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Tableau des lésgions et catigories d'accidents

Quand on doit s'occuper de statistiques descriptives, en matiére de l2sioms comsécutives a
des accidents de la route, il est ifmportant de noter quel cadre a 8t8 utilisé pour coastituer
1'8chantillon. En effet, selon qu'il a'agit des tuds, des bless@s qui ont dfi 8tre hespitalisés
ou des persomnes qui ont pu &tre traitfes en ambulatodre, le tableau des lésions présente des
différences significatives. Dalgdrd et al. (1) ont décrit chez des accidentfs mortellement
blessds des syndromes typiques des circomstances de l'accident. Les deux tiers environ des
vietimes, & quelque groupe qu'elles appartiennent (automobilistes, usagers de deux-roues, plétons)
présentaient de graves l8sions céphaliques; pour le tiers restant, la mort Etait due i des
blessures du tronc., Outre les lésions i 1'origine dizecte du dicEs, on @ pu constater des lésions
facisles caractéristiques chez les automobilistes, et chez les usagers 'mon protégEs” on retrouve
gur les jambes des 1&sions non moina caract@ristiques causfes par le heurt des pare=chocs.

De nombreuses &tudes ont &8t faites sur les types de l8sions remcontrdes chez les accidentés
pon mortellement atteints. Les figures 1 & 9 ont &td Btablies sur la base d'une enquite menfe
dans un Service d'Urgences par le Groupe d'Analyse des Accidemts, 3 Odense; elles montyent, pour
différentes catégories d'accidents, les principales l8sions - -selon 1'3ge de la victime, le site
et la gravité de la blessure, selom aussl que les victimes pertalent ou non lewr ceinture de
séouritd ou leur casgque protecteur (2). Il apparait nettement que, dans tous les genres d'accidents,
clest la t#te qui est le plus scuvent touch$e, Chez les cyelistes, les accidents (& 1'exclusion
des cellisions avec des vEhicules automobiles) somt & 1'origine de mombreuges lEsions de gravité
moyetne aux extrémitds supBrieures, surtout des fractures. Aprés collision avec une automebile,
on retrouve un grand nombre de ldsions, de gravit® moyenne ou impoxtante 3 la partie jnférieure
deg jambes = ceei dans toutes les catdgories d'usagers de la rToute non protégés., Les taux de
mortalité et la gravit® des blessures aupmentent considérablement dans les groupes les plus dgés.

Les constatations gui viennent d'&tre résumBes ne diffirent pas sensiblement des rEsultats
auxquels sont parvenus d'autres groupes de recherche.

La figure 10 montre comment se r&partissent les l&zions en fonction de lewr gravité calculée
selon le Code sommaire des traumatismes (Abbreviated Injury Seale — AIS) dans quatre types de
collisions. On constate yne différence significative entre le groupe des piftons heurtés par
une auntomobile et les trois autres growpes d'wsagers de la route (ces groupes ne présentant pas
entre eux de différence siznificative). Cette observation peut s'expliquer en partie du fait que
las jeunes enfants et les personnes Agdes sont relativement sur-reprisentés dans e groupe de
pidtons.
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Froblémes méthodologiques

La surveillance et 1'analyse des accldents de la route, en relation avec les observations de
base, 1'expositien, las conditions de comstitution de I'schantillon et la stratification des
matiriaux posent de nombreux problimes.

Du point de vue scientifique - surtout lorsqu'en utilise des techniques épidémiologiques —
un groa inconvinient suquel se heurte la majoritd des Btudes sur les acecidents de la route est
que les informations de base somt souvent trés rares, ou alors d'une valeur et d'une pertinence
limitEes. Tl se peut tout d'abord que l'on ne econnaisse pas la population dans la zone étudice,
et que la proportisom des gens de passage ne solt souvent que tris grosalérement estimde. Ensulte,
il est difficile d'évaluer quelle fraction de cette pepulation devrair thZoriquement représenter
la population au risque., Enfin, on sous—estime généralement le nombre de personnes impliquies
dans un accident - et done soumises au jeu de forces bioméeaniques - du fair que la plupart des
systémes de surveillance n'appréhendent qu'une fractiom des blesaga, générslement ceux quil auront
818 se faire golgner dens un grand service hospitalier. Seuls des Programmes spioelaux permettront
d¢'estimer le nombre rdel des personnes blesses dans les accidents de 1a route,

W

Ces trods dnconvénients gont d'une importance majeure dans les &tudes visant 3 &valuer
1'efficacité des systémes de protection. Il peut devenir impossible de ealculer les taux relatifs
de risque et de protection pour les différentes catégories d4'usagers de la route qui utilisent ou
qui n'utiligent pas ¢es systEmes.

Au peint méme of ge pratique la surveillance, de nombreux probldmes se posent quand 11 glaglt
de déterminer dans quelle mesure sont valables les domnnées Internes et externes rassemblies. Les
codes N de 1'OMS ont permis de normaliger queliue peu la deseriptiom des traumatismes. La XVIIdme
section (accidents, empoisonnements, traumatismes) de la 88me révision de la Clagsdficatlion
internationale des Maladies comporte deux classements, le premier (E) selon 1a cause du traumatiscne,
le second (N) zelon sa mature. Toutefols, la deacription détaillde des lisiens n's normalemeni
qu'une importance mineure pour les analyses destindes i permetire la mise en place de programmes
ide prévention. D'un autre cBtd, 1l est trés {mportant de s@parer les traumatizmez, selon leur
gravitE, en au moins deux groupes bien A&Finte, sans que ces définitlons varient avec le temps ou
selon les centres, de maniére 3 pouvoir &tablir des comparaisons.

Pour classer la gravité des l8sions, on peut utiliser différents systdmes : par exemple,
en fonerion de 1'8tar e¢linique du patient, de la dur@e estimde d'invaliditd, du poids réel des
conséquences soclo-médicales (ce qui est une approche relacivement cofiteuse en tfemps et en argent}
ou selon la classification AIS. Cette dernilére méthode, sssez fréquemment utilisBe & 1'8ehelon
interpational, peut &tre fort utile, surtout pour les &tudes biomicaniques. Mals elle risgue
d'8tre trés lomgue, quand il a'agit d'&tudes Epldémiologiques oft 11 faut traiter un matZriel
volumineux.

Le matériel ragpgemblé sera d'autant plus utile que 1'on disposera d'informations aur lea
circonstances de 1'accident, ¢'est=i-dire sur les efrcenstapces blomé&canigues au moment du choe,
et sur les facteurs qui sont intervenus immédiatement avant. Il est g@néralement posaihle
d'obtenir une deseription grossidre de ces circonstances ou de ces facteurs auprés des victimas,
des témoing, ou de la police si elle a eu 5 connaftre de l'accident. Il cenvilent toutefols de
compléter cette information anamnestique par des recherches sur les lieux, ainsi que par des
&tudes en profondewr qui permettremt de mileux comnaltre la nature des mécanismes 3 l'origine des
accldents et des traumatismes, leur fréquence, et la possibilité de ics prévenir,

Le recours aux techmiques informatiques et aux méthodes statistiques moderncs &'est réviéld
trés utile, pour ne pas dire indispensable, dans les études &pidémiclogiques & grande Bchelle.
1} faudrait, de préférence, que ces techniques solent Etroitement liées su développement des
eoncepts de risque et d'exposition/responsabilitvé appliqués dans leg @rudes sur les aceddents de
la routs.
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