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LISTE DES ABREVIATIONS
A.V.P = accident de la voie publique
CCMU = classification clinique des malades aux urgences
CE. ED.A.O = Comminauté Economique des Etats d'Afrique de
I'Ouest
C.M.L.N = Comité militaire de libération nationale
D.N.T = Direction Nationale des Transports
FMPOS = Faculté de Médecine de Pharmacie et
d'Odontostomatologie
Ha = hectare
H.6.T = hopital Gabriel Touré
h = heure
I.N.A = Institut Nationale des Arts
O.M.S = Organisation Mondiale de la Santé
O.U.A = Organisation de I'Unité Africaine
O.N.U = Organisation des Nations Unies
S.AR = Service d'Anesthésie et de Réanimation
S.U.C = Service des Urgences Chirurgicales
U.V.P/h = Unité de véhicules par heure
T.A = tension artérielle
% = pourcentage

B.G= blessé grave
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I - INTRODUCTION :

Longtemps considérés, comme probléme de santé publique dans les
pays développés, les A.V.P constituent de nos jours un véritable fléau
mondial en raison du nombre élevé de victimes et cela a cause de la
mécanisation de tous les secteurs de |'économie, mais aussi et surtout
a cause de la modernisation de plus en plus poussée du trafic routier
(état des routes et des véhicules).

Selon les statistiques de I'O.M.S, chaque année 1,2 million de
personnes trouvent la mort sur la route soit plus de 3000 personnes
tuées par jour. En plus de ces tuées, il y a 140.000 blessés dont
15.000 personnes resteront handicapées a vie [32].

Un patrimoine humain considérable se trouve anéanti, entrainant avec
lui de trés lourdes conséquences sociales et économiques.

Les pouvoirs publics, les populations restent préoccupés par ce
probleme, méme si dans les pays développés, des mesures énergiques
de prévention routiére ont réussi a diminuer le taux de progression
annuelle de ces accidents [19].

Si les actuelles statistiques sont déja alarmantes, les tendances le
seront encore plus. Si elles se confirment, on assistera selon les
statistiques de 'O.M.S d'ici I'an 2020 & une augmentation de 60% du

nombre des personnes tuées par accident.
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Les A.V.P serons |'une des principales causes de la morbidité dans le
monde.

Ce fardeau pése le plus lourdement sur les pays a faible revenu et les
pays a revenu intermédiaire ou nous recensons aujourdhui 90% des
déceés et des incapacités résultant d'accidents de la route. Cette
tendance devrait bientot passer a 95%, c'est dire combien les A.V.P
constituent aujourd'hui un enjeu majeur de santé publique a I'échelle
mondial. [32]

Au Mali, a la D.N.T 1150 accidents ont été recensés pour la seule
année 2001, avec 132 personnes tuées et 685 B.G. En 2002, 1194
accidents ont été recensés avec 149 personnes tuées et 642 B.G.
D'ailleurs, ces chiffres sont en dessous de la réalité car beaucoup
d'accidents recensés au niveau de la police, gendarmerie et des
hopitaux n'ont pas été pris en compte. Nous initions ce travail dans le
but d'étudier I'aspect épidémiologique des A.V.P afin de proposer les
mesures préventives réduisant la mortalité et la morbidité liées a ce

fléau.
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II- OBJECTIFS :

1 - Objectif général :

Etudier le profil épidémiologique des A.V.P dans le service des

urgences chirurgicales de I'Hopital Gabriel Touré.

2 - Objectifs spécifiques :

« Déterminer la prévalence des A.V.P au S.U.C de I'h6pital Gabriel

Touré.

. Déterminer la fréquence des différentes |ésions observées au

cours des A.V.P.

«Identifier les mécanismes des différents accidents.
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III- GENERALITES :

1 - DEFINITION DES AVP :
Les accidents de la voie publique se définissent comme des
évenements malheureux ou dommageables survenant sur une route,
un chemin ouvert a la circulation et appartenant au domaine public.
Selon le ministére frangais de I'équipement, il s'agit des accidents
corporels de la circulation routiere. Ils doivent survenir, comme le
rapportent VALLIN et CHESNAIS : [36]

- sur la voie publique

- impliquer au moins un véhicule (ou les animaux)

- provoquer un traumatisme corporel nécessitant un traitement

médical avec ou sans hospitalisation.

Selon Wallar, un accident arrive lorsqu'il se crée un déséquilibre
entre le potentiel de l'organisme et les exigences de I'environnement.
Ce potentiel peut étre insuffisant par rapport a l'environnement
normal ou exceptionnel (accident de la circulation) ou une situation
inhabituelle [29].
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 etre tué dans un tel accident le 17 aolt de la méme
année. Le total cumulé des tués dans des AVP atteignait quelques 25

millions en 1997 [32].
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2 - DEFINITION DE QUELQUES TERMINOLOGIES :

2-1 - Personnes tuées par accident [18].

Cette précision n'existe pas au Mali. Elle varie d'un pays a un autre.
Certains pays font intervenir un laps de temps durant lequel le déces
survenu est considéré comme di a laccident; aprés ce délai,
l'accident n'est plus considéré par le médecin certificateur comme
cause initiale du décés mais un état morbide. Ce délai varie de 3 a 30
jours selon les pays.

- En France, on considére comme tué par accident de la route, la
personne tuée sur le coup ou décédée dans les 3 jours et cela depuis
1967. Selon VALLIN et CHESNAIS, ce délai est ramené a 6 jours
[37].

- En grande Bretagne on ne retient que la mort sur le coup.

- Dans d'autres pays comme le Danemark, I'Allemagne Fédérale, 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 I'O.N.U. et la commission Economique Européenne, il s'agit de
toute personne tuée sur le coup ou décédée dans les 30 jours qui

suivent l'accident.

2-2 - Victime :
On appelle victime un tué, un blessé grave, un blessé léger par suite

d'un accident.
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2-3 - Blessé grave : personne ayant subi un traumatisme
nécessitant au moins 6 jours d'hospitalisation.

2-4 - Blessé léger : une personne ayant subi un fraumatisme ne
nécessitant pas d'hospitalisation

2-5 - Indemne :

Usager, piéton ou occupant d'un véhicule non victime.

2-6 - Accident mortel :

Accident ayant fait au moins un tué.

2-7 - Traumatisme :

Toute Iésion de I'organisme due a un choc de I'extérieur.

2-8 - Plaie :

Toute solution de continuité cutanée.

2-9 - Luxation :

C'est un déplacement permanent de deux surfaces articulaires qui
ont perdu plus ou moins complétement les rapports qu'elles affectent
normalement |'une avec l'autre.

2-10 - Fracture :

Solution de continuité d'un segment osseux.

2-11 - Partie adverse [18]

Cest la partie contre laquelle la victime s'oppose (Auteur de

I'accident).

Thése présentée et soutenue par Mlle SAMAKE RAMATA 37



Approche épidémiologique des AVP au SUC de I’'Hopital GABRIEL TOURE

3 - LES CAUSES GENERALES DES ACCIDENTS :

UN accident est rarement di a une cause unique, il réside dans le
comportement du complexe conducteur - milieu - véhicule au
cours de quelques instants précédant laccident formule de
L.6.NORMAN [23].

Ces trois 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 l'incidence

de chacun de ces facteurs.

Ainsi les principales causes des accidents sont résumées par :

3-1 - les causes liées aux véhicules :

Causes non négligeables.

Des statistiques Nord-américaines  (National = Mighway Trafic
Safety Administration) et Frangaises (Pr. Sicard) évaluent a 7% le
nombre d'accidents imputables a des vices techniques [28].

Le National Safety Council des Etats-Unis estime a 2/5°™ le nombre
de véhicules potentiellement dangereux.

Le vieillissement des machines tient une place importante.

En 1958, la police britannique estimait que 2,5% des accidents sont
occasionnés par la défectuosité et le mauvais fonctionnement des

véhicules.

