
ETUDE STAT ISTIQUE ET C L I N IQUE P REC I SANT LA TYPOLOGIE  

D ' ACC I DENTS D ' EN FANTS.ACCI DENTS DE  C I RCULAT I ON ET  APPARENTES 

M .  RAMET * et D .  CE SARI * 

1 )  I NTRODUCT I ON 

Les acci dents du trafi c representent envi ron 26 % des causes 

d ' hospi tal i sation des enfants de O a 14 ans . 

Sont compri s dans ces acc i dents l es categori es su i vantes 

- occupants de vehi cu l es a moteur 2 raues ou 4 raues , 

- p i etons a cci dentes par un vehi cul e ,  

- chutes sur l a  voi e publ i que . 

L ' etude presentee i c i  ass imi l e  a ces acci dents de trafi c  quelques 

chutes di tes 1 1 l i bre s 11 qu i  peuvent donner une appreci ation sur l es n i veaux 

d ' energ i e  neces s a i re s  pour creer certai ne s  l es i ons . 

E l l e  comporte 2 vol ets 

1 . 1  Apprec i a t i on de l a  repart i ti on des d i ve rses categori e s  d ' u sa 

gers re l evees durant l e  moi s  d ' octobre 73 au serv i ce d ' urgence d u  Pavi l l on A 

de l ' H6pi tal Edouard Herri ot . 

El l e  porte sur 95 acci dentes que nous avons reparti en 3 categori es 

d ' age : 

- o a 7 ans ,  

- 8 a 14 ans , 

- 1 5  a 18 ans , 

cette derni ere cl as s e ,  debordant peut etre l a  notion d ' enfant , est dest i ne 

a preci ser une typol og ie  speci fi que de l ' usager du 2 raue s  a moteur . 

1 . 2  Une etude de l a  typo l og i e  des 3 grandes categori e '  d ' u sage rs 

- p i etons , 

- occupants de voiture ,  

- usagers de 2 roue s .  
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2 ° )  RF.PART ITION DES DIVERSES CATEGOR I ES D ' USAGERS 

Les g5 enf ants de cette etude se reparti s sent en tro i s  c l asses  

d ' äge de  l a  mani ere su i vante : 

0 ä 7 ans 26 suj ets soi t 2 7 , 4  % 

8 ä 1 4 ans  34 sujets so i t  35 ,8  % 

1 5  ä 18 ans  J5  sujets so i t  36 ,8 % 

2 . 1  l a  reparti t ion  s u i vant l es sexes montre u ne predomi nance de 

sujets mascul i ns 

En effe t ,  i l s  representent 7 0 , 6  % de 1 ' ensembl e rle s  cas contre 

29 , 4  % de sujets de sexe femi ni n .  

Ce pourcentage est sen s i bl ement red u i t  l orsqu 1 on cons i dere l es 

deux tranches de O ä 7 ans  et 8 ä 1 4  ans  ou l e  sexe mascul i n  prerlom i ne 

toujours mai s  seul ement en consti tuant 6 1 , �  % des cas ( 3 8 , 4  % du sexe 

femi n i n ) . Cette va l eur est absol ument identi que rlans ces � c l a s ses rl ' äge 

pri ses separement 

2 . 2  etude du groupe d 1 enfants de 0 ä 7 ans  

Le tabl eau c i -dessous i l l u stre l a  repart i ti o n  su i vant l es types 

d 1 acci dents et i nd i que l a  grav i te moyenne propre ä c haque categori e .  

Pour exprimer l a  grav i te des l e s i on s  dans l e s  premi eres 24 heure s ,  

nou s avons uti l i se u n  i nd i ce de severi te des l e s i on s  ( I .  S .  L . )  assez 

couramment uti l i se dans l es etudes d ' accidents de la raute : cet i nd i ce 

estime l a  gravi te des l es i on s  par un c h i ffre de 1 ä 5 ,  l es l es i on s  mortel l es 

etant notees 6 et p l u s .  Les i ndemnes se voi ent attri buer l a  val eur n ; i l  y 

en a un certa i n  nombre dans cette enquete b ien  que l e  recrutement s o i t  

ho s p i ta l i er .  

