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Traumatisme cranien secondaire a des accidents de la circulation par des véhicules a
deux et trois roues dans la ville de Toamasina de 2018 a 2020

Secondary head injury to trafic accidents by two and three wheeled vehicles in
Toamasina city from 2018 to 2020
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INTRODUCTION

Les traumatismes craniens sont une des causes majeures de mortalités et de morbidités
lors d’un accident de la circulation. L’insécurité routiére devient de plus en plus fréquente
dans les pays en voie de développement, n’excluant pas la ville de Toamasina (figure 1) ou se
cotoient les voitures, les vélos, les motos, les tuc-tuc et les pousse-pousse dont le nombre
n’arréte pas d’accroitre en raison d’une tres forte croissance démographique et des difficultés
économiques. En effet, ’laugmentation rapide de 1’effectif des pousse-pousse et des tuc-tuc
illustre un taux de chémage éleve qui pousse les demandeurs de travail a se ruer vers un
métier facile et n’exigeant pas de qualification et de diplome.En 2013, d’aprés OMS, dans le
monde entier les conducteurs de vehicule de deux roues motorisées représentaient 23% de la
mortalité routiere [1]. En France, ils représentaient 21% de la mortalité et 30% des blessés
hospitalisés en 2016. [2]A Madagascar, les données épidémiologiques des traumatismes
craniens causés par les accidents de circulation sont encore peu nombreuses et plus
particulierement les accidents de circulation due aux véhicules a deux roues et trois roues
motorisés ou non. L’objectif principal est de déterminer le profil épidémiologique ainsi que
les signes cliniques présentés par les patients ayant un traumatisme cranien due a ’accident de
circulation par des véhicules a deux et trois roues motorisés et non.

MATERIELS ET METHODE

Notre étude a été réalisée a 1’Unité
de Neurochirurgie et au Service des
Urgences (ATU) du Centre Hospitalier
Universitaire  (CHU) de  Morafeno
Toamasina. Nous avons mené une étude
rétrospective, descriptive des traumatisés
craniens due a I’accident de circulation par
des véhicules a deux et trois roues
motorisés et non, allant de 01 janvier 2018
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au 31 décembre 2020, durant une période
de 03 ans. Ont été exclus tous les patients
admis au service ATU et service
neurochirurgie pour traumatisme cranien
dd par autre circonstance (accident a
responsabilité civil, accident Domestique,
accident sportif ...). Les paramétres
étudiés sont les parameétres
épidémiologiques et cliniques.
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RESULTATS

Nous avons colligé 195 patients
victimes d’un traumatisme cranien par
accident de circulation di a des véhicules a
deux et trois roues motorisé ou non, admis
dans le service neurochirurgie et service
urgence pendants 3ans. La tranche d’age le
plus touché est entre 18ans et 38 ans qui
représente 55,39 % avec des extrémités
d’age de 7 jours et 82 ans (Figure 2). Le
genre masculin prédomine avec 149 cas
soit 76,41%, contre 46 cas de genre
féminin soit 23,59%. La chute des
conducteurs de moto est la plus fréquent
parmi les mécanismes d’accident de
circulation rencontré (Tableau 1).L’excés
de vitesse est le facteur de risque le plus
rencontré avec 106cas, soit 54,36%, suivi
de 59cas qui conduisaient en état d’ivresse
soit 30,26% (Tableau 2).Sur 148 cas, 88
motards ne portaient pas de casque, soit
59,45%.Sur ces 195 patients étudiés,
84,62% ont présentés une notion de notion
de perte de connaissance initiale soit 165
patients. Le point d’impact frontal est le
plus fréquent avec 60cas soit 30,77%
suivie du point d’impact multiple qui est a
24,62% avec 48 cas. Parmi les 195cas
étudiés 72,82% ont eu 15/15 sur le score de

Figure 1 : Image de la circulation dans la ville

de Toamasina Madagascar

Rafidimalala RA et al

Glasgow et 5,13% ont eu 3/15 soit 10cas.
La majorité des patients ont présentés un
état pupillaire normal dans 83,08% des cas
et 7,18% ont présentés des pupilles en
mydriase et 3,59% une anisocorie. La
présence d’un intervalle libre a été
retrouvée chez 4 ,62% des patients. Dans
notre étude 81 patient ont présentés une
plaie du scalp soit 41,54%, 8,21% ont
présentés une ecchymose en lunette et
2 ,05% soit 4 patients ont présentés une
perte de substance (Tableau 3).Sur les 195
patients étudiés 176 se plaignaient des
céphalées soit 90,26% et 40 ont présentés
un vomissement. Parmi les 195 traumatises
étudiés 16 ont éte dans le coma et 3 ont
présentés une tétraplégie (Tableau 4).Les
traumatismes au niveau cervicale et
lombaire sont les plus rencontré dans notre
étude avec 2,05% de cas, suivi des
traumatismes au niveau thoracique avec
1,54% de cas. Les lésions au niveau des
membres sont fréqguemment rencontrées,
22,56% des patients ont présentés des
lésions au niveau membres inferieures et
22,05% au niveau des membres
supérieures, suivi du traumatisme maxillo-
facial avec 15,38%.
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Figure 2 : Répartition des
traumatisés selon I’age du patient.
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Tableau 1 : Répartition des traumatisés selon le mécanisme d’accident

