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LISTE DES ABREVIATIONS

AVP: accident de la voie publique

CMLN: comité militaire de libération nationale
Km: kilometre

Ha: hectare

DNT: direction nationale des transports

BKO: Bamako

KYES: Kayes

KRO: Koulikoro

SKSSO: Sikasso

SGOU: Segou

MPTI: Mopti

TBOU: Tombouctou

KDL: Kidal

V.TRANS.COM: voiture de transport en commun
VP: voiture personnelle.

SUC: service des urgences chirurgicales

SAR :service de réanimation adulte

CSTS: centre de spécialisation des techniciens de santé
ESS: école secondaire de la santé

%: pourcentage

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
FMPOS : Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odontostomatologie

UVP/h : Unité de Véhicules par heure

SAMU : Service d’Assistance Médicale d’Urgence
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INTRODUCTION



INTRODUCTION

De nos jours, avec la mécanisation de tous les secteurs de |@conomie et
surtout de la modernisation de plus en plus poussée du trafic routier,
nous assistons a une augmentation exponentielle du nombre des
accidents de la route.

Selon les statistigues de I©®MS, chaque année, 1,2 millions de
personnes trouvent la mort sur la route soit plus de 3.000 personnes
tuées par jour. En plus de ces tuées, il y a 140.000 blessés dont 15.000
personnes resteront handicapées a vie. [ 24]

Cette hécatombe et cette somme de souffrances, qui frappent tout
particuliérement les jeunes n@pargnent aucun pays. Un patrimoine
humain considérable se trouve ainsi anéanti, entrainant avec lui de trés
lourdes conséquences sociales et économiques.

Si les actuelles statistiques sont déja alarmantes, les tendances le seront
encore plus. Si elles se confirment, on assistera selon les statistiques de
I©MS d@i I'an 2020 & une augmentation de 60 % du nombre des
personnes tuées par accident; Les accidents de la circulation seront
alors l@ne des principales causes de la morbidité dans le monde.

Ce fardeau péese le plus lourdement sur les pays a faible revenu et les
pays a revenu intermédiaire ou nous recensons aujourd@ui 90% des
décés et des incapacités résultant d@ccidents de la route. Cette
tendance devrait bientot passer a 95%, c@st dire combien les accidents
de la route constituent aujourd@ui un enjeu majeur de santé publique a
|@chelle mondiale. [24]

Au Mali, a la Direction Nationale des Transports : 1194 accidents ont

été recensés pour la seule année 2002, avec 154 personnes tuées et

634 blessées graves[9]. D@illeurs ces chiffres sont en dessous de la
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réalité car beaucoup d@ccidents recensés au niveau de la police, de la

gendarmerie, et des hdpitaux n@©nt pas été pris en compte.

Ainsi le présent travail vise les objectifs suivants :

OBJECTIFS:

Objectif général :

- Faire une approche épidémioclinique des accidents de la route a I®IGT

du 1% janvier au 31 décembre 2003.

Objectifs spécifiques:

- Etudier les accidents en fonction des parametres sociodémographiques
des patients.

- Etudier les lésions corporelles engendrées par ces accidents

- Evaluer la mortalité liée aux accidents

- Formuler quelques recommandations
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GENERALITES SUR LE MALI

1. PRESENTATION GEOGRAPHIQUE DU MALI

Le Mali s@tend entre le 10°™ degré et le 25°™ degré de latitude Nord,
entre le 12°™ degré et le 4°™ degré de longitude Ouest.

Pays enclavé avec une superficie de 1.241.258 Km? dont les 2/3 sont
occupés par le désert. Sa population a été estimée a 10.400.000
habitants selon le recensement de 2000 avec une densité de 6,7
habitants au km?. Il s@tend sur 1700km du Nord au sud et 1900km
d’Ouest en Est;

Il fait frontiere avec sept pays:

- L’Algérie au Nord-Est

- La Mauritanie au Nord-Ouest

- Le Sénégal a |©uest

- La Guinée Conakry au Sud-Ouest

- La Cote d'ivoire au Sud

- Le Burkina Faso au Sud-Est

- Le Niger a ICEst

Selon le découpage administratif, le territoire du Mali comporte

8 régions qui sont: Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti,

Tombouctou, Gao, Kidal et le district de Bamako.

2- PRESENTATION GEOGRAPHIQUE DU DISTRCT DE BAMAKO

La commune de Bamako fut érigée en District selon I©rdonnance
n°77.44/CMLN du 12 juillet 1977. La ville de Bamako couvre une
superficie de 26.780 ha dans la plaine alluviale et compte environ 1 500
000 habitants résidents.
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La croissance soutenue de la population de la capitale est d@utant plus
dynamique que la mobilité urbaine a atteint un seuil appréciable. Le
nombre de déplacement journalier est estimé a plus de 1 500 000
conduisant du colt a une forte explosion du trafic.[9]

Au point de vue infrastructure routiere, le réseau routier qui reléve de la
Direction Nationale des Transports et de la Direction nationale des
travaux publics comporte quatre types de routes [9] :

-Les routes revétues (A) environ 24.114 km se subdivisant en Al, A2,
A3, A4,

-Les routes latéritiques (B) environ 10.695 km se subdivisant en B1, B2,
B3, B4.

-Les pistes améliorées (C) longueur non déterminée se subdivisant en
C1, C2, C3, C4. - Les pistes saisonnieres (D) dont le kilométrage est
indéterminé se subdivisent en D1, D2, D3, D4.

-Les routes d@ntérét national ( RN) qui servent au désenclavement
extérieur du pays.

-Les routes d@ntérét régional (RR) qui réunissent deux régions entre
elles.

