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D e puis 1 5  ans l ' hopi tal de Salon-de-Provenc e ,  dans le sud de la France, 
reqoit de nombreux accidentes de la route provenant de l ' importante cir
c ulation qui debouche de la vall e e  du Rhone pour s e  rendre vers Marseille 
ou la Cote d ' Azur. 

Plus d ' une dizaine de milliers de blesses de la circulation routiere 
ont e t e  ainsi observes et tra i t e s  par la meme equipe medicale dans c et 
etab l i s s ement . Les dossi ers de c es blesses ont ete ri e pares d e s  dossiers 
des autres malades hospi tal i s es , de faqon a les garder dans un fichi er 
homogene • .  Au fur et a mesure des annee s ,  les renseignements notes sur 
c e s  dossiers se sont c ompl e t e s  au point d ' aboutir actuellement a une en
que te b i -disciplinaire qui est en c ours avec l ' ONSER de Lyon et qui eo�� 
porte non seulement des renseignements pr ecis sur l e s  l e sions observees 
sur les blesses et les c onditions dans lesquelles elles s e  sont produites 
rnais egalement sur les vehicules automobiles . 

L ' importanc e des fiches medicales ainsi e t abli e s  depuis 1 5  ans a paru 
suffisamment in teressante pour que l ' organisme national de S ec ur i t e  Rou
tiere de Paris s ' interesse a l ' etude statisti que de c e t t e  s erie d ' obser
vations e t  qu ' un travail en c ommun s ' etabl isse avec l ' hopi tal de Salon. 

Rendant pres d ' une annee tous les dossi ers ont e t e  trai tes pour etre 
mis sur une fiche commune c omportant le maximum de r enseignements possi
bles , d ' ab ord sur le blesse l ui -meme , son �ge , son etat pathologique , 
la pri s e  possible de medicaments et un inventaire c omplet des lesions 
obs ervees appareil par appareil , aboutissant a une l i s t e  de 600 lesions 
pos s i b l e s .  Il a ete egal ement e t abli le trai tement de c es lesions , l ' evo
lution de c elles-ci et l eurs c o mplicati ons possible s .  En f i n ,  dans une s e 
r i e  de derniers renseignements ,  est elabore c e  q u e  l ' on appelle le bilan 
final , c ' est-a-dire des rense i gnements sur la duree d ' hospitalisation , 
la duree de soins dans des maisons de re education ,  la duree de l ' inc apa
c i t e  temporaire total e ,  de l ' inc apac i t e  permanente par tiell e ,  permet tant 
ainsi d ' etab lir un bilan socio-ecunomique.  

Les l es ions observees dnt ab outi pour c haque blesse a la determination 
d ' un c oeffic ient de gravite suivant l ' echelle NATO, en etablissant pour 
c hacun un c o e f f i c i ent moyen NATO . Ces fiches ainsi etablies et pouvant 
compor ter j usqu ' a  80 renseignements , ont e t e  ensui t e  trait ees par l ' orni
nateur de l ' ONSER a Par i s .  

Sur l ' ensemb le d e s  observati ons d e  l ' hopi tal de Sal on-de-Provenc e ,  i l  
avait d ' abord e t e  trai t e  a t i t r e  experimental 800 Observati ons qui avaiezt 
d e j a  fait l ' ob j et d ' une c ommunication a la XV0 STAPP CONFERENCE DE SAN 
DIEGO en 1 971 . 
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Ac tuell ement , il a e t e  r e t enu 7 . 000 observations ayant pu faire l ' ob 
j et d ' un rec enc ement c omplet des l e sions . C e  sont donc l e s  premiers 
ense i gnements statistiques de c e s  7 . 000 observations que nous voulons 
apport er auj ourd ' hui . Il s ' agi t d ' un fichi er considerab l e  pour lequel de 
mult i ples r enseignements et etudes sec ondaires necessi teront un c ertain 
nombre de mois de travail .  Nous apportons auj our d ' hui les premiers resul 
tats c onc ernant quelques points particuli ers . 

C H A P I T R E I 

Envisageons dans un premier c hapitre l ' inventaire des l e sions obser
vees par appareil.  

n - LES LESIONS DU CRANE ET DES ENVELOPPES DE LA BOITE CRANIENNE. 

Celles-c i sont c onsignees dans le tableau I .  

TABLEAU 1 

- LESION CRANE ET ENVELOP�ES -

Nombre de l e s i ons observees 3 .010 sur 7 . 000 soit 43 % 

dont b enignes I . 015 • . . • . . . . . • • . . . . • • • • • • • . • • • •  I4 % 
( peti tes plai e s ,  c outusion simple 
sans perte de c onna i ssanc e )  

s eri euses I . 995 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Repartition des lesions s erieuses 

29 % 

- Contusions simples avec perte de connaissanc e I . 390 • • • • • • • • •  20 % 

- Frac tures du crane : 
voute simple 

embarure 
base rocher 

etage ant .  et pos t .  

I , 70 % 
0 , 51 % 
0 , 80 % 
0 , 57 % 

) 
) ) . . . . . . . . . . . . 

) 
) ) . . . . . . . . . . . . 

- Coma sans fracture : I6I • • • • . . . . . . • . . • . . . • . . . . . . . . • . . • . . • . • •  

- L e sions enc ephaliques graves : 114 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

dont 10 h�matomes extra-duraux • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

100 fractures ouvertes 
avec issue de subs tanc e c e t ebrale • • • • • • • • • • • • • • •  

2 , 21% 

I , 37% 

2 ' 300,.6 

I , 60% 
0 , 14% 

l , 40% 

L ' e tude de c e  tableau nous montre tout d ' ab ord que 43 % des blesses,  
soit plus de 3 . 000 sur 7 . 000 , pr es entent une lesion du crane ou de ses 
enveloppes . Sur c e  chiffr e ,  un t i ers environ sont des lesions b enignes 
r .0 1 5 ,  deux t i ers pre s  de 2 . 000 , sont des l esions b eauc oup plus s er i euses 

C es lesions s erieuses constituent tout d ' abor d ,  soit des c ontusions 
simples accompagnees de per t e  de c onnaissance avec des degats au niveau 
du cuir chevelu plus ou moins importants mais sans c oma veri table et sans 
q u ' i l  y ait d ' image radiologique de frac tur e .  11 y a l . 3 90 c as soit 20 % 



donc un b l esse sur c i nq presente au moins une per t e  de c onnaissanc e .  

Deuxi e m e  c a t egorie ,  l e s  l e s i ons du cr�ne , o b j ec t i v e e s  radiologi quement 
b eaucoup moins nombreuses : 260 c as , o o i t  3 , 6  %. Nous c ons ta tons que l e s  
plus frequentes s o n t  l e s  frac tures de l a  v o O t e  ( 2 , 21 % )  e t  l e s  frac tures 
de la base ( 1 , 3 7  % ) � S i  on c lasse c e s  frac tures par ordre decroiss ant de 
f r equenc e ,  on c onstate que la plus fr equente est la frac tur e  de la voute 
s imple ( 1 , 7  % ) , suivie de c el l e  du r o c her ( 0 , 8  % ) , puis la frac ture des 
e tages an t er i eurs ou p o s t er i eurs d e  la base (0 , 57 % )  e t  enfin l ' embarure 
au n iveau de la voOte (0 , 51 % ) . 