Thése présentée et soutenue par Mlle SAMAKE RAMATA 38



Approche épidémiologique des AVP au SUC de I’'Hopital GABRIEL TOURE

En 1980, au Sénégal, des contrdles techniques inopinés ont retenu, le
chiffre astronomique de 97,54% de véhicules en mauvais état [19].

Au Mali, le service des mines a effectué un contrdle technique
inopiné de certains véhicules du parc commercial et a constaté que

60’. des véhicules étaient en mauvais état.

3-2 - Les causes liées a l'usager :

Le conducteur est sans doute I'élément primordial du complexe. C'est
lui qui, a tout moment, doit s'adapter si certains parametres changent
au niveau des deux autres facteurs (Véhicule - milieu), par exemple le

conducteur régle sa vitesse par rapport :

au profil de la route

- au revétement de la chaussée

- aux conditions climatiques

- al'état des pneumatiques ou des freins de son Véhicule

- ala zone traversée (agglomérations ou campagnes).
Les statistiques mondiales accablent 'homme de la responsabilité de
80-95% des accidents de la route.
L'état psychologique et physique est chez le conducteur un des
parametres essentiels dont les fluctuations régissent I'adaptabilité a
la conduite.
* La psychologie du conducteur : il appardit que I'automobiliste, une

fois dans sa machine vit un fantasme qui le place au - dessus des

autres en lui assurant une impunité absolue.
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+ L'état physique du conducteur la conduite d'engins par l'effort
physique et [lattention soutenue qu'elle nécessite, réclament
obligatoirement de l'individu une certaine aptitude dont la carence
sera génératrice d'accident.
Une étude en Californie a décelé 24% d'automobilistes anormalement
sensibles a I'éblouissement.
En effet, les conséquences d'une crise épileptique ou celle d'une
simple lipothymie surprenant un automobiliste a son volant sont
dangereuses pour la conduite. Signalons également I'effet
doublement néfaste des toxiques a la fois sur le plan physique et
psychique.
Les différents éléments intervenant chez I'homme sont donc
complexes.
Le schéma de Michel Roche résume les fonctions psychologiques de la
conduite en trois stades :

1- stade de perception d'information

2- stade d'interprétation

3- stade d'action.
Si l'un des stades fait défaut, alors il y a une disrégulation, d'ou

I'accident.
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Figure 1 : Multiplication et interaction des facteurs dans

I'accident [9].

Etat défectueux®—— Négligence €—Situation socio

du véhicule

(Frein, pneu)

économique

v A 4
Accident Modele de voitures Conditions psycho-
(instabilité par exemple) rapides affectives
A
Vitesse excessive
4
Etat de revétement routier Mauvais réflexes |q—| Alcool
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3-3 - Causes liées a la route et a son environnement
Les statistiques Frangaises (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 [29].
Ce pourcentage doit €tre notablement majoré en ce qui concerne
notre pays ou certaines routes construites depuis trop longtemps ne
répondent plus aux critéres de sécurité exigés et doivent étre
retracées.
On remarque souvent que les accidents sont dus :

- aux mauvais aménagements des croisements.

- Aux virages dangereux.

- Aux obstacles mobiles (animaux en divagation ou gibiers).

Au Mali, il ressort que les accidents sont dus par ordre de fréquence

décroissante a [10]:

un exces de vitesse (27%),

- la traversée imprudente (20,68%),

- un dépassement défectueux (18,49%),

- un refus de priorité (9,49%),

- une imprudence des conducteurs ( 7,05%)
- une défaillance mécanique (3,65%),

- une circulation a gauche (2,92%),

- des manceuvres dangereuses (2,68%),

- des engagements imprudents 2,69%),
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- un changement brusque de direction (2,19%),
- une inobservation du panneau de stop (0,97%),

- autres (2,20%).

Au Cameroun, une étude du Dr. Tébéré N'Gonga attribue a I'excés de
vitesse la premiére cause suivi par le dépassement défectueux et les

refus de la priorité [40].

Les statistiques de la sécurité routiere en France accordent les

proportions suivantes :

exces de vitesse (22,5%)

inobservation des regles de priorité (17%)

état alcoolique (9%)

inattention des conducteurs et exces de vitesse (7,5%).

L'exces de vitesse :
Cette infraction est aussi souvent reprochée aux quatre roues et aux
deux roues.

L'inexpérience intervient beaucoup ici.

La traversée imprudente de la chaussée par le piéton :

La traversée imprudente est reprochée a 90% de piétons accidentés.
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Le dépassement défectueux :

Cest une faute souvent retrouvée. L'étroitesse des chaussées
constitue un facteur favorisant certains accidents.

La défaillance mécanique apparente :(pneus usés, absence de phare,

mauvais état du frein).

4 - QUELQUES FACTEURS INTERVENANT DANS L'A.V.P:
4-1 - Les facteurs intervenant sur ['exposition a la
circulation :
- les facteurs économiques, notamment le développement
économique
- les facteurs démographiques, notamment l'dge, le sexe et le lieu
d'habitation
- l'aménagement du ferritoire qui intervient sur les frajets
effectués par les populations (durée et moyen de transport)
- la présence simultanée sur les routes d'usager vulnérable et

d'une circulation automobiliste a grande vitesse.

4.2 - Les facteurs intervenant avant l'accident :
- la vitesse inadaptée excessive.
- La consommation d'alcool ou de drogues.
- La fatigue.
- L'dge jeune.

- Les déplacements nocturnes.
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- L'entretien insuffisant du véhicule.

- Les défauts dans la conception, l'implantation et I'entretien de
la route.

- Les mauvaises conditions météorologiques.

- Les défauts de vision.

4-3 -Facteurs d'aggravation de |'accident :
- les caractéristiques individuelles, comme I'age qui intervient dans la
capacité du sujet de supporter la collision
- la vitesse inadaptée ou excessive
- l'absence de ceinture de sécurité, de dispositif de retenu
pour les enfants
- sur les deux roues le fait de ne pas porter de casque
- la présence d'objets particulierement résistants sur les bas

c6tés comme des piliers en béton.

4-4 - Facteurs d'aggravation des traumatismes aprés un
accident :
- les retards dans la détection de l'accident et les transports vers
les services de soins
- les secours et |'évacuation des blessés (s'ils ne sont pas
suffisamment performants)
- l'insuffisance des soins avant l'arrivée dans un établissement de

santé.
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5 - LES LESIONS :
L'accident de la voie publique peut €tre a la base de plusieurs types

de |ésions dont les plus fréquentes sont :

5-1 - Les plaies - Ecorchures :

Ce sont des solutions de continuité.

Les plaies accidentelles doivent €tre examinées attentivement a la
recherche des corps étrangers qui peuvent les souiller (terre,
fragments de verre etc.) cela peut entrdiner une contamination par
des agents infectieux (risque de tétanos), cet examen permet aussi
d'évaluer l'abondance du saignement et surtout de ne pas laisser
inapergue une lésion profonde.

La plaie peut-&tre superficielle lorsqu'elle n'atteint que le revétement
cutané ou les tissus immédiatement sous-jacents ou profondes.
Lorsqu'elle intéresse les structures "nobles" ( artéeres, nerfs,
viscéres ), si le temps écoulé entre la survenue de l'accident et la
prise en charge na pas atteint 6 h, le traitement est alors
chirurgical.

Dans tous les cas un traitement est instauré comportant une
sérothérapie  antitétanique, un vaccin antitétanique, une

antibiothérapie et un antalgique apres arrét du saignement.
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5-2 - Hémorragie :
C'est un écoulement abondant de sang hors des vaisseaux sanguins.
L'hémorragie au cours de l'accident peut €tre :

- externe : saignement a travers les plaies, les fractures
ouvertes ;

- interne : saignement non extériorisé.

Il peut s'agir dans ce dernier cas, dhématome cérébral,
d'’hémoperitoine par rupture d'organe plein (le plus souvent la rate,
quelque fois le foie, et rarement les reins) lorsque l'accident a été
violent.
Le diagnostic est suspecté a I'examen clinique :

- devant un saignement extériorisé, le diagnostic est évident.

