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RESUME

Introduction. Les accidents de moto sont fréquents
a Bouaké aprées le conflit militaro-civil qu’a connu la
Cote d’lIvoire. Notre objectif était de décrire le profil
épidémiologique des accidents de moto aux urgences
chirurgicales car il n’existe pas de données concernant
ce phénomeéne.

Population et méthodes : Il s’agissait d'une étude
rétrospective descriptive réalisée aux urgences
chirurgicales du CHU de Bouaké. Elle s’est étendue
sur une période de 09 mois allant du 1¢ Janvier 2012
au 30 Septembre 2012. Elle concernait les patients
admis aux urgences chirurgicales pour des lésions
survenues au cours d’un accident de la voie publique
impliquant une moto. Les données recueillies étaient :
l’age, le sexe, les circonstances, les lésions et leur
prise en charge.

Résultats : Nous avons enregistré pendant la période
de I’étude 1076 accidents de la voie publique avec 1442
blessés. Les accidents de la voie publique impliquant
une moto représentaient 79,7% occasionnant 1028
(71,3%) blessés. L’age moyen était de 29 ans avec des
extrémes de 1 an et 100 ans. Il y avait 814 hommes
(79%) et 214 femmes (21%). Les circonstances les
plus fréquents étaient les accidents de moto contre
moto (29,4%) suivis des accidents moto contre piéton
(23,3%). Les blessés les plus observés étaient des
conducteurs de moto (57%), et les passagers de moto
(22,5%). Les lésions les plus fréquentes étaient les
plaies (50,5%) et les fractures (17,6%). Le traitement
a consisté pour la plupart du temps en un traitement
médical (43%) et la petite chirurgie aux urgences
(22,3%). 1,2% des patients sont décédés aux urgences.

Conclusion. Les accidents de moto & Bouaké constituent
79,7% des accidents de la voie publique avec 71,3%
de blessés. Les accidents moto contre moto sont les
plus fréquentes. Les décés sont dus aux traumatismes
craniens. Le respect du code de la route et le port obligatoire
de casque pourrait réduire le nombre et la gravité des
lésions.

Mots-clé: Accident, Facture, Plaie, Traumatisme
cranien.

ABSTRACT

Introduction: Motorcycle accidents are common in Bouake
afterthe civil-military conflict in Céte d’Ivoire. Our objective was
to describe the epidemiological profile of motorcycle accidents
to surgical emergencies because there is no data on this
phenomenon.

Population and Methods: This was a descriptive
retrospective study in surgical emergencies CHU Bouake.
It extended over a period of 09 months from 1 January
2012 to 30 September 2012. It involved patients admitted
to emergency surgery for injuries suffered in a road accident
involving a motorcycle. The data collected were: age, sex,
condition of injury and their management.

Results: We recorded during the period 1076 survey of
the public road accidents with injuries in 1442. The road
accidents involving a motorcycle were 858 (79, 7%) resulting
in 1028 (71.3%) were injured. The average age was 29 years,
ranging from 1 yearto 100 years. There were 814 men (79%)
and 214 women (21%). The most common condition were
motorcycle accidents motorcycle against (29.4%), followed
by motorcycle against pedestrian accidents (23.3%). The
most observed were injured motorcycle drivers (57%), and
motorcycle passengers (22.5%). The most common injuries
were wounds (50.5%) and fractures (17.6%). Treatment
consisted for the most part in medical treatment (43%) and
minor surgical emergencies (22.3%). 1.2% patients died in
the emergency.

Conclusion: Motorcycle accidents in Bouake is 79.7%
of road accidents with 71.3% of injuries. The motorcycle
against motorcycle accidents are the most frequent. Deaths
are due to head injuries Compliance with the Highway Code
and the mandatory use of helmets could reduce the number
and severity of injuries.

Keywords: Accident, Bill, Wound, Head injuries.
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INTRODUCTION

Les accidents de moto sont en augmentation et
constituent un probléme de santé publique sous
évalué dans les pays en voie de développement®s. Ils
représentent une proportion importante des accidents
de la voie publique tant dans les pays développés
que dans les pays en voie de développement® 7. En
Cote dIvoire, Bouaké est la capitale du centre et
du nord du pays qui a été séparé du reste du pays
du fait du conflit militaro-civil pendant pres de
10 ans. Elle a connu une prolifération importante
de moto avec son corolaire d’accident de la voie
publique. Nous avons constaté qu’il avait beaucoup
d’accidentés de la voie publique impliquant une
moto avec des lésions graves parfois a Bouaké. Notre
objectif était de décrire le profil épidémiologique
des accidentés de moto aux urgences chirurgicales
car il n’existe pas de données fiables concernant ce
phénomeéne.

