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INTRODUCTION

Bien avant l'invention de l'automobile, il y avait déja des
accidents de la circulation dans lesquels étaient impliqués des
charrettes, des animaux et des piétons [39].

Longtemps considérés comme un probléme de santé
publique dans le monde, les accidents de la voie publique (AVP)
constituent de nos jours un véritable probléme de santé publique
en raison du nombre élevé de victimes et cela a cause de la
meécanisation de tous les secteurs de ’économie et aussi surtout a
cause de la modernisation de plus en plus poussée du trafic
routier.

Selon les statistiques de 'OMS, chaque année 1,2 million de
personnes trouvent la mort sur la route soit plus de 3000
personnes tuées par jour, 140 000 blessées dont 15000 resteront
handicapées a vie. [28]

L’OMS a estimé qu’en 2002 les accidents de la route ont fait
1,18 million de morts et entre 20 et 50 millions de blessés dans le
monde. Les tendances actuelles confirment que le nombre de
déceés et d’incapacités du aux accidents de la route pourrait
augmenter d’ici a I'an 2020 de plus de 60%. Ce qui les placerait
en troisiéme position sur la liste des causes de morbidité et de
traumatisme dans le monde, alors qu’ils occupaient la neuviéme
position en 1990 [29].

Pour chaque personne tuée, blessée ou rendue infirme par
accident de la circulation, tout un ensemble d’autres personnes y
compris la famille et 'entourage de l'intéressé sont profondément

affectées.
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Dans le monde, des millions de personnes doivent faire face
au déces ou a l'incapacité de membres de leur famille a la suite
de l’accident de la route.

I1 est impossible d’attribuer une valeur a chaque vie
humaine ou a chaque souffrance endurée et d’additionner ces
valeurs pour calculer un chiffre rendant compte du cout social
global des accidents de la circulation et des traumatismes qu’ils
occasionnent. [S1].

De nombreuses familles sombrent dans la pauvreté a la

suite du décés de soutien de la famille ou du surcroit de dépenses
qu’entraine la prise en charge du membre de la famille rendu
infirme par un accident de la circulation [32].
En Afrique le concept d’accident de la route est de plus en plus
préoccupant d’autant plus que dans bien de pays a faible et
moyen revenus le fardeau des accidents de la route est tel qu’il
représente environ 30a 86% des admissions pour traumatisme.

Le Nigeria et la Cote d’Ivoire détiennent le triste record des
accidents de la route avec un nombre important de déces [6].

Au Mali selon la direction nationale de la Gendarmerie 1198
accidents ont €té enregistrés pour la seule année 2007 avec 171
tués et 654 blessés graves. [15]

Ces chiffres sont en dessous de la réalité car tous les
accidents de la circulation ne sont pas portés a la connaissance
de la Direction Nationale de la gendarmerie (D.N.G).

De tous les usagers de la route exposés aux AVP, certains
courent plus de risque et répondent au vocable « d’usagers
vulnérables ». Ce sont en particuliers les piétons et usagers

d’engins a deux roues [32].
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Le réseau routier est submergé par la survenue de plus en plus
fréquente des accidents de la route causés par :

v' L’augmentation du réseau routier

v La rareté des pistes cyclables.

v Le non respect du code de la route par les usagers.

v Le nombre considérable de véhicules.

v’ L’irresponsabilité des usagers.

Au Mali beaucoup d’é¢tudes ont été faites sur les accidents de la
voie publique a travers le district de Bamako .Mais celles
intéressant les régions sont peu nombreuses et encore plus rares
dans les cercles.

Notre étude s’intéresse aux accidents de la circulation routiére
dans le district sanitaire de Kolokani.

La question est de savoir quels sont les types de traumatismes
et leur mécanisme de prise en charge compte tenu de
I’éloignement du cercle de Kolokani des hopitaux de référence
spécialisés. Pour répondre a ces questions ce présent travail a
pour but d’étudier les traumatismes causés par les accidents de
la circulation routiére et leur prise en charge au Centre de santé

de référence de Kolokani.
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I. OBJECTIFS:

1- Objectif général :

Evaluer les traumatismes causés par les accidents de la voie
publique pris en charge au Centre de santé de référence de

Kolokani.

2- Objectifs spécifiques :

» Préciser les -caractéristiques sociodémographiques des
traumatismes des accidents de la voie publique pris en
charge au C.S.Réf de Kolokani.

» Deéterminer la fréquence des traumatismes causés par les
accidents de la voie publique pris en charge au centre de
santé de référence de Kolokani.

» Déterminer les circonstances des traumatismes des
accidents de la voie publique suivis au centre de santé de
référence de Kolokani.

» ldentifier les caractéristiques des lésions observées dans ces
accidents.

» Déterminer le type de traitement.

» Evaluer les suites du traitement.

14
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II. GENERALITES

1. Présentation du cercle de Kolokani :

a. Apercu historique :

Situé dans la zone historique du Bélédougou, Kolokani a été
fondé vers les années 1790 par Seye Niama TRAORE. Il fait partie
des trois cités « Zambla » du Bélédougou (Koumi, Gouézena,
Kolokani) qui ont opposé une résistance farouche a la pénétration
coloniale a travers le plus grand leader Koumi Diossé TRAORE en
1915.

Selon la légende, le terme kolokani serait une déformation
linguistique du mot Bamanan « Kolon kagni » qui signifie "puits

serviable".

Kolokani fut érigé en poste administratif colonial le 20 Avril
1915 et cercle en 1962 aprés l'indépendance du Mali.

Le village qui ne comprenait qu'un seul quartier a sa création,
compte aujourd’hui quatre quartiers (1ER; 2em; 3em et 4em
quartier).

Actuellement Kolokani fait partie de la deuxiéme région

administrative du Mali (région de KOULIKORO).

b. Les données géographiques et les voies de communication

du cercle de Kolokani :

Le cercle de kolokani couvre une superficie de 14.380 km?. La
ville de kolokani est située a 119 km du district de Bamako sur
I’'axe Bamako-Nara (route nationale n° 3)

v' Le cercle est limité :

v Au nord par le cercle de Nara,

v Al est par le cercle de Banamba,

v Al Ouest et au nord- Ouest par les cercles de Kita et Diéma,
15
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v' Au Sud et au Sud-ouest par le cercle de Kati et,

v' Au Sud-est par le cercle de Koulikoro.

Le cercle de Kolokani compte administrativement 298 villages
repartis entre dix (10) communes rurales (Nonsombougou,
Massantola, Kolokani Central, Didiéni, Sébécoro I, Sagabala,
Tioribougou, Guihoyo, Ouolodo et Nonkon).

Il est constitué d'un immense plateau gréseux avec une altitude
moyenne de 200 meétres, situé a la jonction des zones
soudanienne et sahélienne, au nord de Bamako a 14 degrés de

I’altitude Nord.

e Le climat:
Il est de type soudano-sahélien avec alternance de saison de
pluie allant du mois de Juin au mois d’Octobre soit 4 a 5 mois
environ et une saison séche qui est divisée en période froide qui
s’étant de Novembre en Février et une période chaude qui va de
Mars en Mai.

e Hvdrographie :

Le cercle de kolokani bénéficie de quelques cours d’eau

permanente tel que :

- Le fleuve Baoulé situé a 70km environ de la ville de kolokani
dans la commune rurale de Sébécoro I. IL sert de frontiére
naturelle entre le cercle de kolokani et le cercle de Kita dans
la foret classée commune aux cercles de Kolokani, Kita, et
Diéma.

- Le lac Ouégnan situé a 40km environ de la ville de kolokani
dans la commune rurale de Tioribougou. Il permet a la
population de mener des activités de péche de riziculture de
jardinage.
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- Les marigots et les rivieres traversent par endroit le cercle
servant de micro barrages et de digues pour les activités de
jardinage de riziculture de pisciculture et de bosquets.

e La faune et la flore

La faune est peu riche en espéce animale (domestiques et
sauvages).

La flore varie au fur et a mesure qu'on avance dans le cercle.
C’est le domaine typique de la savane avec ses hautes herbes
verdatres et parsemés de grands arbres et d’arbustes.

e La communication :

Elle est trés danse. On note la présence :

- Du R.A.C. géré par I'administration ;

La téléphonie fixe gérée par la SO.TEL.MA. ;

La téléphonie mobile gérée par les sociétés Mali Tel et

Orange Mali ;

Deux radios libres en bande F.M.: Radio Bélédougou et
Radio Koumi Diossé animent la vie sociale.

e Les routes :

Elles sont constituées par :

- La route nationale N°3 qui relie la ville de Kolokani a la
capitale du Mali sur une distance de 119 km. Elle traverse le
cercle en reliant 5 chef lieu de communes rurale du cercle
(Nonsombougou, Ouolodo, Tioribougou, Kolokani central, et
Didiéni).Son bitumage en 2003 a vu accroitre le trafic
routier dans le cercle et les risques lié a cette profession.
Elle relie également le cercle au port autonome de Dakar

(Sénégal) et de Nouakchott (Mauritanie).
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- Les routes locales assurent le désenclavement interne du
cercle. Elles sont en partie des routes améliorées.

c. Les données démographiques du cercle de Kolokani

Le cercle compte une population résidente de 199 217 habitants
dont 102.398 femmes, soit 51, 4 % et 96.819 hommes, soit 48,6%

(recensement général de la population et de I’ habitat de 1998).
La densité de la population est trés faible : 13 habitants au km?.

Le Cercle de kolokani, bénéficie d'une quasi-unicité ethnique
dominée par les bamanans qui représentent prés de 90% de la
population, a coté d’eux vivent une faible proportion des peulhs,
des soninkés, de kakolos, des maures et des mossi.

Dans le cadre de la transhumance, le cercle recoit pendant la
saison séche les peuhls et maures de Nara, Diéma et de
Mauritanie.

Sur le plan de I' organisation sociale, la famille élargie est la base

de la société dans le Bélédougou.

D’ une maniére générale, la société Bamanan est organisée en
villages totalement indépendants les uns des autres et dont les
seuls liens réciproques se situent uniquement a travers les
alliances.

d. Les données économiques du cercle de Kolokani

Il existe dans le cercle plusieurs activités économiques dont les
principales sont : I'agriculture, le commerce et ’élevage.
D'une maniére générale, la population du Bélédougou est une

population pauvre a pouvoir d’achat trés faible.
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e. situation sanitaire du cercle de Kolokani

L'organisation sanitaire est basée sur le systéme de santé du
district a deux échelons.

a. Le premier échelon est constitué par le réseau des centres
de santé communautaires (C.S.COM.) conformément a la
politique sectorielle de santé et de population du Mali.

Tous ces C.S.COM sont dirigés entre autre par les médecins, les
infirmiers d’état ; et les infirmiers du 1¢r cycle.

b. Le deuxiéme échelon est représenté par le centre de santé
de référence.

Les structures sanitaires de premier échelon assurent le PMA
(paquet minimum d’activités). Elles réféerent ou évacuent les cas
de maladies plus complexes vers le centre de santé de référence
ou il existe un plateau technique plus approprié.

Le cercle de kolokani compte 22 aires de santé communautaire
dont 18 aires sont fonctionnelles, 2 aires organisées mais non

lancées et 2 aires non fonctionnelles.
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Carte sanitaire et limites du district de Kolokani.