1 02 



Pietons 

Occupants 
V. L 

Chutes 

Total 

Nombre Nombre Age 

Imp Ziques Blesses Garqons Fi lles Mayen 

1 4  1 3  9 5 5 

9 9 4 5 3, 4 4  

3 2 3 0 3, 6 ?  

26 24 1 6  1 0  

Fig. 1 

Repartition par categories d 'usagers 

des enfants de 0 a ? ans .  

ISL Mayen IISL Mayen 

Imp Ziques Blesses 

1 ,  ?1 1 , 8 5  

1, 4 4  1 , 44 

1 , 66 2, 5 

On constate l a  predomi nance des acci rlents de p 1 etons ( pl us rle l a  mo i ti e  

des sujets)  dans cette categori e  d ' age . 

La moyenne d ' age de ces b l e s ses est l a  p l u s  e l evee , ce qu i  s ' expl i que 

a i sement par 1 ' age de l a  marche et 1 ' augmentation du r i sque l orsque l es 

enfants sont j uges apte s ä se depl acer seu l s .  

La gravi te moyenne est l egerement superi eure ä cel l e  des occupants de 

vo i tures et demeure peu e l evee . 

A 1 ' i nverse , l es c hutes , s i  e l l es sont peu nombreuses , ont un I .  S .  L .  

moyen nettement superi eur . 

2 . 3  etude du groupe d ' enfants de 8 ä 14 ans 

On voit apparai tre dans l e  tableau c i -de ssous  u ne nouve l l e  cateqo

r ie  d ' usagers : l es ve l ocyc l i s te s  qui  representent 2n % de l ' echanti l l on . 

Ce sont essentiel l ement des gar�ons (85  % ) . La moyenne rles I .  S .  L .  
n ' est pas tre s e l evee ä l ' i nverse de l a  cateqorie pi etons oa l ' l . S .  L .  

moyen atte i nt 2 , 5 .  
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Pietons 

Occupants 
V. L 

2 raues 

Chutes 

Total 

Nombre Nombre � FiUec 
Age 

Imp Uques Blesses - Gar<;on Mayen 

1 5  1 2  8 ? 10, 8 

? 4 4 3 1 0, 3  

? 6 6 1 1 1 , ? 

5 5 3 2 1 1 , 2  

34 2? 21 1 3  

Fig. 2 

Repartition par categories d 'usagers 
des enfants de 8 a 1 4  ans . 

ISL Mayen ISL Mayer 
Imp Uques Blesses 

2 2, 5 

0, 7 1  1 , 25 

1 , 5 ? 1 , 83 

1 ,  6 1 ,  6 

La categorie  pi eton rlemeure rl ' a i l l eurs l a  p l u s  representee (44  % )  

s a n s  q u ' on pui sse defi n i r  u n  age p l u s  preci sement concerne . 

I l  appara i t  que l e s  chutes soi ent mo i n s  qraves que pour l a  cateqo

ri e des j eunes enfants : i l  ne sembl e pas qu ' i l s ' ag i sse rl ' une suscert i bi l i te 

d i fferente su i vant 1 ' age ma i s  pl ut6t d ' une mei l l eure facu l te de se recevo i r  

pour l es chute s  de fa i bl e  hauteur b ien  entendu . 

2 . 4  categori e des bl esses  de 15  a 18 ans  

Cette c l asse  deborde assez l arqement l a  notion  � · enfant encore 

qu ' un certa i n  nombre d ' etu�es etendent l a  notion rl ' enfants jusqu ' a  1 �  ans . 

El l e  nous a paru pourtant i nteres sante a expl orer car e l l e  concerne 

essenti el l ement des u sagers de cycl omoteurs ou de moto de peti te cyl i ndree : 

ces uti l i sateurs font l eur  apprenti s sage du veh i cu l e  a moteur et nous verrons 

que l a  non obl i gat ion du port du casque expl i que une typopl g i e  a predomi nance 

cran i enne . 
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Nombre 
. Impliques 

Pietons 2 

Occupants 
V. L 4 

Ve Z.O 3 

Cyc Z.Omoteuri 21 

Moto 5 

Nombre _ Age ISL Mayen 
Gar<;;ons Fi l les 

Blesses _Mayen Imp Uques 

2 2 0 1 5, 5 1 ,  5 

4 1 3 1 5, 25 1, 5 

3 3 0 1 5, 3 1 , 67 

1 3  1 9  2 1 5, 6 O, DO 

5 5 0 1 7, 2 1 , 8  

Fig. 3 
Reparti tion par categories d 'usagers 

des jeunes de 15 a 18 ans. 