-Les routes d@ntérét local (RL) qui interviennent dans le désenclavement

intérieur d@ne région.
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Selon la DNT, I@tat des routes se présente comme suit [9]:

Etat Bon Mauvais Etat Impraticable
Dénomination état état Médiocre
Routes Al A2 A3 A4
revétues
Routes Bl B2 B3 B4
latéritiques
Pistes C1 C2 C3 C4
améliorées
Pistes D1 D2 D3 D4
saisonniéres

La ville de Bamako présente certains rond-points et carrefours
constituant des points noirs comme celui de I@dépendance, de la Place
de la liberté, du Square Lumumba, le rond-point Dabanani, le rond-point
Babemba, rond-point Total, rond-point Grand Hbétel, rond-point Médine
HGT, le stop du 3 arrondissement et du lycée Bouillagui;Et d@utres rond-
point qui sont bien aménagés sont cependant mal utilisés par les

usagés.

3. Le parc des engins:
Leur volume ne cesse de s@ccroitre et est en proportion directe avec
|@ccroissement de la population et l@mélioration du niveau de vie. Ainsi
selon les archives de la DNT, I@volution du parc auto montre qu@n
1976, on comptait 23.853 véhicules. Entre 1988 et 1990, on est passé
de 16.907 a18.212 vehicules, soit une augmentation de 7,77%. En fin
2002 on comptait déja 98033 véhicules a travers le territoire national
dont 74492 a Bamako[9,10]
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Le trafic routier, animé par les véhicules de tourisme, de transports
collectifs (minibus et taxi ), les 2 roues, les véhicules poids lourds, est
essentiellement reparti sur les grands axes(pénétrantes) qui sont
I'avenue de 'OUA (2930 UVP/h), le boulevard de la CEDAO (6 530
uvp/h), 'avenue Cheick Zayed (860 uvp/h), 'avenue Algoods (2 880
uvp/h), les routes nationales n° 3 (route de Koulouba, 671 uvp/h) et n° 5,
la route de Sotuba (1 380 uvp/h), les avenues Nelson Mandela (1 310
uvp/h) et Kassé Kéita (2 120 uvp/h) etc.

La congestion sur ces différents axes peut durer des heures. Le
phénomene est occasionné par la concentration des centres d’activités
commerciales, administratives artisanales, entrainant ainsi une grande
convergence vers le centre ville de Bamako.

Les carrefours equipés en feux tricolores, au nombre de 27 en rive
gauche ont quasiment fonctionné régulierement contrairement a ceux de

la rive droite ou 1 seul sur 11 a marché au cours de I'année 2002 [ 2]
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PARC DES VEHICULES ROUTIERS
1/1/94 au 30/11/02

REGION
BKO | KYES | KRO | SKSO |SGOU | MPTI | TBOU | GAO | KDL | TOTAL
GENRE
MOTO 3224 | 377 277 902 783 | 650 51 40 10 | 6014
VP 45337 | 1639 | 1275 | 2346 | 2153 | 1205 | 312 | 531 | 93 | 54891
V.TRANS.COM | 7662 | 231 353 455 643 | 108 20 27 3 9502
CAMION 4543 | 851 213 591 524 | 250 94 143 | 21 | 7230
CAMIONNETTE| 7814 | 491 466 693 736 | 388 | 115 | 169 | 50 | 10922
REMORQUE 70 1 3 2 1 0 0 0 0 77
SEMI-
2635 | 104 53 992 354 | 142 0 28 6 4333
REMORQUE
TRACTEUR
2635 | 121 20 1056 | 381 | 162 2 26 5 4417
ROUTIER
AUTRES
553 10 14 21 15 13 4 4 4 647
VEHICULES
TOTAL
74492 | 3834 | 2683 | 7058 | 5290 | 2918 | 598 | 968 | 192 | 98033
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GENERALITES SUR LES ACCIDENTS DE LA ROUTE
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DEFINITIONS

1. Définition de I@ccident de la route:

Les accidents de la route se définissent comme des évenements
malheureux ou dommageables survenants sur une route, un chemin
ouvert a la circulation et appartenant au domaine public.

Selon le ministere francais de I@quipement, il s@git des accidents
corporels de la circulation routiere. lls doivent survenir, comme le
rapportent Vallin et CHESNAIS [32] :

- sur la voie publique

- impliquer au moins un véhicule (plus les animaux)

- provoquer un traumatisme corporel nécessitant un traitement
médical avec ou sans hospitalisation.
Selon Wallar, un accident arrive lorsqu@® se crée un déséquilibre entre le
potentiel de l©rganisme et les exigences de I@nvironnement. Ce
potentiel peut étre insuffisant par rapport a I@nvironnement normal ou
exceptionnel (accident de la circulation) ou une situation inhabituelle.[26]
A travers le monde, le premier blessé dans un AVP impliquant un
véhicule a moteur a été officiellement enregistré le 30 mai 1896 :il
s’agissait d’un cycliste de la ville de New York. Un piéton londonien a été
le premier a étre tué dans un tel accident le 17 aolt de la méme année.
Le total cumulé des tués dans des accidents de la circulation atteignait

quelque 25 millions en 1997. [24 ]
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2. Définitions de quelques terminologies:

Personnes tuées par accident
La notion de personnes tuées par accident varie d@n pays a l@uitre.
Certains pays font intervenir un laps de temps durant lequel le déces
survenu est considéré comme dd a l@ccident ; aprés ce délai, l@ccident
n@st plus considéré par le médecin certificateur comme cause initiale du
décés mais un état morbide. Ce délai varie de 3a 30 jours selon les
pays.
-En France on considere comme tué par accident de la route, la
personne tuée sur le coup ou décédée dans les 3 jours qui suivent
|@ccident et cela depuis 1967. VALLIN et CHESNAIS[7], raménent ce
délai a 6 jours.
- En Grande Bretagne, on ne retient que la mort sur le coup.
- Dans d’autres pays comme le Danemark, I'Allemagne, le Royaume uni
et la Yougoslavie, la définition concerne les tués sur le coup ou les
décédés dans les 30 jours qui suivent I'accident.
- Pour 'ONU et la Commission Economique Européenne, il s'agit de
toute personne tuée sur le coup ou décédée dans les 30 jours qui
suivent I'accident.[7]

Victime
on appelle victime un tué, un blessé grave, un blessé léger par suite d’'un
accident.