Samantara

st

20

Seydou Diandio TRAORE These de Doctorat d'état en medecine Année universitaire 2008-2009



Etude épidemio clinique des traumatismes des accidents de la circulation routiére dans le CS Réf de Kolokani

2. Le recueil du code de la route [3]

Quelques définitions:

v La route: désigne toute l'emprise de tout chemin ouvert a la
circulation publique.

v’ Le réseau routier relevant de la Direction Nationale des
Transports et de la Direction Nationale des Travaux publics.
Selon ces départements, il existe quatre types de route [16].

v’ Les routes revétues (A) environ 24 114 km se subdivisent en
Al, A2, A3, A4 ;

v' Les routes latéritiques (B) environ 10 695 km se subdivisent
en B1, B2, B3, B4 ;

v Les pistes améliorées (C) de longueur non déterminée se
subdivisent en C1, C2, C3, C4 ;

v Les pistes saisonniéres (D) dont le kilométrage est
indéterminé se subdivisent en D1, D2, D3, D4 ;

v Les routes d’intérét national (R.N.) qui servent au
désenclavement extérieur du pays ;

v’ Les routes d’intérét régional (R.R.) qui réunissent deux
régions entre elles ;

v Les routes d’intérét local qui interviennent dans le
désenclavement intérieur d’une région.

Selon la Direction Nationale des Transports, ’état des routes se

présente comme suit [16] :
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Tableau I : Etat des routes.

Etats
Bon Mauvais | Médiocre |Impraticable

Dénominatio
Routes revétues Al A2 A3 A4
Routes B1 B2 B3 B4
latéritiques
Pistes C1l C2 C3 C4
améliorées
Pistes D1 D2 D3 D4
saisonniéres

v' La chaussée: c'est la partie de la route normalement utilisée
pour la circulation des véhicules; une route peut comporter
plusieurs chaussées nettement séparées les unes des
autres.

v Un cycle: désigne tout véhicule a deux roues au moins et
qui est propulsé exclusivement par l'énergie musculaire des
personnes se trouvant sur le véhicule.

v Un cyclomoteur: c'est tout véhicule a deux ou trois roues qui
est pourvu d'un moteur thermique de propulsion de
cylindrée inférieure a SOcm et dont la limite de la vitesse par
construction n'excéde pas 50km a l'heure.

v' Un vélomoteur: c'est tout véhicule a deux roues ou trois
roues qui est pourvu d'un moteur thermique de propulsion
de cylindrée supérieure ou égale a S50Ocm et inférieur a
125cm ou qui, ayant une cylindrée inférieure a SOcm peut

dépasser la vitesse de S0km a 1'heure.
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v Un véhicule a moteur: c’est tout véhicule pourvu d'un

moteur de propulsion et circulant sur une route par ses
moyens.

Une motocyclette ou motocycle: c'est tout véhicule a deux
roues, avec ou sans sidecar, pourvu d'un moteur thermique
de propulsion de cylindrée supérieure ou égale a 125cm ou
assimilé.

Une piste cyclable: c’est une chaussée exclusivement
réservée aux cycles et cyclomoteurs.

Une bande cyclable: c’est la partie d'une chaussée a
plusieurs voies exclusivement réservée aux cycles et
cyclomoteurs.

Une autoroute: désigne une route qui est spécialement
concue et construite pour la circulation automobile qui ne
dessert pas les propriétés riveraines, qui comporte pour
deux sens de circulation des chaussées distinctes, qui ne
croise a aucun niveau ni route, ni chemin de fer, ni voie de

tramways, ou chemin pour la circulation de piétons.

23

Seydou Diandio TRAORE These de Doctorat d'état en medecine Année universitaire 2008-2009



Etude épidemio clinique des traumatismes des accidents de la circulation routiére dans le CS Réf de Kolokani

3. Rappels anatomique:
A. Le squelette [36]

Le squelette humain est constitué de 206 os constants, d'os
surnumeéraire (os suturaux, os sésamoide) d'os doubles (rotule
bipartite).
On distingue selon la forme:
v Les os longs, dont la longueur prédomine sur la largeur et
I’épaisseur (fémur).
v' Les os courts les trois dimensions de ces os sont presque
égales (os trapézoide)

v' Les os plats (pariétal).

<

Les os irréguliers (les vertébrales).
v’ Les autres variétés: citons les os pneumatiques, les os papy
racés (trés minces).
Le squelette se compose: de la téte, du tronc et des quatre
membres.
a- La téte:
v’ Les os du crane:
Les os du crane sont constitués de:
- Quatre os impairs: l'os frontal, l'ethmoide, le sphénoide,
'occipital.
- Deux os pairs: les temporaux et les os pariétaux.
v’ Les os de la face:
La face est dominée dans son ensemble par les os maxillaires.
Elle se compose de 14 os dont 12 pairs (le maxillaire supérieur,
les palatins, les malaires ou os zygomatiques, les nasaux, les
cornets inférieurs, les unguis) et 2 os impairs (le maxillaire

inférieur et le vomer).
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b- Le tronc: [36]
Le squelette du tronc comprend trois parties principales: la
colonne vertébrale, le thorax et le basin.
v’ La colonne vertébrale:
Elle se compose d'éléments osseux superposés appelés vertébres
au nombre de 33 a 35.
On les subdivise en :
- 24 vertébres pré sacrées (7cervicales; 12 thoraciques et 5
lombaires)
- S vertebres sacrées
- 3 a 5 vertébres coccygiennes.
Ces chiffres sont cependant subis a des fréquentes variations car
on ne les trouve que chez 65% des individus.
v' Le squelette du thorax:
Il est constitué par les vertébres dorsales, les cotes et le sternum
auquel s'unissent en avant les 7 cartilages costaux.
» Les cotes:
Les cotes sont des os plats trés allongés en forme d'arc aplati de
dehors en dedans. Au nombre de 12 de chaque co6té, on les
désigne sous le nom de 1ler, 2¢me  3éme  etc. en allant du haut vers
le bas.
On distingue 3 catégories de cotes:
- Les vraies cotes qui sont unies au sternum par les cartilages
costaux.
- Les fausses cotes proprement dites sont au nombre de trois
qui sont les 8éme Qéme et ](Qeme,
- Les cotes flottantes; on donne ce nom aux 11¢éme et ]12éme

cotes dont le cartilage reste libre.
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» Les cartilages costaux:
Les cartilages costaux prolongent les cotes en avant et sont
aplatis comme elles.
» Le sternum:
Il est constitué de 3 piéces principales qui sont de haut en bas: le
manubrium sternal ou poignée, le corps ou lame, la pointe ou
appendice xiphoide.
» Le bassin:
Les os iliaques, le sacrum, et le coccyx, articulés entre eux
forment une ceinture osseuse a laquelle on donne le nom de
bassin osseux
c- Les membres [35]
» le squelette du membre supérieur:
Il comprend 4 segments: I'’épaule, le bras, 'avant-bras et la main.
v’ Le squelette de 1'épaule:
L'épaule ou ceinture scapulaire unit le bras au thorax; elle est
constituée par 2 os: la clavicule en avant et I'omoplate en arriére.
v Le squelette du bras:
I1 est constitué de 1'humeérus. C'est un os long, articulé avec
l'omoplate en haut, avec le cubitus et le radius en bas. Il
présente comme tous les os longs, un corps et deux extrémiteés.
v Le squelette de l'avant- bras:
I1 est formé de 2 os longs; placés I'un a coté de l'autre, le
cubitus en dedans, le radius en dehors. Ils sont articulés entre
eux a leurs extrémités et séparés dans le reste de leur étendue
par l'espace interosseux.

v Les os de la main:
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Les os de la main forment 3 groupes osseux distincts: les carpes,
les métacarpes et les phalanges.

v Les os du carpe se subdivisent en deux rangées: une
rangée supérieur formée de dehors en dedans par: le
scaphoide, le semi-lunaire, le pyramidal et le pisiforme;
une rangée inférieur comprenant quatre os qui sont de
dehors en dedans: le trapéze, le trapézoide, le grand os et
l'os crochu.

v' Les métacarpes constituent le squelette de la paume de la
main. Ils se composent de S os longs. Ils s'articulent en
haut avec les os de la 2¢me rangée du carpe et en bas avec
les premiéres phalanges des doigts.

v Les phalanges; chaque doigts sauf le pouce en a deux. On
les désigne sous le nom de 1¢ére, 2¢me et 3éme phalange en
allant du métacarpe vers l'extrémité des doigts.

v Les os sésamoides: Ce sont des petits os en forme de grains
de sésame.

» Le squelette du membre inférieur:

Il est formé par 4 segments: la hanche, la cuisse, la jambe et le
pied.
v’ Le squelette de la hanche:

La hanche rattache le membre inférieur au tronc. Elle comprend
un seul os pair: l'os iliaque ou os coxal. Les os iliaques
circonscrivent avec le sacrum et le coccyx une enceinte osseuse:
le basin. L'os coxal comprend 3 segments: un segment moyen,
épais, étroit et creusé d'une cavité, la cavité cotyloide; un segment
supérieur aplati et trés large, l'aile iliaque ou ilion; un segment

inférieur formant la bordure d'un large orifice, le trou
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ischio-pubien; la moitié antérieur de ce cadre osseux est formé
par le pubis, la moitié postérieur est appelée ischion.
v' L'os de la cuisse: le fémur
Le fémur est un os long qui forme a lui seul le squelette de la
cuisse.
Il s'articule en haut avec 1'os coxal, en bas avec le tibia.

v' L'os du genou: la rotule
La rotule, située a la partie extérieure du genou, est un os
sésamoide développé dans le tendon du quadriceps

v les os de la jambe:

Le squelette de la jambe est constitué par deux os longs: I'un
interne volumineux: le tibia; l'autre externe mince : le péroné

v’ Le squelette du pied:

Le pied se compose comme la main de 3 groupes osseux qui sont:
le tarse; le métatarse et les phalanges.

% Le tarse est un massif osseux qui occupe la moitié
postérieure du pied. Il est formé par 7 os courts disposés
sur deux rangées; la rangée postérieure est constituée par
deux os: l'astragale et le calcanéum. La rangée antérieure
en comprend S: le cuboide, le scaphoide et les 3

cunéiformes.

L)

» Le métatarse est composé de S os longs: les métatarsiens.
On les désigne sous le nom de 1¢ére, 2¢éme  3éme féme et Séme

métatarsiens en allant du dedans en dehors.

>

% Les phalanges; les phalanges des orteils ressemblent a
celles des doigts par leur disposition, leur forme et leur
mode de développement.

% Les os sésamoides du pied siégent sur la face plantaire.
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L)

» Une structure de protection: elle est représentée par la
capsule articulaire qui enferme la cavité articulaire; elle
est constituée d'une membrane fibreuse et d'une

membrane synoviale.

L)

» Des structures d'amortissement, des pressions dont le
role essentiel est de réduire, d'amortir et de repartir les

contraintes, la synovie.

