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RESUME

Le TCE est un probleme majeur de santé publique. Son impact social et économi-
que est d’autant plus important qu’il est I'une des causes fréquentes de déces, de
morbidité et d’invalidité chez les adultes jeunes.

Nous avons mené une étude prospective a visée descriptive et analytique qui s’est
déroulée du 1er janvier au 31 décembre 2014 au CNHU-HKM de Cotonou.

Les TCE représentaient 35,30% des traumatisés admis aux services d’urgences.
Les principales causes de TCE étaient les accidents de la circulation avec 86,8%
des cas. Les motocyclistes étaient impliqués dans 71,8% des accidents de circu-
lation. Le pic horaire de la fréquence des accidents de la circulation était entre 18
heures et 21 heures.

Nous devons élaborer une politique de prévention plus rigoureuse en instaurant
l'obligation du permis de conduire motos, et la généralisation du port du casque
a tous les usagers de la moto.

Mots-clés : épidémiologie, traumatismes cranio-encéphaliques, Afrique sub-sa-
harienne, Bénin.

ABSTRACT

TBl is a major public health problem. Its social and economic impact is all the more
important that TBI is one of the most common causes of death, morbidity and di-
sability among young adults.

We carried out a prospective study with a descriptive and analytical aim, from Ja-
nuary 1st to December 31st 2014 at the Hubert Koutoukou Maga national teaching
hospital (CNHU-HKM) in Cotonou.

TBI accounted for 35.30% of all traumas admitted into the emergency departments
of the hospital. The main causes of TBI were traffic accidents (86.8% of cases).
Motorcyclists were involved in 71.8% of traffic accidents. The peak incidence of
traffic accidents was found between 6 and 9pm daily.

There is need to develop a more rigorous prevention policy, by introducing a re-
quirement for motorcycle driving license and making helmet wear mandatory to all
motorcyclists.
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INTRODUCTION

La mondialisation, I'urbanisation et la motorisation des moyens de transports que
connait I'Afrique subsaharienne, exposent ses populations a la multiplication des acci-
dents de la circulation. Son incidence en Afrique subsaharienne varie entre 150 et 170
cas pour 100000 habitants alors que I'incidence mondiale est de 106 cas pour 100000
habitants (Odero et al. 1997). Les traumatismes cranio-encéphaliques (TCE) consti-
tuent une affection traumatique un affection traumatique la plus fréquente dans nos
hépitaux(Hode et al. 2017). Son impact social et économique est d’autant plus impor-
tant qu’il est 'une des causes fréquentes de mortalité, de morbidité et d’invalidité chez
les adultes jeunes (Ghajar 2000, Hyder et al. 2007, Masson et al. 2001).

Au Bénin pres de 90% des traumatismes craniens admis en hospitalisation sont surve-
nus suite a un accident de la circulation(Fatigba and Padonou 2010, Hode et al. 2017).
Ce travail a pour objectif d’étudier les circonstances de survenue de ces accidents afin
d’élaborer un programme de prévention ciblé sur les usagers a risque a Cotonou.

PATIENTS ET METHODES.

Nous avons mené une étude prospective a visée descriptive et analytique. Elle s’est
déroulée du 1er janvier au 31 décembre 2014 au Centre National Hospitalier et Uni-
versitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou. Cotonou est la capitale
économique du Bénin, avec une population de 700.000 habitants résidents, mais cette
population avoisine les 2 millions dans la journée. Le transport urbain est essentielle-
ment assuré par les taxis motos. La densité routiére du Bénin est estimée en moyenne
a 6,3 kilométres pour 10.000 habitants. A partir du mois de mai 2014 obligation est faite
aux motocyclistes d’emprunter les emménagements cyclables et depuis le 2 aolt
2014, le port du casque est obligatoire. L'étude menée concernait tous les patients
admis et hospitalisés pour lésions cranio-encéphaliques durant la période d’étude.
Chaque patient a 'admission était soumis a une fiche de collecte de données. Les
variables étudiées étaient 'age, le sexe, la profession, la circonstance de survenue du
TCE : le jour, I'heure et les types d’accident : auto-auto, moto-moto, peton-moto, piéton-
auto et moto-piéton.

Toutes les données collectées ont été saisies et analysées par les logiciels Epi-info
version 6.04d et SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 20. Les va-
riables quantitatives ont été exprimées en moyenne avec leur écart-type, les données
qualitatives en pourcentage et leur intervalle de confiance a 95%. La comparaison des
variables qualitatives a été faite en utilisant le test de chi-2 (ou le test exact de Fisher
selon le cas) et celle des moyennes par le test de Student, Mann-Whitney et Wilcoxon
ou ANOVA selon le cas.

