
(5) jours.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 56



Thése de médecine Etude epidemioclinique des accidents de la route a ’'HNF

- ETUDE DE LA MORTALITE

Graphique IlIl : Mortalité globale par accident de la route & ’HNF de
Ségou durant la période d’étude :

11,75%

@ Nbre de déces par
accident

88,25% W Total de décés a
'HNF

Durant notre période d’étude 37 déces étaient dus aux accidents de la route
soit 11,75% de I'ensemble des décés observés a I’ HNF.

Graphique IV : Mortalité spécifique par accident de la route durant la
période d'étude :

13,55%

@ Nbre de déces par
accident

® Nbre d'hospitalisé pour

86,45% accident de la route

Au niveau du service, sur les 273 patients hospitalisés, 37 sont décédés
soit 13,55% durant la période d'étude.
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Tableau XXIIl : Répartition des accidentés en fonction de la mortalité et de
lage :

Tranche d'age Nbre de cas Pourcentage

La tranche d’dge de 15 — 29 ans avait enregistré le plus grand nombre de
déces avec 17 cas soit 46%.

Tableau XXIV : Répartition des accidentés en fonction de la mortalité et du
sexe :

Nbre de cas Pourcentage

La grande maijorité des décés ont été observée au niveau du sexe masculin
avec 29 cas soit 78,4%.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 58
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Tableau XXV : Répartition des accidentés en fonction de la mortalité et du

mois :
Nbre de cas Pourcentage

1 29,7
6 16,2
1 2,7
1 2,7
2 54
2 54
1 2,7
2 2,7
4 10,8
2 5,4
2 5,4
3 8,1

37 100

Le mois de Décembre a été le mois le plus meurtrier avec 29,7% des cas.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 59
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Tableau XXVI : Répartition des accidentés de la route en fonction de la
mortalité et le type d’accident :

Type d'accident Nbre de cas Pourcentage
13 35,1
7 18,9
3 8,1
2 5,4
1 2,7
2 54
3 8,1
5 13,5
1 2,7
37 100

Le type auto — moto avait enregistré le plus grand nombre de déces, 13 cas
soit 35,1%.

Tableau XXVII : Répartition des accidentés de la route PEC a I'HNF de
Ségou de janvier & décembre 2006 en fonction de la
mortalité et le délai d’admission :

Délai d'admission Nbre de cas Pourcentage

Le plus grand nombre de décés avait été constaté dans les 2 premiéres
heures de I'admission.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 60
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Tableau XXVIII : Répartition des patients décédés en fonction des catégories

d’'usagers :

Nbre de décés

Catégories d'usagers Nbre de cas pourcentage
22 59,5
8 21,6
5 13,5
2 54
37 100

Les motocyclistes constituaient la majorité des victimes décédées soit 59,5%
des cas.

Tableau XXIX : Répartition des patients décédés en fonction de leur
diagnostic :

Diagnostic d'entrée Nbre de cas Pourcentage

Le traumatisme crénien a été la premiére cause de décés chez les accidentés
de la route avec 48,7%.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 61
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I.EPIDEMILOGIE GENERALE

1. $elon "age

La tranche d’dge des 15-29 ans a été la plus représentée avec 38,5%. Cela
s'expliquerait par le fait qu’elle représente la couche sociale la plus active et la
plus exposée aux accidents de la route.

Notre résultat est comparable a celui de DIARRA A. [20] qui dans une étude

sur 'approche épidemioclinique des accidents de la route a 'Hépital Gabriel

Touré de Bamako, avait trouvé 37,58% dans la tranche d’age de 15 a 29 ans.

Tangara BS [11] en 1990 a trouvé des résultats similaires avec une forte
représentation dans la tranche d’age des 21 a 40 ans.

2. $elon le sexe

A lissue de notre étude, nous remarquons une nette prédominance masculine
avec 211 cas soit 77,3% ; un sexe ratio égal a 3,4 en faveur des hommes. Cette
prédominance masculine pourrait étre liée a I'effectif plus élevé des hommes
dans le cadre du trafic routier et de la conduite d’engins et au comportement
plus audacieux des hommes.

Cette prédominance masculine est retrouvée classiquement dans la
littérature :

a. Sow A.A[17] = 76,8%
b. Diarra A. [20] = 77,64%
c. Chékoro B. et Lassare 5. [21] 83%

d. Diakité SK. [22] = 66,95%

Selon Chassaigne et Coll [23] cette fréquence basse féminine s’expliquerait
aisément par I’ «instinct de conservation beaucoup plus développé chez la
femme»

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 62
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3. $elon la profession

Toutes les classes socio-professsionnelles ont été plus ou moins intéressées. Les
ouvriers ont été les plus touchés, ensuite venaient les éléves et étudiants, avec
respectivement : 37,3% et 25,5% des cas. Cela s’expliquerait par le fait que la
plupart des accidents ont lieu le jour qui correspond au moment ou les
activités sont a leur maximum pour les ouvriers et les éléves et étudiants sur le
chemin de leur établissement respectif.