>

% Des structures d’adaptation des surfaces articulaires: elle
comprend le bourrelet articulaire, le ménisque, le disque.

o,

» Des structures de maintien qui s'opposent a la dislocation

*,

de l'articulation. Ce sont la membrane fibreuse, les

ligaments, les tendons musculaires péri articulaires

>

,

*,

» Des structures des glissements qui favorisent le
développement des surfaces articulaires directement ou
indirectement. Ce sont le cartilage articulaire, la synovie,

le bourrelet articulaire, le ménisque et le disque.
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|= Os frontal

2=0s temporal

3= Os propre du nez
4= Ds malaire

9= Maxillaire supérieur
6= Mallaire inférieur
7= Lavicule

8= Omoplate

9= Humerus

10= Radius

11= Cubitus

12= Carpe

13= Métacarpe

|4= Phalanges

19= Phalangettes

16= Prémiere cote
17= Sternum

18= Cotes

19= Fausses cotes
20= Cotes flottantes
21= Rachis

22=0s coxal

23= Sacrum
24= Coceyx
29= Fémur
26= Rotule
27=Tibia
28=Fibula

29= Tarse

30= Métatarse
31= Phalangines

3l

) S

Craniale

Figure 1: Le squelette, vue antérieure [45]
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B. Les muscles : [35]
a. Les muscles du membre supérieur
IIs se divisent en 4 groupes: muscles de l'épaule, muscles du
bras, muscles de 1'avant-bras.
» Les muscles de I'épaule;
Ces muscles se répartissent en 4 groupes principaux: antérieur,
interne, postérieur et externe.
v' Groupe musculaire antérieur de 1'épaule
Ces muscles sont disposés sur 2 plans: l'un supérieur et l'autre
profond
% .Plan profond: Ce plan comporte 2 muscles: le sous-
clavier et le petit pectoral.
% Plan superficiel: Il est formé par un seul muscle: le grand
pectoral
v' Groupe musculaire interne
Ce groupe a un seul muscle: le grand dentelé.
v' Groupe musculaire postérieur
I1 comprend les muscles de la paroi postérieure de l'aisselle. Ils
sont en rapport immeédiat avec 1'omoplate. Le sou scapulaire est
sur la face antérieure de ces os. Les autres au nombre de 5:Le
sus épineux, le sous épineux, le petit rond, le grand dorsal sont
placés en arriére de l'omoplate.
v' Groupe musculaire externe
Ce groupe est constitué par un seul muscle: le deltoide, placé a
la partie externe de l'épaule

» Les muscles du bras
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Les muscles du bras sont répartis en 2 groupes: l'un antérieur,
constitué par les fléechisseurs, l'autre postérieur, par les
extenseurs.
Les 2 groupes musculaires sont séparés par une cloison ostéo-
aponévrotique formée au milieu par '’humérus et de chaque coté
par les lames fibreuses transversales, les cloisons
intermusculaires interne et externe.
v' Groupe musculaire antérieur du bras
Le groupe antérieur comprend 3 muscles: ce sont: le biceps, le
brachial antérieur et le coraco-brachial. Ces trois muscles sont
séparés par deux plans: 1'un superficiel comprenant le biceps
brachial et l'autre profond comprenant le coraco-brachial et le
brachial antérieur.
v' Groupe musculaire postérieur du bras
Il est représenté par le biceps brachial
» les muscles de 'avant bras
On divise les muscles de l'avant-bras en 3 groupes: un groupe
antérieur, un groupe externe et un groupe postérieur
v' Groupe antérieur des muscles de l'avant-bras
Ce groupe est placé immédiatement en avant et en dedans du
squelette de 'avant- bras. Il est formé par les fléchisseurs de la
main et des doigts et par ces muscles au nombre de 8 qui sont
disposés sur 4 plans qui se superposent de la profondeur vers la
périphérie dans l'ordre suivant:
¢ Plan profond ou plan du carré pronateur représenté par un

seul muscle, le carré pronateur
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% Plan des muscles fléchisseurs profonds comprenant deux
muscles: les flechisseurs communs des doigts en dedans et
le long fléchisseur profond du pouce en dehors.

% Plan des fléchisseurs superficiels uniquement formés par le
flechisseur commun superficiel des doigts.

% Plan des muscles épi trochléens superficiels constitués par
quatre muscles qui naissent tous de 1'épi trochlée par un
tendon commun et sont disposés de dehors en dedans
dans l'ordre suivant: le rond pronateur, le grand palmaire,
le petit palmaire, le cubital antérieur. Externe de l'avant-
bras.

v' Groupe externe des muscles de 'avant —bras.

Ce groupe comprend quatre muscles situés en dehors du
squelette de l'avant-bras et superposés de la profondeur vers la
superficie dans l'ordre suivant: le court supinateur, le court
radial, le long radial, le long supinateur

v' Groupe postérieur des muscles de l'avant-bras

Les muscles de ce groupe sont situés en arriére du squelette de
l'avant-bras et disposés sur deux plans:

% Lun profond comprenant les muscles longs abducteurs du
pouce, les muscles courts extenseurs du pouce, extenseurs
propres de l'index

% L’autre superficiel comprenant les muscles extenseurs
communs des doigts, les muscles extenseurs propres du
petit doigt, cubital postérieur, 'Ancone

» Les muscles de la main

Ils se repartissent en trois groupes :
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% Le groupe moyen comprenant les muscles lombricaux et
les muscles interosseux dorsaux et palmaires

% Le groupe externe ou groupe des muscles de l'éminence
thénar formé de quatre muscles situés dans la partie
externe de la main et annexés au pouce .lls sont
superposés de la profondeur a la périphérie dans l’'ordre
suivant : l'abducteur, le court fléchisseur, l'opposant, le
court abducteur.

% Le groupe des muscles de I'éminence hypothénar annexés
au petit doigt sont au nombre de quatre. On distingue:

l'opposant, le court fléchisseur, le palmaire cutané.

34

Seydou Diandio TRAORE These de Doctorat d'état en medecine Année universitaire 2008-2009



Etude épidemio clinique des traumatismes des accidents de la circulation routiére dans le CS Réf de Kolokani

1= Le frontal

2= L'orbiculaire des paupiéres
3= Le pefit zygomatique

4= Le stemo-cleido-mastoidien
9= Le trapéze

6= Le peaucier du cou

7= Le sterno-hyoidien

8= Le deltoide

9= Le grand dentelé

10= Le grand pectoral

{l=Le biceps

12= Le brachial antérieure

13= Le grand obigque

14= Le grand droit

15= Le long supinateur

16= Le deuxieme radial

17= Le long abducteur du pouce
18= Aponévrose palmaire

19= Le rond pronateur

20= Le pefit palmaire

21= Le grand palmaire

22= Le cubital anteérieure

23= Le tenseur du fascia lata
24= Le psoas iliaque

25= Le pectiné

26= Le moyen adducteur

27= Le couturier

28= Le droit antérieure

29= Le vaste interne

30= Le vaste interne

31= Le bandelette de maissiat
32= La rotule

33= Le long peronier lateral
34= Extenseur commun des orteils
39= Les jumeaux

36=le jambier anterieur

37= Le soléaire

38= Tibia

39= Ligamen annulaire antérieur du tarse
40= Le pedieux

4= Interosseux

42= Pyramidal

5]
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Figure2 : Les muscles superficiels, pas antérieurs [45]
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b. Les muscles du membre inférieur.
Ils se répartissent en quatre groupes:

» Les muscles du bassin
IIs s’étendent du bassin au fémur. Tous ces muscles occupent la
région fessiére a l'exception du psoas iliaque qui est placé dans
la région antérieure de la cuisse; il est formé par deux muscles
psoas et iliaque qui se réunissent au voisinage de leur insertion
fémorale.
Les muscles de la région fessiére sont en trois plans:

v' Un plan profond comprenant le petit fessier, le pyramidale,
l'obturateur interne, les jumeaux, l'obturateur externe et
carré crural.

v' Un plan moyen composé d'un muscle: le moyen fessier

v Un plan superficiel formé du grand fessier et tenseur du
fascia Latta

» Les muscles de la cuisse
Ils se subdivisent en trois groupes musculaires distincts:

v Un groupe antérieur constitué de deux muscles, l'un
profond: le quadriceps, et I'autre superficiel: le couturier.

v' Un groupe interne formé par cinq muscles: le droit interne,
le pectiné et les adducteurs de la cuisse.

v Un groupe postérieur comprenant trois muscles: Le demi
membraneux, le demi-tendineux et le biceps.

» Les muscles de la jambe
Ils se divisent en trois groupes:

v' Le groupe antérieur qui est composé de quatre muscles: le

jambier antérieur, l'extenseur propre du gros orteil,

l'extenseur commun des orteils et le péronier antérieur.
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v' Le groupe externe qui comprend deux muscles: le long
péronier latéral et court péronier latéral.

v’ Le groupe postérieur composé de deux plans: au plan
profond on a les muscles poplités, le long fléchisseur
commun des orteils, le jambier postérieur et le long
flechisseur propre du gros orteil. Au plan superficiel on
retrouve le triceps sural et le plantaire gréle.

» Les muscles du pied.

[Is se repartissent en muscles de la région dorsale (le pédieux
uniquement) et en muscles de la région plantaire comprenant
trois groupes:

v' Le groupe moyen comprend treize muscles séparés des
groupes musculaires internes et externes et disposés sur
trois plans: un plan profond constitué de muscles
interosseux dorsaux et palmaire; un plan moyen ayant
quatre lombricaux et l'accessoire du long fléchisseur
plantaire

v Le groupe interne comprend trois muscles: ’'adducteur, le
court fléchisseur et l'adducteur des gros orteils: ces
muscles sont répartis en deux plans profond et superficiel

v Le groupe externe comporte l'abducteur, le court

flechisseur et 1'opposant du petit orteil.
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|= Aponevrose epi-cranienne

2= Dccipital

3= Grand complexus

4= Splenius de la tete

o= Trapeze

6= Sous épineux

7= Petit rond

8= Grand rond

9= Rhonboide

10= Grand dorsal

11= Triceps brachial (vaste externe)
12=Triceps brachial (longue portion)
13= Triceps brachial (vaste interne)
14= Tendon triceps brachial

15= Long supinateur

{6=Premier radial

17= Ancone

18= Cubital anterieur

19= Deuxiéme radial

20= Long abducteur du pouce

21= Court extenseur du pouce

22= Ligament annulaire du carpe
23= Tendon long extenseur du pouce
24= Aponévrose du grand dorsal
25= Bourelet graisseux du flanc

26= Grand oblique

27= Aponevrose du moyen fessier
28= Grand fessier
29= Cubital posterieur
30= Extenseur propre du petit doigt
3= Extenseur commun des doigts
32= Localisations graisseuses
33= Fascia lata
34= Grand adducteur
39= Vaste externe
36= Droit interne
37=Plantaire gréle
38= Demi-membraneux
39= Demi-tendineux
40= Demi-membraneux
4= Biceps crural
42= Triceps sural (jumeau externe)
3= Triceps sural (jumeau interne)
44= Triceps sural (ssoléaire)
45= Tendon d'achille
46= Court peronier lateral
47= Fléchoseur commun des orteils
48= Calcanéum
49= Abducteur du pefit orteil
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Figure 3 : Les muscles superficiels, face postérieure [45]
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C. Vascularisation : [36]

a. Les vaisseaux de l'encéphale :

» Les artéres
Elles proviennent de quatre troncs artériels, les artéres
vertébrales et les carotides internes. Leurs branches terminales et
les anastomoses qui les unissent entre elles dessinent a la base
du cerveau et tout autour de selle turcique une figure polygonale
connue sous le nom d’hexagone de Willis.

» Les veines
Les veines du rhombencéphale sont : les veines du mésencéphale
et la protubérance, les veines du cervelet. Les veines du
mésencéphale et du pro encéphale qui se divisent en trois
groupes : les veines profondes, les veines de la base, les veines
circonvolutions.

b. Les vaisseaux du membre supérieur

» Les artéres
On distingue : l'artére axillaire, 'artére humeérale, l’artére radiale,
l’artére cubitale.
Elles se subdivisent en veines profondes et en veines
superficielles suivant qu’elles sont situées au- dessous ou au-
dessus de 'aponévrose superficielle.

v' Les veines profondes accompagnent les artéres. Il existe
donc deux veines radiales, deux veines cubitales. Seule
l'artére axillaire n’est accompagnée que par un tronc
veineux, la veine axillaire.

v’ Les veines superficielles se divisent en veines superficielles

de la main et des doigts et I'avant-bras et du pli coude qui
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sont : la radiale superficielle ou médiane, la cubitale
superficielle et la radiale accessoire.

c. Les vaisseaux du membre inférieur

» Les artéres
On distingue : 'artére fémorale, I’artére poplitée, 'artére pédieuse,
l’'artére péroniére, les artéres plantaires externe et interne.

