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RÉSUMÉ 
 
But de l’étude : Décrire le profil socio-
démographique des victimes d’accident de 
trafic routier terrestre, les aspects lésionnels 
et le traitement effectué. Patients et 
Méthode : Nous avons procédé à une étude 
rétrospective et descriptive du 1er janvier 
2018 au 31 juin 2018, incluant des patients 
âgés d’au moins 15 ans victime d’un 
accident de trafic routier terrestre. 
Résultats : 
Durant l’étude, 450 patients soit 24,8 % des 
admissions ont été colligés. L’âge moyen 
était de 36 ans avec un sex-ratio de 3,24. 
Les accidents s’étaient produits à Dakar 
ville (60%). La tranche horaire entre 13 
heures et 20 heures  était de 51,1%. Une 
baisse de 22% du nombre de traumatisés 
était constatée pendant le week-end. Les 
usagers des deux roues motorisées et les 
piétons étaient de 88%. Les victimes étaient 
admis en moins de 24 heures dans 68,2% 
des cas. Parmi les lésions, les fractures 
étaient retrouvées  dans 45,3%. Le transport 
était médicalisé dans 25,3% des patients. Le 
traitement  était orthopédique dans 31,1% et 
chirurgical dans 24,9% des cas. Concernant 
les malades opérés, plus de 90% ont 
bénéficié d’une ostéosynthèse. 
Conclusion : Les accidents du trafic routier 

terrestre demeurent toujours un problème 
de santé publique dans nos pays. Des efforts 
doivent être fait aussi bien dans le cadre de 
la prévention que de la prise en charge 
surtout pré-hospitalière. 
 
Mots-clés : trafic routier terrestre-accident-
traumatisme 
 
ABSTRACT 
 
Objective: Describe the socio-demographic 
profile of land road traffic accident victims, 
the injury aspects and the treatment 
provided. Patient and Method: We 
conducted a retrospective and descriptive 
study from January 1, 2018 to June 31, 
2018, including patients aged at least 15 
years who were victims of a road traffic 
accident. Results: During the study, 450 
patients or 24.8% of admissions were 
collected. The average age was 36 years 
with a sex ratio of 3.24. The accidents had 
occurred in Dakar city (60%). The time slot 
between 1 p.m. and 8 p.m. was 51.1%. A 
22% drop in the number of trauma victims 
was observed during the weekend. Users of 
motorized two-wheelers and pedestrians 
were 88%. Victims were admitted within 24 
hours in 68.22% of cases. Among the 
lesions, fractures were found in 45.3%. 
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Transport was medicalized in 25.3% of 
patients. The treatment was orthopedic in 
31.1% and surgical in 24.9% of cases. 
Concerning the operated patients, more 
than 90% benefited from an osteosynthesis. 
Conclusion: Road traffic accidents are still 
a public health problem in our countries. 

Efforts must be made in prevention and 
treatment, especially pre-hospital 
treatment. 
 
Keywords: road traffic-accident-injuries 

 
 
INTRODUCTION 
 
De nos jours, la mobilité entre les êtres 
humains sous toutes ses formes est un 
facteur de développement. Celle du 
transport terrestre a connu un essor dans les 
pays en voie de développement [1]. Les 
accidents de trafic routier terrestre (ATRT) 
sont devenus une urgence quotidienne dans 
les pays en voie de développement [1]. En 
raison de la gravité de ce fléau et des 
lourdes conséquences socio- économiques 
et sanitaires qu’ils engendrent, il nous a 
paru opportun d’entreprendre une étude sur 
les victimes des accidents de trafic routier 
terrestre. 
L’objectif de notre travail était de décrire le 
profil socio-démographique des victimes, 
les aspects lésionnels et le traitement 
effectué. 
 