Blessé grave
personne ayant subi un traumatisme nécessitant au moins 6 jours
d’hospitalisation.

Blessé leger
les autres personnes ayant subi un traumatisme ne nécessitant pas

d’hospitalisation.
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Indemne
usager, piéton ou occupant d’un véhicule non-victime.
Accident mortel
accident ayant fait au moins un tué.
Traumatisme

toute lésion de I'organisme due a un choc de I'extérieur.

3. Les lésions
- Myosite : C@st une inflammation du tissu musculaire.
- Plaie : solution de continuité cutanée. On distingue :

0 Les plaies superficielles : une plaie est dite superficielle
lorsqu’elle n’atteint que le revétement cutané ou les tissus
immédiatement sous-jacents.

o0 Les plaies profondes : une plaie est dite profonde lorsqu’elle
intéresse des structures « nobles » (arteres, nerfs visceres)

- Fracture : est une solution de continuité d’'un segment osseux. Selon
leur cause, on range les fractures en trois catégories:

o Les fractures par choc direct : s'Taccompagnent de contusions
des tissus mous de I@ntourage et de risques d’ouverture du
foyer de fracture.

o Les fractures par choc indirect : provoquent une torsion, un
étirement ou un tassement de l'os.

0 Les fractures pathologiques : surviennent sur des os fragilises
par une Iésion préexistante, qu’elle soit d’origine infectieuse ou
tumorale

En outre, on établit une distinction entre les fractures ouvertes,

ou les fragments osseux ont traverse la peau et ou le foyer de fractures

28



est a l'air libre, et les fractures fermées, ou le foyer de fractures ne

communique pas avec I'extérieur.

L@xamen para clinique essentiel est la radiographie standard. Le

traitement consiste a une réduction, une contention de la fracture et au

traitement de la plaie si la fracture est ouverte. [17]

- Luxation : C@st un déplacement permanent de deux surfaces
articulaires qui ont perdu plus ou moins complétement les rapports
gu@lles affectent normalement I@ne avec l@utre.

- Entorse: C@st une lésion traumatique d@ne articulation résultant de
sa distorsion brusque, avec élongation ou arrachement des
ligaments, sans déplacement permanent des surfaces articulaires.

- Poly traumatisme : ensemble des troubles dus a plusieurs Iésions
d’origine traumatique, dont une au moins menace la vie du patient.

Cette notion implique donc un risque patent ou latent d@volution fatale

par atteinte des grandes fonctions vitales, qui impose un traitement

rapide des associations lésionnelles, évidentes ou non.

Le polytraumatisé se différencie :

- du poly blessé : patient présentant au moins deux lésions
traumatiques

- du poly fracturé : Patient présentant au moins deux fractures
intéressant des segments anatomiques différents;

Qui peuvent devenir des poly traumatisés par atteinte d@ne fonction

vitale.[25]

Les examens complémentaires sont fondamentaux en cas de

polytraumatisme pour rechercher les lésions : radiographie, scanner,

monitorage de la pression intra cranienne, l@rtériographie cérébrale en
cas d@suffisance du scanner, Imagerie par résonance magnétique,

echographie si on suspecte une atteinte d@rgane plein.
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- Heémorragie: c@st un écoulement abondant de sang hors des
vaisseaux sanguins.
L&émorragie au cours de l@ccident peut étre:
o Externe: saignement a travers les plaies, les fractures ouvertes;
0 Interne: saignement non extérioriseé;
Il peut s@gir dans ce dernier cas d&ématome cérébral, d&émopéritoine
par rupture d@rgane plein( rate, foie, et rarement les reins) lorsque
|@ccident a été violent.
Le traitement repose sur l@rrét de |@eémorragie en général par une
intervention chirurgicale, la restauration de la volémie par une perfusion

de solutés, et parfois une transfusion sanguine est nécessaire.

-Traumatisme cranien : c@st un choc accidentel sur le crane,
compliqué ou non de Iésions de I@ncéphale.

Les TC sont fréquents, leur principale cause est représentée par les
accidents de la route, responsables de la moitié des traumatismes
séveres, en particuliers chez les sujets jeunes, chez qui, ils constituent
la premiére cause de la mortalité. En dehors des cas les plus bénins,
caractérisés par une douleur, un hématome, ou une plaie du cuir
chevelu, les TC peuvent étre source de lésions primaires (qui
apparaissent immédiatement ) ou secondairement (qui se produisent de
guelgues heures a plusieurs mois apres le traumatisme).

- Les Iésions primaires

Les Iésions primaires sont soit osseuses ou encéphaliques:

.Les lésions osseuses: ce sont les fractures de la vodte du crane (par
choc direct) et celles de la base du crane (par propagation du choc).ll
existe deux variétés particulieres de fractures: la fracture avec
déplacement (ou embarrure) un fragment osseux étant déplace et

enfoncé, et la fracture ouverte avec plaie du cuir chevelu. Une fracture
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n@ntraine pas nécessairement de conséquences graves mais peut
provoquer, surtout en cas d@mbarrure, des Iésions de I@ncéphale,
primaires ou secondaires.

.Les lésions de I@ncéphale: comprennent la commotion cérebrale, la
contusion cérébrale, les hématomes sous dural, extra dural et intra
cérebral.