» Les veines
On peut les répartir en deux groupes :

v' Les veines tributaires de liliaque interne qui sont: les
veines obturatrice, fessiére, ischiatique et honteuse
interne.

v’ Les veines tributaires de l'iliaque externe se distinguent en
veines profondes (fémorale, tibio-péroniére, poplitée) et
veines superficielles (réseau veineux du pied, la saphéne
interne, la saphéne externe).

D. Innervation

a. Les nerfs craniens

IIs sont au nombre de douze paires numeérotées de I a XII : le nerf
olfactif, le nerf optique, le nerf oculomoteur, le nerf trochléaire, le
nerf trijumeau, le nerf abducteurs, le nerf facial, le nerf vestibulo-
cochléaire, le nerf glossopharyngien, le nerf vague, le nerf
accessoire, le nerf hypoglosse.

b. Les nerfs spinaux :
Il existe 31 paires de nerfs spinaux, 8 cervicaux, 12 thoraciques,

S lombaires, 5 sacraux, 1 coccygien.
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» Les nerfs du membre supérieur :

Le membre supérieur est entiérement innervé par les branches du

plexus brachial qui se divisent en branches collatérales et en

branches terminales.
* Les branches collatérales comprennent les branches
antérieures qui innervent trois muscles de la paroi
antérieure du creux axillaire a savoir le grand et le petit
pectoral, le sous- clavier et les branches postérieures
destinées aux muscles postérieures de l'épaule et aux
muscles angulaire et rhomboide.

*» Les branches terminales sont au nombre de 7 et réparties en
2 groupes : I'un antérieur comprenant les nerfs musculo-
cutané, médian, brachial cutané interne, accessoire du
brachial cutané interne et cubital, l'autre postérieur
représenté par les nerfs circonflexe et radial.

» -Les nerfs du membre inférieur :
I[Is proviennent du plexus lombaire et du plexus sacré.

c. Le plexus lombaire

Il est constitué par les branches antérieures des quatre premiéres
paires lombaires, il donne des branches collatérales qui sont de
petits rameaux destinés au carré des lombes et aux muscles
grands et petits psoas. Les branches terminales quand a elles
sont : le grand nerf abdominogénital, le fémoro-cutané, le génito-
crural, 'obturateur et le crural.

d. Le plexus sacré

I1 est formé par l'union du tronc lombo-sacré aux branches
antérieures des trois premiéres sacrées. Il donne six branches

collatérales qui sont : le nerf de I'obturateur interne le nerf fessier
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supérieur, le nerf du pyramidal, le nerf du jumeau inférieur et du
carré crural, le nerf fessier inférieur ou petit sciatique, et une
branche terminale : le grand sciatique qui fournira a son tour 7
branches collatérales destinées aux muscles de la région
postérieure de la cuisse et a 'articulation du genou et 2 branches
terminales : les sciatique poplité externe et interne.
E. La peau : [23]

C’est l'organe constituant 'enveloppe du corps, elle joue le role
d'une Dbarriéere entre les organes internes du corps et
l'environnement extérieur. Elle est constituée de trois couches
superposées : ’épiderme, défense naturelle contre les infections,
le derme, qui contient les follicules pileux, les glandes
sudoripares et sébacées ainsi des nerfs et des vaisseaux
sanguins, et ’hypoderme, riche en tissu adipeux.

% Sa superficie est de 1,8m? environ pour un sujet adulte ; elle
est fonction de la taille et du poids du sujet.

% Son épaisseur est en moyenne de 1 a 2 millimeétres, elle est
plus mince chez la femme, le vieillard, au niveau des
organes génitaux, des paupieres, des régions ventrales. Elle
est plus épaisse au niveau des régions plantaires et
dorsales.

¢ Son poids est d’environ 2700 grammes, voire plus de 6
kilogrammes si 'on inclut le pannicule adipeux (soit environ
15% du corps).

% Sa température varie selon les régions, elle est comprise
entre 32 et 36°, les orteils étant les régions les plus froides.

¢ Son ¢€lasticité est importante et permet les plasties

chirurgicales. Elle diminue avec l’age.
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U - R

A= Epiderme
B=Derme
C= Toile sous-cutanée

1= Stratum cornéum

2= Stratum lucidum

3= Stratum granulosum
4= Stratum basal

9= Corpuscule meniscoide
b= Corpuscule tactile

7= Poil
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8= Terminaison libre

9= Muscle arrecteur

10= Corpuscule de Ruffini
I1= Blande Sébacge

12= Glande sudoripar
13= Corpuscule lamelleux
14= Bourse de poil

15= Papille de derme

16= vaisseau de la peau
17= Tissu adipeux
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Figure 4 : La peau (vue tridimensionnelle schématique) [36]
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4. OQuelques définitions :

a. Définition de ’accident de la route

Les accidents de la voie publique (AVP) ou les accidents de la
route se deéfinissent comme des événements malheureux ou
dommageables survenant sur la route, un chemin ouvert a la
circulation et appartenant au domaine public.

Selon le ministre francais de ’équipement, il s’agit des accidents
corporels de la circulation routiére [25].

Selon VALLIN et CHESNAIS, ils doivent survenir sur la voie
publique, impliquer au moins un véhicule (plus les animaux), et
provoquer un traumatisme corporel nécessitant un traitement
meédical avec ou sans hospitalisation [S0].

A travers le monde, le premier blessé dans un accident de la voie
publique 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 Aout de la méme année.

Le total cumulé de tués dans les accidents de la circulation
atteignait quelques 25 millions en 1997[28].

Ces accidents de la route entrainent chez les acteurs de
multiples lésions (traumatisme plaies et écorchures, entorses,
luxations, fractures, hémorragie).

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. [S0].
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b. Personne tuée par accident :

La notion de personne tuée par accident varie d'un pays a 'autre.
Certains pays font intervenir un laps de temps durant lequel le
décés survenu est considéré comme du a laccident ; aprés ce
délai 'accident n’est pas considéré par le médecin certificateur,
cause initial de décés mais 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 qui suivent
l'accident et cela depuis 1967 .VALLIN et CHESNAIS [50]
ramenant ce délai a 6 jours.
En Grande Bretagne, on ne retient que la mort sur le coup.
Dans d’autres pays comme le Danemark, l'’Allemagne et la
Yougoslavie la définition concerne sur le coup ou les décédés
dans les 30 jours qui suivent l'accident.
Pour 'ONU et la commission économique européenne il s’agit de
toute personne tuée sur le coup ou décédée dans les 30 jours qui
suivent 'accident [SO]
c. Victime

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

> Blessé grave: Clest une personne ayant subit un

traumatisme nécessitant au moins 6 jours d’hospitalisation.
> Blessé léger: C’est une personne ayant subit un
traumatisme ne nécessitant pas d’hospitalisation.
» Indemne : C’est un usager, un piéton, ou un occupant d'un

véhicule non victime.
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d. Lésions traumatiques des accidents de la circulation

> La lésion :

C’est un changement appréciable d'un organe a nos moyens
d’investigations survenu dans un caractére anatomique et
histologique d'un organe sous influence d'une cause morbide [17]

» Traumatismes

On appelle traumatisme l’ensemble des lésions locales et
générales provoquées par l’action brutale d'un agent vulnérant
sur une partie quelconque du corps

> Plaies et écorchures

C’est toute solution de continuité cutanée. La plaie peut étre
superficielle lorsqu’elle n’atteint que le revétement cutané ou les
tissus immeédiatement sous jacents et elle est profonde lorsqu’elle
intéresse les structures nobles (artére, nerfs, viscéres)

Toute plaie doit étre bien examinée ceci permet d’évaluer
I’'abondance du saignement surtout de ne pas passer inapercue
sur une lésion profonde.

» Hémorragie

C’est 1’€coulement abondant de sang hors des vaisseaux
sanguins. L’hémorragie au cours de 'accident peut étre :

v externe : saignement a travers les plaies,

v’ interne : saignement non extériorisé
Dans ce dernier cas, il peut s’agir d’hématome cérébral;
d’hémopéritoine par rupture d’organe plein, (le plus souvent la
rate, quelques fois le foie et rarement les reins) lorsque l'accident

a été violent.

46

Seydou Diandio TRAORE These de Doctorat d'état en medecine Année universitaire 2008-2009



Etude épidemio clinique des traumatismes des accidents de la circulation routiére dans le CS Réf de Kolokani

» Contusion
C’est une lésion des tissus profonds sans solution de continuité
sur la peau.

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

v’ les fractures par choc direct : s’accompagnent de contusion
des tissus mous de l’entourage et de risque d’ouverture du
foyer de fracture.

v’ les fractures par choc indirect : provoquent une torsion, un
étirement ou un tassement de 1’'os

v les fractures pathologiques surviennent sur des os
fragilisés par une lésion préexistante, qu’elle soit d’origine
infectieuse ou tumorale.

En outre, on établit une distinction entre les fractures ouvertes

ou les fragments osseux ont traversés la peau et ou le foyer de

fracture est a l’air libre, et les fractures fermeées, ou le foyer de

fractures ne communique pas avec l'extérieur.

L’examen para clinique essentiel est la radiographie standard.

Le traitement consiste a une réduction, une contention de la

fracture et au traitement de la peau si la fracture est ouverte [2].
» Luxation

C’est un déplacement permanant de deux surfaces articulaires

qui ont perdu plus ou moins complétement les rapports qu’elles

affectent normalement 'une avec ’autre.
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» Entorse
C’est une lésion traumatique dune articulation résultant de sa
distorsion brusque avec €longation ou arrachement des ligaments
sans déplacement permanent des surfaces articulaires. [24]

» Poly traumatisme : [12]
Le concept de polytraumatisé a été précisé a la suite de Picat,
Espagnol et Campan (1959) par Trillot et Patel au congres
francais de chirurgie (1971).
Cest un traumatisé présentant deux ou plusieurs Ilésions
traumatiques graves périphériques, viscérales ou complexes
entrainant une répercussion respiratoire ou circulatoire, mettant
en danger le pronostic vital immeédiatement ou dans les jours qui
suivent l'accident. Cette notion implique donc un risque patent
ou latent d’évolution fatal par atteinte de grandes fonctions
vitales, qui impose un traitement rapide des associations
lésionnelles évidentes ou non.
Le polytraumatisé se différencie du :

v' Poly blessé : Patient pressentant au moins deux lésions
traumatiques.
v Poly fracturé : Patient pressentant au moins deux fractures
intéressant les segments anatomiques différents. [46]

» Blessure :

Toute espéce de lésion locale produite instantanément par

violence extérieure.
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5. 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 quelques instants précédent » formule de LG NORMAN
[27].

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
I'incidence de chacun des facteurs

» Causes générales :

v' Causes liées aux véhicules :
Ces causes occupent une place non négligeable dans la survenue
des accidents.
Des statistiques Nord Ameéricaines (National mighway Trafic
Safety Administration) et Francaises (professeur SICARD)
évaluent a 7% le nombre d’accident de la voie publique a des
services techniques du véhicule [41].
En 1958, la police Britannique estimait a 2,5 % les accidents
occasionnés par défectuosité et le mauvais fonctionnement des
véhicules.
En 1980, au Sénégal des controles techniques ont retenu le
chiffre astronomique de 97,54%des véhicules en mauvais état
[20].
Au mali, des controles techniques inopinés en 2003, ont retenu

2979 véhicules en mauvais état sur 60477 véhicules visités [16].
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Les défauts les plus fréquents portaient sur :

¢ Une défaillance du systéme de freinage.