PATIENTS ET MÉTHODE  
 
Nous avons procédé à une étude 
rétrospective et descriptive allant du 1er 
janvier 2018 au 30 juin 2018, incluant des 
patients âgés d’au moins 15 ans victime 
d’ATRT. Nous n’avons pas retenu les 
patients dont le dossier était incomplet, les 
indemnes et les décès. 
Les données socio-démographiques 
concernaient le patient et l’accident. Les 
aspects lésionnels ont été déterminés à 
partir de la clinique et de l’imagerie 
médicale. La nature et la localisation des 
lésions ont été prises en compte. 
Concernant le traitement, nous nous 
sommes intéressés au mode d’évacuation et 
les différentes modalités de prise en charge. 
 
 

 
 
RÉSULTATS 
 
Pendant la période d’étude, 1818 patients 
ont été admis dans l’unité des urgences 
orthopédiques traumatologiques de 
l'Hôpital Aristide Le Dantec (HALD) de 
Dakar. Parmi eux 450 répondaient à nos 
critères d’inclusions soit 24,8% de 
l’ensemble des admissions. Les sujets de 
sexe masculin représentaient 344 cas soit 
76,4% contre 106 femmes soit 23,6% avec 
un sex-ratio de 3,2. L’âge moyen était de 36 
ans. La tranche d’âge  entre 15 ans et 30 ans 
était de 44,4%. Les accidents s’étaient 
produits dans Dakar ville avec 60% des cas. 
Concernant l’heure de l’accident, 230 cas 
étaient survenus dans l’après-midi entre 13 
heures et 20 heures soit 51,1% des cas 
(Figure 1).  
 

 
Figure 1 : répartition des accidents selon 

l’heure de la journée 
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Durant le week-end, nous avons noté une 
baisse de 22% du nombre de cas de 
traumatisme par ATRT par rapport aux 
jours ouvrables. Les victimes étaient admis 
moins de 24 heures après l’accident dans 
68,2% des cas (Figure 2).  
 

 
Figure 2 : répartition des victimes selon 

leur délai d’admission 
 
Les usagers des véhicules à 2 roues 
motorisées et les piétons représentaient 
88% des victimes (Tableau I).  
 
Tableau I : répartition des patients selon 

le type de victime 

 
 
Pour les traumatismes des membres, 54,4% 
était pour les membres pelviens et 23,3% 
pour les membres thoraciques. Les fractures 
étaient retrouvées  dans 204 cas soit 45,3% 
(Tableau II).  
 
 
 

Tableau II : répartition des différents 
types de lésions retrouvées chez les 

victimes 
 
Type de lésion Nombre de cas (%) 
Fractures 204 45,3 
Contusions 142 31,5 
Entorses 41 9,1 
Plaies 35 7,8 
Luxation 18 4 
Polytraumatismes 5 1,1 
TCE 5 1,1 
Total 450 100 

 
Sur les 204 cas de fractures, 51 étaient 
ouvertes soit 25% et 153 fermées soit 75%. 
La localisation diaphysaire des fractures des 
os longs était de 59,6%. A propos de 
l’évacuation,  le transport du lieu d’accident 
vers l’hôpital était fait par taxi dans 25,3% 
et  seulement 25,3% ont été faits dans des 
conditions médicalisées (Tableau III).  
 

Tableau III : répartition des victimes 
selon le mode d’évacuation 

 
Moyen d’évacuation Nombre 

de cas 
(%) 

Non précisé 147 32,6 
Taxi 114 25,3 
Ambulance Sapeurs-Pompiers 65 14,4 
Ambulance hôpital 49 10,8 
Particuliers 41 9,11 
Bus 17 3,8 
Moto 15 3,3 
Police 1 0,2 
A pied 1 0,2 
Total 450 100 