Diarra A. [20] et AM Diallo [10] dans leur étude ont trouvé des résultats
proches des notres.

4. $elon le statut matrimonial

Les célibataires ont été les plus représentés avec 61,1%. Cela serait du par le
fait qu'il s’agit d’'une couche sociale trés active et exposée aux accidents. Notre
résultat est comparable a celui de 7ouré A. [24] dans une étude sur les aspects
épidemioclinique des plaies accidentelles aux urgences de I'HNF de Ségou qui
était de 50%.

Ces résultats concordent également avec ceux de Diarra A. [20] qui avait
trouvé 65,22%.

5. $elon la provenance

Nous avons constaté que 60,4% des malades venaient des cercles et d’autres
localités rurales de Ségou et 39,6% sont venus de la ville.

Cela se justifiait par le fait que I'HNF constitue le seul centre de la région pour
la prise en charge des cas d’accidents de la route.

Ces résultats ont été comparables avec ceux de 7Touré A. [24] qui avait trouvé
que 53,96% des cas vivaient dans ces zones.

L’écart entre nos résultats serait lié a son échantillon, plus petit que le nétre et

son étude ne portait que sur les plaies accidentelles.

6. $clon le niveau d’étude

Les non scolarisés ont été les plus représentés avec 39,4%.L’analphabétisme
pourrait étre la cause de l'ignorance du code de la route. Nous n'avons pas
trouvé dans la bibliographie des données concernant ce parameétre pour
évoquer une éventuelle discussion.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 63
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Il. ETUDE DE LA FREQUENCE PAR ACCIDENT DE LA ROUTE

Durant la période de l'étude, les accidents ont représenté 8% des
hospitalisations de I’hopital.

Au niveau du service, 810 consultations externes ont été effectuées, 543 étaient
liées aux accidents de la voie publique soit : 67,03% des consultations. Parmi
les 543 consultations, 273 malades ont été hospitalisés soit 50,27% des
consultations. Les accidents de la route ont constitué 48% des hospitalisations
avec 273 hospitalisés sur 570 hospitalisés du service.

De ce fait les accidents de la route ont constitué la premiére cause de
consultation et d’hospitalisation du service durant I'étude.

1. $elon le type d’accident

Dans notre série, les accidents de type auto moto étaient les plus représentés
(40,9%). Dans ce type, les victimes ont été surtout les motocyclistes. L'inégalité
des forces qui s'opposent est ici trés élevée. Les motocyclistes sont certes les plus
vulnérables mais les moins respectueux du code de la route.

Ensuite viennent les accidents piétons autos et piétons motocyclistes. Ces cas
étaient généralement graves a cause de la vélocité des engins concernés.

Diallo A.M[10] avait trouvé dans son étude une fréquence plus élevée surtout
chez les motocyclistes. Par contre Sarnogo A. [25] dans son étude avait trouvé
une fréquence plus élevée chez les piétons. Cet écart entre nos résultats serait
di au fait que notre échantillon est plus petit que le leur ainsi que la
différence démographique entre Bamako et Ségou.

2. $elon le mois

Le Mois d'octobre et de Décembre ont été les plus accidentogénes avec
respectivement : 15,02% et 18,68%, ensuite venaient respectivement les mois
de : Novembre, AoGt, Janvier, Juillet, Juin, Mai, Avril, Mars et Février.

Dans notre contrée, cela serait justifié par le fait que ces périodes
correspondent aux périodes de la rentrée des classes, de fétes de fin d’année, a
la période ou la pluviométrie est trés grande mais également & la période des
récoltes.

Ce constat se rapproche de celui de Diallo A M[10] et de Sow A.A [17].

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 64
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3. $elon le diagnostic

Dans notre série, le traumatisme cranien a été la Iésion la plus fréquente avec
60%. Cela serait due par le nombre élevé de conducteur d’engins & 2 roues ne
portant pas généralement de matériels de protection.

Ce résultat concorde avec ceux de : Diarra A. [20] et de Sow A.A. [17].