N o us avons ensuite des c omas , durant au minimum un j o ur , sans frac ture 
o b j e c t i v e e  a la radiographi e ( 1 6 1  c a s , s o i t  2 , 30 % ) . Puis dans une der
n i e r e  c a t egor i e  des l e s i ons enc ephal i ques graves ( 1 , 60 %) avec un pet i t  
nombre d ' hematomes extra- duraux ( 1 0  seulemen t )  e t  par c onti ·e  un nombre 
i mpor t an t  d e  frac tures ouvertes ( 1 00 ) avec perte d e  sub s t anc e c er ebral e .  
Le nombre faible d ' hematomes extra- duraux e s t  peut etre d u  a u  fait qu ' un 
c ertain nombre de l es i ons s e  produi sent sur des b l e s s e s  qui sont morts 
avant d ' e t r e  arri v e s  a 1 1 h8pi tal s i  les delais de transpor t ont e t e  trop 
longa . 

S i  on c h e r c h e  d ' apres la r e c ensement s tatis tique quelle e s t  la frequen
ce d ' at te i n t e  de c haque os du cr�n e ,  on c onstate que par ordre decrois
sant c ' es t  l e  frontal qui e s t  l e  plus a t t e in t ,  ce  qui e s t  l ogique , suivit 
du pari e tal dr o i t ,  puis du roc her , puis du pari e tal gauc h e .  Une c onstata
t i on dont l ' expli c a t i on est d i f fic i l e  a donner c ' e s t  le fai t que le pari e.. 
tal dro i t  e s t  d eux fois plus a t t eint que l e  par i e tal gauc h e .  I l  s ' ag i t  de 
l e s i ons observees sur les passagers avant droits qui donc v i enne n t  buter 
ou frapper l e  mon tant lat eral du pareb r i s e , c e  qui expl i qu e  l a  frequenc e 
d e  la l e s ion a c e  niveau. 

II - LES LESIONS D E  LA FAC E. 
Ell e s  sont inventor i e e s  dans l e  tabl eau I I .  

Nombre de l e s i ons observees 

TABLEAU I I  

LESIONS DE LA FAC E -

: 3 . 874 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

dont : b e]1ignes ( pl a i e s  super f i c i e l l e s ,  hematomes ) 2 . 873 

s o i t  

s er i e us e s  1 . 001 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

R e par t i tion des l es i on s  s erieuses : 
- Plai es i mportan t e s  d e  l a  f a c e  662 

( Pe r t e  d e  substanc e - v a s t e s  p l a i e s  delabrantes - l es i ons 
nerveuse s )  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

- L e s i ons appar e i l  oculaire 1 4 1  • • • • • • • • • • • . • • • • • . • • • • • . • • • • •  

- Frac tures 336 Cavec c oma frequen t )  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

n e z  1 52 • • • • • • • • • • • • • • . • . . . • • • • • • • • • • • • . • . • • •  

maxillaire i n f er i eur 71  • • • • • • • • • • • . . . . • • • • • •  

5 5 , 3  % 

3 9 ' 1 �� 
1 6 ,  2 % 

9 , 5 % 
2 % 
4 , 8  % 
2 , 2  % 
1 % 
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Nous c on s t a t ons �ue c e  sont les l e s i ons l e s  plus nombreuses : 3 . 874 
c as ,  s o i t  55 , 3  % d e . ;  blesses presen t en t  des l e s i ons d e  la fac e .  Fort 
heureusement sur c e l l e s - c i  l a  plus grande par t i e  est b enigne et c o n s i s t e  
en p l a i e s  superf i c i e l l e s , quelquefois m ul t i ple s ,  pouvant laisser des c i c a
t r i c e s  i n e s th e t i ques mais n ' entrainant pas d e  lesions fonc t i on n e l l e s  o u  
d e  c ic at r i c e s  r e trac t i l e s ,  c er taines s e  b ornent a d ' importants hematom e s .  
C e s  l e s i ons b enignes c o n s t i t u e n t  pres d e  40 % de l ' e f f ec t i f .  

I l  r e s t e  c e pendant 1 6  % d e s  lesions , c ' es t-a-dire plus d e  1 . 000 , qui 
sont des l � s i ons s e r i e u s e s .  Parmi c e l l e s -c i nous n o tons pres d e  1 0 % de 
plaies importan t e s  d e  la fac e avec perte de sub s tanc� , s o i t  au niveau des 
l e vres soit au n i veau du n e z ,  des oreil l e s , vastes pla i e s  avec delabre
ment aussi b i en au n i veau des paupi eres que des j oues ou d ' autres par t i e s  
de l a  fac e ,  s o i t  enfin d e s  l c sions nerveuses e t  m e m e  d e s  l e s ions d e s  c a
naux salivair e s .  Les l e s i ons de l ' appareil oculaire r epr e s e n t e n t  1 4 1  c as ,  
c ' es t-a-dire 2 % de nos observations . N o t ons enfin , la fre quenc e des frac
tures : 3j6 c a s , soit presque 5 % des blesse s ,  avec par ordre d e  fre
quenc e b i e n  ent endu les frac t ures du nez ( 1 52 cas , soit 2 , 2  %)  e t  l e s  
frac tures du maxi llaire inferi eur (71  c as ,  s o i t  1 % ) . 

I I I  - LES LESIONS D U  THORAX. 
Ell e s  sont c onsignees dans. le tableau I I I .  

TABLEAU I I I  

- LES l ONS D U  THCRAX -

Nombre d e  l e sions observees : 1 . 1 26 s o i t  

dont 672 b en ignes • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

449 s e r 1 e uses • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • . . • • • • • • • • • • • • •  

Repar t i t i on des l es i ons s erieuses : 

3 1 4  frac t ur e s  de c 8 tes • • • • • • • • • • • • • . . . . • . . . • • • • • • • • • • • . • . • . •  

104 vol e t  c os t al • • • • • • • • • • • . • • . • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • •  

dont : 25 volet c os tal droi t 
23 " " gauc he 
56 " " b i l a t eral 

1 2  s t ernum • • • • • • • •  

54 hem o-pn e umothorax · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · - · · · · · · · · · · · · · · · ·  

8 l e s i ons broncho-pul mona i r e s  i mportantes • • • • • •  

1 6  
9 , 7  % 
6 , 3  % 

4 , 8  % 
1 ' 6 % 

0 , 7  % 

1 1  a e L e  observe 1 . 1 26 l es i ons thorac ique s ,  s o i t  1 6  % ,  e t  dunt 60 % 
sont henignes ( 672,  s o i t  9 , 7  % sur l e  nombre total des b l e ss e s )  e t  449 
s erieuses ( s o i t  6 , 3  � du nombre t o t al des blesses ) .  

La r e pa r t i t i o n  des l e :ji ons s erieuses s e  fait d e  l a  fa� on suiva n t e .  I l  
s ' agi t essentiellement d e  lesions c o s tales ( 3 1 4 ,  s o i t  4 ; 8  % ) , mais sans 
volet thorac ique . Par c ontre , l e s  volets thorac iques sont au nombre de 
1 04 s o i t  1 , 6 %. �ur ce c h i f fre nous d i s t i nguons un nombre a peu pres equi 



valent d e  volets dr o i t s  ou gauc hes e t  un pour c entag e  i mpor t an t  d e  vole t s  
thorac iques bila teraux , c ' es t-a-dire i n t er e s sant a la f o i s  l e  s t ernvm e t  
des sec t e urs c o s taux d r o i t s  e t  gauc h e s .  C e c i  provi ent mani f e s t ement des 
enfonc ements thoracigues par l a  c olonne d e  direc t i on o u  par l e  vol c. n t . 
Les l e s i ons isolees · du s t ernum sont au nombre d e  1 2. Il a e t e  observe 
54 hemo-pneumo- thorax i s o l e s , s o i t  0 , 7  %. Enf i n ,  un tres pe t i t  nombre d e  
l e s i on s  broncho-pulmonaires graves , importan t e s ,  o n t  e t e  d i agn o s ti quees 
ou operees ; l e  c hi f fr e  n ' e s t  que de hui t .  