 
Pour la prise en charge thérapeutique,  
31,1% des patients avaient bénéficié d’un 
traitement orthopédique et 24,9% avaient 
reçu un traitement chirurgical. Pour ces 
derniers, plus de 90% avaient bénéficié 
d’une ostéosynthèse. 
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DISCUSSION  
La situation actuelle dans les pays en voie 
de développement en particulier en Afrique 
sub-saharienne montre une augmentation 
du nombre de traumatismes avec des 
conséquences importantes. Malgré ce 
constat, cette pathologie traumatique 
semble être négligée [2,3]. La fréquence de 
24,8% constatée dans notre étude ne reflète 
pas exactement la réalité. Les patients âgés 
de moins de 15 ans ne sont pas pris en 
compte. Ils sont adressés au service de 
chirurgie pédiatrique. En outre, les 
traumatismes crâniens, quelle que soit 
l’étiologie, sont orientés le plus souvent 
vers les structures qui disposent d’un 
service de neurochirurgie. Quoi qu'il en 
soit, nous avons noté une augmentation 
constante des cas de traumatismes. Ceci 
pourrait être expliqué par l’expansion du 
réseau routier avec la création d'autoroutes, 
la grande concentration du parc automobile 
dans la capitale, la vétusté des véhicules, le 
comportement dangereux des usagers de la 
route, l’occupation anarchique de la voie 
publique [3–6]. 
La prédominance masculine constatée dans 
notre étude est classique dans la littérature 
de l’accidentologie routière. Elle est 
beaucoup plus marquée dans les pays en 
voie de développement, notamment en 
Afrique Sub-saharienne [1,7–9]. Dans ces 
régions, la conduite de véhicules 
automobiles à moteur est en général une 
pratique masculine. A cela s’ajoute le fait 
que les hommes participent beaucoup plus 
aux activités nécessitant une mobilité 
urbaine ou inter-urbaine. Les femmes sont 
moins exposées aux ATRT dans nos 
sociétés. Elles sont le plus souvent au foyer 
familial s’occupant de tâches domestiques 
et sont beaucoup moins mobiles dans le 
cadre de leurs activités . 
La tranche d’âge la plus touchée dans notre 
travail est comprise entre 15 ans et 30 ans. 
Cette population jeune et active paye un 
lourd tribut. Les conséquences sont lourdes 
(handicap) et parfois dramatiques (décès) 
pour les familles et la société en général. La 