- en cas de saignement interne : si I'hémorragie est importante
(llitre environ) appardit une hypotension artérielle suivie d'une
tachycardie et de divers signes de décompensation de
I'organisme caractéristiques de I'état de choc (soif intense,
malaise, agitation, pouls filant, paleur conjonctivale).

Les examens complémentaires qui doivent étre effectués en urgence
sont : le dosage des taux d'hémoglobine et d'hématocrite. Une
échographie est souvent demandée pour la confirmation du
saignement et la recherche de I'organe atteint.

L'atteinte des reins est possible et se manifeste sous forme

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

En cas d'hémorragie externe consécutive a la plaie de vaisseaux du
cou ou d'un membre, elle peut €tre 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.

5-3 - Fractures :

Les fractures sont des solutions de continuité au niveau d'un segment
osseux ou d'un cartilage dur.

Tout le squelette humain peut &tre siege d'une fracture lors d'un
accident de la route :

- le crane (traumatisme cranien),

- le thorax (traumatisme thoracique),

- les membres sont de loin la partie du corps la plus souvent
atteinte lors d'un accident et le membre inférieur, plus
fréquemment que le membre supérieur. Certaines fractures
peuvent entrdiner des pertes considérables de sang mettant en
jeu le pronostic vital (fémur, bassin).

On distingue :
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- les fractures fermées ou le foyer de fracture ne communique
pas avec l'extérieur,

- les fractures ouvertes ou les fragments osseux ont traversé la
peau et dans lesquelles le foyer de fracture est a l'air libre, le
risque majeur étant ici l'infection.

L'examen para clinique essentiel est la radiographie standard. Le
traitement consiste en une réduction, une contention de la fracture

et au traitement de la plaie si la fracture est ouverte.

5-4 - Polytraumatisme :

Le concept de Polytraumatisme a été précisé, a la suite de Picat,
Espago et Campan (1959) par Trillot et Patel au Congrés frangais de
chirurgie (1971).

Un polytraumatisé est un blessé qui présente deux ou plusieurs
|ésions traumatiques dont I'un au moins met en danger le pronostic
vital, immédiatement ou dans les jours qui suivent l'accident.

Le diagnostic du polytraumatisme se fait dans ce cas lorsque les
|ésions engageant le pronostic vital ont été mises en évidence. Il est
donc évident initialement mais aussi parfois rétrospectif. La sous
évaluation est alors comme un temps perdu; elle ne se rattrape
Jamais.

Cette notion implique donc un risque patent ou latent d'évolution
fatale par atteinte des grandes fonctions vitales, qui impose un

traitement rapide des associations Iésionnelles, évidentes ou non.
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Le polytraumatisé se différencie :

- du polyblessé : patient présentant au moins deux Iésions

traumatiques,

- du polyfracturé : patient présentant au moins deux fractures
intéressant des segments anatomiques différents, ils peuvent
cependant devenir des polytraumatisés par défaillance d'une
fonction vitale,

- ainsi que du blessé grave: n'ayant qu'une seule |ésion grave
entratnant une perturbation majeure de la fonction circulatoire
et/ou respiratoire : il n'existe pas ici de notion d'interférence
|ésionnelle.

La gravité du Polytraumatisme impose une prise en charge immédiate
dans les structures adaptées. C'est ainsi qu'aprés I'étape primordiale
d'évaluation Iésionnelle débute le temps du traitement qui nécessite
d'abord une réanimation précoce et énergique nécessaire a la survie
immédiate du blessé. La mise en condition du polytraumatisé s'intégre
ainsi dans une véritable stratégie de prise en charge.

Les indications de la chirurgie doivent alors tfenir compte des
facteurs propres au polytraumatisé: les Iésions cérébrales,
thoraciques, viscérales, l'importance de la déglobulisation et des
troubles de I'némostase, I'hypothermie éventuelle du patient.

Ces facteurs conditionnent le plus souvent la survie immédiate du

patient [37].
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En dehors de la gravité des Iésions, le pronostic des polytraumatisés
dépend également du délai de prise en charge et de la précocité de la
correction des désordres pouvant influer sur les fonctions vitales.

Un premier bilan est effectué :

Le réle du réanimateur est a ce stade primordial. Cet examen permet
d'apprécier :

L'état neurologique (conscience, signe de localisation, pupilles) a
travers le score de Glasgow permet non seulement le triage des
patients en urgence mais a aussi un intérét pronostic. Il doit tre
pratiqué avant toute sédation.

Le score de Glasgow :

Il repose sur I'évaluation de trois fonctions : l'ouverture des yeux, la

réponse verbale et la réponse motrice.

Ouverture des yeux |Réponse verbale Réponse motrice
(E) ) (M)
Spontanée 4 Orientée, cohérente 5 | Exécute les ordres 6
A l'appel 3 Confuse 4 | Localise la douleur 5
A la douleur 2 Inappropriée 3 | Evitement 4
Absente 1 Incompréhensible 2 |Flexion stéréotypée 3
Absente 1 | Extension stéréotypée 2
Pas de réaction 1

Le coma correspond a une réponse de E1, V1, M (1a 5) soit un score

de GlasGow allant de 3 a 7.
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Les états de stupeur, d'obnubilation, de somnolence ont un score
allant de 8 a 13.

L'état respiratoire : inspection et auscultation a la recherche de
sighes de détresse.
L'état hémodynamique : détermination du pouls, de la pression
artérielle, quantification de la diurése si possible.
Ensuite, le réanimateur procéde au conditionnement du patient :

installation et monitorage ;

- intubation si nécessaire pour libérer les voies aériennes ;

- pose de la voie veineuse ;

- mise en place de sonde naso-gastrique ;

- mise en place de sonde urinaire est souvent le fait du chirurgien
(apreés controle radiologique du bassin) qui dans l'intervalle de
ces manceuvres autorise une radiographie thoracique et un bilan
chirurgical.

Aprés ces investigations, le malade passe au bloc opératoire si
nécessaire.
Dans le cas contraire un traitement médical sera entrepris :
- l'administration d'antalgique, de solutés et d'antibiotique
si nécessaire,
- une osmothérapie si un oedeme cérébral est confirmé au scanner
en plus des signes cliniques d'hypertension intra - crdnienne.
Secondairement, l'importance des |ésions va conditionner la survenue

de phénomeénes inflammatoires dont la sommation peut participer a
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une décompensation multi - viscérale source de déces. La majoration
de [I'hémorragie initiale et des phénomeénes inflammatoires
secondaires sont donc les deux écueils principaux que doit éviter la
chirurgie initiale.

L'existence de |ésions osseuses multiples pose parfois le probléme
d'un choix dans l'ordre du traitement. Celui-ci est dicté par une
hiérarchie représentée dabord par les Iésions engageant
directement le pronostic vital (Iésions hémorragiques et ischémiques)
puis par les lésions engageant indirectement le pronostic vital
lorsque, associées aux autres lésions du polytraumatisé (fractures
des fémurs).

Les lésions n'engageant que le pronostic fonctionnel pouvant étre
alors traitées immédiatement ou de fagon différée.

Les examens complémentaires sont fondamentaux en cas de
polytraumatisme pour rechercher les Iésions : radiographie, scanner,
monitorage de la pression intra crdnienne, |'artériographie cérébrale
en cas dinsuffisance du scanner, Imagerie par Raisonance

Magnétique, échographie si on suspecte une atteinte d'organes pleins.

5-5 - les traumatismes craniens (TC) :
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Choc accidentel sur le crdne, compliqué ou non de lésions de
I'encéphale [18].

Les TC sont fréquents - leur principale cause est représentée par les
accidents de la voie publique, responsables de la moitié des
traumatismes séveéres, 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
du cuir chevelu, les traumatismes crdniens peuvent &tre source de
|ésions primaires (qui apparaissent immédiatement) ou secondaires
(qui se produisent de quelques heures a plusieurs mois apres le
traumatisme).

— Les lésions primaires

Les Iésions primaires peuvent étre :

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

secondaires.
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- Les lésions de I'encéphale: comprennent la commotion
cérébrale, la contusion cérébrale, les hématomes sous dural,
extra dural et intra cérébral.