En fai t ,  l e s  plus impor t an t e s  l e sions viscerales doivent s e  trouver 
sur l e s  b l e s s e s  amenes morts a l ' hopi tal qui r e pr e s entent un c h i ffre im
portant de la mor t al i t e ,  ou morts dans l e s  premi eres minute s  o u  l e s  pre
mieres heures et pour l e s quels aucun d i  gno s t i c  l es i onnel n ' a  e t e  fai t 9  
fau t e  d ' autopsie sy s t ematique qui serai t evidemment par t i c u l i erement u t i 
l e  pour e tablir un b ilan exac t d e s  l � s i ons . 

I V  - LESIONS DE L 1 ABDOMEN, DU :PELVIS ET DU BASSIN . 

Les e l ements s t a t i s t i ques de c e s  l e s i ons sont c onsignes dans l e  
t ab l e a u  I V .  

Abdomen 

TABLEAU I V  

LESIONS D E  L 1 ABDOMEN, D U  PELV IS, DU BASSIN -

230 i e s i ons • . • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . • • • • • •  s o i t  
dont 

Lesi ons 

8 

1 30 
1 00 

par i e tales 
visc erales 

visc erales : 
organes creux 

( 1 vesic ul e 
( 1  es tomac 
( 1  c olon 
( 5  intestins 

organes pl eins 
28 rate 
22 rein 
21 foie 
18 mesos 

3 pancr eas 

3 , 3  % 

Bassin - Pelvis : 254 i es i ons . • . . . . . . . . . . . . . . . • • . . • • • • • • • • • • • • • •  3 , 6  % 
dont 1 9  organes geni taux externes 

2 1 7  par o i  o s t eo-ar t i c ulaire 
1 8  visceres pelviens 

L e s i ons o s t e o -ar t i c ulaires : 
c o tyle 6 1  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

b i - i l i o-pub i enne • • . • . • . . • . . • • • . • • . . • • • • • . • . •  

b i - i schio-pub i enne • • • • • • • • . • . . • • • • • • • • • • • • • •  

c r � t e  i l i aque • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

sac rum-coccyx • • • • • • • • • • . • • • • . . • • . • . • • • • • . • • •  

0 , 9  % 
1 , 4 % 
1 , 3  % 
o , 4  % 
0 , 2  % 

C e  t ab l eau nous montre que l e s  l e s i on s  de 1 1 ab domen ou du b as s i n  ou du 
pelvi s s on t  a peu pres equival entes puisque nous avons 232 l e s i ons d e  
l ' ab domen s o i t  j , 3 % e t  254 l es i ons du p e l v i s  s o i t  3 , 6 %. Sur l e s  230 l e
s i ons d e  l ' ab d omen nous trouvons 1 00 l es i ons visc eral e s ,  c el l e s - c i  peu
vent i n t eres ser un organe c r e ux ou un organe plein mais l e s  l e s i ons des 
organ e s  c r eux sont tres rares 8/1 00 avec essent i ellement des e c l a t ements 
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de l ' i n t e s t i n ,  1 seule 1 8 s i on de la v e s i c ul e ,  1 d e  l ' e s t omac e t  1 du c 8-
l on .  Au n iveau des organes pleins nous trouvons par ordre decroissan t  
l a  r a t e , l � ei n ,  l e  fe i e ,  l e s  arrac h ements d e  mesos e t  enfin plus rare
ment l e  pancr eas . 

Au niveau du bassin e t  du pelvis la vas t e  enveloppe o s t e o -ar t i c u l a i r e  
va prot eger l e s  v i s c e r e s  pelvi ens s i  b i en q u e  sur 254 l e s i ons 2 1 7  sont 
c el l e s  des paro i s  o s t e o -ar t i c ulaires alors que nous ne trouvons plus ici 
que 1 8  l e s i ons visc eral es . Les l e s ions l e s  plus frequentes son t l e s  le
s i on s  de l ' encadr ement du trou ob t ur a t e ur c ' es t-a-dire de la branche i s 
c h i o - pub i enn e ,  d e  l a  b r anche i l i o - pub i enne , q u i  o n t  a p e u  p r e s  l e  meme 
pour c en tage : 1 00 l e s i ons c ha c un e .  On trouve ensui t e  des l e s i o n s  du c o 
tyle qui seront d ' a i l l e ur s  indiquees egalement dans l e s  l e s i on s  o s t eo
ar t i c ulaires de la hanc he et enf in , b eaucoup plus rarement d es l es i ons 
d e  l ' a i l e  iliaque . Les l e s i o n s  Ju sacrum et du c oc c yx sont tout ä fai t 
exc e p t i onnell e s .  

V - LES LES IONS D U  MD!BH.E SUPEH I E U R .  
E11 e s  s o n t  c onsignees dans l e  t ab l eau V .  

TABLEAU V 

LESION DU MEMBRE SUPER I EUR -

Nombre de l e s i ons 
dont 

3 . 400 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  s o i t  
2 . 368 par t i es molles • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

1 . 032 o s t eo-ar t i c ul a i r e s  • • • • • • • • • • • • • • • •  

�e s i ons des par t i es molles 
s u per fic i elles : 2 . 27 1  
t endineuses e t  vasc ulo-nerveuses 

par s e c t eur : epaule 426 avan t -bras 

L e s i ons osseus e s  : 
epaule j'./0 
b ras 1 3 9  
c o ude 89 

Os les plus a t t e i n t s  

bras 251 poign e t  
c oude 4 1 4  main 

avant-bras 
poign e t  
main 

c l avicule 
omoplate 
humerus 
radius 
c ubi tus 
me tacarpiens 
phalanges 

1 44 
1 5u 
1 52 

228 
70 

1 40 
2 1 0  
1 60 

97 
�50 
1 57 
870 

48 , 6 �� 
.53 , 6  % 
1 5  % 

3 , 2  ,,, /0 
1 % 
2 % 
3 (' '� 
2 , j  ,J 
1 , 3 % 
0 , 7  % 

Nous c on s tatons que c e s  l es i o ns sont extremement nombreuses 3 . 400 s o i t  
presque 50 % d u  nombre t o t al d e s  l is i ons d e s  bless e s . Mais l ' essentiel 
a t t e i n t  les par t i e s molles 3.5 % al ors que l e s  l e s i ons o s t eo-ar t i c ulaires 
sont au nombre d e  1 . 000 s o i t  environ 1 5  % .  A u  niveau des par t i e s  molles 
i l  n ' y  a qu ' un p e t i t  nombre de l e s i on s  tendineuses e t  vas c ul o -n erveuses 
un e c entaine s o i t  environ 1 , 3 %.  Les sec t e urs les plus touc hes sont par 



ordre d e c r o i ssan t : la main ( 8 70 l es i on s ) , puis plus de 400 i e s i ons a 
l ' e paule e t  au c ou d e , un c on t in�ent de 250 l e s i ons au bras e t  a l ' avant

bras et enfin 1 57 l e s i ons d u  p o i gn e t .  

