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RESUME
OBJECTIF : Les accidents de la voie publique (AVP) sont une des principales causes de décés dans le monde. Dans le but de mieux
les prendre en charge, I'actuelle étude a fait le point sur leurs particularités épidémio-cliniques dans notre contexte.

METHODES : Il s’agissait d'une étude descriptive sur une période de 18 mois du 10 Janvier 2017 au 9 Juillet 2018 ayant inclus 220
patients pris en charge pour traumatisme cranio-facial secondaire & un accident de la voie publique.

RESULTATS : L’age moyen était de 27,40 ans [18 a 58 ans] avec un sex ratio de 5,11. Les conducteurs de taxi-motos étaient les
plus représentés (44,09%). L'AVP était survenu le plus souvent la nuit entre 22h et 06h (54,54%) pendant le dernier trimestre de
I'année (54,09%) et a engendré des Iésions osseuses (73,33%).Le choc était causé principalement par des taxis-motos (80%). La
collision motocycliste - motocycliste était la plus fréquente (60%). Les principales doléances étaient les douleurs (44,55%); des
plaies cervico-faciales (25%) ; I'obstruction nasale (36%), et le saignement (15,90%). Le bilan Iésionnel objectivait une atteinte des
parties molles (61,36%) et les fractures de I'étage moyen de la face (71,36%). Le suivi a été en ambulatoire dans 51,36%. Les lé-
sions associées représentaient 13,18% des cas. Le pronostic vital a été rarement menacé (6,64%).

CONCLUSION : Ces traumatismes sont évitables par la mise en application des mesures préventives telles que l'utilisation de
casques et le respect du code de la route.

Mots clés : Traumatisme cranio-facial; Epidémiologie; Accident voie publique.

ABSTRACT
OBJECTIVE: Road accidents are one of the leading causes of death in the world. This study was devoted to analyzing their epide-
miological and clinical specificities in our context, in order to improve their management.

METHODS: This was a descriptive study over an 18-months period from January, 2017 to July 2018 which included 220 patients
managed for cranio facial traumatisms due to traffic accidents.

RESULTS: The average age was 27.40 years (18 to 58 years); the sex-ratio was 5,11. “Motorcycle taxi “ drivers were the most affec-
ted (44.09%). Road traffic injuries occurred most often at night between 22h and 06h (54.54%), during the last trimester of the year
(54.09%) and usually caused bone lesions (73.33%). The accident was mainly caused by “motorcycle taxis” (80%). The motorcycle
to motorcycle collision was the most common mechanism of injury (60%).

Main complaints were facial pain (44.5%), head and neck wounds (25%), nasal obstruction (36%) and bleeding (15.90%). Exa-
mination concluded to soft tissue injuries (61.36%) and fractures of the middle face (34.09%). Follow-up was, mainly ambulatory
(51.36%). Associated lesions accounted for 13.18% of cases and was mostly limb injuries (n = 41, 38%). Life-threatening conditions
were rare (6.64%).

CONCLUSION: These traumas are preventable by the implementation of preventive measures such as the use of helmets and the
respect of the traffic code.

KEY WORDS: Craniofacial trauma; Epidemiology; Traffic accident.