+* Un vice dans la direction ;

* Le mauvais état des pneumatiques ;

s La défectuosité de la suspension.

v' 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 parameétres
changent au niveau de deux autres facteurs (véhicule - milieu),
par exemple le conducteur régle la vitesse par rapport :

¢ Au profil de la route.
% Au revétement de la chaussée.
¢ Aux conditions climatiques.
s Al état des pneumatiques ou des freins de son véhicule.
* A la zone traversée (agglomération ou campagne).
Les statistiques mondiales accablent ’'homme de la responsabilitée
de 80 a 95% des accidents de la circulation routiére.
L’état psychologique et psychique est chez le conducteur, des
parametres essentiels dont les fluctuations régissent I’'adaptabilité
a la conduite.

¢ La psychologie du conducteur.
Il apparait que 'automobiliste, une fois dans sa machine, vit un
fantasme qui place au dessus des autres en lui assurant une
impunité absolue.

s L’état physique du conducteur
La conduite d’engins par l'effort physique et l'attention soutenue
qu’elle nécessite, réclame obligatoirement de lindividu une

certaine aptitude dont la carence sera génératrice d’accident.
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Une étude en Californie a décelée 24% d’automobilistes
anormalement sensibles a ’éblouissement.
En effet, les conséquences d'une crise épileptique ou celles d’une
simple lipothymie surprenant un automobiliste a son volant sont
dangereuses pour la conduite. Signalons également leffet
doublement néfaste des toniques a la fois sur le plan physique et
psychique.
Les difféerents éléments intervenant chez 1’'homme sont donc
complexes. Le schéma de Michel ROCHE résume les fonctions
psychologiques de la conduite en trois stades :

e Stade de perception

e Stade d’interprétation

e Stade d’action.
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Figure S5 : Multiplication et interaction des facteurs dans

I’accident [20].
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Figure 6: Schéma des fonctions psychophysiques de la conduite

des véhicules a 4 roues ou a 2 roues [20].
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v’ causes liées a la route et a son environnement

Les statistiques francaises (professeur SICARD) accordent une
incidence infinie de 1,6% a la route et a son environnement dans
la genése des accidents de la voie publique [42]. Ce pourcentage
doit étre notablement majoré en ce qui concerne notre pays ou
certaines routes créées 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 et des

accotements ;
¢ Aux virages dangereux ;
¢ Aux obstacles mobiles (animaux en divagation ou gibiers).

> Les causes des accidents au Mali

Il ressort que les causes d’accident sont par ordre de fréquence
décroissante [18].

L’exces de vitesse 27%

La traversée imprudente de la chaussée 20,68%
Le déplacement défectueux 18,49%

Le refus de priorité 9,49%

L imprudence 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%

Autres 2,20%.

Les changements brusques de direction 2,19%.

L’inobservation du panneau de stop 0,97%.
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Selon une étude du docteur Ténéré N'GANGA au Cameroun,
I'exceés de vitesse, le dépassement défectueux, le refus de priorité
sont dans cet ordre les principales causes des accidents de la voie
publique a Yaoundé [47].
Les statistiques de sécurité routiére en France accordent les
propositions suivantes :

v’ L’excés de vitesse 22,5%

v' L’inobservation des régles de priorité 17%

v' L’état alcoolique 9%

v' L’inattention des conducteurs 7,5%

6. Rappels anatomo-cliniques:

» Traumatismes craniens :

On appelle traumatisé cranien ou traumatisé cranio cérébral , ou
encore cranio-encéphalique, tout blessé qui, a la suite d’une
agression mécanique directe ou indirecte sur le crane, présente
immeédiatement ou ultérieurement des troubles de la conscience
traduisant une souffrance encéphalique diffuse allant de
l'obnubilation au coma. Il est dit grave si le score de Glasgow est
inférieur a 8 [14].
Le score de Glasgow est le plus utilisé. Il est basé sur l’étude de
trois parametres :

v" Ouverture des yeux cotée de 1 a 4.

v' La réponse verbale cotée de 1 a 5.

v' La réponse motrice cotée de 1 a 6.
Ces parameétres réunis aboutissent a un total de 15 pour un

sujet normal.
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Tableau II: Glasgow Coma Score ou Score de Glasgow

Parametres Score
Ouverture spontanée des yeux 04
Ouverture a la demande verbale 03
Ouverture a la demande stimulation 02
douloureuse

Pas d’ouverture 01
Orale appropriée 05
Confuse, cohérente 04
Incohérente 03
Incompréhensible 02
Absente 01
Ordre moteur effectué a la demande 06
Orientée a la stimulation douloureuse 05
Retrait a la flexion 04
Flexion stéréotypée (décortication) 03
Extension stéréotypée (décérébration) 02
Absente 01
Total 15

Il s’agit d’'un score de vigilance qui ne doit pas tenir compte d'un
défaut moteur éventuel. La réponse motrice sera, dans ce cas,
quantifiée sur les membres non paralysés.

Le GSC s’est révelé fiable lors de son utilisation donnant 93% de
concordance sur le diagnostic et la profondeur du coma. Elle a
l'avantage d’étre simple a effectuer, facilement reproductible et a
portée des observateurs médicaux [13].

Les différentes lésions cranio —encéphaliques traumatiques sont :
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v les plaies du cuir chevelu : au sein desquelles figurent les

plaies cutanées isolées. Ce sont des plaies de petite taille a

bords francs peu hémorragiques ou des plaies étendues

avec un saignement important.

v' Les enfoncements : ils correspondent a une pénétration au-

dessous du plan cranien d’un fragment osseux fracturé

v Les embarrures: Ils sont les décalages de rebord

fracturaires ou d’un enfoncement d'une partie de la voute

cranienne entre deux traits de fracture

v Les hématomes extraduraux (HED): Ceux sont des
collections sanguines se constituant dans lespace
extradural c'est-a-dire entre la face interne de l'os et la
dure meére [5]. Ils sont provoqués par une rupture de
l’'artére méningée moyenne ou de 1'une de ses branches ou
du sinus veineux. Ils sont plus fréquents chez l’adulte
jeune. Ils s’accompagnent dune fracture de la voute
cranienne et siégent du coté du trait de fracture

Le diagnostic est évoqué devant :

% Une notion d’intervalle libre

* Une mydriase unilatérale

¢ Un Babinski controlatéral

v L’hématome sous dural (HSD): C’est une collection
sanguine siégeant entre la dure meére et 'arachnoide. Les
HSD coexistent souvent avec un trait de fracture de voute
mais celui-ci siege fréquemment du coté opposé a
I’hématome

Le tableau clinique est moins caractéristique et associe :

¢ Un intervalle libre (HSD chronique).
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* Une altération de la conscience avec ou sans signe de
localisation
v L’hématome intracérébral : c’est une collection sanguine
intracérébrale .I1 est rare en traumatologie. Le plus
souvent, il s’agit d’hémorragie mélée d’ocedéme au sein d'un
foyer de contusion cérébrale. La lésion se traduit par une
aggravation secondaire du coma et de signes de
focalisation
v' La commotion cérébrale : C’est une perte de connaissance
bréve (inférieur a S5 minutes) et qui n’est suivi par aucun
trouble permanent. On admet habituellement qu’elle ne
s’accompagne d’aucune lésion anatomique; c’est
I'’ébranlement du cerveau qui détermine la perte de
connaissance immeédiate. Elle peut étre génératrice
également de troubles de mémoire
v La contusion cérébrale : Elle consiste en une altération des
structures intéressant  habituellement la surface du
cerveau et est caractérisée par une extravasation sanguine
ainsi que par la nécrose du tissu cérébral

» Traumatisme du rachis cervical [1]

v’ Luxations et fractures des deux premiéres vertébres
cervicales.
Ces deux lésions sont étroitement associées au niveau de l’atlas
et de l'axis et si, les fractures peuvent étre observées seules, les
luxations sont en général accompagnées de fracture réalisant la
dislocation.
Ces dislocations constituent pour le bulbe une menace trés

sérieuse ; la tétraplégie ou la mort subite en sont parfois
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la conséquence immeédiate et font la gravité de ces lésions
traumatiques.

v luxations et fractures des cinq derniéres vertébres

cervicales.

Le siége de prédilection de ces lésions est la 5¢me vertébre cervicale
et la 6éme,
On rencontre habituellement les luxations qui sont en avant, les
fractures parcellaires. La fracture totale est rare. On observe des
tassements vertébraux cunéiformes a sommet antérieur.
La symptomatologie est caractérisée par l’'association de signes
ostéo articulaires et de signes neurologiques.

» Les traumatismes du rachis dorso lombaire [32]

Ce sont :

v' Les fractures des corps vertébraux, localisées électivement
au niveau de D5, L2 et L3. Les accidents d’automobiles, les
chutes dune hauteur, les éboulements en sont les
principales étiologies.

v' Les fractures des arcs postérieurs vertébraux comprennent
les fractures des apophyses transverses, les fractures des
apophyses épineuses, les fractures des lames et les fractures
des pédicules.

v’ Les lésions des disques lombaires et du disque lombosacré :
La plus fréquente de ces lésions est la hernie discale postérieure,
constituée par une saillie expulsée a travers I'anneau fibreux vers
le canal rachidien ; elle est recouverte par le ligament vertébral
commun postérieur. Il en résulte en plan clinique une lombalgie
et une sciatique. Cette sciatique a une topographie radiculaire

assez précise ; elle part de la région lombosacrée, descend dans
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les fesses, puis a la face postérieure de la cuisse, du mollet,
atteignant le tendon d’Achille le bord externe de la plante des
pieds et 5¢ orteil (topographie S1); dans d’autres cas, elle est
postéro externe a la cuisse, antéro externe a la jambe pour
atteindre le dos des pieds et le gros orteil (topographie L5).

Le diagnostic est posé a la sacro radiculographie ou le scanner et
le traitement est essentiellement chirurgical.

» Les traumatismes du thorax [48]

[Is se définissent comme des lésions traumatiques intéressant la
paroi et /ou le contenu viscéral du thorax. Ils peuvent étre
classés en deux grands groupes : les traumatismes fermés du
thorax et les traumatismes ouverts ou plaies du thorax ou encore
traumatismes pénétrants du thorax.
v les lésions du contenant ou lésions pariétales, il s’agit :
Des fractures des cotes donc le mécanisme correspond le plus
souvent a un choc direct de dehors en dedans. Leur gravité est
fonction de leur nombre, de leur topographie, et de leur
association a d’autres lésions endo ou extra —-thoraciques .Les
fractures les plus fréquentes sont les fractures de la 3¢me 3 la
O¢éme cote .Le diagnostic est évoqué devant une douleur vive
bloquant la respiration, la constatation d'un point exquisément
douloureux ou siége parfois des crépitations lors des
mouvements respiratoires. Il est confirmé par le cliché
radiographique.
v" On peut avoir :
% le volet costal qui se définit par l'existence d'un double
trait de fracture sur au moins trois cotes adjacentes ou

des traits sur l'arc antérieur de trois cotes symétriques
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L)

0

par rapport au sternum. Il s’accompagne de troubles de la
meécanique ventilatoire. Les volets costaux sont trés
mobiles et sont responsables d’importantes conséquences
fonctionnelles telle la respiration paradoxale.

Les fractures du sternum témoignent dun traumatisme
direct sévere .La fracture se situe généralement au niveau
du corps du sternum [26]. Dans ce cas, il faut parfois
suspecter l'existence de lésions viscérales sous jacentes :
cceur, aorte, bronches, diaphragme, artéres mammaires
internes.

Les ruptures diaphragmatiques qui correspondent a une
bréche musculaire de la coupole pouvant se compliquer
d’'une issue intra- thoracique des viscéres abdominaux de
voisinage .On parle d'une herniation des viscéres qui peut
dans certains cas étre secondairement responsable d'un

iléus paralytique.

v’ les lésions du contenu ou lésions viscérales.