La commotion cérébrale se traduit par des Iésions diffuses de la
substance blanche due au déplacement et a I@tirement des structures
nerveuses au moment de l@npact. Elle est responsable d@ne perte de
connaissance immediate dont la durée est proportionnelle a l@tensité
des lésions.

La contusion cérébrale comporte une destruction de cellules nerveuses
et de petits foyers de saignement. Les Iésions de contusions peuvent
siéger au point d@npact du traumatisme ou du c6té opposé lorsqu@lles
résultent d@n mécanisme de cintre coup. Elles entrainent, selon leurs
localisations des troubles de comportement ou un léger déficit moteur,
généralement sans gravité et réversible
L&ématome sous dural aigu est une poche de sang collecté dans
|@paisseur des méninges. Il engendre rapidement une paralysie et des
troubles de la conscience (somnolence pouvant aller jusqu@u coma)

- Les lésions secondaires

Se produisent de quelques heures a plusieurs mois apres le
traumatisme, et peuvent apparaitre méme sans fracture.

Les hématomes intra craniens sont responsables d@n tiers des déces
tardifs par traumatismes craniens. Il s@git d&ematome extra dural, situes
entre l@ncéphale et la dure mere. Les premiers se manifestent par des
céphalées et des troubles de la conscience (somnolence, coma ). Les
seconds se traduisent, de quelques jours a quelques mois apres le

traumatisme, par des céphalées, une hémiplégie, une aphasie, une
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confusion ou une pseudo-démence chez le sujet agé, des troubles de
comportement (repli sur soi).

Le danger de ces deux types d@ématomes réside dans la compression
cérébrale qu@s provoquent. Le mode d@stallation des symptomes qu@s
produisent est d@utant moins rapide que I&@ématome apparait
tardivement.

Ces hématomes peuvent dans bon nombre cas, étre dépistés par le
scanner cérébral et ensuite étre traités par une intervention chirurgicale
faite en urgence.

- Diagnostic et traitement

L@nterrogatoire du blessé ou de son entourage permet d@valuer la
violence de l@ccident et de savoir s@y a eu perte de connaissance, ce
qui peut suggérer la formation d@n hématome.

L@xamen immédiat qui sera répété au cours de la surveillance s@ttache
aux points suivants : état de conscience, autres signes neurologiques,
plaies du cuir chevelu, état héemodynamique et respiratoire. Les
radiographies 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 a 48h a |®&bpital est
recommandée.

En cas de coma ou d@utres signes neurologiques, I@ospitalisation dans
un service de neurochirurgie s@npose. Le scanner permet de mettre en

ceuvre un traitement adapté a chaque cas.
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- PRONOSTIC
Le pronostic d@n traumatisme cranien grave est difficile, il varie des
séquelles neurologiques légeres (déficit) au déces survenant dans la

premiére semaine.
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LES CAUSES DES ACCIDENTS DE LA ROUTE

"Un accident est rarement du a une cause unique, il réside dans le
comportement du complexe conducteur - milieu - véhicule au cours de
guelgues instants précédant” formule de L.G NORMAN. [22 ]

Ces trois facteurs sont étroitement liés et tout accident a son origine
dans la défaillance d@n seul ou de plusieurs de ces facteurs. Des études
menées de part le monde ont tenté d@valuer I@cidence de chacun de

facteurs.

1. Causes Générales

a) Causes liées aux véhicules
Ces causes occupent une place non négligeable dans la survenue des
accidents. Des statistiques Nord américaine (National Mighway Trafic
Safety Administration) et francaise (Prof SICARD) évaluent a 7% le
nombre d@ccident de la voie publique imputable a des vices techniques
du véhicule.[26]
Le National Safety Council des USA estime a 2/5 le nombre des
véhicules potentiellement dangereux. Si les progrés techniques ont
réduit le nombre d@ccident imputable aux vices de fabrication et
augmenté trés notablement la sécurité des usagers des veéhicules
modernes, ils n©nt pas encore réussi a diminuer les vices imputables au
vieillissement des machines.
En 1958, la police britannique estimait a 2,5% les accidents occasionnes
par défectuosités et le mauvais fonctionnement des véhicules.
En 1980 au Sénégal, des contrbles techniques inopinés ont retenu le
chiffre astronomique de 97,54 pour cent de véhicules en mauvais
états.[16]
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AU Mali, des contrdles techniques inopinés en 2003,ont retenu 2 979
véhicules en mauvais état sur 60 477 véhicules visités[9]. Les défauts
les plus fréquents portaient sur:

-une défaillance du systeme de freinage

-un vice dans la direction

-le mauvais état des pneumatiques

-la défectuosité de la suspension

b) Causes liées a l'usager

Le conducteur est sans doute I@lément primordial du complexe. C@st lui
qui, a tout moment, doit s@dapter si certains parametres changent au
niveau des deux autres facteurs (vehicule-milieu), par exemple le
conducteur régle sa vitesse par rapport:

- au profil de la route

- aurevétement de la chaussée

- aux conditions climatiques

- al@tat des pneumatiques ou des freins de son véhicule

- ala zone traversée(agglomération ou campagne)

Les statistiques mondiales accablent [@omme de la responsabilité de
80-95% des accidents de la voie publique. L@tat psychologique et
physique est chez le conducteur, des parametres essentiels dont les

fluctuations régissent l@daptabilité a la conduite

35



. La psychologie du conducteur

Il apparait que l@utomobiliste, une fois dans sa machine, vit un
fantasme qui le place au-dessus des autres en lui assurant une
impunité absolue.

Le Prof. Policier dit de lui : "Derriére le métal et le vitre, dans la
pénombre derriere ses glaces, il se sent plus ou moins
inaccessible".[26]

. L@tat physique du conducteur

La conduite d@ngins par |@ffort physique et l@ttention soutenue qu@lle
nécessite, réclame obligatoirement de I@dividu une certaine aptitude
dont la carence sera génératrice d@ccident.