JSL Mayen 
Blesses 

1, 5 

1, 5 

1, 67 

1 , 46 

1 , 8  

Cette c l asse d ' age comprena i t 35  sujets : 2 6  etant usagers de moto 

ou de cycl omoteur . 

La categori e pi eton apparait peu representee , so it  du fai t  d ' une 

mei l l eure adaptati o n  aux dangers de l a  rue , soit parce que ces adol escents. 

se depl acent e ssenti el l ement en cycl omoteur .  

Les moyen nes  d ' I . S .  L sont moi ns e l evees q ue pour l es tranches d ' a

ge precedentes avec cependant une majorat ion de cet i nd i ce pour les conducteurs 

de moto . 

3 ° )  TYPOLOG IE DES GRANDES CATEGOR I ES D ' ACC I DENT ES 

3 . 1  typo l o g i e  de 1 ' enfant p i eton 

On retrouve un grand nombre d ' enfants acci dentes p i etons dans l e s  

2 premi eres cl asses d ' age ; 0 ä 7 ans , 8 ä 15  ans ; 2 9  enfants pour 6 0 ,  so it  

pres de  50  % .  

L ' I .  S .  L .  moyen de l a  premi ere tranche est mo i ns e l eve que pou r l a  

2e categori e 1 ,85 et 2 , 5 .  
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0 a ? ans 

8 a 1 4  ans 

Total 

Nombre Nombre Age ISL Moyen 

Imp liques Blesses Moyen Imp liques 

1 4  

1 5  

29 

1 3  5 

1 2  1 0, 8  

25 

Fig. 4 

Gravite moyenne des lesions de 
l 'enfant pieton 

1 ,  ?l 

2, 00 

ISL Moyen 

Blesses 

1 , 8 5  

2, 5 

A 1 ' examen des dos s i ers med i caux,  on constate que 1 ' enfant renverse 

par un vehi c u l e  a moteur p resente en p ri o r i te des l e s i on s  de 1 ' extrem i te 

cephal i que et en second l i eu des l es i ons du membre . i nfe ri eur . 

Tete 

Cou 

Membre 

Superieur 

Membre 

Inf erieur 

Thorax 

Abdomen 

106 

0 a ? ans 

8 a 1 4  ans 

: 23, P . C : 53 , 8  % 

P. C .  : 50 % T . C . : ?5 % 

ET1 
1 5, 4 % 

8, 4 % �r 1 5, 41 Plaies 38, 4 = FP. 25 % 1 jPlaies 41, ? 

B ? , ? % 

8, 4 % 

B ? , ? % 

8, 4 % 

Fig. 5 .  

% 

% 

Repartition par segment corporel des lesions 

de l ' enfant pieton accidente . 



Le graphi que ci - dessus  met en evi dence , pour chacune des 2 catego

ri es , l a  frequence d ' appari tion  de s l e s i on s  au n i veau des d i fferents segments 

corporel s .  

3 . 1 . 1 on peut remarquer l e  nombre e l eve de traumati smes craniens 

I l s  ont entra i ne chez l es enfants de 0 a 7 an s ,  dans presque l a  

moi tie  des cas , une perte de consci ence , d ' a i l l eurs de courte duree , sauf 

pour un cas de fracture du crane . 

Dans l a  categori e des 8 a 14 ans , l es traumati smes cran i en s  sont 

l e s  p l u s  frequents ( 7 5  %)  et s ' accompagnent deux foi s  sur troi s d ' une perte 

de consci ence . 

3 . 1 . 2  l es i on s  des membres i nfe rieurs 

Dans l es deux categori es , l es l e s i ons du membre i n fe ri eur sont 

assez frequentes : ce sont souvent des l e s i o n s  essent ie l l ement cutaneo

muscu l a i res par rapage ou tra i nage .  