4. $clon les heures de Naccident

Plus d’accidents se sont passés de 8 — 17 heures (85,71%) que de 18 — 07 heures
du matin. Cette fréquence pourrait s'expliquer par le fait que 8-17 heures
correspond a la période ou toutes les activités sont & leur maximum et le
déplacement d'un service a lPautre est plus accentué; par conséquent
constitue la période qui comporte le plus haut risque d'accident de la
circulation routiere.

Une étude faite par le Bureau de Régulation de la circulation et des transports
urbains [26] avait trouvé 76,89% des accidents entre 06 — 18 heures.

A. Diarra [20] et Sow A.A [17] ont également fait des remarques similaires
avec respectivement : 61,80% et 85,77% des accidents entre 06-18 heures.

Diallo A.M [10] dans son étude avait trouvé que 75% des accidents se
passaient entre 11-15 heures.

Par rapport aux examens paracliniques: 191 patients ont effectué la
radiographie standard soit 69,91%. Aucun patient n'a bénéficié d’'un examen
scannographique pour cause de non disponibilité. Quant aux examens
biologiques (Hb — Ht), 20% seulement de nos patients en ont bénéficié.

5. $elon les catégories d’usagers

Dans notre série, les motocyclistes ont occupé une proportion trés élevée parmi
les accidentés soit: 45,6% des cas. Cela serait lié @ une augmentation
vertigineuse du nombre d’engins a 2 roues motorisées dans cette région.

Ces résultats sont comparables a ceux de: Sow A.A [17] et de Setod)i k. [27]

qui avaient trouvé respectivement 44,6% et 55,13% des cas chez les usagers
d’engins a 2 roues.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 65
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Iil. ETUDE DE LA MORTALITE

La mortalité spécifique au cours de I'étude a été estimée a 13,55%.Durant la
période de I'étude 315 déceés ont été recensés chez les hospitalisés a I'Hopital
parmi lesquels 37 étaient liés aux accidents de la route, soit 11,75% des cas de
déces.

Au niveau du service des urgences et traumatologie, 58 décés ont été recensés
chez les hospitalisés dont 37 par suite d’accident de la route soit 63,79%.
Paralléelement, 84 déceés ont été constatés a 'arrivée dont 46 liés aux accidents
de la route soit 54,76%.

1. Mortalité par rapport au sexe

Les accidents mortels de la circulation routiére ont concerné les 2 sexes avec
une prédominance masculine : 78,4% des cas et un sexe ratio égal a 3,62. Ceci
serait lié a la plus grande fréguence observée des accidents chez le sujet du
sexe masculin.

Nos résultats concordent avec ceux de 'OMS [3] en 2004 qui avait conclu que
les sujets de sexe masculin sont plus nombreux a étre tués sur la route que les
sujets de sexe féminin. lls représentent 73% de I'ensemble de décés dans le
monde.

A Diarra [20] et Sow A.A [17] avaient trouvé également une mortalité plus
élevée chez les hommes avec respectivement 92,86% contre 7,14% et 74%
contre 26% chez les femmes.

-> «
2. Mortalité par rapport a ’age

Par similitude avec les accidents en général, la tranche d’dge la plus touchée
par la mortalité a été 15 — 29 ans, suivi de 30 — 44 ans avec respectivement
46% et 27,%. L'OMS en 2004 [2] avait montré que 50% de la mortalité
mondiale due aux accidents de la route concerne les jeunes adultes de 15 a 44
ans.

Diarra A. [20] et Sow A.A [17] ont trouvé également des résultats similaires
avec respectivement : 44,64% et 40% dans la tranche d’age de 15 a 29 ans.
Une étude menée en 1999 par les auteurs allemands Winston F.K — Rineer C
[28] avait trouvé que la couche de 18 — 24 ans était la plus affectée par la
mortalité au cours des accidents de la circulation routiéere.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 66
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3. Mortalité par rapport au type de Paccident

La mortalité a été élevée dans les accidents de type auto — moto suivi par le
type auto — piéton avec respectivement 35,1% et 18,9% dont les principales
victimes ont été les motocyclistes et les piétons car sont les plus vulnérables lors
d’un accident de la circulation routiéere.

Nous n’avons pas trouvé dans la bibliographie des données concernant ce
parametre.

4. Mortalité par rapport au diagnostic

Les traumatisés craniens (TC) ont été les plus touchés avec 48,7% des cas. Cette
forte létalité serait liée a la gravité des lésions et a l'insuffisance du plateau
techniqgue d'intervention. Le manque de matériels de protection pourrait aussi
expliquer la gravité des TC.

Ce résultat est comparable avec celui de la plupart des auteurs dont:
Tangara 111, N'Diaye [29], Aboudo (AQ) [29], Diarra A [20], Sow A.A [17],
qui trouvent tous qu’au cours des accidents la majorité des déces est due au
traumatisme cranien.