Une étude en Californie a décelé 24% d@utomobiliste anormalement
sensible a l@blouissement.

En effet les conséquences d@ne crise épileptique ou celle d@n simple
lipothymie surprenant un automobiliste a son volant sont dangereuses
pour la conduite. Signalons également |@ffet doublement néfaste des

toxiques a la fois sur le plan physique et psychique.

Les difféerents éléments intervenant chez l@omme sont donc complexes.

Le schéma de Michel ROCHE résume les fonctions psychologiques de
la conduite en trois stades:

1. Stade de perception, d@formation

2. Stade d@terprétation

3. Stade d@ction
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Etat défectueux du
véhicule :
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freins
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.
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exemple)
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Mauvais réflexes

Alcool

Figure 1. Multiplication et interaction des facteurs dans l@ccident[8]
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c) Les causes liées a laroute et a son environnement
Nous allons ici nous intéresser plutbt a I@nvironnement car I@tude du
réseau routier dans son ensemble a déja été exposée.
Les statistiques francaises (Prof SICARD) accordent une incidence
infime de 1.6% a la route et a son environnement dans la genese des
accidents de la voie publique.[26]
Ce pourcentage doit étre notablement majoré en ce qui concerne notre
pays ou certaines routes créées depuis trop longtemps, ne répondent
plus aux criteres de sécurité exigés et doivent étre retracées.

On remarque souvent que les accidents sont dus:

- Au mauvais aménagement des croisements et des accotements.
- Aux virages dangereux.

- Aux obstacles mobiles (animaux en divagation ou gibiers)

2. Les causes des accidents au Mali

Il ressort que les causes d@ccident sont par ordre de fréquence

décroissante:

- L@xces de vitesse 27%

- La traversée imprudente de la chaussée 20,68%
- Le dépassement défectueux 18,49%
- Le refus de priorité 9,49%
- L@nprudence des conducteurs 7,5%
- Les défaillances mécaniques apparentes 3,65%
- La circulation a gauche 2,92%
- Les manceuvres dangereuses 2,68%
- Les engagements imprudents 2,68%
- les changements brusques de direction 2,19%
- L@observation du panneau de stop 0,97%
- Autres 2,20%
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Selon une étude du Docteur Tébéré NGANGA au Cameroun: L@xces

de vitesse, le dépassement défectueux, le refus de priorité sont dans

cet ordre les principales causes d@ccidents de la voie publique a

Yaoundé [31]. Les statistiques de la sécurité routiére en France

accordent les proportions suivantes:

Exces de vitesse: 22,5%

L@observation des régles de priorité: 17%
L@tat alcoolique: 9%

Inattention des conducteurs: 7,5%

3. Les principaux facteurs de risques pour les accidents

de la route et les traumatismes

.Facteurs intervenant sur |@xposition a la circulation routiere

-Les facteurs économiques, notamment le développement
économique

-Les facteurs démographiques, notamment l@ge, le sexe et le lieu
D®abitation

-L@ménagement du territoire qui intervient sur les trajets effectués
par les populations (durée et moyen de transport )

-La présence simultanée sur les routes d@sager vulnérable et

d@ne circulation automobile a grande vitesse

.Facteurs de risque intervenant avant l@ccident

-La vitesse inadaptée, excessive

-La consommation d@lcool ou de drogues
-La fatigue

-Le fait d’étre un homme jeune

-Les déplacements de nuit

-L@ntretien insuffisant du vehicule

-Les défauts dans la conception, l@nplantation et |@ntretien
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de la route

-Le manque de visibilité en raison des conditions
météorologiques

-Les défauts de vision

.Facteurs d@ggravation de l@ccident

-Les caractéristiques individuelles, comme |I@ge qui intervient
dans la capacité du sujet de supporter la collision

-La vitesse inadaptée ou excessive

-Dans les véhicules, le fait de ne pas attacher la ceinture et de ne
pas utiliser de dispositif de retenu pour les enfants

-Sur les deux-roues le fait de ne pas porter de casque homologué

-La présence d®©bjets particulierement résistants sur les bas-coté
comme des piliers en béton

-L@suffisance des dispositifs de protection sur les véhicules en
cas de collision: airbags pour les occupants par exemple, et partie avant
des veéhicules congus pour réduire les conséquences d@ne collision
avec un piéton.
. Facteurs d@ggravation des traumatismes apres un accident:

-Les retards dans la détection de l@ccident et les transports vers
les services de soins

-Les secours et I@vacuation des blessés (s@s ne sont pas
suffisamment performants)
-L@suffisance des soins avant I@rrivée dans un établissement

de santée

-Les incendies et les fuites des matieres dangereuses
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METHODOLOGIE

1. Cadre de I@tude
Notre étude s@st déroulée aux services des urgences chirurgicales et

de la traumatologie de |@&o6pital Gabriel Touré.

1.1 DESCRIPTION DU SERVICE DES URGENCES CHIRURGICALES
a) Les locaux
Le service des urgences est composé de quatre secteurs:

- Secteur accueil/ tri avec une salle d@ttente, une salle de tri, une salle
d@xamen et une salle de soins.
- Secteur déchocage / bloc opératoire : Composé d@ne salle de
déchocage avec deux lits (servant aussi de salle de réveil), trois blocs
d©pération et une salle de stérilisation du matériel chirurgical.
- Secteur de réanimation avec deux salles de quatre lits de soins
intensifs chacune
- Secteur administratif composé :

- d@n bureau du chef de service

- d@n bureau pour les médecins generalistes

- d@ne salle de régulation médicale

- du bureau du gestionnaire

- la salle de garde des médecins

- un vestiaire pour les infirmiéres

- un magasin de consommables



b) Le personnel :

Comporte:

-Un (1)chef de service : anesthésiste réanimateur

-Un (1) adjoint au chef de service : anesthésiste réanimateur urgentiste
-Cing (5) médecins généralistes

-Vingt quatre (24)infirmiers premier cycle

-Quatre (4) infirmiers d@tat

-Dix (10) manceuvres

Le service recoit des stagiaires de la FMPOS, de 'ESS et d’autres

écoles de formation sanitaire.