L e s  l esions osseuses s o n t  d e  bea ucoup les plus frequentes a u  n i v eau d e  
l ' e paule ( 5 50 ) ,  nous tro uvons ensu i t e  qua t r e  s e c t e urs a peu p r e s  e q ui va
l e n t s  entre 1 40 e t  1 )0 l es i ons au bras , a l ' avant-bras , au poignet et a 
la ma i n .  Les l e s i ons osseuses l c s plus rares s o n t  si tuees au n i veau du 
c o ude . 

S i  nous c herchons maintenant non plus par reg ion ma i s  par os nous c ons
ta Lons que c 1 e s t  l a  c l av i c ul e  qui est l ' o s  l e  plus a t t e i n t  (228 s o i t  
3 , 2  % ) , puis le rad i us ( pr e s  d e  3 % ) , puis l e  c ub i tus ( 2 , )  %) , l ' humerus 
( 2  % )  e t  ensui t e  l ' omopl a t e  ( 1  %) . A u n i veau ,J e s  m e tac ar p i ens et des pha
langes nous tro uvons pour l ' ensemble de c es os 2 %. 

3 i  l ' on r ec h erche enc o r e  l e  d e tai l ,  o n  s ' aper G o i t  que par exemple en 
ce qui c onc erne l ' humerus , se sont les l e s i on s  d i aphysaires qui sont l e s  
plus nombreuses ( environ bO % ) , la r e par t i t i o n  s e  faisant de faG O n  egale 
entre l e  c a t e  d r o i t  et le c a t e  gauc h e .  

L e  pourcentage de l e s i on s  ouvertes d e s  o s  aussi b i en d e  l ' avan t-bras 
que d u  bras est de l ' ordre de 20 %. A u  n i veau d e  la mai n 1  on constate un 
phenom e n e  assez par t i c ul i er c ' e s t  que l e s  frac tures d e s  m e t acarpi ens s o n t  
d e u x  f o i s  plus frequentes q u e  l e s  frac tures d e s  phalange s .  

V I  - LES LESIONS D U  MEMBHE INFER I �U R .  
El l e s  sont inven t o r i e e s  dans l e  tabl eau V I .  

TABLEAU V I  
��������������������--������������������ 

Nombre d e  l e sions 
dont 

LESION UU MEMßRE INFER I EUR -

4552 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  s o i t  
)446 d e s  par t i e s  molles • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

1 1 1 6  o s t e o-artic ulaires • • • • • • • • • • • • . • • • • • • •  

L e s i on s  des par t i e s m o l l e s  : 
3261 supe r f i c i elles 

1 85 t endineuses e t  vasc ulo-nerveuses 
par s e c t e ur : han c h e  2 1 2  j ambe 984 genou 1 502 • • • • • • • 

c ui s s e  354 c h e v i l l e - pi e d  594 

L e s i ons o s t eo-ar t i c ul a i r e s  : 
hanche 1 3 6  
c ui s s e  205 

genau 
j a mb e 

225 
2 5 1  

65 % 
49 % 
1 6  % 

2 1  % 

os l a s  plus a t t e i n t s  tib io- perone 
femur 

400 
282 

( 60 a droi t e )  ro tule 1 05 ( 45 a gauc h e )  

Nous c onstatons que l e s  l e s i ons sont extr�mement nombreuses 4 . 552 s e i t  
65  % ,  c ' es t  l e  c hi f fr e  l e  plus e l e v e .  D e ux t i er s  d e s  blesses pr e s en t e  
donc d e s  l e s i on s  d e s  membres inferi eurs . L ' e s s e n t i e l  d e  c e s  l e s i on s  s e  s i 
tue au n iveau des par t i e s  molles ( 50 � d e s  b l e s s es ) , quant aux l e s i ons 

1 2 1 



o s t eo-ar t i c ulaires ( 1 1 1 6 )  elles r e pr es en t e n t  environ 1 6  % .  

Au n i v eau d e s  par t i es molles nous ob servons i c i  une pro por t i o n  b eau
c oup plus gran d e  de l e s i ons pro fondes t endineuses et vasculo-nerveuses 
( 1 85 l e s i ons ) alors que nous n ' en avions que 97 au n i veau du membre supe
r i e u r .  

Par s ec t eur , n o u s  trouvons une t r e s  for t e  pre dominenc e a u  nive au d u  
genau ( 1 502 , s o i t  2 1  %) . Ensui t e  a u  n i v eau d e  l a  J amb e ,  la c u i s s e , l a  
hdnc n e  e t  l a  c h e v i l l e .  

Les l es i ons o s t e o-ar t i c ulaires s o n t  r e par t i n s  d e  f a � o n  plus uni forme 
q u ' au niveau du membre superieur. Nous tro uvons en e f f e t  136 l e s i ons de 

·1a hanch e ,  203 de la c u i ss e ,  223 du genau , 251  de la j ambe et 303 de la 
c h e v i l l e .  Les os l e s  plus a L t eints en t e n � n t  c ompte de l e urs d i f f erentes 
e x tr emi t e s  e t  d e s  d i aphyses sont le t i b i u  e t  l e  perone -400- le femur 
282- e t  la r o tule - 1 05 - .  � i  l ' on e t u d i e  avec plus de d e t ai l  c e rtaines l e 
s i ons nous c on s t atons qu ' un niveau d u  f emur l e s  frac tures ouve r t e s  repre
sentent environ 20 % e t  les frac t ur e s  mul t i - fragmentair e s , ferm e e s  et 
ouver t es , s o n t  nombreus e s , elles representent environ 40 % d e s  frac t u r e s .  
Au n i veau d e  la j ambe l e s  frac tures ouver t e s  sont plus nombreus e s  qu ' au 
n i v eau du femur c e  qui e s t  l ogi que e t  l e s  trac tures mul t i - fragm entaires 
egalement puisque sur 251 l es i ons nous observons 92 frac t ures mul t i - frag
mentaires.  Un f a i t  c ur i e ux a e t e  observe l or s que l ' on c o m pa r e  le c o t e  
dro i t  e t  l e  c 6 t e  gauc he , c ' es t  qu ' au n i veau d u  femur d u  t i b i a  ou du per one 
i l  y a a peu pres l e  meme nombre d e  l e s i o n  a droi te e t  a g · i uc he '  par 
c ontre le r o t ul e  droi t e  presente 60 frac tures et la gauche 45 frac t ur e s .  
C e c i  d o i t  provenir indisc u t ab l e ment d ' un e  plus grande vulnerab i l i t e  d e  la 
r o t u l e  dro i t e  qui vient frapper sur l e s  e l ements c e n traux du tab l e �'. U  de 
b o r d ,  sans doute egalement parc e que c ' e s t  le pied dr o i t  qui appu i e  sur 
le fr ein e t  qui donc r e s t e  bloque au moment du choc . 

V I I  - L �S LESIONS DU RAC H I S .  
Voir l e  t ableau V I I  c i - dessous . 