POPULATION ET METHODES

1 s’agissait d'une étude rétrospective descriptive
réalisée aux urgences chirurgicales du CHU de
Bouakeé. Elle s’est étendue sur une période de 09
mois allant du 1 Janvier 2012 au 30 Septembre
2012.

Elle concernait les patients admis aux
urgences chirurgicales pour des lésions
survenues au cours d’un accident de la voie
publique impliquant une moto. Les données
recueillies étaient : I’age, le sexe, le mécanisme,
les lésions et leur prise en charge.

RESULTATS

Nous avons enregistré pendant la période de
I’étude 1076 accidents de la voie publique avec
1442 blessés. Les accidents de la voie publique
impliquant une moto étaient de 858 (79 ,7%)
occasionnant 1028(71,3%) blessés. L'age moyen
était de 29 ans avec des extrémes de 1 an et 100
ans. Il y avait 814 hommes (79%) et 214 femmes
(21%). Les circonstances de survenu des accidents
de moto sont répertoriées dans le tableau I.

Tableau I: Répartition des circonstances selon les patients
(distribution of condtion according to patients)

Circonstances n (%%

Moto contre moto 302 294
Moto contre piéton 240 23,3
Moto contre voiture 231 22,5
Moto seule 188 18,3
Moto contre bicyclette 040 03,9
Moto contre animal 020 01,9
Autres 007 00,7
Total 1028 100

Les autres circonstances étaient représentées par
des accidents de moto contre charrette (n=4), moto
contre brouette (n=2) et moto contre tracteur (n=1).
Le type d’'usager est répertorié dans le tableau Il

Tableau II : répartition du type d"usager selon les patients
(distribution of user types in patients)

| Type d’usager | n | % |
Conducteur de moto 586 57
Passager de moto 232 22,6
Piéton 183 17,8
Conducteur de bicyclette 025 02,4
Occupant de voiture 002 00,2
Total 1028 100

Le port de casque a été notifié chez 5 patients
(0,6%) usagers de moto. Il s’est produit 576 (67,1%)
accidents le jour et 282 (32,9%) accidents la nuit.
Il'y avait 772(90%) accidents qui se sont produit
dans la ville et 86 (10%) hors de la ville. Les jours
de la semaine ou se sont produit les accidents sont
répertoriés dans le tableau Il

Tableau III : Répartition du jour de semaine selon les
accidents

Jour de la semaine n %

Lundi 108 12,6
Mardi 111 13

Mercredi 119 13,9
Jeudi 127 14,8
Vendredi 117 13,6
Samedi 135 15,7
Dimanche 141 16,4
Total 858 100

La notion d’ébriété a été précisée chez 44
patients (04,3%). Les lésions principales sont
répertoriées dans le tableau IV.

Tableau IV : Répartition des lésions principales selon les
patients (distribution of the main lesions in patients)

Lésions principales n %

Plaies 519 50,5
Fractures 181 17,6
Contusions 149 14,5
Traumatismes craniens 081 07,9
Entorses 075 07,3
Hématomes 023 02,2
Total 1028 100

Le siege des Iésions est répertorié dans le tableau V.
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Données épidémiologiques des accidents de moto aux urgences chirurgicales su CHU de Bouaké.

Tableau V : Répartition du siege selon les lésions (distribu-
tion headquarters in lesions)

Siege n %
Membre 637 62
Maxillo-faciale 213 20,7
Crane 121 11,8
Thorax 025 02,4
Rachis 022 02,1
Abdomen 010 01
Total 1028 100

Les lésions des membres siégeaient au membre
supérieur dans 206 cas (32,3%) et au membre inférieur
dans 431 cas (67,7%). Le traitement des patients est
répertorié dans le tableau VI.

Tableau VI : Répartition du traitement selon les patients
(treatment allocation in patients)

Traitement n %
Meédical 442 43
Petite chirurgie aux urgences 231 22,3
Transfert en service spécialisé 119 11,7
Orthopédie 115 11,3
Intervention au bloc opératoire 064 06,2
Sorti contre avis médical 057 05,5
Total 1028 100

Treize (13) patients (1,2%) sont décédés aux
urgences. Les causes étaient : traumatisme cranien
(n=11) contusion grave de I'abdomen (n=1) et une
contusion grave du thorax (n=1).