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

La contusion cérébrale comporte une destruction de cellules
nerveuses et de petits foyers de saignement. Les Iésions de
contusion peuvent siéger au point d'impact du traumatisme ou du c6té
opposé lorsqu'elles résultent d'un mécanisme de contrecoup. Elles
entrdinent, 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).

- Les Iésions vasculaires sont responsables :

d'une obstruction de la microcirculation et d'un rélargage d'histamine
et de sérotonine qui vont entrdiner ensuite une vasoplégie; d'une
fuite a travers la barriére hémato encéphalique responsable d'un
cedeme de type vasogénique.

- L'atteinte neuronale explique la dépolarisation de la membrane

avec fuite du potassium cellulaire vers les espaces
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extracellulaires et I'entrée de calcium dans les neurones. Cette
augmentation du potassium intracellulaire va déclencher la
libération des neurotransmetteurs comme le glutamate, elle
peut €tre responsable d'un cedéme cellulaire ou cytotoxique.
La libération du contenu cellulaire (acide arachidonique radicaux
libres) diffusent dans les espaces extracellulaires et peuvent
affecter les neurones ou les vaisseaux adjacents par leurs toxicité.
Ces lésions primaires peuvent étre focales ou diffuses selon le
mécanisme en cause. Dans les atteintes focales, les I€sions cellulaires
se développent autour du point d'impact.
Dans le <cas des Iésions diffuses, Iatteinte initiale est
préférentiellement une Ilésion de la membrane axonale, avec
altération de la transmission nerveuse et dysfonction neurologique
diffuse allant jusqu'au coma.
— Les lésions secondaires
Elles peuvent apparditre dans les minutes, les heures, les jours ou
méme dans les mois qui suivent le fraumatisme, et peuvent se
produire méme sans fracture.
Elles vont aggraver les Iésions initiales du tissu nerveux. Le
dénominateur a ces lésions secondaires est l'ischémie cérébrale dont
les causes sont a la fois intracrdnienne (hypertension intracranienne,
cedeme cérébral) et systémique (hypoxie, hypotension...) la deuxiéme

composante de ces lésions est un cedeme cérébral qui est a la fois
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cause et conséquence de lischémie avec une tendance a l'auto
aggravation [17].

Les hématomes intra crdniens sont responsables d'un tiers des déces
tardifs par traumatisme cranien. Il s'agit d'hématome extra dural, et
sous dural situé entre I'encéphale et la dure-mére. Les premiers se
manifestent par des céphalées et des troubles de la conscience
(somnolence, coma). Les seconds se fraduisent, de quelques jours a
quelques mois apres le traumatisme, par des céphalées, une
hémiplégie, une aphasie une confusion ou une pseudo-démence chez le
sujet dgé, des troubles de comportement (repli sur soi).

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

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

— 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, ce
qui peut suggérer la formation d'un hématome.

L'examen immédiat qui sera répété au cours de la surveillance

s'attache aux points suivants : état de conscience, autres signes
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neurologiques, plaies du crane d 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 48 h & I'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 oeuvre un traitement adapté a chaque cas.

Pronostic :

Le pronostic d'un traumatisme crdnien est difficile, il varie des
séquelles neurologiques |égeres (déficits) au déceés survenant dans la

premiere semaine.

5-6 - Traumatisme thoracique

Les traumatismes sont toujours séparés en traumatisme pénétrants,
aussi appelés traumatisme ouvert, et en traumatisme fermé ( le"
Blunt trauma des anglophones”). Un exemple du premier type de
tfraumatisme est la plaie par arme blanche. Les accidents de la
circulation sont une cause fréquente du deuxiéme type de
traumatisme. Quel que soit le mécanisme vulnérant, il faut toujours
se souvenir que le fraumatisme peut entrdiner des blessures de
plusieurs organes ou structures a la fois. Le principe de base est qu'il

faut toujours traiter les différentes |ésions par ordre d'importance,
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c'est-a- dire par le risque d'entrainer la mort ou des séquelles graves
a long terme.

Le traumatisme thoracique le plus fréquent est la simple fracture de
cotes.

Il n'est pas toujours facile de faire le diagnostic radiologique d'une
fracture de cote, mais son diagnostic précis n'est pas indispensable,
puisque le traitement d'une contusion costale et d'une fracture de
cote est identique. Si le traumatisme est plus important, plusieurs
cotes peuvent €tre cassées.

La fracture de cotes peut &étre responsable d'une respiration
paradoxale, de dyspnée, le fragment osseux peut atteindre l'intégrité
de la plévre avec introduction de lair dou le pneumothorax
responsable des troubles respiratoires graves qui peuvent entrdiner

la mort du patient s'il n'est pas drainé rapidement.

6 - PRESENTATION GEOGRAPHIQUE DU DISTRICT DE
BAMAKO :

La Commune de Bamako fut érigée en District selon lI'ordonnance
n°77.44/CMLN du 12 juillet 1977[11] .La ville de Bamako couvre

Une superficie de 26780 ha. Son site est entouré de collines qui ne
dépassent pas 150 métres de hauteur, Bamako s'étend de part et
d'autre des deux rives du fleuve Niger.

Lors du recensement de 2000, elle comptait 1.178.577 habitants

résidents [31]. La croissance soutenue de la population de la capitale
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est d'autant plus dynamique que la mobilité urbaine a atteint un seuil
appréciable. Le nombre de déplacement journalier est estimé de nos
jours a plus de 1.178.577 conduisant du colit a une forte explosion du

trafic routier.

7- LE PARC AUTO ET LE RESEAU ROUTIER DU MALT :
7-1 - Le parc auto :

Leur volume ne cesse de s'accroitre et est en proportion directe
avec l'accroissement de la population et I'amélioration du niveau de
vie. Ainsi, selon le Service d'informatique et de la documentation de
la Direction Nationale des Transports [26], I'évolution du parc auto
montre qu'en 2002, on comptait 98.033 véhicules a travers le
territoire national dont 74492 a Bamako. Ce chiffre a atteint 105915
en 2003 dont 84732 a Bamako. En 2004, le parc auto du Mali était de
115510 soit 92408 a Bamako.

Ce parc ne prend pas en compte les véhicules des représentations
diplomatiques, des organisations internationales et les véhicules
étatiques.

Le trafic routier de Bamako, animé par les véhicules de tourisme, de
transports collectifs (minibus et taxi), les deux roues, les véhicules
poids lourds,est essentiellement réparti sur les grands axes qui sont
'avenue de I'OUA (2930UVP/h), le boulevard de la CEDAO
(6530UVP/h), l'avenue Cheik Zayed (860UVP/h)l'avenue Alqoodds
(2880UVP/h), les routes nationales n°3 (route de Koulouba
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671UVP/h) et n°5 (la route de Sotuba 1380UVP/h) les avenues
Nelson Mandela (1310UVP/h) et Kassé Keita (2120UVP/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 et artisanales, entrdinant

ainsi une grande convergence vers le centre ville de Bamako.

7-2 - Le réseau routier:
Il est étudié d'une maniére générale au niveau de I'ensemble du Mali
et d'une maniere particuliére au niveau du district de Bamako. Sur le
plan national, on note quatre types de routes [10] :
- Les routes revétues (A) environ se subdivisant en Al, A2, A3,
A4,
- Les routes latéritiques (B) environ 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) longueur non déterminée se
subdivisant en D1, D2, D3, D4.
Selon l'intérét de ces routes, ont peut les classer en :
- routes d'intérét national (RN) — RN1 a RN7 qui servent au
désenclavement extérieur du pays.
- routes d'intérét régional (RR) qui réunissent deux régions entre

elles.
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- routes d'intérét local (RL) qui interviennent dans le
désenclavement intérieur d'une région. Ce réseau routier est
insuffisant et défectueux [11].

- Routes dintérét communales qui interviennent dans le

désenclavement d'une commune.