RESULTATS

Cing cent trente et un patients, parmiles 1504 admis pour un traumatisme, ont été ad-
mis pour TCE, soit 35,30% des traumatisés. Quatre cent trente-deux (81,4) provenait
d’'une zone urbaine et quatre-vingt-dix-neuf (18,6%) d’une zone rurale. La moyenne
d’'age des TCE était de 32,64 £14,51 ans avec les extrémes de 1 a 80 ans. Il y avait
448 hommes (84,4%) et de 83 femmes (15,6%). La sex-ratio (H/F) était de 5,4. Cent
soixante-cing patients soit 31,1% étaient non scolarisés, 27,3% des patients avaient
un niveau primaire, 25% un niveau secondaire et 16,6% un niveau tertiaire. On comp-
tait également 28,3% d’artisans, 18,5% d’employés du publique ou du privé, 20,9% de
commercants, 18,3% d’éléves ou étudiants et 13,8% de taxi-moto.

Les principales causes de TCE étaient les accidents de la circulation avec 86,8%
(p=0,005) soit 461 patients et les accidents domestiques 4%. Les enfants de moins
de 15 ans représentaient la majorité des victimes des accidents domestiques (47,6%
p=0,005) (Tableau I).

Les motocyclistes étaient impliqués dans 90,1% des accidents de circulation (Figure 1)
par des accidents de type moto-moto 30,7% chute seule 23,7% piéton-moto 18,7% et
moto-auto 17%. Parmi les 461 victimes des accidents de la circulation, 347 circulaient
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a moto ; 284 (61,6%) étaient les conducteurs de moto eux-mémes et 63 (13,7%)
étaient des passagers a l'arriere de la moto. Quatre-vingt-treize patients, soit 20,2%,
étaient des piétons. Parmi ces 93 piétons, 23,7% avaient moins de 15 ans (Tableau
). Parmi les 347 patients qui étaient a moto au moment de I'accident, 36 (10,4%) por-
taient un casque. Parmi les victimes des accidents de la circulation, 64 (12,1%) étaient
des éthyliques chroniques et 44 (8,4%) étaient en état d’ébriété.

Les TCE par accidents de la circulation étaient plus nombreux durant le premier se-
mestre avec un pic de fréquence a 15,3% au mois d’avril (Figure 2). Une nette dimi-
nution des TCE par accident de la circulation a été constatée a partir du mois ao(t. La
fréquence de ces TCE était de 40,4% le week-end avec 25,6% le dimanche (Figure 3).
Le pic horaire de la fréquence des accidents de la circulation était entre 18 heures et
21 heures (Figure 4).

Les conducteurs de moto étaient les plus gravement atteints (63,1%), suivis des pié-
tons (23,8%) Tableau llI.

DISCUSSION

Le traumatisme cranio-encéphalique est une préoccupation majeure dans les pays a
faible revenu. En effet il représentait 35,30% des patients admis pour traumatisme
au CNHU HKM de Cotonou. Cette fréquence des TCE, bien qu’élevée, est bien
en dessous de la réalité puisqu’elle ne prend pas en compte les patients décédés
avant leur admission et ne concerne que les patients hospitalisés. Il s’agit bien d’'un
probléme majeur dans notre centre hospitalier. Lage moyen de nos patients était de
32,64 £14,51 ans avec un pic de fréquence dans les tranches d’age de 25 a 35 ans
et une sex-ratio de 5,4. Ceci confirme le fait que les TCE touchent beaucoup plus la
population masculine active jeune (Ghajar 2000, Emejulu 2008, Fatigba and Padonou
2010, Meyer 1998, Wu et al. 2008).