DISCUSSION

La Cote d’lvoire a connu pendant prés de 10 ans
une scission du pays en deux du fait de conflit militaro-
civil. Bouaké deuxiéme grande ville du pays a été
la principale ville de la zone occupée. Il a eu afflux
d’engins surtout de moto a des prix trés abordables. Iy
a été aussi instauré le phénoméne de moto taxi pour
la premiére fois en Céte d’lvoire. Ce bouleversementa
eu pour conséquence une augmentation des accidents
de la voie publique impliquant une moto.

Notre étude a permis de noter une prévalence de
71,3% des accidentés de la voie publique impliquant
une moto. Cette prévalence est assez élevée par
rapport a celle retrouvé a Kampala en Ouganda
(25% en 2004)°, a Jos au Nigeria (30.3% en 2007)% et
a Mwanza City en Tanzanie (37,2% en 2010)*. Celle
retrouvée en Inde (56,1%)* et en Vietnam (62%) '°
est proche de la nbtre. Plusieurs raisons justifient
ce fait : la non maitrise de ces engins a plusieurs
vitesses qu'il faut un permis de conduire ; I'ignorance
du code de la route, la méconnaissance des mesures

de sécurité dont le non surcharge et la limitation
de vitesse, la quasi inexistence de la signalisation
routiere, la moto est utilisée a visée commerciale
(moto taxi) et la dégradation de la voie publique. Ces
raisons ont été aussi retrouvées dans la littérature
africaine® 8", La population masculine jeune est la
plus victime des accidents de moto'®". Cette tranche
de la population est la plus mobile et active®*. Les
extrémes d’ages de notre série de 1 et 100 ans sont
similaires a celles d’autres auteurs® %", Le patient
de 1an était un bébé au dos de sa mére piéton qui
a été renversé. La circonstance la plus fréquente,
'accident de moto contre moto (29,4%) dans notre
série est différent de celle rapportée par la littérature
africaine, qui est I'accident de moto contre voiture*
511, Cette différence peut s’expliquer par le caractére
particulier de cette ville qui se reléve progressive apres
le conflit militaro-civil avec un nombre pléthorique
de moto et peu de voiture. Les conducteurs et les
passagers étaient les usagers les plus blessés dans
notre étude. Cette prédominance est aussi retrouvée
a travers plusieurs écrits®> 4 581, Les accidents de
moto se sont plus produits le jour et le week-end end
dans notre étude et cela est en conformité avec les
données de la littérature® 4", L'intensité des activités
et de la circulation diurne pourrait justifier ce fait*.
Les plaies des parties molles (50,5%) et les fractures
(17,6%) étaient les lésions les plus fréquentes dans
notre série. Une étude réalisée au Jamaique en 2008
a retrouvé les mémes faits'2.

Le sieége préférentiel des lésions aux membres dans
notre série est également retrouvé dans les écrits* %
™M Les membres sont dénués de toute protection et
recoivent directement les chocs lors des accidents.
Les lésions intéressent plus le membre inférieur’3!"
ce qui est similaire a nos données. Nwadiaro a Jos au
Nigeria a retrouvé une prédominance de traumatisme
cranien?.

En 2009 I'OMS a rapporté que le port de casque
dans les pays en voie de développement réduit de 40%
les décés et de 70% les traumatismes séveres™. Le
port de casque n’est pas d’'usage fréquent dans les
pays en voie développement®. Nous avons noté 0,6%
de port casque et 07,9% de traumatisme cranien dans
notre série. Au Brésil en 2008, une étude a permis
de noter 47,93% de port de casque? alors qu’au
Nigeria en 2007 une autre étude a monté qu’aucun
des patients ne portaient de casque au moment de
'accident®. Les décés enregistrés dans notre série
sont dus en majorité aux traumatismes craniens
sans protection, ce qui est en conformité avec les
données da littérature> 3578, Le port de casque doit
étre obligatoire tant pour le conducteur que pour les
passagers de moto.

Rev Int Sc Méd 2013;15,3:161-164.
© EDUCI 2013

163



KL KRAH, LB YAO, BJLN SERY et al.

CONCLUSION

Les accidents de moto a Bouakeé constituent 79,7%
des accidents de la voie publique avec 71,3% de
blessés. Les accidents moto contre moto sont les
plus fréquents. Les déces sont dus aux traumatismes
craniens. Le respect du code de la route et le port
obligatoire de casque pourrait réduire le nombre et la
gravité des lésions.
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