Au niveau du district :

L'ensemble du réseau routier de la capitale (Bamako) a conservé les
tracés datant de la période coloniale. Ainsi toutes les arteres
principales passent par le centre ville, méme les artéres nouvellement
construites sur la rive droite (avenue de I'O.U.A, route de I'aéroport,
..) qui dévient alors une zone d'encombrement surtout au moment
des heures de pointe. Cet encombrement est accentué par le nombre
de véhicules et aussi I'étroitesse des rues dont l'extension de la
chaussée est presque impossible.

Actuellement le boulevard de la Liberté, le boulevard du Fleuve, le
boulevard de I'Indépendance sont les seules voies suffisamment
larges pour permettre un écoulement rapide du trafic routier ; mais
pouvant €tre génées a certains moments.

Sur ces voies, les principaux ronds points sont :

la place de la Liberté

le Square Lumumba

le rond point de I'T.N.A.

le rond point Babemba
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le rond point Total

le rond point du Grand Hatel

le rond point Médine HGT

le Stop du 3™ arrondissement

le Stop du Lycée Bouillagui.

Le boulevard du peuple se trouve a l'intersection de plusieurs voies

bitumées. Il est dangereux a cause de la fréquence des accidents qui

s'y passent.
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IV- METHODOLOGIE :

1 - Cadre d'étude : I'étude a été réalisée au service des urgences
Chirurgicales de I'hopital Gabriel Touré.

Ce service, situé a l'entrée, porte ouest de I'hopital fonctionne 7
jours sur 7. Il est le service de référence pour les urgences
traumatologiques du district de Bamako.

Il comprend 4 secteurs :

a- le secteur accueil tri : composé de :

-une grande salle avec six tables d'examens.

-une salle des soins.

-un vestiaire pour les chirurgiens.

-une salle d'attente pour les accompagnateurs.

-une salle de réception occupée par deux infirmiers.

-une salle de bain pour les patients.

b - le secteur blocs opératoires : qui comprend :

-Trois salles d'opération dont une réservée uniquement aux urgences
traumatologiques.

-une salle de conditionnement et de réveil communément appelée
Déchoquage.

-une salle de stérilisation équipée d'un autoclave, de deux poupinels,
de deux chariots (a linge) et des tambours ol sont rangées les bottes
d'instruments chirurgicaux ; il y a aussi deux armoires métalliques

pour stocker le matériel stérile.
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¢ - le secteur de réanimation : qui comprend :
-deux grandes salles de quatre lits chacune, avec monitorage
automatique.

-une salle de surveillance servant aussi de salle de staff.

Les installations des gaz médicaux, du vide central et le groupe
¢électrogene sont a I'extérieur du service, ainsi que la salle de garde

du personnel de soutien et leurs deux toilettes.

d - le personnel : le service compte :

- 1 médecin anesthésiste réanimateur, chef de service.

1 médecin urgentiste, I'adjoint du chef de service.

3 médecins généralistes.

26 infirmiers.

1 secrétaire de direction.

9 agents de surface.

Le service regoit temporairement des étudiants de la 6° année de
médecine faisant fonction d'internes. Il y a aussi des stagiaires en
médecine, des écoles de formation d'agents techniques de santé, des
techniciens de santé nationaux et étrangers.

Le service regoit tous les patients consultant en urgence et sans

rendez-vous méme des patients se présentant pour des problemes
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stomatologiaues, et psychiatriques.

odonto-

Il faut noter qu'en dehors du S.U.C, les malades sont hospitalisés a

partir de l'accueil tri ou du déchoquage au service de Réanimation, en

traumatologie, en chirurgie viscérale générale ou infantile et aux

services de médecine selon les cas (voir schéma).

Accueil
Sortie /
Déchoquage
Réa <« Bloc

SAR

(Service d'Anesthésie

et Réanimation)

»| Traumatologie

Chirurgie viscérale

Générale ou infantile

2 - Type d'étude :

Il s'agissait d'une étude rétroprospective.
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3- Période d'étude :

L'étude s'est étalée de janvier 2003 a décembre 2005.

4 - population d'étude :

La population de notre étude était des patients victimes d'accidents
de la voie publique quelques soient les causes durant la période
d'étude.

La classification clinique des malades aux urgences (CCMU) a permis
une catégorisation utile pour juger de leur gravité. L'évaluation porte
sur les éléments suivants : motif d'admission, I'état clinique, recueil
des parametres vitaux (TA, pouls, conscience, température).

Le patient est classé :

CCMUL : lorsque le patient présente une pathologie pour laquelle
aucun risque vital ou d'aggravation n'est prévisible a court ou a moyen
terme et ne nécessite pas d'examens paracliniques (biologique,
radiologique).

CCMU2 : lorsque le patient présente une pathologie pour laquelle
aucun risque vital n'est prévisible a court ou a moyen terme mais qui
requiert un ou plusieurs examens.

CCMU3 : lorsque le patient est susceptible de s'‘aggraver sans que le
pronostic vital ne soit engagé.

CCMU4 : lorsque le pronostic vital est engagé et nécessite un geste
de réanimation.

CCMUS5 : lorsque le pronostic vital est trés sombre. [24]
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4-1 Criteres d'inclusions :
Etait inclus dans notre étude :
Tout patient des deux sexes hospitalisé au S.U.C pour A.V.P quelque
soit I'age et le type de Iésion.
4-2 Criteres de non inclusions :
N'était pas inclus dans notre étude :
- Tout patient dont le déces était constaté a I'admission.
- Tout patient victime d'A.V.P dont I'état ne nécessitai pas une
hospitalisation.
- Tout patient admis au S.U.C dont le traumatisme n'était pas lié
a l'accident de la voie publique.
5-Le mode de recrutement :
Pour recueillir les données nous avons utilisé une fiche d'enquéte pré-
établie dont I'exemplaire est porté a l'annexe.
6 - Variables mesurées :
- les variables d'identification : age, sexe, profession.
- Les variables cliniques : type de Iésion et évolution.
- Les parametres de 'A.V.P : le mécanisme de l'accident et I'heure
d'arrivée.
7 - Analyse des données :
La saisie et I'analyse des données ont été faites sur SPSS 10.0.

Le traitement du texte a été effectué sur Word 2003.
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LIATS
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V- RESULTATS

Sur une période de trois ans allant de janvier 2003 a décembre
2005, parmi 28978 patients vus en consultation externe aux SUC

pour A.V.P on a pris un effectif de 2450.

1 — Caractéristiques sociales :

Tableau I : répartition des cas d'AVP en fonction du sexe.

Sexe Fréquence absolue Pourcentage (%)
masculin 1984 81,0

féminin 466 19,0

Total 2450 100,0

Le sexe masculin était prédominant dans notre série soit 81% avec un

sexe ratio de 4,25 en faveur des hommes.

Tableau II : répartition des cas d'AVP en fonction de la tranche

d'dge.
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Tranche d'dge

Fréquence absolue

Pourcentage (7%)

O-14 ans 434 17,7
15-29 ans 1054 43,0
30-44ans 534 21,8
45 - 59 ans 242 99

> 60 ans 186 7.6
Total 2450 100,0

43% de nos patients avaient un age compris entre 15 et 29 ans.

La moyenne d'dge était de 29,04 ans avec un écartype de 17,34.

Les dges extrémes ont été de 2 ans pour le minimum et 80 ans pour

le maximum.

Tableau IIT : Répartition des cas d'AVP en fonction de leurs

activités.

Activités Fréquence absolue Pourcentage (%)
ouvriers 782 31,9

éléves et étudiants | 529 21,6
commergants 257 105
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ménageres et aides|239 9,8
ménageres

sans emplois 217 8,9
fonctionnaires 207 8,4
chauffeurs et | 187 7,6
apprentis chauffeurs

retraités 32 1,3
Total 2450 100,0

782 patients étaient des ouvriers soit 31,9%.

Tableau IV : Répartition des cas d'AVP en fonction de I'heure

d'admission au SUC.

Heure d'admission

Fréquence absolue

Pourcentage (%)

de 7h30 a 16h 1676 68,4
de 16h a7h30 774 31,6
Total 2450 100,0

1676 accidents ont eu lieux entre 7h30 et 16h soit 68,4% des cas.
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Tableau V : Répartition des cas d'AVP en fonction des mécanismes

de l'accident.