Lovo A [30] qui dans une étude sur l'expertise médicale de 300 cas

d’accidents corporels dus a des accidents de la circulation en 1963 avait trouvé
une proportion plus élevée de décés au cours du traumatisme cranien.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 67
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CONCLUSION

Cette étude, longitudinale prospective, portant sur 273 cas d’accident de la
route survenus dans la période de Janvier a Décembre 2006 et recus au
service des urgences et traumatologie de 'HNF a permis d’aboutir sur les
conclusions suivantes :

- La fréquence des accidents de la route dans le service est élevée (48%
des hospitalisations).

- Les accidents de type auto moto sont les plus fréquents avec 40,9%.
- Le sexe masculin prédomine avec 77,2% des cas.
- Ces accidents concernent surtout le sujet jeune.

- La couche socioprofessionnelle la plus concernée est celle des ouvriers
avec 37,3% des cas.

- La mortalité est tres élevée (13,55%). Elle intéresse toutes les tranches
d’age avec une forte proportion dans la tranche des 15 & 29 ans (46%) ;
le sexe masculin est le plus touché (78,4% des cas). Le type d’accident le
plus pourvoyeur de décés est le type auto moto (35,1%). Elle est due
essentiellement aux traumatismes craniens (48,7%).

Les accidents de la route et les traumatismes qui en résultent représentent un
probléme de santé publique et de développement exigeant des dépenses
énormes,ce qui représente un poids en plus pour une économie déja en
difficulté.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 68
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RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, les recommandations suivantes sont proposées et
s’adressent :

X/
0’0

Aux autorités (Ministére des Travaux publics et des transports,
et Ministére de la sécurité Intérieure) :

Faire de la sécurité routiére une priorité par la construction des routes a
grande circulation et des autoroutes, la signalisation continue des voies,
'aménagement des points noirs c'est-a-dire les mauvais carrefours,
'accentuation du controle régulier des engins par des vérifications
périodiques et surtout inopinées des freins, des phares et des pneus.
L’exigence du port des ceintures de sécurité, I'existence des appuis tétes
pour les usagers d’engins a 4 roues et des casques homologuées pour les
engins a 2 routes afin de diminuer les conséquences liées aux AVP.

Aux autorités du Ministére de la santé s

L’augmentation du nombre de salles et de lits réservés aux soins
intensifs.

La dotation de I'’hépital d’'un plateau technique adéquat avec scanner,
radiographie, échographie, laboratoire d’analyse fonctionnel de fagon
continue pour une meilleure prise en charge des accidentés .

La formation d’un plus grand nombre de chirurgiens, d'anesthésiste —
réanimateurs, de traumatologues, de radiologues, de laborantins pour
une meilleure prise en charge des patients.

La création a court terme d’'un SAMU qui sera doté de moyen de
communication avec tous les commissariats et les centres de santé, ce
qui permettra de réduire la forte létalité liée aux AVP.

L’amélioration de la qualité de I'accueil en améliorant les conditions de
vie et de travail du personnel.

La publication périodiquement des statistiques sur les AVP en vue
d’informer la population sur la gravité de ces accidents.

La création et I'équipement d’un service capable de prendre en charge
correctement les urgences pré hospitaliéres, ce qui permettra d'influer
durablement sur la forte mortalité liée aux accidents de la route.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 69
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+ Aux conducteurs d’engins s

- Le respect des lois et des réglementations en matiére de la sécurité
routiére.

< Au grand public (les piétons) s

- Le respect scrupuleux du code de la route.

- le déplacement sur des passages réservés uniquement aux piétons et sur
les trottoirs.

Soutenue et présentée publiqguement Par : M.MAIGA Ousmane H. 70
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FICHE $SIGNALETIQUE

NOM : MAIGA Prénom : Ousmane H.

Titre : Etude épidémio —clinique des accidents de la route a I'Hopital
NIANANKORO FOMBA de Ségou : A propos de 273 cas.

Ville de soutenance : Bamako Pays d’origine : Mali
Lieu de dépot : Bibliotheque de la FMPOS.
Secteur d'intérét : Santé publique — traumatologie.

RESUME ;s

1. Objectif général s
- Etudier les aspects épidémiologique et clinique des accidents de la route
& I'Hépital Nianankoro Fomba de Ségou du 1* janvier au 31 décembre
2006

2. Objectifs spécifiques
- Déterminer les parameétres socio démographiques des accidentés de la
route.
- Déterminer la fréquence des accidents.
- Identifier les principales causes de mortalité liées aux accidents de la
route.
- Décrire les lésions corporelles engendrées, leur évolution.