Des l es i on s  sous-jascentes o steo-arti cul a i res exi stent pourtant 

assez souvent , surtout dans l a  categorie  8 a 14 ans .  Ces l es i ons a ppara i s sent 

ä tout n i veau du membre i nfer i eur a l a  d i fference de 1 ' acci dente adu l te .  

3 . 1 . 3  autres l e s i on s  

Les l es i on s  thorac iques et abdom i n a l e s  associ ees sont rares et l es 

deux cas observes semb l ent correspondre a u n  franchi s sement partiel  de 

l ' enfant projete sur  l e  sol . 

On ne  retrouve aucune l es i on de l a  col onne cerv i c a l e  ou dorso-

l ombai re .  
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3 . 2  typol ogi e de 1 ' acci dente usager de ve hi cul e  2 raues ä moteur  

Les constatat i ons  sui vantes s ' appuient sur 1 ' observati on de 

38 dos s i ers d ' acci dents usagers de cyclomoteurs ( 30 cas )  ou de motocycl ettes 

( 8  cas) , ages de 15 ä 18 ans .  

Parmi ces 38 acci dentes, 9 sont consi deres comme i ndemnes . L 1 I .  S .  L .  

moyen des 29 bl esses est de 1 , 70 . 

Les p r i n ci pal es l es i ons rencontrees sont menti onnees dans l e  gra

phi que c i -dessous . 

Tete 

Membres 

Inf erieurs 

Membres 
Superieurs 

P. C. 21 % T . C .  : 48, 4 % 

Plaies 1 3 , 2 % 
Fractures : 2, 6 % 

Fig. 6 

Plaies : 23, ? % 

Fractures 18, 4 % 
Lu.xations ?, 9 % 

Fractures 10, 5 % 

Repartition des principales lesions 

(usagers de 2 roues a moteur) . 

3 . 2 . 1  l es l es i ons  cephal i ques 

48,4 % des bl esses souffrent de traumati smes crani ens  ayant entra i 

n e ,  dans pl us d e  l a  moi t i e  des cas , une perte de consci ence . 

Ce pourcentage est fai b l e  s i  on consi dere l e  mecani sme de projec

t i on tete en avan t ,  des acci dents de 2 raues . 
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sur 6 cas de motocycl i stes porteurs de casque i ntegral ou c l ass i que , un seul 

s ujet a p resente une perte de consci ence . 

3 . 2 . 2  l es l es i ons  des membres i n feri eurs 

19 sujets ont p resente des l e s i ons des membres i nfe ri eurs , s o i t  

6 5  % des bl esses . 

Ce son t ,  pour pres de l a  moi ti e  des cas , des l es i ons de rapage 

i mportantes dues ä l ' ejection sur l e  sol . Ce poi nt soul eve l e  prob l erne de l a  

protection par des vetements adequats . 

On constate , par a i l l e u rs , de frequentes fractures essenti el l ement 
de l a  parti e di stal e du membre i n feri eur . 

3 . 2 . 3  autres l e s i ons 

On ne retrouve que quel ques l es i on s  mi n i me s  du membre superi eur , 

l e s  autres segments n ' etant pas atte i nt : en parti cul i er ,  on ne retrouve 

aucune l es i on thoraco-abdominal e .  

4 ° )  TYPOLOG IE  DE L ' ACC I DENTE PASSAGER D ' AUTOMOBILE  

Cette etude est fondee sur 79 dos s i ers d ' enfants v ictimes d ' acci 

dent d ' automobi l e .  

41  enfants ont un age compri s entre O et 7 ans et 38 autre s  entre 

8 et 1 4  ans 

4 . 1  pa rmi l es enfants de 0 ä 7 ans 

Les p l aces occupees se reparti s sent a i n s i  
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.... 

Total 

8 

Fig. 2 

Position dans Ze vehicuZe des enfants accidentes 

de 0 a 7 ans. 

ISL Moyen 

3, 00 

1 , 25 

La moyenne des I .  S .  L .  g l obaux pour cette categorie est de 1 , 7 0 .  