Mécanismes

d'accident

fréquence absolue

pourcentage (%)

moto - piéton
auto - piéton

auto - moto
auto - tonneau
moto - moto
moto - dérapage
auto - auto

auto - vélo
moto - vélo

vélo - dérapage
vélo - piéton

755
460
455
233
186
159
116
35
32
12
7

30,8
18,8
18,6
95
7,6
6,5
4,7
14
1,3
05
0,3
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Total 2450 100,0

Les accidents moto-piétons étaient prédominants, 755 cas soit

30,8%.

Graphique I : Fréquence globale des A.V.P au SUC.

Fréquence globale des accidents au SUC

O Hospitalisés pour AVP

B Hospitalisés pour autres causes

66% des hospitalisés du SUC étaient victime d'accident de la voie

publique soit 2450 cas sur les 3726 hospitalisés.
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Tableau VI : Répartition des cas d'AVP selon le type de Iésion.

Type de lésion Fréquence Pourcentage (%)
absolue
traumatisme crdanien 1442 58,9
fractures des membres 330 13,5
|ésions associées 299 12,2
Polytraumatismes 238 9,7
Hémoperitoine 43 17
traumatisme cervical 29 1,2
contusion thoracique 25 10
traumatisme 21 0,9
dorsolombaire
contusion abdominale 12 0,5
Pneumothorax 11 04
Total 2450 100,0

Le traumatisme crdnien était la Iésion la plus fréquente dans notre

série avec 1442 cas soit 58,9%.

Thése présentée et soutenue par Mlle SAMAKE RAMATA 76



Approche épidémiologique des AVP au SUC de I’'Hopital GABRIEL TOURE

Tableau VII: Répartition des cas d'AVP en fonction du délai

d'admission a I'hopital

Délais d'admission Fréquence absolue  Pourcentage (%)
0 -2 jours 2400 98,0

3 -5 jours 33 1,3

> 6 jours 17 0,7
Total 2450 100,0

2400 accidentés ont été admis dans les deux premiers jours de leur

accident soit 98%.

Tableau VIIT : Répartition des cas d'AVP selon la gravité des

|ésions.

Gravité Fréquence absolue Pourcentage (%)
CCMU3 1857 75,8

CCMU4 574 23,4

CCMU5S 19 0,8

Total 2450 100,0

Les patients classés CCMU3 ont été les plus fréquents avec 75,8%.

Tableau IX : Répartition des cas d'AVP en fonction de la durée de

séjour au SUC.
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Durée d'hospitalisation | Fréquence absolue Pourcentage (%)
O - 4jours 2034 83,0

5-9jours 263 10,8

10 - 14 jours 91 3,7

15 - 19jours 32 1,3

> 20jours 30 1.2

Total 2450 100,0

Dans notre série 2034 patients sur 2450 soit 83% n'ont pas dépassé

4 jours d'hospitalisation au SUC.,

Tableau X: Répartition des cas d'AVP en fonction de I'évolution.

Evolution Fréquence absolue Pourcentage (%)
Favorable 1895 77 4
Défavorable 555 22,6

Total 2450 100,0

L'évolution était favorable dans 1895 cas soit 77,4%.

Tableau XI : Répartition des cas d'AVP en fonction du mois.

Mois Fréguence absolue Pourcentage (%)
décembre 395 16 1

octobre 325 13,3

novembre 292 11,9

septembre 226 9,2

janvier 170 6,9
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juillet 169 6,9
mars 167 6,8
Juin 166 6,8
février 162 6,6
ao(it 139 57
mai 125 5,1
avril 114 47
Total 2450 100,0

On a observé une fréquence élevée des AVP pendant les mois de

décembre, octobre, novembre et septembre avec respectivement

16,1%:13,3% . 11,9% et 9,2%.

Graphique IT : répartition des cas d'AVP en fonction du mois par

année
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Tableau XIT : Répartition des cas d'AVP en fonction de l'année

Année

Fréguence absolue Pourcentage (7%)

—— 2003
—=— 2004
2005
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2003 723 29,5
2004 807 329
2005 920 37,6
Total 2450 100,0

Le nombre des AVP augmentait chaque année dans notre série.

2 - Etude de la mortalité :

Graphique IIT : Mortalité globale par A.V.P au SUC
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Mortalité globale par accident au SUC

O Déceés liés aux AVP

B Déces liés aux autres causes

25%

75% des déces du SUC étaient en rapport avec les accidents de la

voie publique soit 555 sur les 744 déces.

Tableau XIII : Répartition de la mortalité selon le sexe.
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Sexe Déces

Fréquence absolue Pourcentage (%)
masculin 459 82,7
féminin 96 17,3
Total 555 100%

459 cas de déceés ont été observés chez les patients de sexe

masculin soit 82,7 %.

Tableau XIV : Répartition de la mortalité selon la tranche d'age.

Tranche d'dge

Déces

Fréquence Pourcentage (%)
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0-14 ans 74 13,34
15-29 ans 203 36,58
30-44 ans 133 23,96
45-59 ans 65 11,71
> 60 ans 80 14,41
Total 555 100%

La tranche d'age la plus touchée a été celle de 15-29 ans avec 203

cas

Tableau XV : Répartition de la mortalité selon I'heure d'admission.

Heure d'admission

Déces

Fréquence absolue

Pourcentage (7%)

de 7h30 a 16h 385 69,4
de 16h a 7h30 170 30,6
Total 555 100,0

385 cas de déces ont été enregistrés entre 7h30 et 16h soit 69,4%

Tableau XVI : Répartition de la mortalité selon les mécanismes de

I'accident.

Mécanisme

Déces

Fréquence absolue

Pourcentage (%)

moto - piéton
auto - piéton
auto - moto
auto - fonneau
moto -moto
moto - dérapage

134
127
102
54
42
38

241
22,9
18,4
9,7
7,6
6,8
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auto - auto 35 6,3
moto - vélo 12 2,2
auto - vélo 8 14
vélo - dérapage 0,4
vélo - piéton 1 0,2
Total 555 100,0

134 cas de déces pour les accidents moto piéton ont été trouvés soit

24 1%.

Tableau XVII : Répartition de la mortalité selon le type de Iésion.

Diagnostic d'entrée Déces

Fréquence absolue  Pourcentage (7)
traumatisme crdnien 316 57,0
polytraumatismes 173 31,2
|ésions associées 27 4.8
hémoperitoine 18 3.2
fracture des membres |9 1,6
traumatisme cervical 8 14
pneumothorax 2 04
contusion abdominale 1 0,2
traumatisme 1 0,2
dorsolombaire
contusion thoracique 0 0,0
Total 555 100,0

316 déces étaient liés au traumatisme cranien soit 57,0%.
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Tableau XVIII : Répartition de la mortalité selon la durée du

séjour au SUC.

Durée Déces

d'hospitalisation Fréquence absolue Pourcentage (7%)
O -4 jours 436 785

5-9 jours 77 13 .9

10 - 14 jours 27 49

15 - 19 jours 9 1,6

> 20 jours 6 11

Total 555 100,0

436 cas des déceés étaient survenus dans les 4 premiers jours

d'hospitalisation au SUC soit 78,5%.
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Tableau XIX : Répartition de la mortalité selon l'année.

Année Déces

Fréquence absolue Pourcentage (7%)

2003 165 29,7
2004 186 335
2005 204 36,8
Total 555 100,0

Dans notre étude nous avons constaté que le nombre de décés par

accident augmentait chaque année.
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS
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1- METHODOLOGIE :

Notre étude menée sur les approches épidémiologiques des AVP dans
le SUC de I'hgpital Gabriel TOURE de BAMAKO, a porté sur les cas
de patients admis dans le dit service pour AVP quelques soit le
mécanisme durant la période allant de janvier 2003 a décembre
2005. Elle avait pour but de proposer les mesures préventives de ces
accidents a fin de réduire la mortalité et la morbidité lies a ce
fléau.