Ce sont: [21]

/7
0.0

0

les ruptures aortiques pouvant intéresser l’aorte
thoracique et déterminer ainsi un hémomediastin, ou
l'aorte abdominale, responsable d’hémopéritoine. La
conséquence la plus redoutable dans les deux cas est une
hémorragie massive aigue. Le pronostic ici reste trés
sombre.

Les ruptures trachéo - bronchiques : des hémoptysies
souvent abondantes et répétées, la fuite d’air au travers
de la bréche orientent le diagnostic. Il en résulte un

pneumo meédiastin ou un pneumothorax.
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Les lésions pleuro-pulmonaires ; les ruptures du
parenchyme pulmonaire donnent [22].

Le pneumothorax : épanchement aérien situé dans la
cavité pleurale et caractérisé par la dyspnée, la cyanose,
I’'absence de murmure vésiculaire et un tympanisme. Sur
la radiographie thoracique, on retrouve un hémi thorax
hyper clair, un poumon plus ou moins collé, un médiastin
plus ou moins déplace.

L’hémothorax : épanchement de sang dans la plévre,
généralement associé a un pneumothorax. Son diagnostic
est évoqué chez un blessé dyspnéique, pale, au pouls
petit et rapide avec une tension artérielle basse, devant la
constatation dune matité franche associée a un silence
respiratoire.

Le pneumatocéle qui se définit comme une lésion aérique
ou hydroaérique sans paroi propre, conséquence dune
dilacération du parenchyme pulmonaire.

L’hématome pulmonaire se définissant comme une
hémorragie collectée au sein d’une cavité néoformée par
dilacération du parenchyme.

Les contusions pulmonaires se caractérisant par
I'association progressive de ruptures bronchiolo-
alvéolaires et capillaires diffuses, d'un cedéme, et d'une
infiltration  cellulaire inflammatoire. Elles sont
responsables de déchirure des vaisseaux pulmonaires ou
bronchiques entrainant wune hémorragie intra -
parenchymateuse .I1 se produit une cyanose, une dyspnée

avec polypnée et des hémoptysies. La radiographie
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thoracique trouve une grisaille mal définie. L’évolution se
fait vers une insuffisance respiratoire aigue et 'asphyxie.

* Les contusions cardio-péricardiques associées a une
rupture ventriculaire provoquent une mort immeédiate.

* Les ruptures de l'cesophage sont rares mais graves car
diagnostiquées tardivement, au stade de meédiastinite ou
de pleurésie purulente.

* Les lésions abdominales qui sont les ruptures et les
contusions du foie, des reins, de la rate, du pancréas et
du tube digestif.

» Les traumatismes du bassin [34]

Ce sont en général les luxations et les fractures qu’on groupe en
trois ordres de lésions.

v’ Les fractures de la ceinture pelvienne qui rompent la
continuité du bassin et peuvent menacer la portion urinaire
de l'appareil urinaire.

v’ Les fractures de la cavité cotyloidienne qui sont la statique et
la marche.

v Les fractures partielles atteignant 1'une ou l'autre des piéces
du bassin, sans interrompre la ceinture pelvienne.

Ces fractures sont causées dans 50% des cas par les accidents de
la circulation routiére. Elles réalisent les fractures des piéces
osseuses et des lésions des parties molles aggravant ainsi le
pronostic.

Les lésions de 'appareil urinaire : la plus courante est la rupture
de I'uretére membraneux. Ainsi, il peut exister des déchirures de

la vessie en position extra péritonéale ou intra péritonéale.
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» Les traumatismes des membres [1]

v’ Les fractures
On distingue les fractures ouvertes et les fractures fermées.
v’ Les fractures ouvertes.
Ce sont les fractures dont le foyer communique avec l'extérieur
par une plaie plus ou moins étendue des parties molles.
¢ Fractures ouvertes de dedans en dehors
Elles se produisent soit par déplacement primitif des fragments,
soit par déplacement secondaire au cours d’efforts intempestifs
pour se relever.
¢ Fractures ouvertes de dehors en dedans: elles se
produisent soit par contusion non appuyée (coup de pied
de cheval), soit par contusion appuyée (écrasement du
membre par roue de voiture), soit par contusion en fin de
projectile.
v' Etude clinique :
Le diagnostic est généralement évident devant une fracture
ouverte.
L’interrogatoire recherche I'’horaire de la lésion, le lieu de
I’accident, le degré de souillure de la plaie, les lésions vasculaires
et nerveuses associées et ’état de choc.
v" Evolution
Elle est dominée par deux facteurs :
* L’infection : elle domine le probleme thérapeutique
immeédiat, peut prendre différents aspects :
e Le tétanos,
e La gangréne gazeuse surtout lorsqu’il existe des contusions

musculaires importantes avec des souillures telluriques,
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e La suppuration plus ou moins abondante au niveau du
foyer de fracture, les risques d’ostéomyélite post
fracturaires sont grands et exposent le blessé a des
rechutes, avec élimination des séquestres, fistules,

e Les septicémies : constituent la forme extréme, la plus
généralisée, la plus migratrice des infections.

Gastinel et Reilly définissent la septicémie comme étant une
infection générale, conditionnée par la présence dans le sang
de bactéries pathogénes et de leurs poisons .Issues de foyers
septiques, appréciable ou non, elle engendre des signes
généraux graves, tenant a la multiplication des microbes dans
les organes, a l'action de leurs toxines, enfin aux effets nocifs
des produits de désintégration cellulaire, tous symptomes
laissant au deuxiéme plan le foyer infectieux initial.

Le début est plus ou moins brutal, marqué par des frissons
violents avec claquement des dents, une sensation de froid
intense, suivie d'une transpiration abondante.

La fievre est a 40- 41°C et s’accompagne des signes généraux
habituels : céphalées, tachycardie, nausées, malaises.
L’altération de ’état général est plus ou moins intense. On peut
observer un délire, un pouls rapide.

Des hémocultures réalisées au moment des pics fébriles posent
le diagnostic et isole le germe en cause.

Le traitement repose sur lutilisation  parentérale
d’antibiotiques dirigés par les résultats de 'antibiogramme.

e Les perturbations de la réparation osseuse: retardent
I’échéance du traitement.

v’ Le traitement : il comprend trois moyens :
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¢ Le nettoyage chirurgical de la plaie

* L’immobilisation

*» La thérapeutique anti- infectieuse.

v Fractures fermées [1]

Les fractures peuvent s’observer a tout age ; chez l'enfant, la
présence du cartilage de croissance crée une zone de moindre
résistance au niveau de laquelle on peut observer des
décollements épiphysaires. Chez le vieillard, l'ostéoporose sénile
fragilise l'os au point qu’un traumatisme souvent insignifiant
suffit pour provoquer la rupture de l'os.

Il existe deux grands types de fractures :

v’ Les fractures directes : la rupture de l'os se fait au point
d’application de la force. Elle est souvent importante,
provoque une fracture comminutive, il s’y associe
toujours des lésions plus ou moins considérables des
parties molles.

v’ Les fractures indirectes : elles sont les plus fréquentes, et
peuvent relever de I'un des quatre mécanismes suivants :
la traction, la compression, la flexion ou la torsion.

v' Etude clinique

L’examen clinique met en évidence une déformation, une
mobilité anormale au niveau du foyer de fracture. Il vérifie I’état
des parties molles, des vaisseaux, des troncs nerveux et des
articulations adjacentes.

La radiographie de face et de profil est le complément
indispensable.
L’évolution normale d’un foyer de fracture se fait vers la formation

dun cal osseux, qui peut étre empéchée par difféerents facteurs :
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affection générale, absence de traitement mal conduit : on assiste
alors a un retard de consolidation ou a une absence de
consolidation.

v Traitement
Deux types de traitement

v’ Le traitement orthopédique :
C’est la réduction, faite par manceuvre externe a la main ; par
I'intermédiaire dune table orthopédique; par une mise en
extension continue du membre par une broche trans-osseuse
tendue par un étrier métallique.
La contention dont le procédé le plus habituel est 'appareil platré
« qui fige la réduction « (Delbet)

v Le traitement chirurgical :
Suivant le type de fracture, on utilise 'ostéosynthése par plaque
visée, par lame plaque, par vis, par fixateurs externes, par clous.
Le traitement est complété par la kinésithérapie.

» Pathologies traumatiques des articulations

v' Entorses : c’est I’ensemble des lésions déterminées dans une
articulation par exécution brutale des mouvements au-dela
de leur limite physiologique, mais n’ayant pas abouti a un
déplacement permanent des surfaces articulaires.

C’est la plus banale des lésions du squelette. Elles sont

consécutives le plus souvent a un traumatisme indirect :

mouvement de distorsion, d’adduction ou d’abduction forcée.
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v  luxations : déplacement permanent d’origine traumatique
des surfaces articulaires entrainant une perte de contact
physiologique normale entre elles. On distingue les luxations
récentes, les luxations exposées, les luxations anciennes et
les luxations récidivantes.

v Plaies articulaires : ce sont toutes les lésions au cours des
quelles la cavité articulaire est mise en communication avec
l'extérieur, quelques soient les dimensions de lorifice de
communication.

L’évolution des plaies articulaires est dominée par le danger de
I'infection secondaire et expose les articulations a une raideur ou
a une ankylose totale.

Le but du traitement est de faire la prophylaxie de l'infection,
s’assurer des meilleures conditions pour la réparation des lésions.

» Traumatismes des muscles.

On cite

v les plaies musculaires qui sont les plaies linéaires
incomplétes, les plaies par section compléte et les plaies
contuses.

v' Les contusions et ruptures musculaires qui peuvent réaliser
des hernies musculaires et dont les séquelles sont souvent
la sclérose et 'ostéome musculaire.

v Les luxations, plaies, sections, ruptures des tendons.

» Traumatismes vasculaires

v' Traumatismes artériels
Plaies et ruptures artériels : 1ésions traumatiques pénétrantes de

la paroi artérielle avec ou sans plaie cutanée.
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Les lésions associées sont la plaie cutanée, l'atteinte veineuse, la
blessure d'un tronc veineux, les dégats musculaires et les lésions
osseuses et articulaires.

Les plaies artérielles comportent trois dangers :

v' Danger d’hémorragie lorsqu’il existe une plaie en regard de
la bréche artérielle, le sang s’extériorise en une hémorragie
caractéristique par sa couleur rouge vive et son rythme
systolique. En I'absence de secours médical, le saignement
sera trés abondant et souvent tres vite mortel par choc
hypovolémique.

v’ Danger d’ischémie, par vasoconstriction réflexe ou par
I'interruption du courant sanguin dans l’artére blessée.

v' Danger infectieux :

Embolie artérielle réalise l'oblitération aigue d’une artére, en

principe saine, par un corps solide amené par le courant sanguin.

Il existe habituellement un état de choc (angoisse, paleur,

dyspnée, altération du pouls, baisse de la tension artérielle).

L’évolution spontanée est trés variable, mais il faut en retenir

que la guérison clinique est certainement rare et imprévisible ;
seul un traitement d'urgence peut donner des chances suffisantes
d’éviter la gangréne dans 'immeédiat, les séquelles circulatoires et
vasomotrices dans l’avenir.

» Traumatismes veineux

v Plaies veineuses: ce sont des solutions de continuité
traumatiques de la paroi veineuse, avec ou sans interruption
du plan cutané. Elles sont beaucoup moins graves, sur le
double plan hémorragique et ischémique, que les plaies

artérielles.