1.2 DESCRIPTION DU SERVICE DE TRAUMATOLOGIE
a) Les locaux

Le service est structuré comme suit :

*Unité de traumatologie annexe avec

- un bureau pour le chef de service

- deux bureaux pour les assistants chefs de clinique,

- une salle pour les médecins en spécialisation de chirurgie
- une salle de garde des internes

- un bureau pour le major

- une salle de soins,

- un secrétariat

*Unité au sein du pavillon BENITIENI FOFANA avec
- un bureau pour un (1) assistant chef clinique

- un bureau pour le neurochirurgien,

- un bureau pour les consultations externes,

- une salle de garde pour les infirmiers,

- une salle de masso-kinésithérapie,



- une salle de platrages,

- un bloc opératoire commun avec les autres services de chirurgie.
b) Le personnel

Le personnel est composeé de :

-Un(1) professeur de chirurgie orthopédique et traumatologique, chef de
service

-Trois (3) assistants chefs de clinique

-Un (1) neurochirurgien expatrié

-Sept (7) kinésithérapeutes dont deux faisant fonction de platrier
-Trois (3) infirmiers d@tat

-Trois (3) infirmiers de premier cycle

-Cinq (5) aides soignants

-Trois (3) manceuvres

-Plusieurs étudiants en fin de cycle de la FMPOS faisant fonction
d@nternes

Le service recoit des étudiants stagiaires de la FMPOS, du CSTS, de
|&SS, des écoles privées de formation sanitaire et de la Croix Rouge

malienne.

b) Les activités du service
Les activités du service comprennent :
- les consultations externes du lundi au jeudi
- les interventions chirurgicales du lundi au jeudi
- les consultations de neurochirurgie tous les Mercredi
- les activités de rééducation fonctionnelle tous les jours ouvrables
- la programmation des malades a opérer a lieu tous les jeudi
- la visite des malades hospitalisés par les assistants chefs clinique tous
les jours

- la visite générale des malades hospitalisés avec le chef de service
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les vendredi
2. TYPE D&TUDE
Il s@git d@ne étude rétrospective transversale
3. PERIODE D’'ETUDE :
Elle s’est étendue sur une période allant du 1* janvier au 31 décembre
2003.
4. POPULATION D&TUDE
Il s’agit d’accidentés de la voie publique admis au SUC pendant la
période d’étude
5. Echantillonnage
Criteres d@nclusion
- Patient ayant été victime d@ccident de la route, admis au S.U.C et
ayant bénéficié d@n déchocage.
- Patient dont le dossier était complet
Criteres de non inclusion
- Patient n@yant pas bénéficié d@n déchocage.
- Patient dont le dossier était incomplet
Au total :on aretenu 773 patients
5. RECUEIL DES DONNEES
Le recueil a été fait a partir d@ne fiche denquéte dont I@xemplaire est
porté en annexes
Les données ont été saisies sur Word et Excel et analysées sur le
logiciel SPSS.
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RESULTATS

l)Parametres sociodemographiques des patients

Tableau | : Répartition des patients en fonction des tranches
d@ge et du sexe

Tranches
d'age

Les extrémes étaient de 1an et 80 ans.
Le sexe ratio a été de 3,32 pour les hommes.

Tableau Il : Répartition des patients en fonction de la
profession

PROFESSION

Les éleves et les étudiants étaient les plus représentés avec 186
cas, soit 24,06% .



Tableau Ill : Répartition des patients en fonction de leur
provenance

Provenance

238 cas d@ccident avaient été observés en commune VI soit
30,8%

II) clinique
Tableau IV : Répartition des patients en fonction des mois de
survenue

MOIS
80 10,35
80 10,35
72 9,31
68 8,80
68 8,80
62 8,02
62 8,02
59 7,63
59 7,63
57 7,37
54 6,99
52 6,73
773 100,00

160 cas d’ accidents soit 20,70% avaient été observés pendant la
période d’Octobre a Décembre.
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Tableau V : Répartition des patients en fonction du jour de
survenue

Jour de survenue

124 16,0
123 iSRS
122 15,8
110 14,2
104 13,5
101 13,1
89 11,5
773 100,0

Le plus grand nombre d’'accidents était observé pendant les
week-ends 245 cas soit 21,7%.

Tableau VI : Répartition des patients en fonction du moment
d’arrivée al’ HGT

Moment d’arrivée

430 cas d@ccidents sont arrivés entre 12h et 18h soit 55,63% des
cas.
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Tableau VIl : Répartition des patients en fonction des
catégories d@sagers

Catégories d@sagers

345 44,6
212 27,4
207 26,8
9 1.2
773 100,0

345 patients victimes dCAVP étaient des motocyclistes soit 44,6%
des cas.

Tableau VIII : Répartition des patients en fonction de leur
diagnostic a I’entrée

DIAGNOSTIC

464 patients étaient des traumatisés craniens soit 60,03% des cas
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Tableau IX : Répartition des patients en fonction de la gravité

Couleur de gravité

Les jaunes ont été les plus représentés avec 235 cas soit 75,55%.

-Rouge :détresse vitale, pronostic en jeu

-Jaune :patient ayant une atteinte d’un ou de plusieurs organes,
ne mettant en jeu le pronostic vital.