Nous avons inclus 2450 patients victime d'AVP.

L'étude a connu des difficultés au cours du recrutement par l'absence
de dossier médical chez les malades dont I'état ne nécessitait pas une
hospitalisation. Les dossiers ne pouvaient fournir des renseignements
sur les facteurs qui ont favorisé l'accident, les circonstances de
I'accident et le délai de consultation.

Malgré ces difficultés, les résultats obtenus nous ont permis une

description épidémiologique des AVP.

2 - Epidémiologie générale :
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Fréquence globale des accidents au SUC :

Durant la période d'étude, 54263 consultations externes ont été
effectuées au SUC, 28978 étaient liées aux AVP soit 53,40% des
consultations. Parmi ceux-ci 2450 ont été hospitalisés soit 8,45%.
Les accidents de la voie publiqgue ont constitué 66% des
hospitalisations au service avec 2450 hospitalisés sur les 3726
hospitalisés du service.

De ce fait, les A.V.P ont constitué la premiere cause de consultation

et d'hospitalisation durant la période d'étude.

Selon le sexe :

La prédominance masculine, 81% dans notre série avec un sexe ratio
de 4,25 en faveur des hommes s'expliquerait par la différence
d'effectif entre les conducteurs masculins et féminins et par un
comportement plus audacieux des hommes au volant.

CHESNAIS et VALLIN l'expliquent par le fait que la prudence est
beaucoup plus élevée chez les femmes que chez les hommes dans la
circulation.

Cette prédominance masculine est retrouvée classiquement dans la
littérature : Tangara A [39], Sanogo A [25], Diarra A [9], Sow A
[28].

Selon la tranche d'age :

Thése présentée et soutenue par Mlle SAMAKE RAMATA 90



Approche épidémiologique des AVP au SUC de I’'Hopital GABRIEL TOURE

La tranche d'dge la plus touchée dans notre série était celle de 15 -
29 ans soit 43% pour les deux sexes.

Cela pourrait s'expliquer par le fait que la plupart des accidents de la
voie publique est causés par les engins a deux roues motorisés qui
représentent le moyen de déplacement de la majeure partie de cette
population. A cela s'ajoute l'absence d'obligation du permis de
conduite pour ce type d'engin.

Ces résultats concordent avec ceux retrouvés par Diarra A [9] et

Sow A [28].

Selon les activités des patients:

Toutes les classes sociales étaient intéressées. Cependant les
ouvriers étaient les plus touchés; ensuite venaient les éléves et
étudiants avec respectivement 31,9% et 21,6% des cas.

Cela pourrait s'expliquer par le fait que la plupart des accidents ont
lieu le jour, ce qui correspond au moment ou les ouvriers sont en
pleine activité et les éléves et étudiants sur le chemin de leurs
établissements respectifs.

L'études menée par Diarra A. [9] donne le méme résultat.

Selon les heures d'accidents :
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1676 accidents soit 68,4% ont eu lieux entre 07h30 et 16h contre
774 soit 31,6% entre 16h et 07h30.

Cette fréquence élevée pourrait s'expliquer par le fait que la tranche
d'heure entre 7h30 et 17h correspond a la période de pleines
activités.

Beaucoup d'auteurs ont abordé le probléme dans le méme sens au
nombre desquels, le bureau de régulation de la circulation et des
transports urbains [2], Sow A. [28] qui ont trouvé une fréquence
¢levée des accidents entre 06h -18h soit respectivement 76,89% et
85,77%.

Quant a Diarra A. [9], il ressort de son étude que 61,8% des

accidents se soient passés entre 08h - 17h.

Selon les mécanismes de l'accident :

Dans notre série, les accidents moto-piétons étaient plus fréquents
avec 30,8% des cas.

Cela pourrait s'expliquer par la forte présence d'engins a deux roues
surtout motorisés, l'inadéquation des infrastructures routieres.

Les piétons sont certes les plus faibles mais généralement les plus
irrespectueux du code de la route.

Quant aux motocyclistes, leurs contacts avec les piétons ne leur sont
pas toujours favorables. Ceci est d'autant plus vérifié que la moto est

lancée a toute vitesse. Dans cette situation, il y a toujours une
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double victime, piéton - motocycliste, chacun se croyant &tre vu par
l'autre.

Notre hypothése a été comparable a celle de Sanogo A. [25] qui
trouvait que les piétons étaient plus exposés lors des accidents de la
route.

Par contre Sow A [28]. avait retrouvé une fréquence élevée chez les
motocyclistes

Les études menées par le bureau de régulation de la circulation et
des transports urbains en 2002 [13] ainsi que par Setodji K avaient
trouvé respectivement 50% et 55,13% des cas chez les

motocyclistes.

Selon le type de lésion :

Dans notre série, le traumatisme crdanien appardit comme la Iésion la
plus fréquente avec 58,9% des cas.

Cette fréquence élevée pourrait s'expliquer par le nombre élevé
d'accidents chez les motocyclistes ne portant pas généralement de
matériel de protection.

Ces résultats concordent avec ceux de Diarra A. [9] et de Sow A.

[28] avec respectivement 58,70% et 60,03%.
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Selon I'année :

Au cours de cette étude nous avons remarqué que le nombre
d'accidents augmentait d'année en années cela est d'autant plus vrai
que dans la série nous avons trouvé 29,5% des cas en 2003 ; 32,9%
en 2004 et 37,6% en 2005.

Cette augmentation de fréquence s'expliquerait par un fort
accroissement de la motorisation conjugué a la forte croissance
démographique et a une urbanisation galopante qui sont tous des

facteurs contribuant a la multiplication des risques liés a la route.
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3 - Etude de la mortalité :

Les accidents de la voie publique ont été mortels. Durant la période
d'étude, 744 déces ont été recensés chez les hospitalisés dont 555
par A.V.P soit 75% de la mortalité du service.
Parallelement, 730 déces ont été constatés a l'arrivée dont 478 liés
aux accidents de la voie publique soit 65,48%.

La mortalité spécifique au cours de I'étude a été estimée a 22,6%.

Mortalité par rapport au sexe :

Les accidents mortels ont concerné tous les sexes avec une
prédominance masculine (82,7%) contre 17,3% chez les femmes.

Ceci s'expliquerait par la plus grande fréquence des accidents chez
les hommes que chez les femmes.

Nos résultats concordent avec ceux de 'OMS en 2002 [32] qui
avaient conclu que les sujets de sexe masculin sont plus hombreux a
étre exposés d la mort sur la route que les sujets de sexe féminin ;
ils représentent 73% de l'ensemble des décés dans le monde.

Diarra A. [9] avait trouvé également une fréquence élevée chez les
hommes, soit 92,86% des cas contre 7,14% chez les femmes.

Quant a I'étude menée par Sow A [28], 74% des cas de déces ont été

enregistrés chez les hommes contre 26% chez les femmes.
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Mortalité par rapport a I'dge :

Par similitude avec les accidents en général, la tranche d'age la plus
touchée par la mortalité a été celle de 15-29 ans, suivie de 30-44 ans
avec respectivement 36,58% et 23,96%.

Une étude menée par des auteurs allemands Winston FK.Rineer C.
[41] avait trouvé que la couche des 18-24 ans était la plus affectée
par la mortalité au cours des accidents de la route.

L'étude menée par 'OMS en 2002 [32] avait montré que 50% de la
mortalité mondiale due aux accidents de la route concernent les
jeunes adultes de 15-44 ans.

Nos résultats concordent également avec ceux de Diarra A. [9] et
Sow A. [28] qui avaient trouvé respectivement 44,64% et 40% des

cas de déces dans la tranche d'dge de 15-29 ans.

Mortalité par rapport aux mécanismes de l'accident:

La mortalité a été élevée au cours des accidents moto- piéton avec
environ 134 cas de déces (24,1%). Ensuite viennent les accidents
auto-piétons avec 127 cas de déces soit 22,9%. Dans ces deux cas,
les principales victimes sont les piétons, car ils font partie des
catégories de population les plus vulnérables et sont les plus exposés
lors des accidents de la route.