69

Seydou Diandio TRAORE These de Doctorat d'état en medecine Année universitaire 2008-2009



Etude épidemio clinique des traumatismes des accidents de la circulation routiére dans le CS Réf de Kolokani

L’embolie gazeuse est une complication trés particuliere aux
plaies des gros troncs veineux. Elle s’observe surtout a la base du
cou. L’aspiration thoracique provoque, en cas de plaie veineuse,
un appel massif d’air qui se traduit cliniquement par un
sifflement trés caractéristique. Cette embolie peut aboutir a deux
types d’accidents :

v’ Soit une dilatation brutale du cceur droit, donnant
immeédiatement des signes trés graves (dyspnée grave,
collapsus, mydriase), souvent mortelle en quelques
secondes.

v' Soit l’embole ayant franchi le coeur droit et le réseau
capillaire du poumon, sans déclencher d’accidents mortels,
elle gagne la grande circulation et surtout les artéres
encéphaliques, déclenchant des manifestations nerveuses
secondaires (coma, hémiplégie) parfois elles sont aussi
mortelles.

v’ La maladie thromboembolique. Elle associe deux aspects
anatomiques :

v' les thrombophlébites caractérisées par des lésions
importantes de la paroi veineuse et par un thrombus
adhérant a la paroi veineuse et par un thrombus libre de la
paroi.

» Traumatismes nerveux.

Les plaies peuvent siéger, au niveau des nerfs, des sections
complétes et des lésions dans la continuité des fibres.

Classification anatomo-clinique des lésions nerveuses :
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v La section compléte ou neurotmésis: toutes les fibres
périphériques dégénérent, la régénération spontanée est
impossible.

v La contusion nerveuse ou axonotmeésis: la continuité
macroscopique est conservée, mais uniquement par les
eéléments conjonctifs ; a lintérieur des gaines intactes, la
fibre nerveuse est détruite.

v' La sidération nerveuse ou neuropraxie : ce sont des lésions
microscopiques ne touchant pas la structure du nerf, mais
provoquant une interruption physiologique d’ailleurs souvent

incompleéte ; il n’y a pas de dégénérescence.
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III.
1.

METHODOLOGIE :

Lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le CS Réf de Kolokani

Le centre est composé des:

>

>

>

Unités chargés de la prise en charge clinique des
malades : au nombre de huit
Unité de maternité
Unité de médecine
Unité de chirurgie
Unité d’ophtalmologie
Unité d’odontostomatologie
Un laboratoire d’analyse biomédicale
Unité de radiologie
Unités chargés d’exécuter des programmes de santé
publique : au nombre de quatre
PEV
Lepre
Tuberculose

S.I.S (systéme d’information sanitaire).

Le personnel du C.S.Réf. de Kolokani [9]

Le C.S.Réf. est composé de :

quatre médecins : un (1) médecin en santé publique et trois
meédecins généralistes

Un assistant médical spécialisé en ophtalmologie.

Un technicien supérieur spécialisé en anesthésie
réanimation.

Deux techniciens d’hygiéne assainissement.

Un technicien de laboratoire-pharmacie.
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e Sept infirmiers (deux infirmiers d’état et cinq infirmiers de
premier cycle).

e Deux sages femmes.

e Une infirmiére obstétricienne.

e Deux comptables

e Deux secrétaires

e Deux gérants du dépot des médicaments essentiels

e Deux aides soignantes.

e Cing chauffeurs

e Cing manceuvres

2. Type d’étude

Il s’agissait d'une étude prospective descriptive.

3. -Période d’étude

L’étude s’est étendue sur six mois du 01 Décembre 2008 au 31
Mai 2009.
4. Population d’étude

Il s’agissait des patients victimes d’AVP admis au CS Reéf de
Kolokani pendant la période d’étude.

5. Echantillonnage :

» Criteres d’inclusion :

Ont été inclus : les patients ayant subi un traumatisme a la suite
d’'un accident de la voie publique recus par le CS Réf de Kolokani

» -Critéres de non inclusion :

-Les patients n’ayant pas été victimes d’accidents de la voie
publique,
- Les patients ayant optés pour un traitement traditionnel apres

admission au centre.
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6. Taille de 1’échantillon :

Au total 146 patients ont été retenus.

7. Matériel d’étude

Les malades enregistrés ont été admis a la suite d'une
consultation ordinaire ou lors de la garde.

I[Is sont généralement pris en charge par, les médecins, les faisant
fonction d’interne, les infirmiers.

Le recueil des données s’est fait a partir de deux supports :

» le registre sur lequel sont portés : L’identité du patient, le
diagnostic d’entrée, le diagnostic de sortie, la date d’entrée,
les examens complémentaires, la date de sortie, le
traitement recu et les observations.

» La fiche d’enquéte sur laquelle sont portés : les données
sociodémographiques, les circonstances de traumatismes, le
délai d’admission, le siége du traumatisme, le type de
traumatisme, la durée d’hospitalisation, le traitement recu,
et I’évolution.

8. Technique de collecte :

La collecte des données a été faite selon deux (2) techniques :
» -Exploration des supports disponibles (registre de
consultation, fiche d’hospitalisation)
» Interview du malade (fiche d’enquéte)

9. Analyse des données

L’analyse des données a é€té faite sur le logiciel Epi-info.
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10. Saisie des données

Les données ont été codifiées en numérique afin de
permettre leur exploitation sur un micro ordinateur. Les logiciels
suivants ont servi a l'exploitation des données et a la saisie du
rapport.

» Excel pour tableaux.
» Word pour la saisie des données.
» Epiinfo pour 'analyse.
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IV. RESULTATS :

A. La fréquence

1- Caractéristiques sociodémographiques des patients

Tableau II: Répartition des patients selon la tranche d'age.

Tranche d'age Fréquence Pourcentage
(en années) (%)
0-14 22 15,1
15-30 62 42,5
31-45 32 21,9
46-60 29 19,9
61 et plus 1 0,7
Total 146 100,0

La tranche d’age de 15-30 ans a été la plus représentée soit

42,5%.
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Tableau III: répartition des patients selon le sexe.

Sexe Fréquence Pourcentage
Masculin 122 83,56
Féminin 24 16,44
Total 146 100,0

Le sexe masculin était prédominant dans notre série avec 122 cas

soit 83,56%.
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Tableau IV: Répartition des patients en fonction de leurs

professions
Profession Fréquence Pourcentage

Cultivateurs 41 28,08
Ouvriers 22 15,07

Eléves et Etudiants 19 13,01
Fonctionnaires 16 10,96
Commercants 15 10,27
Ménageéres 13 8,90
Eleveurs 9 6,16
Expatriés 6 4,11
Chauffeurs 5 3,42
Total 146 100,00

Les cultivateurs ont représenté le groupe socioprofessionnel le

plus atteint avec 28,08%.
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Tableau V : Répartition des patents selon le niveau d’étude

Niveau d'étude Fréquence Pourcentage (%)
Non scolarisé 64 43,8
Primaire 33 22,6
Secondaire 30 20,5
Supérieur 8 5,5
AUTRES 11 7,6

Total 146 100,0

Autres= Alphabétise, Ecole Coranique.
Les non scolarisés étaient les plus représentés soient 43,8%.

Tableau VI: Répartition des patients selon 1'ethnie.

Ethnie Fréquence Pourcentage
Bamanan 72 49,3
Soninké 31 21,2

Peulh 22 15,1
Malinké 9 0,2
Autres 12 8,2

146 100,0
Total

Autres= Wolof, Yorouba, Sonrhai, Mossi, Francais

L’ethnie Bamanan a été la plus atteinte avec 49,3%
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Tableau VII: Répartition des patients selon la provenance

Adresse Fréquence Pourcentage (%)
Kolokani 85 58,22
Autres cercles du
Mali 49 33,56
Autres Pays 12 8,22
Total 146 100

Atres cercles= Kati, Nara, Yelimani, Diéma, Dioila, Banamba,
Bafoulabe, Baraouli, Kangaba, District de Bamako, Kita
Autres Pays= France, Nigeria, Gambie, Sénégal

Dans notre étude 58,22% des accidentés étaient du cercle de
Kolokani pendant que 8,22% étaient des non nationaux.
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Tableau VIII: Répartition des patients selon le type d'accident

Circonstances du

Traumatisme Fréquence Pourcentage (%)
Automobile

dérapage 69 47,30
Moto dérapage 28 19,20
Moto-Moto 17 11,60
Moto-Piéton 10 6,80
Automobile-

Automobile 8 5,50
Auto-Moto 7 4,80
Vélo- piéton 2 1,40
Moto-Vélo 1 0,70
Autres 4 2,70
Total 146 100,00

Autres = Moto-charrette, Moto-Animal.
Le type automobile dérapage €tait majoritairement représenteé

avec 69 cas soit 47,3 %.
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Tableau IX : Répartition des patients selon le délai d’admission

Délais d'admission Fréquence Pourcentage(%)
0-6 heures 81 55,48
7-12heures 57 39,04

12heures et plus 8 5,48
Total 146 100,0

Les patients admis dans les 6 premiéres heures de leur accident

représentaient 55,48%

Tableau X : Répartition des patients selon la durée de s€jour au

C.S.Réf
Durée de S¢jour au Fréquence Pourcentage(%)
centre
0-1 jour 136 93,1
2-4 jours 8 5,5
5 jours et plus 2 1,4
Total 146 100,0

Dans notre série d’étude 93,1% n’ont pas dépassé ljour au C S

Réf.
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B. Clinique

Tableau XI: Répartition des patients selon le siége du

traumatisme.

Siége du
traumatisme
Membres inférieurs
Crane

Membres supérieurs
Polytraumatisé
Sphére Oto-rhino-
faciale

Thorax
Dorsolombaire
Cervical

Abdomen

Bassin

Total

Fréquence

37
29
29
21

N N W w»

146

Pourcentage(%)

25,3
19,9
19,9
14,4

11,6

3,4
2,1
1,4
1,4
0,7
100,0

Selon le siege 25,3% de traumatisme concernaient les membres

inferieurs soit 37 cas.
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Tableau XII: Répartition des patients selon le type de lésion

Type de lésion Fréquence Pourcentage(%)
Plaie 82 56,16
Poly-blessé 20 13,70
Fracture fermée 12 8,22
Contusion 18 12,33
Fracture Ouverte 10 6,85
Luxation 4 2,74

Total 146 100,00

Nous avons constaté que la lésion prédominante €tait les plaies

avec 56, 16% soit 82 cas.

Répartition des patients selon le type de traitement recu:

Tableau XIII : Traitement médical.

Traitement médical Fréquence Pourcentage(%)
Oui 138 94,5

Non 8 35,5

Total 146 100,0%

Tous les patients admis ont recu un traitement meédical soit

94,5% des cas tendis que 5,5% étaient des cas de décés constatés

a l'arriveé.
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Tableau XIV: Traitement chirurgical.

Traitement

Fréquence Pourcentage(%)
chirurgical
Oui 110 75,35
Non 36 24,65
Total 146 100,0

Les patients ont recu un traitement chirurgical dans 75,35% des

cas.

Tableau XV : Type de Traitement chirurgical.

TYPE DE Traitement

chirurgical Fréquence Pourcentage(%)
Suture 63 57,27
Pansement 43 39,09
Amputation 4 3.64
Total 110 100,0

Plus de la moitié des patients ont bénéficié des sutures soit

57,27% des cas ;
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Tableau XVI ; Répartition des patients en fonction de 1’évolution

Evolution Fréquence Pourcentage(%)
Favorable 87 59,6
Réfeére 51 34,9
Décédé 8 5,5

Total 146 100,0

L’évolution a été favorable chez 59,6% des patients.

Les malades référés étaient au nombre de 51 soit 34,9%des cas

alors que 8 déces ont été constatés a l'arrivée soit 5,5% des cas.

Tableau XVII : Répartition des patients selon le motif de

référence et ou évacuation.