INTRODUCTION
Les accidents de la voie publique (AVP) sont I'une des
principales causes de décés dans le monde [1]. Beaucoup
de cas sont évitables en contrdlant les facteurs humains
impliqués. Les motocyclistes sont particulierement
vulnérables et les Iésions peuvent concerner le corps entier
[2]. Les traumatismes cranio-faciaux liés aux accidents
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du trafic routier sont assurément un probléme mondial de
santé publique [3-7]. Une étude antérieure a révelé que
les traumatismes cranio-faciaux étaient I'urgence ORL
la plus frequente dans notre service [8]. Dans le but de
mieux cerner le probléme, I'actuelle étude a été consacrée
pour analyser les particularités épidémio-cliniques des
traumatismes cranio-faciaux par accidents de la voie
publique a fin de mieux les prendre en charge.
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MATERIELS ET METHODES
Il s’agit d’'une étude descriptive qui s’est déroulé pendant
une période de 18 mois [du 10 Janvier 2017 au 9 Juillet
2018] au service d’ORL-CCF de I'H6pital d’Instruction des
Armées de Cotonou (HIA-CHU-Cotonou). Au cours de la
période d’étude, il a été recensé 3108 consultations ORL
parmi lesquelles 326 cas de traumatisme cranio-facial ont
été recensés. 220 traumatismes étaient secondaires aux
accidents de la voie publique et ont été inclus dans notre
étude. Nous avons exclus les patients décédés avant I'ad-
mission. Un examen clinique ORL avec un bilan Iésionnel
a été réalisé. Tous les patients ont été pris en charge par-
tiellement ou totalement dans le service ORL.

Le traumatisme a été qualifié de vital lorsqu’une Iésion au
moins peut mettre en jeu la vie du patient. Il est dit bénin
lorsqu’il ne met en jeu ni le pronostic vital ni le pronostic
fonctionnel du patient.

Les parameétres épidémiologiques, les circonstances de
I'accident et les aspects cliniques ont été recueillis a I'aide
d’'un questionnaire pré-congu. Le logiciel Microsoft Excel a
servi a la saisie des données. Le logiciel Stata version 11 a
éteé utilisé pour I'analyse des données.

RESULTATS
La présente étude a porté sur 220 patients soit une pré-
valence de 67,48% de I'ensemble des traumatismes cra-
nio-faciaux. L'age moyen était de 27,40 ans variant entre
18 et 58 ans. Les hommes comptaient pour 184 (84%) et
les femmes étaient au nombre de 36 (16%) soit une sex-ra-
tio H/F de 5,11.

L'accident est survenu essentiellement la nuit entre 22h
et 06h (54,54%). Le reste des accidents de la route surve-
naient le soir entre 18h et 22h (24,54%) et le matin entre
6h et 12h (19,54%). Seuls 1,36% étaient survenues dans
I'aprés-midi. La majorité des accidents survenait en hivers
(4eme trimestre ) (figure 1).
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Figure 1 : Répartition des patients suivant le trimestre de sur-
venu du traumatisme.

Les taxis moto représentaient dans 80% des cas la cause
du choc et la collision entre motocycliste était le méca-
nisme d’accident le plus fréquent (Tableau I).
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Tableau | : Répartition des traumatisés selon le type de col-
lision

Cause du choc Total
Motocycle Voiture et bus  Dégradation de Imprudence
la voie d’un piéton
£ Motocycliste 132 10 23 05 170
g (77,27%)
3 Voiture/bus 16 04 00 00 20
c
o (9,09%)
o
S Piéton 20 00 00 00 20
e
= (9,09%)
Autres 08 02 00 00 10
(4,55%)
Total 176 16 23 05 220

(80%) (7,27%) (10,46%) (2,27%) (100%)

La majorité des patients (47,72%) a directement consulté le
service d’ORL. Les autres ont été transférés en ORL apres
avoir regu des soins au service des urgences (98 cas soit
44,54%) ou aux autres services de I'hdpital (Traumatolo-
gie-orthopédie, neurologie, urologie, réanimation) : 17 cas
soit 7,72%. Le délai moyen de consultation a été de 5 jours
avec des extrémes de 2 heures et 19 jours (Figure 2).

60%
112 cas; 50,90%
50%

78 cas; 35,45%

30%

20%

i 12 cas; 5,45% 18 cas; 8,18%

i - [ ]

<6H 6H-24H 1a7Jours > 7 Jours

Figure 2 : Répartition des 220 patients selon le délai de
consultation.