Diarra A. [9] avait trouvé 50% de déces lors des accidents auto-

piétons.
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Mortalité par rapport au type de lésion :

Au cours de notre étude, il ressort que le traumatisme cranien soit le
plus grand pourvoyeur de déces avec 316 cas (57%), suivi du
Polytraumatisme, 173 cas de déces soit 31,2%. Cette forte létalité
serait liée a la gravité des Iésions et a linsuffisance du plateau
technique d'intervention.

Ces résultats concordent avec ceux de la plupart des auteurs. Ainsi :
- Tangara B. S [38], N'Diaye P. et Aboudo AQ. [22], Diarra A. [9],
et Sow A. [28] trouvent tous que la majeure partie des déces sont

dus au traumatisme crdanien au cours d'un accident de la route.
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VII- CONLUSION ET RECOMMANDATIONS

1 - Conclusion :

Cette étude épidémiologique, qui a portée sur les accidents de la voie
publique au service des urgences chirurgicales de I'hopital Gabriel
Touré a permis de montrer que ces accidents demeurent un probleme
majeur de santé publique non encore résolu tant dans les pays
développé que dans les pays en voie de développement comme le Mali.
Nous avons observé que ces accidents frappent le plus souvent une
population essentiellement jeune, donc active (entre 15 et 19 ans)
soit 43%. Le sexe ratio en faveur des hommes soit 4,25 est en
rapport avec la réalité sociale du pays. Les ouvriers ont été les plus
touchés (31,9) suivis des éleves et étudiants (21,6%). Le taux de
déces a été estimé a 22,6%, et la plupart de ces décés a été observé
chez les traumatisés craniens (57 %).

Donc de ce fait la prise en charge de ce fléau doit €tre urgente ; une
information, communication et éducation pour toutes les couches
méme celles qui pensent &tre averties par rapport a la situation

seront nécessaires.
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2 - Recommandations :
Pour diminuer ce fléau, nous formulons les recommandations.
1 - Aux autorités politiques:

- L'implantation des panneaux de signalisation visibles a distance.

- L'intensification des campagnes de sensibilisation de la

population sur la signification et le respect des panneaux.

- L'accentuation du contrdle régulier des engins.

- La moralisation de la délivrance des permis de conduire (exiger
un certificat médical avec les résultats ORL et ophtalmologique
normaux).

- L'obligation du permis de conduire et le port des casques chez

les motocyclistes.

- L'obligation de l'utilisation des ceintures de sécurité dans les

véhicules.

2 - Aux autorités sanitaires :
- La dotation de I'Hopital Gabriel Touré d'un plateau technique
adéquat pour une meilleure prise en charge des accidentés.
- Formation d'agents qualifiés dans la prise en charge des lésions
traumatiques liées aux A. V. P.
- Construction d'un plus grand nombre de blocs opératoire au
SUC.

- Formation d'un plus grand nombre de neurochirurgien.
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3 - Aux populations :
- Le respect des lois et réglementations en matiére de la

sécurité routiere.
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FICHE D’ENQUETE:

Ned’entrer.........co....... Heure ............... Date

TOURE

NOM oo PPENOM ..o

AL o,

Sexe :

1-Masculin 2-Féminin

PPROT@SSION ..o e eeeee et ee e ee v e e e ee s eeeees s ee et eeeee s evees e eenes oo

Type d'accident :

1-Auto-auto 7-Motto-piéton

2-Auto-motto 8-Vélo-vélo

3-Auto-vélo 9-Vélo-piéton

4-Auto-piéton 10-Auto-toneau

5-Motto-Motto 11-Motto-tonneau

6-Motto-Vélo 12-Autres

TYPE d@ IESION ..ot st

Tri couleur:

Thése présentée et soutenue par Mlle SAMAKE RAMATA

112



Approche épidémiologique des AVP au SUC de I’'Hopital GABRIEL TOURE

1-cCMmU1 4-CCMU4
2-CCMU2 5-CCMU5
3-CCMU3

Evolution :

1-Favorable 2-Défavorable

Durée d'hospitalisation :

1-0a 4 jours 4- 15419 jours
2-5a9 jours 5-> 20 jours
3-10 a 14 jours
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FICHE SIGNALITIQUE:

Nom: SAMAKE Prénom: RAMATA
Titre de la thése: Approche épidémiologique des accidents de la
voie publique regu au service des urgences chirurgicales de I'hopital
Gabriel Touré.

Bilan de trois années d'observation (janvier 2003 a décembre 2005).
Année universitaire : 2005 - 2006

Pays d'origine : Mali.

Ville de soutenance : Bamako.

Lieu de dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine, de
Pharmacie et d'Odontostomatologie.

Secteurs d'intérét : Santé publique, Urgences chirurgicales
Anesthésie Réanimation et, Traumatologie.

Résumé :

Dans le cadre d'une diminution des cas d'accident de la voie publique
et d'une amélioration de leur prise en charge, nous avons mené une
étude rétroprospective de 2450 observations de patients regus en
urgence pour divers traumatismes liés aux A.V.P. L'objectif de ce
travail était d'étudier le profil épidémiologique des accidents de la
voie publique dans le service des urgences chirurgicales de I'hopital
Gabriel Touré.

Les objectifs spécifiques étaient de déterminer la prévalence des

accidents de la voie publigue dans le service des urgences
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chirurgicales de I'hdpital Gabriel Touré, de déterminer la fréquence
des différentes |ésions observé au cours de ces accidents et en fin
d'identifier les mécanismes des accidents.

Sur une période de trois ans (janvier 2003 a décembre 2005) nous
avons analysé 2450 dossiers d'hospitalisation avec un suivie allant de
0 a 45jours.

La tranche d'age la plus touchée était celle des 15-29 ans (43%) avec
une prédominance masculine soit (81%). Le mécanisme moto-piétons
était le plus représenter a été de regle 30,8%.

Les principales |ésions observées étaient des traumatismes crdniens
(57%), suivies des polytraumatismes (31,2%).

La mortalité a été surtout élevée chez les jeunes hommes de 15-29
ans et elle était surtout liée aux traumatismes craniens.

Mots clés : épidémiologie, accident de la voie publique.
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SIGNALITIC PAPER.

LAST NAME: SAMAKE FIRST NAME: RAMATA

TITLE OF THE THESIS: Epidemic Approach of Public Road
Accidents received at the Surgical Emergency services of the
Gabriel Touré Hospital.

Three Years Observation Summary - January 2003 to December
2005.

University Calendar: 2005-2006.

Country of Origin: MALI

Place of Thesis: BAMAKO

Place of Deposit: The Library of the Medicine and Pharmacy
Faculty.

Field of interest: Public Health, Emergency Surgeries, Amnesia
Reanimation and Traumatology.

Summary:

In an attempt to reduce cases of public road accidents and to give a
better medical assistance to the injured, we studied
retroprospectively 2450 cases of public road accidents victims
received in the hospital's emergency. The objective was to study the
epidemiologic profile of the victims of public road accidents received
at the Emergency services of the Gabriel Touré Hospital. The
specific objectives were:

- To determine the causes of the road accidents,

- To determine the frequency of injuries,

- And to identify the mechanism of the accidents.

Other a three-year period (January 2003 - December 2005) we
assisted 2450 cases of public road accidents with a follow-up going
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from O to 45 days. Most of the victims were between 15 and 29
years old (43%) with a male predominance (81%). The mechanism
motor-side walkers dominated with 30, 8%. The most frequent
injuries were head tfraumatism (57%) followed by polytraumatism (31,
2%).

The death rate was the highest among young males (15-29 years old)
and was mostly associated to head traumatism.

Key words: epidemiologic, public road accidents.
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant I'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure, au hom de |'étre
supréme, d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans
I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un
salaire au dessus de mon travail, je ne participerai d 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 corrompe les moeurs, ni a favoriser le crime.

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

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes
connaissances contre les lois de I'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes mditres, je rendrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

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

Je le jure !
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