-Jaune / Noir :cas désespére dont la mortalité quelque soit le
traitement est proche de 100%.

-A noter que Vert soins secouristes sont des cas légers qui ont été
exclus
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Tableau X : Répartition des patients selon I’évolution

EVOLUTION

L@volution était favorable chez 623 patients soit 80.60%

Tableau Xl : Répartition des patients décédés en fonction des
tranches d@ge et du sexe

Nous constatons qu® existe une nette prédominance du sexe
masculin sur le sexe féminin soit 44,1% des cas dans la tranche
d@ge de 15 a 29 ans.
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Tableau Xll : Répartition des patients décédés en fonction des
catégories d@sagers.

Catégorie
D@sagers

71 patients décédeés étaient des motocyclistes soit 47,3% des sas

Tableau Xlll : Répartition des patients décédés en fonction de
la cause du déces

80 déces étaient dus au traumatisme cranien soit 53,33% des cas.



Tableau XIV : Répartition des patients décédeés en fonction
des jours du déces

Jour du déces

31 déces avaient été observés pendant les vendredis, soit 20,7%
des cas.
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COMMENTAIRES & DISCUSSIONS

DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

- Selon les tranches d@ge

La tranche d@ge la plus touchée dans notre étude était celle de
15-29 ans, soit 37.8% pour les deux sexes.

Cette fréquence élevée chez les adultes jeunes peut s@xpliquer a
la fois par I@yperactivité de cette population jeune disposant
généralement des engins a deux roues, l@expérience de la
conduite et le comportement enclin face aux risques.

Ces résultats concordent avec ceux obtenus par plusieurs auteurs
dont:

-Diarra A [8] et Sanogo0.A[25]

- Selon le sexe

La prédominance masculine, 76,8% dans notre série avec un sexe
ratio de 3,32 pour les hommes s@xpliquerait par la différence
d’effectif entre les conducteurs masculins et féminins et par un
comportement plus audacieux des hommes au volant.

Cette prédominance masculine est retrouvée classiquement dans
la littérature:

- Diarra A [8]: 77, 64%

- Setodji K [27]: 70, 66%

- Chékaro B et Lassarre S [3]: 83%

- Diakité S.K [ 6]: 66,95%

Chesnais et Vallin [31] l@xpliquent par le fait que la prudence est

beaucoup plus élevée chez les femmes que chez les hommes.
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- Selon la profession:

Pendant notre étude on a noté avec une prédominance des éleves
et étudiants soit 24,06% des cas.

Cela pourrait s@xpliquer par le fait que la plupart des accidents a
lieu pendant la journée ce qui correspond au moment ou les
éleves et étudiants sont sur le chemin de leurs établissements
respectifs.

Ces résultats concordent avec ceux obtenus par :

-Diallo A. M [7] et Diakité S.K [6]

- Selon le mois

Les mois d©ctobre et de décembre ont été les plus touchés par les
accidents soit 10,35% des cas chacun. Ensuite viennent
respectivement les mois de septembre, de juillet, de juin et d@odt.
Cela pourrait s@xpliquer par le fait que ces périodes
correspondent a la rentrée des classes, aux fétes de fin d@nnée et
a la période ou la pluviométrie est tres élevée au Mali, favorisant
ainsi les multiples accidents de la route.

Ce constat se rapproche de celui de Diallo A.M [7] et de

Setodji K [27 ].

- Selon le diagnostic

Pendant notre étude, le traumatisme cranien apparait comme la
lésion la plus fréquente avec 60,03% des cas.

Cela pourrait s@xpliquer par le nombre élevé d@ccidenté chez les
conducteurs de deux roues ne portant pas généralement de
matériels de protection.

Ce résultat concorde avec ceux de Diarra A [8]
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Par contre Setodji K avait trouvé une fréequence plus basse de

traumatisé cranien soit 16,02% des cas.

- Selon les catégories d@sagers

IL ressort de notre étude que les motocyclistes occupent une
proportion tres élevée parmi les accidentés soit 44,6% des cas.
Cela pourrait se comprend par une augmentation vertigineuse du
nombre d@ngins a deux roues motorisés dans notre pays.

Une étude faite par le Bureau de régulation de la circulation et des
transports urbains en 2002 [2] avait trouve 53,03% des cas chez
les conducteurs d’engins a deux roues.

Une autre étude faite par Setodji K [27] retrouve 55,13% des cas

chez les usagers de motos.

- Selon les heures de l@ccident

430 cas d’accidents se sont passés entre 06 et18h soit 85,77%
des cas.

Cette fréguence élevée serait due au fait que la période de 06 a
18h correspond a une période ou les activités sont a leur
maximum.

Une étude faite par le bureau de régulation de la circulation et des
transports urbains [2] avait trouvé 76,89% des accidents entre 06-
18h.

Diarra A [8], avait trouvé également 61,8% des cas d@ccidents
entre 08 - 17h.
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ETUDE DE LA MORTALITE

- Mortalité par rapport a l@ge

Dans notre étude, la tranche d@ge la plus touchée par la mortalité
a eté 15-29 ans, suivie de 30-44 ans avec respectivement 40,0%
et 23,3% des cas.

Ces tranches d’'age représentent la partie la plus active de la
population.

Une étude menée par Winston FK -Rineer C (33) avait trouvé
gue la couche des 18-24 ans était la plus affectée par la mortalité
au cours des accidents de la route.

Une autre étude menée par I@MS [24] en 2002 avait montré que
50% de la mortalité mondiale dues aux accidents de la route
concerne les jeunes adultes de 15-44 ans

Nos résultats concordent également avec ceux de Diarra A [8],
qui avait trouveé 44,64% des cas dans la tranche d@ge de 15-29

ans.