Le signe fonctionnel étaient dominés par la douleurs (98
cas soit 44,55%); des plaies cervico-faciales (55 cas soit
25%) ; une obstruction nasale (25 cas soit 11,36%), une
hémorragie (13 cas soit 5,90%) et une paralysie faciale
(8 cas soit 3,64%). Un examen ORL systématique a été
demandé dans 21 cas (9,55%). L'examen a retrouvé des
Iésions des parties molles (61,36%), a type d’écchymoses,
d’hématomes, de plaies et d’'emphyséme sous cutané. Une
fracture du massif facial a été retrouvée chez 34,09% des
sujets (75 cas). Le nez était le sieége le plus fréquent (39 cas
; 52%) (Tableau Il). Aucune Iésion n’'a été constatée dans
4,54% des cas.

Environ 13,18% des sujets (29 cas) avaient des lésions
associées dominées par les fractures des membres (12
patients ; 41,38%) et les lésions cérébrales (9 patients ;
31,03%), des hémopéritoines (5 cas ; 17,24%) et des frac-
tures du rachis (3 patients ; 10,34%)
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Tableau Il : Répartition des 75 patients en fonction du siege
des fractures faciales

Siége des fractures Nombre %

Nez (atteintes isolées) 28 37,33
Front 8 10,66
Cadre orbitaire 13 17,33
Arcade zygomatique 05 06,67
Maxillaire (atteintes isolées) 18 24,00
Mandibule 03 04,00
Total 75 100

* Evolution et pronostic

La plupart des patients (113 cas ; 51,36%) était suivi en
ambulatoire alors que 25,90% des cas ont été référés vers
d’autres structures sanitaires pour défaut du plateau tech-
nique. Le taux d’hospitalisation en milieu de réanimation a
été de 6%. Le traumatisme a été jugé bénin dans 60,91%
des cas et le pronostic fonctionnel a été mis en jeu chez 72
patients (32,73%).

DISCUSSION
L'actuelle étude décrit et analyse les particularités epide-
miologiques des patients regus a I'hdpital pour traumatisme
facial suite a un AVP survenant sur le réseau routier. Elle
s’est déroulée a Cotonou, capitale économique et ville a
densité la plus élevée au Bénin. Notre étude a conclu que
les AVP étaient la cause des deux tiers (67,48%) des trau-
matismes cranio-faciaux recus dans notre service. Ces ré-
sultats sont proches de ceux de Moise Muhindo et al au
Congo [9] et de Allode et al au Bénin[10] qui ont trouvé
respectivement 59% et 67,5% des traumatismes cranio-fa-
ciaux parmi les accidentés du trafic routier.

Les accidents de la voie publique sont sans doute I'apa-
nage des hommes. En effet 'immense majorité des études
a rapporté une nette prédominance masculine, et plus
particulierement des adolescents ou adultes jeunes de
sexe masculin [7,11-16]. L'actuelle étude a retrouvé une
prédominance masculine avec un sex ratio de 5.11. Les
femmes impliquées étaient en majorité des victimes pas-
sives contrairement aux hommes qui étaient au cceur du
mécanisme causant le choc. La fréquence chez I'adulte
jeune entre 20 et 40 ans a été compatible avec les compor-
tements a risque sur les voies publiques mis en évidence
par plusieurs auteurs a savoir : conduite en état d’ivresse,
excés de vitesse, non-respect du code de la route [12, 14,
17,18]. D’aprés I'équipe de Seybou Hassane Diallo, les
troubles du sommeil avaient une place importante dans la
genese des AVP en particulier chez les sujets les moins
experimentés [19]. Allode et al. ont ressorti un 4ge moyen
de survenue des AVP de 25 ans. Leur étude a été réalisée
a Parakou au nord du Bénin dans un contexte social mar-
qué par la préedominance des taxi-motos qui prend de plus
en plus d’ampleur en touchant les jeunes en majorité [18].
Dans notre étude, également, les conducteurs de taxi-mo-
tos communément appelés « Zémidjans » étaient les plus
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représentés. Cette population de travailleur est caractéri-
sée par une exposition constante au risque de survenue
des AVP.