Motif de référence et ou .
Fréquence Pourcentage(%)

évacuation

Traumatisme cranien 18 37,5
Fracture fermé 11 22,9
Poly traumatisme 10 20,8
Fracture ouverte 9 17,6
Luxation 3 6,3
Total 51 100,0

18 patients avaient un traumatisme cranien ; soit 37,5%.
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1) Caractéristiques Socio- Démographique

La Fréquence :

Pendant la période d’étude sur 2215 patients consultés dans le
C.S.Réf. de Kolokani 146 patients avaient pour motif de
consultation un accident de la voie publique soit 6,91% des cas.
Nous expliquons cet état de fait par I'importance du trafic sur la
route nationale N°3 qui traverse le cercle de Kolokani pour relier
le Pays aux ports autonomes de Dakar (SENEGAL) et de
Nouakchott (MAURITANIE).Le non respect du code de la route,
l'augmentation croissante du nombre d’engins a deux roues, un
nombre considérable de véhicules et le mauvais état du réseau
routier dans le cercle de Kolokani.

Une étude menée par DIARRA A. [14] en 2001 a montré une
frequence de 6,71% pour les A.V.P.

B.E.SOPHIE [3] en 2003 trouva une fréquence de 8,91% au
service de chirurgie orthopédique de 'HGT.

DOUMBIA F. [18] en 2006 a obtenu 12,01%.

La fréquence augmente d’année en année.

Age.

Il découle de notre série que la tranche d’age 15-30 ans a €été la
plus concernée avec 62 cas soit 42,5%. Cela s’explique par le fait
qu’elle représente la couche la plus active de la population.

Nos taux sont difféerents a celui de SAMAKE R. [37] au Mali et de
BATISTA de OLIVIER et coll. [4] qui obtiennent respectivement
43% pour la tranche d’age de 15-29 ans et 71,4% pour la tranche
de 15-32 ans et plus. Cela s’explique d'une part par la taille de
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leurs échantillons qui sont élevés, et d’autre part par la forte
densité de la population dans ces régions.

Sexe :

A Tlissue de notre travail, nous avons noté une nette
prédominance masculine avec 122 cas soit 83,5%, pour un sexe
ratio de 5,08 en faveur des hommes.

Ceci s’explique dune part par le fait que ’'homme occupe une
grande place dans notre société du fait de l'’étendue de ces
activités par rapport a la femme, d’autre part par le fait qu’en
milieu rural les femmes sont surtout les ménageres.

Cette prédominance masculine est retrouvée classiquement dans
la littérature.

TRAORE S [58] :77,2%

SOPHIE B [42] : trouve 73,2%.

SETODJI K [40]: 70, 66%.

DIARRA A [14]: 77, 64%.

DIAKITE, SK [10]: 66, 95%.

CHEKARAO B. et LASSARE, S [6]: 83%.

PANG Y et COLL [32]: 90,3%.

OLIVIER et COLL. [4] : 86,57%

Chesnais et Vallin [50] 'expliquent par le fait que la prudence est
beaucoup plus élevée chez les femmes que chez les hommes.

Profession :

Durant notre étude, toutes les classes socio professionnelles
étaient plus ou moins intéressées. Cependant, la primauté
revenait aux cultivateurs avec 41 cas soit 28,08%.

Cela pourrait s’expliquer dune part par le fait que ces

cultivateurs utilisent généralement comme moyen de déplacement
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les véhicules de transport en commun et les engins a deux roux
et d’autre part par le fait qu’ils représentent la majorité de la
population.

Ce résultat est quelque peu superposable avec celle de TOURE A
[49] qui obtient 28,57% pour les cultivateurs a Ségou.

Ethnie :

Les ethnies Bamanan et Soninké ont représenté respectivement
49,3% et 21,2%. Cela s’explique par le fait que les Bamanans
constituent l'’ethnie la plus dominante dans le cercle de kolokani
et par le fait que la méme route dessert également les soninkés
situés au nord du cercle de kolokani.

Provenance :

Les malades venant du cercle de Kolokani étaient les plus
représentés avec 58,22% soit 85 cas.

Cela s’explique par le fait que le nombre des véhicules et surtout
d’engins a deux roux est considérable dans le cercle de Kolokani.
Nos résultats sont difféerents a ceux de TRAORE S. [48] qui a
obtenu 51,48% pour la ville de NARA.

Délais d’admission

Dans notre série d’étude 81 patients soit 55,48% ont été vus en
consultation dans les six premiéres heures de leur accident.
Parmi ces patients 59,6% ont eu une évolution favorable de leur
état de santé ; 34,9% ont été référés et ou évacués sur les centres
hospitaliers universitaires de Kati et Gabriel Toureé.

Type d’accident :

Dans notre étude, les accidents liés au dérapage d’automobile
sont les plus fréquents avec 69 cas soit 47,30%.

Cela pourrait s’expliquer :
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D’une part par I'importance du trafic sur la R.N.3 surtout les
gros porteurs, le transport en commun, les voitures de service et
les voitures personnelles.

D’autre part par le non respect du code de la route, notamment
l'excés de vitesse, limprudence, le mauvais stationnement
surtout des gros porteurs en cas de panne, le non respect des
panneaux de signalisation.

2) CLINIQUE-PARACLINIQUE

Selon ’examen physique :

Tous les patients avaient la douleur.

Selon la radiologie :

Dans notre série d’€¢tude aucun patient n’a recu la radiographie
standard de confirmation de diagnostic pour faute de radiologue.
Siége du traumatisme

Les traumatismes des membres inférieurs et ceux de la ceinture
scapulaire et des membres supérieurs ont €té dans notre série les
plus fréquents avec respectivement 25,3% et 19,9% .Ce sont des
zones qui sont trés exposées et sont suyjettes au moindre choc
direct ou indirect.

Ces résultats sont différents a celui de SOPHIE B [42]:

064,2%.Cela peut s’expliquer par la taille des échantillons.
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Type lésionnel
Au cours de notre étude, il apparait que les plaies et les
écorchures sont les lésions les plus fréquentes.
Celles-ci siégent surtout au niveau des membres. Cela s’explique
par le fait qu’un accidenté de la route présente toujours des plaies
ou des écorchures, qu’elle soit minime ou grave parce qu’il ya
effet de contact avec le sol ou le véhicule ou les deux effets
combinés suivis de poly traumatisme : car un accidenté présente
souvent une association de plusieurs lésions.
Des études faites par Sanogo A. [38] et Traoré S. [48] retrouvent
les plaies et les écorchures en premiére position.

Les fractures ont été également représentées a des proportions
considérables.
Selon le traitement

A lissue de notre étude, nous remarquons une prédominance
du traitement meédical avec 138 cas soit 94,5% suivi du
traitement chirurgical et orthopédique.

Notre résultat est proche a celle de Doumbia F. [18] et de

Traore S. [48].
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VI. CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS :

A- Conclusion

Cette etude de type transversal descriptif qui s’est déroulée du
01 Décembre 2008 au 31Mai 2009, a porté sur les traumatismes
des accidents de la voie publique pris en charge au CS Réf de
Kolokani.

Elle a concerné 146 patients victimes d’AVP.

La prédominance masculine est démontrée avec 83,56% des cas.
La tranche d’age la plus touchée est celle de 15-30 ans qui
constitue la couche la plus active de la population soit 42,5% des
cas.

L’¢tude a montré que l'ethnie Bamanan a été la plus touchée avec
49,3 % des cas.

Les patients venant de Kolokani étaient les plus nombreux avec
58,22%. Les accidents de types auto dérapage ont été les plus
frequents soit 47,30% Les patients admis dans les douze
premieres heures de leur accident étaient de 94,52%

Dans notre série 136 patients sur 146 n’ont pas dépassé un jour
au C S Reéf

Les membres inferieurs ont été les plus atteints soit 25,3% des
cas.

Les plaies ont été les lésions les plus fréquentes avec 56,16% soit
82 cas.

Les patients ont recu un traitement médical dans 94,5% des cas.
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B- Recommandations

Pour faire face a ce fléau, nous formulons les recommandations

qui suivent

» Aux autorités politiques :
Organiser des campagnes d’information, et de sensibilisation de
la population, relatives aux étiologies des accidents de la
circulation routiére en insistant sur :
- la visite technique inopinée des véhicules.
- Vulgariser les mesures de prévention des accidents de
la circulation routiére.
- Mettre 'accent sur la formation des chauffeurs de moto
et véhicules.
- La construction des routes
- L’entretien des routes
- L’aménagement des pistes cyclables
- La multiplication des voies a grande circulation
- L’implantation des panneaux de signalisation visibles a
distance
L’accentuation du contréle régulier des engins
- La construction de ralentisseurs dans les endroits a
risque
- L’obligation du permis de conduire et le port de casque
chez les motocyclistes
- L’obligation d’utilisation des ceintures de sécurité dans

les véhicules.
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> Aux autorités sanitaires
- La dotation du CS Réf de Kolokani dun plateau
technique avec radiologie, échographie, laboratoire
d’analyses médicales fonctionnel de facon continue pour une
meilleure prise en charge des accidenteés.
- La formation d’agents qualifiés dans la prise en charge
des lésions traumatiques d’AVP.
- Renforcement des moyens logistique (ambulance RAC).
» Aux conducteurs des engins
Respecter scrupuleusement le code de la route.

Eviter la consommation de 1’alcool et des stupéfiants.
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ANNEXES

2- Age:
O-14ans /___/ 15-30ans /_ / 31-45ans /__/
60 ans et plus /__/ 46-60 ans/___/

3-Sexe: H /__/ F/__/4-Ethnie :.........cooevvinnn.

7-Niveau d’étude :
a- non scolarisé /__/ b- primaire/___/ c- secondaire/__ /
d- supérieur /___/ e-autre a préciSesS......ocevvvirinrinirnnennns

II-Données Epidemio-Clinique

A- Durée de séjours au centre :

1- Date d’admission:..................... [oenenn. [oeennnn
2-Date de sortie:......ccoeevviiviininnn. [oenenn. [oeenenn.

B- Circonstances du traumatisme :

1- Automobile dérapage/__/ 2-Automobile-Automobile /__/

3- Automobile - Motocycliste /__/ 4- Automobile - vélo /__/

5- Moto dérapage /__/ ©6- Moto - Moto/__/ 7- Moto -vélo /__/
8- Moto-piéton /__/ 9- Automobile-piéton /__ /10-Vélo-vélo/__/
Autres a préciser.........

C- Délais d’admission :

0-6h/___/ 6-12h/__ / 12h et plus/__ /
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D- Siége du traumatisme :
1- Crane/__/2- Sphére Oto-rhino-faciale/___/ 3-Cervical /___/
4- Dorso-lombaire /_/5-Thorax /__/6- Abdomen /__/

7-Bassin /__/ 8-Membres supérieurs /__ /9- Membres
inférieurs /__/10-Poly-traumatisé /__/

E-type de lésion :

1- Plaie/__/ 2-luxation /__/ 3- fracture ouverte /___/
4-Fracture fermée /___/ 5- contusion/__/ 6- Entorse /___/
7-Douleur /__ / 8-poly-blessé/__/

III- Traitement :

1- Traitement médical /__/

2- Traitement chirurgical:

a- Pansement /_ / b-Suture /__ / c¢- Amputation/__ /
IV- Evolution :
1-favorable/__/ 2-référé /__ /
3- Décharge/__/ 4 Décédé /___/

V- Motif d’évacuation :

1-Traumatisme cranien/__/ 2-Poly traumatisme/__/
3- Fractures ouverte/___/ 4- Fracture fermé /__/

S5-Hémorragie/___/ 6- Luxation /__ /.
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