- Mortalité par rapport au sexe

Les accidents mortels ont concerné tous les sexes avec une
prédominance masculine (74%) contre (26%) des femmes.

Ceci serait liée a la plus grande fréequence des accidents de la
route chez les hommes que chez les femmes. Aussi, les hommes
représentent les bras valides de la population et sont par
conséquent plus exposés aux accidents par leurs occupations.
Nos résultats sont concordants avec ceux de [@MS en 2002 [24]
gui 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 l@nsemble de decés dans le monde.
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Diarra A [8] avait trouvé également une mortalité élevée chez les
hommes, soit 92,86% des cas contre 7,14% chez les femmes.

- Létalité par rapport a la cause du déces

Pendant notre étude, les traumatisés craniens ont été les plus
touchés par la mortalité avec 80 cas. Cette forte letalité serait liee
a la gravité des lésions et a l'insuffisance du plateau technique
d’intervention.

Ce résultat concorde avec ceux de la plupart des auteurs. Ainsi:
-Tangara [30], N®iaye et Aboudo [23], Diarra A [8],

Lovo A [20], trouvent tous que la majeure partie des déces est

due au traumatisme cranien au cours d@n accident de la route
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CONCLUSION & RECOMMANDATIONS



CONCLUSION

Cette étude rétrospective transversale ayant porté sur 773 cas
d’accidents de la route a I'HOpital Gabriel Touré a montré qu'il
s’agit d'un probleme important de santé publique dans les pays en
voie de développement, comme le Mali, aussi bien que dans les
pays développés. Nos principaux résultats ont été les suivants:
-Une prédominance masculine, soit 76,8%.

-La tranche d@ge de 15-29 ans a été la plus touchée avec 37,8%
des cas.

-Les éleves et les étudiants ont été les plus touchés par les
accidents de la route avec 24,06% des cas.

-La létalité a été estimée a 13%. Elle était due essentiellement aux

traumatismes craniens dans 53,3 % des cas.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de cette étude, les recommandations suivantes sont
proposeées et s@dressent :

1. Aux autorités (ministere des travaux publics, ministére de
I’éducation nationale, ministére de la communication,
ministére de la sécurité intérieure, ministere de la santé):

-Faire de la sécurité routiére une priorité par la construction des
routes a grande circulation et des autoroutes, la signalisation
continue des routes, la pratique des visites inopinées du parc
automobile, une plus grande rigueur dans la délivrance des permis
de conduire.

-Publier périodiguement des statistiques sur les AVP en vue
d’'informer la population sur la gravité de ces accidents.

-Exiger le port obligatoire de la ceinture de sécurité et des
casques homologués afin de diminuer les conséquences liées aux
AVP.

-Doter 'HGT d’un plateau technique adéquat avec un scanner,
une radiographie, une échographie, un laboratoire d’analyses
fonctionnelles de fagon continue pour une meilleure prise en
charge des accidentés.

-Créer a moyen terme 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 Iétalité liée aux AVP.

2. Aux conducteurs d’engins :
- Respecter les lois et réglementations en matiere de la sécurité

routiere.
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3. Au grand public (Piétons)

- Respecter scrupuleusement le code de la route.

- Se déplacer uniquement sur des passages réservés aux piétons
et sur les trottoirs.

L@mélioration du réseau routier, la mise en place d@ne bonne
politique de sécurité routiere et l@doption de comportements
responsables chez les conducteurs de véhicules, permettront de

diminuer les conséquences des accidents de la route.
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FICHE SIGNALITIQUE

Nom : SOW Prénom : Abdoul Aziz

Titre de la these : ETUDE EPIDEMIOCLINIQUE DES ACCIDENTS DE LA
ROUTE A L’'HOPITAL GABRIEL TOURE : A PROPOS DE 773 CAS.

Année universitaire : 2004 — 2005

Pays d’origine : MALI

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépébt : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odonto — Stomatologie

Secteurs d’'intérét: SANTE PUBLIQUE / TRAUMATOLOGIE /
ANESTHESIE-REANIMATION

RESUME :

Les AVP se définissent comme des événements malheureux ou
dommageables survenant sur une route, un chemin ouvert a la circulation et
appartenant au domaine public.

Notre travail avait pour objectif de faire une approche épidémioclinique des
AVP & I®IGT. Il s@gissait d@ne étude rétrospective transversale qui s@st
déroulée au S.U.C de I®IGT de Bamako sur une période de 12 mois allant du
1°" janvier au 31 décembre 2003 et a porté sur 773 patients victimes d@VP.

Il a permis de déboucher sur les résultats suivants:

-La prédominance masculine a été de regle, soit 76,8%.

-La tranche d@ge de 15-29 ans a été la plus touchée avec 37,8% des cas.
-Les éléves et les étudiants ont été les plus touchés par les accidents de la
route avec 24,06% des cas.

-Les motocyclistes ont été les plus affectés par les accidents de route soit
44,6% des cas.

-La létalité a été estimée a 13%. Elle a intéressé toutes les tranches d@ge

avec une forte proportion dans la tranche des jeunes hommes de 15-29 ans.

Mots clés : Accident, Route, Mortalité, Mali.
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FICHE D' ENQUETE N° 1

N° d@entrée : Heure: ##
Nom:

Date: <dd/mm/yyyy>

Prénom:

Age: ##

Sexe: <A>

M=Masculin F=Féminin

Profession:

Quatrtier :

Ethnie:

Nature de l@ngin en cause:

1=Moto 2=Veélo
4=Autres (a préciser) : <A

Diagnostic: <A

Tri couleur: #
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Evolution: #

1=Favorable 2=Déces....

Orientation: #

3=Voiture

4=J/N

1=Traumatologie 2=Chirurgie 3=Domicile

4=Autres : <A

>

>

5=Noir
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