'rABLEAU V I I  

- LES LESIONS DU RACHIS -

Rac h i s  c ervical 

Rac h i s  dorsal 

Rac. h i s  lombaire 

c ervic alg i es 
o s t eo-ar t i c ulaires 
n erveuses 

dorsalgies 
o s t eo-art iculaires 
nerveuses 

lombal g i e s  
o s t eo-articulaires 
nerveuses 

201 
60 
29 

290 

1 40 
57 

4 

258 
75 

3 
356 

s o i t  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 , 9  % 
0 , 9 % 
o ,4 % 
4, 2 % 
2 % 
0 •80% 
g,06% 

' 
3 , 7  % 
1 ' 1  % 
0,04% 
4,84% 

Totaux 290 + 20 1 + 536 = 827 4 , 2  + 2 , 9  + 4 , 8  = 1 1 ,9 % 



L e s  l e s i ons du rachis sont au nombre de 827 s o i t  environ 1 2  %. Nous 
les avons d i v i s e e s  en t r o i s  c a t egor i e s ,  les l e s i ons ayan t por t e  sur l e s  
m a s s e s  musculaires e t  l e s  l igaments e t  q u i  s o n t  c arac t e r i e e s  essen t i el
l e ment par des douleurs ou d e s  c ontrac tures post- trauma t iques , au n iveau 
du rachis c ervical : c er vi c a lg i es , ou b i en l ombalgi e s  o u  dorsalgi cs . Se 
sont e v i d emment les l e s i ons les plus nombreuse s .  Puis , nous avons des l e 
s i ons o s t eo-ar t i c ulaires s o i t  avec l uxation , c ' e s t -a-dire d e plac ement 
d ' une v e r t ebre sur l ' au tr e ,  s o i t  avec frac ture du c or ps ou des apophyses 
et enfi n ,  nous avons classe a par t les l e s i on s  s ' ac c o m pagnant d 1 a t t e intes 
nerveuses quelles s o i ent isolees ou assoc i e es a des l e s i ons oaseus e s .  

S i  nous r egardons c e  tableau par r egion nous c o n s t at ons que l a  r eg i on 
la plus expo s e e  e s t  la r egion l ombaire (336 a t t e i n t e s , s o i t  environ 5%) , 
puis l e  rac h i s  c ervical ( 290 l es i ons , s o i t  un peu plus de 4 % )  e t  enfin 
l e  rachis dorsal ( 200 l e s i ons , s o i t  environ 3 % ) . �ais si nous c omparons 
maintenant les pourc ent af,es r e s pec t i fs des l e s i ons pure ment algiqu e s  e t  
d e s  l e s ions oaseuses nous constaton s  que c ' es t  au ni V 1! aU du rachis c er�i
c a l  que se t r ouve la plus grande f r equenc e des l e s i ons osseus e s , environ 
25 % des l es i on s  du rac h i s  c ervical ont une a t t e i n t e  osseuse alors que 
la pro port i on tombe a 1 5  % au n i veau du rac his l omb a i r e .  

C ' es t  au ni veau d u  rachis c ervical q u e  les l e s i ons nerveuses s e  s i t u
ent presque exc lusiv e men t .  �n e f fe t ,  sur 36 a L t e i n t e s  medulaires o b s er
vees 29 e t a i e n t  s i t u e e s  au niveau du rac h i s  c er v i cal , 4 seulement au n i 
v e au du r a c h i s  dorsal e t  3 au n i veau du rac his lomb a i r e . 

V I I I  - FRACTURES DES CORPS VERTEBRAUX. 
Dans le tableau V I I I  nous avons fai t un d i agramme des frac ture des 

c or ps v e r t ebraux c lasses d e  haut en bas par numero de vertebr e .  

TABLEAU VI I I  

- FRACTURES DES CORPS VERTEBRAUX -

COLONNE C ERVICALE COLONNE DORSALE COLONNE LOMBAIRE 

v e r t e b r e  Nb r e  frac tures v e r t ebre Nbre frac tures ver t ebre Nbre frac � 
C 1  5 B1 1 L1 1 8  
C 2  6 2 2 L2 8 

c 3 4 D3 2 L3 7 
C 4  1 D4 5 L4 6 
c 5  5 D5 5 L5 1 
C6 7 D6 5 

D7 6 
� 7 
D9 1 1  
D 1 0  7 
D1 1 9 
D 1 2  1 4  

C e  tableau m e t  e n  evi denc e deux p�les princ i paux d e  dens i t e  d e  frac 
tur e ,  l ' un superi eur au n i veau du rachis c er v i c al avec deux maximum en 
C2 et en t 6 ,  un deuxieme p8le au ni veau de la j onc t i on �orso-lombaire 
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c entr e e  sur L 1  qui e s t  l a  v e r t ebre d e  l o i n  l a  plus a t t eh t e  e t  qui ensu i t e  
s ' equilib r e  d e  chaque c o t e  d e  c elle-c i de D9 a L 4 .  Les zones i n t ermedi
aires sont b e aucoup moins a t t e i n t e s ,  en par t ic ul i er de C 7 a D6 � 

- C H A P I T R E I I -

Etude d u  noMbre des l e s i ons c onstatees sur un m�me b l ess e .  
1 1  e s t  i n t eressant d e  savoir c ombien d e  l esions peuvent s e  trouver 

assoc i e es sur un m�me b l essk , ainsi que d ' e tablir la c l a s s i f i c a t ion entre 
les polyb l e s s es e t  lespolytrauma t i s e s .  

L a  d e f i n it i on r e t enue pour l e  polytraumat i s e  e s t  l a  presenc e d e  plu
s i eurs l e s i on s  qui ne font pas que s ' a j outer mais s ' aegravent mutuelle
men t ,  par exemple un polybl e s s e  peut pr esenter deux o u  trois l es i ons dont 
l ' indi c e  d e  grav i t e  NATO sera 1 ou 2 e t  son indic e global NATO r e s t era 
1 ou 2 .  

Par c o n t r e , pour un polytraumat i s e ,  e t an t donn e q u ' il y a aggravai ton 
par l e s i on s  a j o utant l eurs e f f e t s , telle que par exemple une l e s i o n  c r�
ni enne avec une l e sion thorac ique , l ' ind i c e  de grav i t e  NATO ne s er a  pas 
c e lui de la l e s i on la plus importan t e  mais sera augmen t e  d ' un point par 
rapport a la l e s i o n  la plus importan t e .  

C e  s o n t  c e s  c r i teres qui npus o n t  servis a classer n o s  b l e s s e s  e t  a 
l e s  s e parer e n  polyb l e s s e s  e t  polytraumatises . 

IX - ECHELLE DE CLASSIFICATION NATO . 

Ret enons l ' echelle de c lassific a t i on NATO . Nous avons dans le tableau 
IX c lasse l ' ensemble d e  nos bless e s ,  d 1 ab or d  c e ux qui avaie n t  une lesion 
unique , ensui t e  l e s  polyb l e s s es e t  enfin les polytrauma t i s e s  en m e t tan t 
en regard d e  c haque c at egorie la mortal i t e .  

TABLEAU IX 

NATO LESION UNIQUE POLYBLESSE H:)LY'l'HA UMATISE DECES, 
1 1 656 20 1 3  7 1 3676 
2 504 13?2 85 0 1 96 1  
3 1 5 4  436 1 03 3 693 
4 n 63 90 1 5  1 6G 

h5 ) 
6 ) 2 1  40 98 1 5 9  1 59 
7 ) 
8 ) 
Nous c on s tatons sur c e  tab leau que 50 % des blesses sont d ' un indi c e  

NATO 1 avec sur c e t L e  c a t egor ie d e  pres d e  3 . 700 , 2 . 00 polyb l e s s e s  pr esen
tant des l e sions b enignes e t  1 . 600 pr e s entant une lesion uni que . uans 
c e t t e  c a t egori e on r e tr o uv e  7 polytrauma t i s es et 1 d e c es . Ce sont en fai t 
des b l e s s e s  qui ont e t e  c lasses avec un indice NATO d ' apres l ' inventaire 
d e  l eurs l es i ons mais qui ont pr esentes des c ompl i c a t i ons s ec ondaires qui 
n ' avai e n t  pas ete d e c e l e e s  a l ' examen ini t i al . 