S i  o n  con s i dere l es pl aces avan t ,  1 ' I .  S .  L .  moyen s ' e l eve con s i derabl ement 

et atte i nt 3 .  

En effe t ,  2 des occupants des p l aces avant centra l e s  sont decedes . 

Ces chi ffres atti rent 1 ' attention sur l e  danger de p l acer l es 

enfants ä 1 ' avant . Effecti vement , 1 '  I .  S .  L .  moyen aux pl aces arri ere ne 

depasse pas 1 , 2 5 .  

1 1 0  

4 . 2  l e s  enfants de 8 ä 14 ans 

I l s  se reparti s sent a i n s i  



TotaZ ISL Mayen 

1 0  

28 

Fig. 8 
Position dans Ze vehicuZe des enfants accid?ntes 

de 8 a 1 4  ans. 

3 , 3  

2, 4 

L ' I .  S .  L .  moyen pour toutes les  pl aces atte i nt 2 ,6 .  1 1  e s t ,  comme 

dans l a  categori e  p recedente , pl u s  el eve aux pl aces avant ( 3 ,3 )  qu ' aux 

p l aces arri ere ( 2 ,4 ) . 

De toutes l es fagon s ,  on ne peut que constater l a  gravi te des 

accidents d ' automobi l e  dans cette categorie d ' age . 

4 . 3  l es l es i on s  

4 . 3 . l  l e s i ons  de l ' extremi te cephal i que 

1 1  s ' ag it  de l es i on s  frequentes ,  l e  pl us souvent representees par 

des traumati smes crani ens  avec perte de con sci ence dans 80 % des cas . 

Les fractures du crane ou de l a  face ( 18 % des cas)  sont extreme

ment frequente s , contrai rement aux acci dents de p i eton ou de 2 roues et 

corre spondent , l e  p l u s  sou ven t ,  a l ' occupati on des p l aces avant , mai s  a u s s i  

parfo i s  a l a  proj ection sur l ' occupant avant ( 1  c a s  avec deces ) .  

1 1 1  



Tete 

Membres 
Superieurs 

Membres 
Inf erieurs 

Abdomen 

PC : 40, 3 % 1 1 T .  C : 50, 9 % 1 Fracture du crane 8, 8 % 
+--�--11 Fracture des os de la face : 8, 8 % 1 Plaies : 35, 1 % 
,__����������� 

� Fractures 1 2 , 3 % 
Plaies : 3, 5 % 

E? Fractures 1 2 ,  3 % 

Plaies : 8, 8 % 

D Plaies : 3, 5 % 

Fig. 9 

Repartition des principales lesions (enfants passagers 

d 'automobile) . 

4 . 3 . 2  l es i on s  des membres 

On observe une i nvers i on de l a  frequence des fractures au benefi ce 

du membre s uperieur ( a l ors que l es membres i nfe ri eurs sont p l u s  souvent 

l eses chez l e s p i etons et l es usagers de 2 roue s ) . 

4 . 3 . 3  autres l e s i on s  

On retrouve quel ques l e s ions  rares : contu s i on rena l e ,  u n  c a s  de 

rupture de col onne dorso- l ombai re ,  un cas de fracture de bas s i n  qu i  corre s 

pondent a des eject i o n s .  

O n  n ' observe aucun cas d e  fracture thoraci que , l es i on s i  frequente 

chez l es pas sagers adu l te s .  

1 1 2  



4 . 4  repart i tion  des d i recti ons de choc 

Pour tous l es veh i cu l e s  acci dentes etud i e s  dans l e  cadre de cette 

enquete , l a  di recti on de choc est i ndi q uee par l a  d i recti on de l a  pr) nci pal e 

force d ' i mpact sur un cadran hora i re .  

Les val eurs sont regroupees et l es categories  de choc retenues 

correspondent aux d i recti ons su i vantes 

- choc frontal 1 1  h '  1 2  h ,  01  h '  

- choc l ateral droi t 02 h ,  03 h '  04 h ,  

- choc l ateral gauche 08 h '  09 h ,  10 h '  

choc arri ere 05  h ,  06 h ,  07  h .  

Le retournement , qu i  ne correspond pas ä une fo rce pri nc ipa le  s i tuee 

dans un p l an hori zontal , est code 00 . 