L'accident de la voie publique était I'étiologie principale avec une fréquence 86,2%
comme les 85,1% rapporté par Fatigba a Parakou (Fatigba et al. 2011) mais plus éle-
vées que les 70,13% rapporté par Beye a Dakar (Beye et al. 2010). Parmi ces acci-
dents de la voie publique, Les motocyclistes étaient impliqués dans 90,1% des cas
(Figure 1). Les usagers a moto étaient les plus exposés soit par choc moto-moto dans
30,7% des cas ou par des chocs moto-auto 17%. La grande fréquence des chocs
moto-moto peut étre expliquée par la densité de la circulation a moto. Cotonou est
une ville ou le transport en commun se fait par les mototaxi. Ces mototaxi étaient en
majorité des cultivateurs vivant en zone rurale qui apres les différentes campagnes
agricoles, se rendent dans la ville et exercent comme de « mototaxi » saisonniers au
mépris du code de la route dont ils n’ont souvent aucune connaissance. Nous avons
observé une augmentation des accidents de la circulation surtout les week-ends et
particulierement le dimanche quand il y a moins de force de sécurité le long des voies.
Parmi les conducteurs de moto, 23,7% avaient fait des chutes seuls or Il n’y avait
que 8,4% en état d’ébriété au moment de I'accident. La mauvaise qualité des voix, le
mauvais éclairage des rues peuvent étre les causes de ces chutes. Les usagers les
plus exposés aux traumatismes craniens graves étaient les conducteurs de moto et
les piétons (Tableau Ill). Les conditions de sécurité routieres telles que la maitrise du
code de la route, la détention du permis de conduire moto et le port de casque ne sont
pour le moment pas encore acceptés par tous les conducteurs de moto. La nécessité,
d’avoir un permis de conduire moto, estignorée par la majeure partie de la population
et malheureusement aucune action n’est a jour entreprise pour y remeédier. Par contre,
depuis le 2 aolt 2014, des sanctions pour le non-port du casque, étaient appliquées
mais malheureusement seulement sur Cotonou, et seulement aux conducteurs et pas
aux passagers arriere des motos. Ce qui a permis d’avoir une réduction de 55,54%
de motocyclistes ayant eu un TCE a Cotonou (l. Hode 2017). Il importe de généraliser
cette mesure sur tout I'étendu du territoire. Le gouvernement également doit faire un
effort pour améliorer I'état des routes et I'éclairage public.

Les motocyclistes et les véhicules ont également fait 93 victimes parmi les piétons qui
représentaient (20,2%) des traumatisés craniens dont 22 (23,7%) étaient des enfants
(Tableau II). Il y avait 46 enfants de moins de 15 ans victimes de TCE dont 71,7%
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étaient survenu par accidents de la circulation et 21,7% par accidents domestiques
dans 21,7%. Ce qui confirme I'observation que nous avions faite de juillet 2012 a
décembre 2013 avec des fréquences de 27,45% pour les accidents domestiques et
62,75% pour les accidents de la circulation (Hodé L 2016). En Tunisie, Hassen avait
observé une prédominance des accidents domestiques chez les enfants ayant eu un
TCE (HASSEN et al.). Les accidents de circulation étant ainsi la principale cause de
TCE chez les enfants, il est alors nécessaire que les enfants soient toujours accompa-
gnés par un adulte lors qu’ils circulent sur la voix publique.

CONCLUSION

Les TCE est une des principales causes d’admission aux urgences du CNHU HKM
et constituent un véritable probléme de santé publique, essentiellement en raison des
accidents de moto. Nous devons élaborer une politique de prévention plus rigoureuse
en instaurant I'obligation du permis de conduire motos, et la généralisation du port du
casque a tous les usagers de la moto. |l est aussi nécessaire d’améliorer les infrastruc-
tures routiéres, I'éclairage publique et de développer les transports en commun afin de
diminuer le risque de survenue de ces traumatismes.
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Tableau | : Répartition des causes de traumatisme cranien en fonction de I'age.

Accidents Accidents Agressions Accidents Accidents de TOTAL

de travail domestiques de la sport

circulation

<15 1 10 1 33 1 46
Row % 2,2 21,7 2,2 71,7 2,2 100,0
Col % 6,7 47,6 3,4 7,2 20,0 8,7
[15-25] 4 3 8 109 1 125
Row % 3,2 2,4 6,4 87,2 0,8 100,0
Col % 26,7 14,3 27,6 23,6 20,0 23,5
[25-35] 6 4 12 159 1 182
Row % 3,3 2,2 6,6 87,4 0,5 100,0
Col % 40,0 19,0 41,4 34,5 20,0 34,3
[35-45] 1 2 4 77 1 85
Row % 1,2 2,4 47 90,6 1,2 100,0
Col % 6,7 9,5 13,8 16,7 20,0 16,0
[45-55] 1 2 2 43 1 49
Row % 2,0 41 41 87,8 2,0 100,0
Col % 6,7 9,5 6,9 9,3 20,0 9,2
[55-65[ 1 0 2 31 0 34
Row % 2,9 0,0 5,9 91,2 0,0 100,0
Col % 6,7 0,0 6,9 6,7 0,0 6,4
[65-75] 1 0 0 8 0 9
Row % 11,1 0,0 0,0 88,9 0,0 100,0
Col % 6,7 0,0 0,0 72 0,0 1,7
>75 0 0 0 1 0 1
Row % 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Col % 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2
TOTAL 15 21 29 461 5 531
Row % 2,8 4,0 5,5 86,8 0,9 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tableau Il : Répartition des usagers de la route en fonction de I'age