Dans l a  c a t e g or i e  d '  indic e NA'L'O 2 nous avons pres de 2 . 000 b l e s s e s .  
La l e  c hi f fr e  d e s  l e s i ons uni ques d i m i n u e  e t  l e  c hi ffre l e  p l u s  important 
c onc erne l e  polyblesse avec 1 . 3 7 2 ,  l e s  polytrauma t i s e s  c ommencent egal e 
m e n t  a � tre plus nombreux . 

Le phenom�ne devient encore plus apparent au n i veau d e  l ' i n d i c e  NATO 3 
o u  nous n ' avons plus que 1 50 b l e s s e s  ayant une l es i on unique e t  trois 
f o i s  plus de blesses ayant des l es i ons mul t i pl e s .  Le polytraumatise devi
ent l ' e l ement i mportant d e  c e t t e  c a t egorie avec 1 03 polytrauma t i s e s .  La 
mortal i t e  c ommence a apparaitre avec trois morts sur 693 b l ess e s .  

L ' indi c e  NATO 4 nous montre 1 3  l e s i ons uni que s .  Par c on t r e , nous avons 
90 polytrauma t � s e s  et une mortal i t e  de 1 5 .  B i en entendu , la mortal i t e la 
plus e l e v e e  se r e tr ouve dans l e s  c a t egorie de 5 a 8 puisque c ' e s t  la que 
par d e finition sont c l as s e s  l e s  mor t s .  

X - Nombre d e  l esions observees s ur un m�me b l e ss e .  

S i  maintenant nous faisons un tabl eau par nomb r e  d e  l e s i ons ob s ervees 
nous c ons tatons : 

nombre d e  
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

1 0  
1 1  
1 2  
1 3  
1 4  

'rABLEAU X 

NOMBRE DE LESIONS OBSERVEES SUR UN MEME BLESSE -

l e s i ons nombre d e  blesses pour c entag e  
95 

2089 30 �o 
1 8 1 7  26 % 
1 244 1 8  % 

'176 1 1  % 
485 7 % 
228 3 , 2  � 
1 28 1 , 8 % 

46 
28 
1 7  

7 
2 
3 
2 

30 % des b l e s s e s , plus d e  2 . 00 0 ,  n e  pr e s entaient qu ' un e  lesion. Puis 
nous arrivons a une c ourbe degr e s s i v e  26 % = 2 l e s i ons , 1 8  % � 3 l es i ons , 
1 1  % = 4 l e s i ons , 7 % � 5 l e s i ons , 3 % = 6 l e s i o n s ,  2 % = 7 l es i ons et 
puis n o us avons enc ore quelques b l e s s e s  presentant 8 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 o u  1 4  
l e s i ons c e  qui a e t e  l e  Chi f fre l e  plus eleve que nous ayons observe . 

U n  autre point d ' e t ude a porte s ur la mortal i t e  tout d ' abord en fon c 
t i on d e s  soins donnes s o i t  pendan t le transport s o i t  a l ' hopital d ' ac 
c u e i l  e t  sur l a  mortal i t e  en fonc t i o n  d e  l a  distan c e  entre l e  po i n t  de 
l ' ac c i d ent et l ' hopi tal d ' ac c u e i l . Ce sont deux n o t i ons qui sont i n ter es-

1 2 5 



santes en raison d ' ab or d  d e  la l i m i t a t i o n  d ' un sec t e ur d ' nnviron 25 km 
pour l e  ramassage d e s  b l e s s e s  autour de l ' l18pi tal d e  Salon e t  de uxi e m e 
ment en rai son de l a  pres enc e a 1 1 h8pi t al i ' un e  antenne d e  r eani mation 
d e s  b l es s e s  qui se rend sur les l i eux d e  l ' ac c i d ent , ramene l e s  b l e s s e s  
a l ' h6pi tal de Salon-de-Pro venc e o u  la c on t i n u i t e  d e s  s o l n s  e s t  assur e e  
dans l e  servi c e  d e  r eanima t i o n .  

C e  s e r v i c e  fonc t i onnan t depuis d o u z e  ans , e n  c e  q u i  c onc erne l e  taux 
de mortal i t e  e t  les s o i n s  il a e t e  d i v i s e  en t r o i s  p e r i o de s ,  ann e e s  1 ,  
annees 2 e t  annees . 3 s ' e t endant d e  1 9 60 a 1 97 2 .  Au taux de m o r t al i t e  e t  
d e  b l es s e s  a menes a l ' hopi tal i l  a e t eposs i b l e  d ' a j o u t e r l e s  mor ts sur 
les l i e ux de l ' ac c i d e n t  grac e aux rapports des servi c e s d e  ßendarme r i e .  

Nous c on s t atons ainsi l e s  renseignements tr0s i n teressants suivants : 
a u  c o ur s  d u  pr emier groupe d ' annees , appel e  annees 1 ,  i l  a e t e  amene a 
l ' ho p i tal 1 ' 600 b l e s s e s  dont 63 sont mor t s ,  s o i t  4 % e t  i l  a e t e  trouve 
sur les l i e ux d e s  acc i d e n t s  1 6  b l e s s e s  d e c e d e s  e t  non transpo r t e s  a l ' h6 p  
i ta l .  S i  b i e n  que pour u n  t o tal de 1 . 6 1 3  b l e s s e s  n o us avons 7 9  morts e t  
une mortal i t e  d e  pr e s  d e  5 % .  

Sur l e  d e uxi eme gro upe d ' anne es , d i t e  annees 2 ,  n o us avons 2 . 506 b l e s 
s es dont 81  sont d ec ed es , s o i t  3 i 2  % ,  donc l a  mortal i t e  e s t  e n  baiss e .  
e t  i l  a e t e  trouve sur l e s  l i eux 1 7  b l e sses dec e d e s .  C e  qui nous donne 
un t o t al de j , 8  % de m o r t al i t e  general e .  

�n f i n  sur l e s  annees 3 ,  pour 1 i 2 1 4  b l e ss e s  nous n ' a v ons plus que 5 1  
d e c es a l 1 hopi t al , s o i t  un C h i ffre d e  2 % .  par c on tr e  i l  a e t e  trouve 
s ur les l i eux 47 b l e s s e s  morts avant l ' arrivee d e  l ' an t enn e .  S i  b i en ,  
que nous c on s t a t ons d e pu i s  l e s  annees 1 j usqu ' a � x  annees j une b a i s s e  
progr e s s i v e  de l a  mor t al i t e  s ur tous l e s  b l e sses hospi t al i s es , q u i  passe 
d e  4 a 2 %, par contre la mor tali te sur les l i eux d e  l ' ac c i t i ent a t : · i pl e  
dans l e  meme s e c t e ur pas san t d e  1 6  mor ts dan�> l e  pre mier groupe d ' ann ees 
a 47 mor t s  dans l e  t r o i s i e ffl e  groµpe d ' an n e e s .  Ce q u i  prouve b i e n  que 
la grav i t e  moy enne des a c c i d e n t s  a auemen t e  e t  que par c o n tre la morta
l i t e  g en eral e ,  gPac e aux transpor t s  et aux soins d e  r e animat i o n ,  a d i m i 
n u e e  progr e s s i v e ment depu i s  l a  m i s e  e n  s e r v i c e  de n o t r e  antenne d e  reani
mation a Salon-d e-Provenc e .  