Circonstances de I'accident

Dans I'actuelle étude, la collision moto-moto a été la plus
fréquente (132 cas ; 60%) contrairement aux résultats de
Madougou S et al. qui n’a signalé que 32% de collision mo-
tocycliste-motocycliste [3]. Cette forte implication des taxis
motos peut-étre expliquée par leur imprudence dans I'élan
a faire beaucoup de courses en peu de temps. Ceci ex-
plique leur appellation « Zémidjan » qui signifie en langue
locale Fon « Prends-moi vite ». Almeimoune A et al, dans
une étude similaire, ont retrouvé un taux de collision mo-
to-moto de 64,83% a Bamako [20]. Les motocyclistes sont
vulnérables pour de multiples raisons dont le manque d’«
enveloppe » pour les protéger contrairement aux véhicules
fermées.

Le dernier trimestre a enregistré le nombre le plus élevé
d’accidents (54,09%). Pendant les périodes de fétes de fin
d’année, on assiste a 'augmentation des activités telles que
I'ont affirmé Madougou S et al. [3]. Les accidents étaient
plus fréquents aprés 18 heures avec 24,54% des cas entre
18 et 22 heures heure ou tous les travailleurs retournent a
domicile, mais surtout le moment ou la vigilance et la réac-
tivité baissent aprés la journée de travail [3]. Il s’agit aussi
des moments de consommation exagérée d’alcool dans les
bars et les boites de nuit induisant une moins bonne mai-
trise des engins [3]. Enfin, I'impression que les panneaux
de signalisation routiers et les feux tricolores ne sont pas a
respecter de nuit, en 'absence des policiers, pourrait étre
un facteur explicatif additionnel.

Parameétres cliniques

Le délai de consultation est un élément pronostique impor-
tant en matiére d’AVP. Il a été de plus de 24h alors que
certaines lésions deviennent fatales en quelques heures.
Certaines études réalisées dans le méme contexte ont
retrouvé un délai beaucoup plus court [21]. Le long délai
retrouvé dans notre étude pourrait étre expliqué par la fré-
quence des traumatismes benins banalisés par les victimes
elles-mémes. La douleur était le principal motif de consulta-
tion. Elle est générée par la Iésion mais aussi des facteurs
psycho-affectifs et peut persister jusqu’a 12 mois [22].

Les Iésions les plus fréquentes étaient situées au niveau
des parties molles (61,36%). Madougou S et al.[3] ont rap-
porté également I'atteinte des parties molles comme la plus
fréquente (41,09%). L'atteinte osseuse a principalement
concerné I'étage moyen de la face dont 37,33% d’atteinte
nasale isolée. Ceci suggerait la fréquence élevée des chocs
antéro-postérieurs qui fragilisent le pare-choc facial médian
constitué par la pyramide nasale, I'épine du frontal et les
branches montantes du makxillaire. Environ 13,18% des
sujets avaient des Iésions associées avec une proportion
élevée de fractures des membres (41,38%). Ceci était dis-
cordant avec les resultats de I'étude de Obame R et al.[23]
ou des lésions associées étaient retrouvées dans 84% des
cas dominées par les lésions des membres (32%). L'ac-
tuelle étude n’a pas évalué le port de casque du fait des
fausses déclarations liées a la peur des représailles avec la
police républicaine vu le statut militaire de I'hdpital.
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CONCLUSION
Les traumatismes représentent un réel probleme de santé
publique dans les pays peu nantis d’Afrique. Les trauma-
tismes cranio faciaux post AVP sont des affections de gra-
vité variable, survenant surtout chez des adultes jeunes de
sexe masculin. lls surviennent volontiers la nuit au cours du
dernier trimestre de 'année. La présente étude met en évi-
dence la forte implication des taxi-motos dénommeés zémi-
djan. Lexamen clinique objective des lésions prédominant
au tiers moyen de la face.
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