majorité des études effectuées en Afrique 
retrouvent cette constatation [1,8–10]. 
L’étude du lieu de l’accident indique que la 
ville de Dakar est au premier plan (60%). 
L’urbanisation sauvage et anarchique, la 
forte concentration des moyens de 
locomotion dans un petit espace où se 
retrouvent la plupart des services 
administratifs et commerciaux expliquent 
cette situation. Une étude menée à Abidjan 
a retrouvé des résultats similaires [8]. 
Concernant les horaires des accidents, 
l’après-midi est la période la plus 
incriminée . Par ailleurs, d'autres travaux 
réalisés en Afrique trouvent ce même 
résultat [8,11–13]. Cette période 
correspond aux horaires où les activités de 
la journée sont au maximum entraînant une 
mobilité urbaine importante. 
S’agissant du délai d'admission, la majorité 
des victimes a été admise moins de 24h 
après l’accident. C’est le caractère 
spectaculaire de l’accident en pleine 
agglomération sur la voie publique qui 
pousse les citoyens à évacuer rapidement 
les blessés le plus souvent au moyen de 
véhicules non adaptés (taxi). Les patients 
admis au-delà de la 24eme heure ont été pris 
en charge secondairement (références 
hospitalières). Parfois il s’agit des victimes 
ayant sous-estimé leurs lésions. Des 
résultats similaires ont été observés dans un 
autre centre hospitalier de Dakar [14]. Ainsi 
les piétons et les utilisateurs de véhicules à 
2 roues sont plus exposés que les passagers 
d’automobiles. Dans les pays en voie de 
développement, le profil des usagers 
victimes d’ATRT est varié [15]. Il dépend 
souvent de l’état des infrastructures 
routières et des moyens de locomotion. A 
cela s’ajoute le facteur humain c'est -à -dire 
le non- respect du code de la route. Dans 
certains pays comme le Kenya les passagers 
de transports en commun et les piétons sont 
le principal problème [5]. Nos résultats 
révèlent que les principales victimes sont 
les usagers des deux roues motorisées et les 
piétons. 
Au plan lésionnel, le membre pelvien a été 
le plus atteint. Le même constat est signalé 
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à Ouagadougou, Abidjan, Bangui, 
Kisangani [1,8,16,17]. Les lésions du 
membre pelvien sont en général observées 
chez les piétons et les usagers des deux 
roues [5,18–20]. Ces derniers ne sont pas 
protégés donc fortement exposés. 
Les lésions du membre thoracique ont été 
notées en majorité aux extrémités. Les 
victimes par réflexe ont tendance à se 
protéger par les mains lors de l’accident. 
L’atteinte de la colonne vertébrale a été 
rare. Parmi les lésions observées, les 
fractures ont occupé la première place 
(45,3%). La violence du traumatisme lors 
d’un ATRT explique cette fréquence. 
Concernant les os intéressés, l’atteinte 
diaphysaire des os longs était au premier 
plan (59,6%). Le segment jambier (tibia, 
fibula) a été le plus concerné. Cela 
s’explique par le fait que le tibia est mal 
protégé car en situation sous cutanée sur 
toute la face antéro-interne de la jambe. 
La stratégie thérapeutique en 
accidentologie surtout routière repose sur 
deux notions fondamentales : le temps pré-
hospitalier et le temps hospitalier. Cette 
stratégie a permis de diminuer la morbidité 
et la mortalité des lésions traumatiques 
graves dans les pays développés [21]. Dans 
les pays au Sud du Sahara cette phase pré-
hospitalière est le maillon faible dans la 
stratégie de la prise en charge des 
traumatismes [22–27]. Elle est 
pratiquement inexistante dans la plupart des 
pays africains. Le ramassage et le transport 
des blessés se font dans des conditions 
catastrophiques, non médicalisées. Ces 
pratiques peuvent parfois aggraver les 
lésions et engager le pronostic vital. Dans 
notre étude, l'usage des véhicules de 
transport public est toujours habituel pour 
l’évacuation des blessés vers l’hôpital. La 
majorité des traumatisés a été acheminée 
par ce mode de transport inadéquat et 

inadapté. Toutefois, la création récente d’un 
SAMU à Dakar et le renforcement des 
capacités opérationnelles du service des 
Sapeurs-Pompiers devraient permettre 
d’éliminer cette pratique. 
S’agissant de l’étape hospitalière, 27,8% 
des admissions ont nécessité une 
hospitalisation. Ces hospitalisations ont été 
effectuées pour les patients dont le 
traitement est chirurgical. Un traitement en 
ambulatoire a été effectué pour les autres 
patients (la majorité). Il s’adressait aux 
patients dont le traitement était médical, 
orthopédique ou par des soins locaux. 
L’ostéosynthèse a été le traitement 
chirurgical le plus pratiqué. Les ATRT sont 
les plus grands pourvoyeurs de lésions 
fracturaires [6,28]. Cette situation interpelle 
les autorités sanitaires de nos pays. 
L’intégration dans les programmes de santé 
des moyens de prise en charge des 
traumatismes en particulier les fractures est 
un challenge à relever. En effet, le 
traitement actuel des fractures nécessite le 
plus souvent une technologie moderne 
(amplificateur de brillance, implants 
d’ostéosynthèse...). Malheureusement cette 
technologie fait défaut en général dans les 
pays subsahariens [24,29]. 
 
CONCLUSION 
De nos jours, la mobilité entre les êtres 
humains sous toutes ses formes est un 
facteur de développement. Celle du 
transport terrestre a connu un essor dans les 
pays en voie de développement ; les 
accidents de trafic routier terrestre (ATRT) 
sont devenus une urgence quotidienne. Le 
nombre des victimes est en constante 
augmentation. Des efforts doivent être fait 
aussi bien dans le cadre de la prévention que 
de la prise en charge surtout pré-
hospitalière. 
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