La repart i t i on des enfants de O ä 14 ans par types de choc est  l a  

su i vante 

- chocs frontaux 68 , 5  % 

- chocs 1 ateraux 13 ,3  % 
- retournements 1 8 , 2  % 

chocs arri e re 0 % 

On peut remarq uer ,  dans cet echanti l l on , 1 ' absence de bl esse par 

choc a rri e re . Du fa i t  de l eu r  tai l l e ,  l es enfants ont l e  tronc et l a  tete 

appuyes sur  l e  do s s i e r  du si ege et l e  choc arri ere ne peut donc pas produ i re 

de mouvement d ' hyperfl exion constate chez l es adu l tes . 
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Les chocs l ateraux sont sous-represente s ,  a l ors q ue l es retourne

ments sont majo res par rapport a 1 1 echanti l l on general . Ces d i fferences sont 

probabl ement dues a l a  fa i bl esse de 1 ' echanti l l on etudi e .  

La reparti t i on des I .  S .  L . , en fonct i on des di recti ons  de choc pour 

l es enfants de O a 14 ans , est l a  su i vante : 

- C hoc  frontal IsL· moyen passager a vant : 4 , 5 

ISL  moyen passager arri ere 2 , 4 

- Choc l ateral I S L  moyen toutes p l aces 2 ,J4  

- Ketournement : I S L· moyen toutes p l a ce s  : 2 , 25 

Cette reparti t i on montre une gravi te i mportante , en choc frontal , 

pour l e s  enfants p l aces a 1 1 avant . 

Pour l es autre s  types de choc , vu l a  fai b l e  i mportance de 1 ' echanti l 

l o n ,  l a  d i scrimi nation entre occupants avant et arri e re n ' a  pas ete fa i te .  

Toutefo i s ,  en etudi ant l es mecan i smes , on remarque qu 1 a  1 ' i nverse du choc 

frontal , cette pos i t i o n  i nfl u e  peu sur l a  gravi te moyenne pui sque , en choc 

l ateral , l es l es i ons  sont creees par choc , so it  contre l es paro i s  l atera l e s  

d e  1 ' habi tacl e ,  s o i t  contre l e s  autre s  occupants . Par a i l l eurs , e n  retour

nement , l e s  b lessure s  son t ,  l e  pl u s  souvent , causees par choc contre l e  

pavi l l on ou l e s  paroi s .  

Lorsqu ' i l  y a eject i on , l e  ri sque est touj ours i mportant quel que 

soi t l e  type de cho c .  
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CONCLUSION 

25  % envi ron des acc i dents survenus dans 1 1 enfance sont des acc i 

dents de l a  c i rcul ation  a u  ass imi l es . 

aussi  

S i  l a  morb i d i te est  el evee , l a  mortal i te par type d ' accident 1 1 est  

une  enqu�te du  servi ce du  Profe s seur ARCADIO rel eve que 80 % des 

deces acci dente l s ( acci dents par i ntoxi cation exc l u s )  sont des acci dents 

de c i rcul ati on . 

En fai t ,  sur 1 ' ensemb le  de 1 1 echanti l l on ,  2 % des sujets sont de

cedes dans l es 24 premiere s  heure s ,  pourcentage nettement i n ferieur au pour

centage dans 1 ' echanti l l on adu l t e .  

On peut rappe l e r  l a  frequence e t  l a  gravi te des l es i ons  crani ennes 

2 mesure s  peuvent l es d iminuer .  

Dans l es voi ture s , i l  faut absol ument i nterd i re l es p l aces avant 

aux enfants et dans l a  mesure du pos s i bl e l es mainten i r  par un systeme de 

retenue aux pl a ce s  arri ere . 

Pour l e s  veh i c u l e s  a 2 raues , l ' u ti l i sat ion systematique d ' un cas

que dimi nuera i t  l es l es i ons  cran i ennes . 

Quant a l ' ac c i dente p i eton , i l  s ' ag i t  surtout de dimi nuer l 1 agres 

s i vi te d u  veh icu l e ,  mai s  l es sol utions  a court terme n e  sont p a s  evi dente s . 
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