piéton Conducteur- passager- Conducteur- passager- Passager- Autres TOTAL
de-moto arriere-de-  de-véhicule  avant-de- arriere-
moto véhicule véhicule

<15 22 0 11 0 0 0 0 33
Row % 66,7 0,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 23,7 0,0 17,5 0,0 0,0 0,0 0,0 7,2
[15-25] 20 62 19 2 5 1 0 109
Row % 18,3 56,9 17,4 1,8 4.6 0,9 0,0 100,0
Col % 21,5 21,9 30,2 22,2 55,6 100,0 0,0 23,6
[25-35] 13 122 17 3 2 0 2 159
Row % 8,2 76,7 10,7 1,9 1,3 0,0 1,3 100,0
Col % 14,0 43,1 27,0 33,3 22,2 0,0 100,0 34,5
[35-45] 9 55 9 2 2 0 0 77
Row % 11,7 71,4 11,7 2,6 2,6 0,0 0,0 100,0
Col % 9,7 19,4 14,3 22,2 22,2 0,0 0,0 16,7
[45-55] 13 28 0 1 0 0 1 43
Row % 30,2 65,1 0,0 2,3 0,0 0,0 2,3 100,0
Col % 14,0 9,9 0,0 11,1 0,0 0,0 100,0 9,3
[55-65] 8 16 6 1 0 0 0 31
Row % 25,8 51,6 19,4 3,2 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 8,6 57 9,5 111 0,0 0,0 0,0 6,7
[65-75] 7 0 1 0 0 0 0 8
Row % 87,5 0,0 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 7,5 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7
>75 1 0 0 0 0 0 0 1
Row %  100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Col % 1,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
TOTAL 93 283 63 9 9 1 3 461
Row % 20,2 61,4 13,7 2,0 2,0 0,2 0,6 100,0
Col% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tableau Il : Répartition des usagers suivant la gravité des traumatismes craniens

TCE Léger TCE modéré TCE grave TOTAL
Piéton 41 23 29 93
Row % 44 1 24,7 31,2 100,0
Col % 15,7 29,5 23,8 20,2
Conducteur-de-moto 161 45 77 283
Row % 56,9 15,9 27,2 100,0
Col % 61,7 57,7 63,1 61,4
Passager-arriere-de-moto 43 8 12 63
Row % 68,3 12,7 19,0 100,0
Col % 16,5 10,3 9,8 13,7
Autre 2 0 0 2
Row % 100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 0,8 0,0 0,0 0,4
Conducteur-de-véhicule 5 0 4 9
Row % 55,6 0,0 44 4 100,0
Col % 1,9 0,0 3,3 2,0
Passager-avant-de-véhicule 7 2 0 9
Row % 77,8 22,2 0,0 100,0
Col % 2,7 2,6 0,0 2,0
Passager-arriére-véhicule 1 0 0 1
Row % 100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 0,4 0,0 0,0 0,2
Non déterminé 1 0 0 1
Row % 100,0 0,0 0,0 100,0
Col % 0,4 0,0 0,0 0,2
TOTAL 261 78 122 461
Row % 56,6 16,9 26,5 100,0
Col % 100,0 100,0 100,0 100,0

Chute seula moto — 23,7%
Piéton heurté par une moto F 18,7%

Motocycliste heurté par un véhicule 17,0%

Pieton heurté par un veéhicule
Choc entre deux véhicules

Woiture - ohstaclke

Motocycliste heurté par une foule 0,4%

1 T T T T T
0,0% 50% 100% 150% 200% 250% 300% 350%

Figure 1 : Répartition des types d’accident de circulation
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Figure 2 : Répartition mensuelle des accidents de la circulation
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Figure 3 : Répartition des accidents de circulation suivant les jours de la semaine
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Figure 3 :Répartition des accidents de circulation en fonction des heures de survenue.
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