De Janvier a Décembre 2006, le service des urgences Orthopédie et
Traumatologie de I' HNF de Ségou avait enregistré 273 cas d’accidents de la
route avec un sex-ratio estimé a 3,4 en faveur du sexe masculin, avec une
prédominance dans la tranche d’age de 15 — 29 ans. Les accidents de la route
avaient représenté 8% de I'ensemble des hospitalisations de I'Hopital.
- La fréquence des accidents de la route dans le service est élevée
(48% des hospitalisations)

- Les accidents de type auto moto étaient les plus fréquents avec 112
cas soit 40,91%.

- La prédominance du sexe masculin a été de regle 211 cas soit
77,29%.
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- Les ouvriers ont été les plus touchés par les accidents de la route
avec 37,27% des cas

- La mortalité a été estimée a 13,55%. Elle a intéressé toutes les
tranches d'dge avec une forte proportion dans la tranche des 15 & 29
ans (46%) ; le sexe masculin a été le plus touché avec 78,4% des cas.
Le type d'accident le plus pourvoyeur de déceés a été le type auto
moto (35,1%). Elle était due essentiellement aux traumatismes
craniens dans 48,7% des cas.

La simple éducation des usagers de la route sur les possibilités et les dangers
de la route peuvent amener ceux-ci & un changement de comportement
pouvant réduire de fagon considérable le taux de morbidité et de mortalité
liés aux accidents de la voie publique.

MOTS CLES : Accident de la voie publique, épidémiologie, clinique, urgences —
HNF de Ségou.
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PHOTO 1:
Patient de 42 ans, victime d’AVP de type auto piéton survenu le 11/12/2006 sur

la route Ségou-Markala.
Evolution : favorable
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PHOTO 2 :

Patient de 22 ans, victime d’AVP de type auto auto sur la RN° 6 le 20/10/2006.
Amputation traumatique du membre, recu dans un tableau d’hémorragie + + + +
Evolution : decéde 2 heures apres I’admission.
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PHOTO 3:

Patient de 19 ans, victime d’accident de la voie publique de type auto moto sur
la RN°6 survenu le 18/12/2006.

Polytraumatisé, décedé a I’arrivee.
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FICHE D’ENQUETE

] | |
1. Etat Civil Date...... Jour... Mois...... Année

Nom :

Prénom :

Age :

Lieu de Naissance :
Sexe :

Profession :

2. Niveau d’Etude :

1—Non Scolarisé i........ooveevn.., L1
2—Primaire ..o ]
3—Secondaire i......oooviiiiiiininn.. —
4 — SUPErieur i oo e —

1-Marié ..o L1
2—Divorce io..oiiiiiiii 1
3 —Célibataire :..........covveeenn [
4-Veuf ..o, I

4. Examen clinique :

Interrogatoire :

°
C.
@
c
o
@
-
o
Q.
Q
@
S
(o

* Heure de I’accident :............

[ ]
_|
<
-
@
o
jab]
O
Q.
o
@
S
~+

* Heured’arrivée:...................
Inspection :
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1-Hématome:..................... 1
2 - écorchures:.........ooeveennnnn . 1
3 - Déformations du Membre ;...
4 - HEMOrragie ©....ooovevvennnnn. .. [
5 — Signes de détresse :............| [
6 - Autres a préciser i.............. [
Palpation :
1—Heématome @..................... ] a—-Crane:...... S
2—Fracture ;... ] b-Tronc:...... ]
3 — Distension abdominale :....... 1. c¢- Membres:..—]
4 — Luxation des membres :....... |
5 —Autres a préciser :............. ]
5 — Examens complémentaires :
e Groupe Rhésus :............... 1
e Hémoglobine:............... I
* Radiographie :.................—1
e Echographie:.................. —
6 — Diagnostic :.................
7 — Couleur de gravité :
e Jaune ... |
e Rouge .o ]
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8 — Traitement :

e Heure de réception des premiers soins :............ ]

e Nature des Médicaments (Protocole) :............

9 — Evolution :

e Favorable:
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers
condisciples, devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je
jure, au nom de l'Etre supréme, d’étre fidele aux lois de
I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais
un salaire au dessus de mon travail, je ne participerai a aucun
partage clandestin d"honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce
qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés
et mon état ne servira pas a corrompre les mceurs, ni a
favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de
nation, de race, de parti ou de classe sociale viennent
s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine deés la
conception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de
mes connaissances médicales contre les lois de ’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a
leurs enfants I'instruction que j’ai recu de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si
j'y manque.

JE LE JURE.

/
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