X I  - MOHTALI T E  t:T DIS 'rANCE. 
Etude de la mortal i t e  en fonc t i on de la d i s t anc e entre l e  lieu de 

l 1 ac c i d en t et l ' h8pi tal . 

'rABLEA U XI 

MOHTALI'l'E er DISTANC E -
d e c e s  s ur les l i e ux de l ' ac c i d en t  

kilome trage 0 a 5 KM pour c e n tage 1 4  ol /0 

5 a. 1 0  KM 3 2  % 
1 0  a. 1 5  Kll 7 OI /V 
1 5 a 20 KM 40 % 
plus : 1  20 KM 6 o' /o 



d e c e s  a. l ' hopi tal 

K i l o m e t rage 0 a 5 KM pourc en tage 5 ot (u 
.) a. 1 0  K M  9 % 

1 0  a 1 '.J K H  6 , 7  % 1 5  a 20 Kl'i 1 1 , 3 o/ ,<J 

Dans une premi e r e  pa1· t i e  du tableau e s t  m e n t ionnee la m o r t al i t e  sur 
l e s  l i eux d e  l ' ac c i d e n t .  C e t t e  mortal i t e  e v i d e m m e n t  ne peut pas e tr e  
i n f l uenc e e  par l a  d i s tanc e p r e s  d e  l ' h o p i t a l  m a i s  uniquemen t p a r  d e s  
c ons i d er a t i ons g e ographi ques e t  n o u s  c on s t a tons , c ec i  sans d o u t e  e n  rai
s on d e s  i t ineraires qui entourent Salon-de-Provenc e ,  que l a  plus grande 
m o t t al i t e  est o b s e r v e e  e n t r e  5 et 1 0  KM d ' un e  part e t  e n t r e  1 5  e t  20 KM 
d 1 au t r e  par t .  C ec i  par c e  que tout au tour de Salon-de -Prov enc e se t r ouve 
un nombre d ' agg l o m e r a t i ons sec ondaires entre l e s  k i l o m e t r e s  10 et 1 5  qui 
s on t  autant de freins a la v i t e s s e .  

Par c on tr e ,  l or s q u e  nous e t u d i ons l a  mortal i t e globale d e s  b l es s e s  
trans por t e s  en fonc t i on d e  la d i s t anc e d e s  l i e u x  d e  l ' ac c i den t ,  nous 
c on s t a t ons q u e  la m o r tal i t e aug m e n t e  r � g ul i e r e m e n t  en fonc t i on de la dis
tanc e avec c e pendant un p o i n t  plus bas au n i �eau d e  la d i s tanc e 10 - 1 5  
KM e t  l a  n o us r e t r o uvons le meme c h i f fr c' que pour les b l e s s e s  d e c e d es sur 
l e s  l i eux de l 1 P � c i d en t ,  c ' es t - a - d i r e  un c h i f fr e  i n f e r i eur du fait qu ' i l 
s 1 ag i t  c omme J J O l . S  l ' avons i n d i q u e  plus haut d e  pe t i t e s  aßgl omer a t ions qui 
entourent S al o n - d e-Prov enc e .  Et si nous prenons l es p o i n t s  e x t r emes c ' est
a - di r e  l e s  a c c i den ts survenus e n t r e  l ' hopi t a l  et le k i l o m e tre 5 et les 
ac c i d e n t s  s urv enus e n t r e  l e  1 5 ° et l e  20° k i l o m e tre , n o us c onsta ton8 que 
l a  mortal i t e  passe de 5 % a pres 'de 12 % .  C ec i  e s t  la preuve indisc uta
b l e  que l a  l ongueur du trans port et 1 1 a r r i v e e  r e tardee sur l e s  lieux de 
l 1 equipe d e  r eanima t i on sont d e s  fac t e urs d ' aggravation c er tains . �n 
e f f e t ,  lorsque nous nous d eplaGons entre 20 e t  jO KM i l  f a u t  au m i n i mum 
20 minutes avan t d ' a r r i v e r  sur les l i eux de l ' ac c i d en t .  S i  l ' on a j ou t e  
l e  � e mps m o r t  d e  l ' al e r t e  on voi t q u e  l e s  premi e�s soins n e  peuvcnt pas 
e t re donnes avant une d e m i - h e ur e ,  et c ' e s t  pendant c e t t e  d e m i e  heure que 
l ' on o b s e r·ve le plus grand nombre de m o r t s .  

U n  d e rn i e r  p o i n t  e s t  appo r t e  � c e  trnvai . ,  c ' e s t  une n o t i on q u e  nous 
avons essaye d e  d egager de l ' e tu d e  i n formatique d e  c e t t e  s t a t i s t i q u e .  
En e f f e t , dans c e t t e  s t a t i s t i q u e  d ' ac c i de n t s  s o n t  m e n t i onnes un c er t a i n  
n o m b r e  d ' el ements q u i  p e u v e n t  s er v i r  de c r i t  . .  r e s  pour d e t e r m i n e r  n o n  seu
l e m e n t  la grav i t 6  d ' un b l e s s e , mais l e s  c on s e q u enc es s o c i o - ec o nomiques 
d e  c e t  ac c i de n t ,  puisqu� son t m e n t i onnes non s e ulement b i e n e n t endu le 
nombre d e  l � s i on s ,  l e ur trai temcn t , l e ur m o r t al i t e ,  mais egale . .  ent tous 
les r enseignements t e c hn i q ues sur l ' ac c i d e n t , le l i eux de l ' ac c i d e n t  
( r o u t e  na t i onal e ,  c i r c u l a t i on urbaine , a u t o r o u t e )  e t  l e s  d u r e e s  de s e J our 
( ho s p i t a l i e r  ou hopi tal s p e c ial i s e )  s o n t  men L i on n � e s  egal ement l e s  durees 
des in c a  pac i t e  t emporaire et des inc : , pac i t e  permanen t e .  

Pour c h a c un d e s  b l e s s c s  o n  p e u t  d .. t e r m i n e r  t o u t  d ' ab ord l e s  c la s s i ques 
asso c i a t i ons l e s i onnel l e s , m a i s  c e l l e s-c i var i e n t  a l ' i. n f i n i e t  nos ta
b l eaux n o us ont m o n t r �  q 1 1 e  f ui s q u ' i l pouva i t  y a v o i r  j usqu ' ä  10 et 1 2  
l es i ons s u r  un m e m e  b l e s s e  i l  e s t  extremem en t d i f f i c i l e  de d onner une 
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vue d ' ensemble d e  c es asso c ia t ions l e s i onne l l e s .  D e  meme , i l  e s t  i n t eres
sant d e  savoir quel e s t  le b i lan f inal d ' un ac c i den t e  de l a  ro u t e .  C e 
b i l an p e u t  e tr e  d e Lermine par tr o i s  el emen t s ,  le d e c P. s  eventuel d u  b l e s s e  
l a  grav i t e ,  c ' es t -a-dire l a  l ongueur d e s  s o ins e n  tenant c o m p t e  de la 
longueur du s e j our en h o p i t a l  ou en c e ntre s p e c i al i s e ,  et e n f i n  c omme 
t r o i d i eme c r i t e r e  les s eq u e l l e s  perman e n t e s  qui a b o u t i s s e n t  a des i nv a 
l i d i t e s .  C e  s o n t  c es t r o i:":;  e l ements q u i  perme t t e n t  d'e t ablir un i n d i c e  de 
b i l an final q u i  d o n r· r· tu r e f l e t  tr · s valab l e  de c haque b l f? s s e . 

S i  l ' on c � e rc h e  a m e t t e  e n  r e l a t i on gr nc e a l ' i n formatique l e s  l e s i ons 
o b s e r v e e s  dt .:;ees dans un t :�bleau d e  groupe d e  l e s i ons par r egion le 
b i l an final ain�i d e t er m i n e  c omme nous 1 1 avons d e t e rm i n e  plus � a u t  � �  

l e s  c arac t er i s t i ques t e c hn i ques d e  l ' ac c i dent c 1 e s t -a-dire l e  l i e u  en 
par t i c u l i e r e t , l e s  c on c: i t ions de 1 1 ac c i d ent il est possible de s o r t i r  d u  
f i c h i er d e s  b l e s s e s  q u i  gr�c e a une c oncordanc e m i n i mum de c e s c r i t er e s  
o n t  c on s t i t ues c e  q u e  n o u s  avons a p p e l e  d e s  b l e s s e s  t y p e .  C e s  b l es s e s  
type s o n t  donc s o r t i s  d u  f i c h i er e t  i l  a pu e t r e  ainsi e t ab l i  un inven
t a i r e  d 1 assoc i a t i on l e s i onnelle don t nous r e trouvons l a  frequenc e l.C . : s  
l es m e m e s  c o nd i t i ons d e  produc t i on de l ' ac c i d e n t .  

Pour donner une i d e e  d e  c e  q u e  donne c e t t e  n o t i o n  d e  b l e s s e  type on 
r e marque dans l e s  assoc i a t i ons qui ont e t e  ainsi ob t enues un c e r t a i n  nom
bre d 1 e l ements auquel on peut d ' a i ll e urs s ' a t t e n dre m a i s  qui montre qu ' i l 
y a c oncor danc e entre d e s  moyens de r e c h e r c h e  par l ' in formatique e t  d e s  
O b s ervat i ons purement m e d i c al e s , par e x e m p l e  l e s  l e s i ons d e  la fac e  s o n t  
o b s e r v e e s  s ur t ou t  dans l e s  v o i t ures d e  t o ur i sme , l e s  frac tures du c rane 
ont s u r t o u t  l e ur frequen c e  pour l e s  pi e t ons e t  l � s  deux roue s ,  l e s  l e s i ons 
du t horax dans l e s  voi tures de t o ur i sme , l e s  frac tures de j amb e s  sur l e s  
pi e tons , l e s  l e s i ons d u  rac his dans l e s  voi t ure d e  tour L; :r.e , l e s  l e si ons 
des c h e v i l l e s  e t  des p i e d s  sur les p i e tons e t  sur l e s  d e u x  r a u e s .  

L ' e t ude d e  c e s  b l es s e s  t y p e s  nous donne 0gal em1!nt d e s r e s u l t a t s  c o mme 
l e s deux exemples s ui vants : un b l e sse- type pres e n t a n t  une fr�c t ure du 
c r&ne avec ooma aura un indi c e  moyen NAT0 d ' environ 4 , 7  son s e j our ä l ' h8-
p i t al d ' ac c u e i l  s era de d i x -hui t j o urs , la duree totale du s e j o ur de 2j 
j o urs , l a  mortal i t e de /0 % e t  50 % de c es b l e s s e s  auront e t e  trouvcs sur 
une r o u t e  na t i onale sec ondaire . De meme nous pouvons c i t er c omme exemple 
un b l e s s e - t y p e  presentant d e s  l e s i ons o s s e uses de l ' a v ant-bras , nous a 
avons donc un i n d i c e  NATO moyen de 2 ,  une d ur e e  d e  s e j our ä 1 1 h8pi tal 
d 1 ac c ue i l  de 1 2  j our s ,  une I . P . P .  de 5 %, une dur e e  t o Lale d e  s o i ns de 
82 j ours et nous c on s t a t ons que 60 % d e  c e s  b l e s s e s - t ypes sont sur deux 
roues et 50 % ont e t e  b l e ss&s en v i l l e .  

O n  pourrai t  ainsi c i t er de tres nombreux exemp l e s ,  m a i s  c e t t e  no t i on 
d e  b l e s s e - t yp� nous a paru i n t eress an t e  c a r  une e t ude plus pous s e e  d o i t  
permettre d e  c lasser l e s  b l e sses de l a  r o u t e  e n  d i f ferentes c a t egor i e s  
d ' e t a t s  c l inii tues o u  d e  l e s i ons lorsque l ' on c onnai t l o s  autres e l em e n t s  
de l ' ac c i d e n t .  11 devi endra ainsi p o s s i b l e  de m i eux c e rner l e  prob l e m e  
d e s  a c c i d e n t e s  d e  la r o u t e  e n  det erminant les grandes frequen t e s  d ' asso
c i a t ion non seulement d e  l e s ions sur un meme blesse mais de l e s i ons et 
d e  c on d i t i ons d ' ac c i d ent ce qui doit favor i s er l ' ensemb l e  des mesures 
pr even t i v e s  portant sur l ' i n frastruc tur e ,  l e s  moyens de sec ours e t  l e s  
moyens d e  protec t i on � b or d  d e s  v e h i c u l e s .  



T e l s  s o n t  l e s  pr e m i e r s  e l e m e n t s  qu e n o u s  a v o n s  v o u l u  a p p o r t e r  � l a  
s u i t e  d u  t r a 1 t e m e n t  d e  n o s  7 . 000 o b s e r v a t i on s  d e  1 1 h8 p i tal d e  Sal o n - d e 
P r o v e n c e .  Ve t r e s  n o mb r e u s e s  n o t i on s  p e u v � n t  e tr e  c i r e e s  d e  c e  f i c h i e r  
e t  n o u s  p e n � o n s  q u ' un c od a g e  s o i g n e u x  d e  c e s  b l e s s es d e  l a  r a u t e ,  q u e  l a  
c o m pa r a i s o n  d e s  s t a t i s t i q u e s  o b � e r v � e s  dans d i f f e r · e n t s  c en t r e s  e n  m i l i e u  
r a r a l , u r b a i n ,  p r � s  d e s  a u t o r n u t e s  e t  dans d e s  pays d i f f e r e n t s , q u e  la 
c o n n a i s�anc e exac t e  d e s  c on d i t i o n s  d e  l ' ac c i j e n t  a u  po i n t  de vue t e c hn i 
G u e  e t  d e s  v e h i c ul e s  m i s  e n  c a us e ,  d o i t  a p p o r t e r  i B S  i n forma t i o n s  1 :r e c i e u 
s e s  a t o us c e u x  q u �  m � d e c i ns e t  po u v o i r s  publ j c a ,  c he r c h e n t  a d i m i n u e r  l e  
n o m b r e  e t  l e  c o n s e q u en c e d e s  ac c i d e n t s  d e  l a  c i r c u l a t i o n .  
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