MECANISME FREQUENCE POURCENTAGE %
Chute conducteur moto 89 45,64%
Chute sur bicyclette 12 6,15%
Chute sur cyclo-pousse 19 9,74%
Chute sur Tuc-Tuc 16 8,21%
Moto en collision 16 8,21%
Moto contre voiture 32 16,41%
Moto contre mur ou poteau 5 2,56%
Moto contre Quade 2 1,03%
Moto contre Tuc-Tuc 3 1,54%
Moto contre bicyclette 1 0,51%

Tableau 2 : Répartition des traumatisés selon les facteurs de risque

FACTEUR DE RISQUE FREQUENCE POURCENTAGE %
Alcool 59 30,26%

Exces de vitesse 106 54,36%

Surcharge 4 2,05%

Esquive 8 4,10%

Mauvaise état de la route 15 7,69%

Emotion 2 1,03%

Pas de FDR 1 0,51%
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Tableau 3 : Répartition des traumatisés selon les signes physiques du patient a ’entrée

SIGNES PHYSIQUES A FREQUENCE POURCENTAGE %
L’ENTREE

Plaie su scalp 81 41,54%

Ecchymose 48 24,62%

Ecchymose en lunette 16 8,21%

Epistaxis 54 27,69%

Otorragie 50 25,64%

Hématome sous/cutanée 127 65,13%

Perte de substance 4 2,05%

Tableau 4 : Répartition des traumatisés selon les signes neurologiques a ’entrée

SIGNES FREQUENCE POURCENTAGE %
NEUROLOGIQUES

Somnolence 16 8,20%

Trouble de conscience 21 10,76%

Coma 16 8,20%

Crise convulsive 11 5,64%

Hémiplégie 3 1,54%

Tétraplégie 3 1,54%

Trouble sphinctérien 6 3,08%

DISCUSSIONS

Dans de nombreux pays du monde
I’augmentation rapide du nombre des
deux-trois roues motorisés sont constaté.
Les deux et trois roues motorisées attirent
de plus en plus d’utilisateur et deviennent
I’'un des principaux moyens de transport.
Le nombre des victimes d’accidents de la
circulation et de traumatisme de deux et
trois roues motorisées, de piéton et de
cyclistes s’accroit, plus de 286 000
conducteurs des deux et trois roues
motorisées meurent chaque année dans le
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monde ce qui représente 23% des déces
aux accidents de la circulation. D’aprés le
rapport de situation sur la sécurité routiére
dans le monde 2015, environ 1,25 million
de décés dus a des accidents routiers
depuis 2007, dont un quart concernent des
utilisateurs des deux et trois roues
motorisées [3,4]. En 2013, les utilisateurs
de 2RM sont en forte évolution ainsi leurs
vulnérabilités, environ 23% de la mortalité
routiéere ont compté parmi les usagers des
deux roues motorisées dans le monde
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d’apres I’organisation mondiale de la santé
[5]. En 2016, ils représentaient 21% de la
mortalité et 30% des blessés hospitalisés
en France [46]. En 2014, en Europe le taux
de mortalité dans les accidents de Ila
circulation était de 48%, dont 80 & 85%
impliquaient les deux-roues motorisés et
les vélos [6]. De méme en Afrique, une
corrélation entre la croissance du nombre
de ces vehicules et le nombre de décés
dans un accident de circulation a été
observée [7]. Dans notre série, la fréquence
des traumatismes cranien dd aux accidents
de circulation impliquant les deux et trois
roues motorisées ou non au CHU
Morafeno Toamasina est de 55,87%. Cela
s’expliquerait par 1’agglomération ces
vehicules dans la ville de Toamasina qui ne
cesse d’accroitre en raison d’une trés forte
croissance  démographique et  des
difficultés économiques qui pousse les
demandeurs de travail a se ruer vers un
métier facile et n’exigeant pas de
qualification et de diplome. Ces véhicules
sont les moyens de transport principal de
population de Toamasina, les tuc-tuc et les
pousse-pousse pour les femmes et les deux
roues motorisées pour les hommes. En plus
la plupart des conducteurs n’ont pas de
permis de conduire, et ne connait pas le
code de la route.

Dans les pays en voie de
développement, la plupart des conducteurs
des deux et trois roues motorisées ont entre
15 et 34ans, ainsi les victimes d’un
accident de circulation impliquant les deux
roues motorisées concernent
majoritairement les jeunes entre 20 et 30
ans et c’est également parmi les jeunes de
15 & 34 ans qu’on observe la plus forte
proportion de déces, tandis que dans les
pays développés, les conducteurs des deux
et trois roues motorisées ont en général
plus de 35ans, I’dge moyenne des
conducteurs des deux et trois roues
motorisées décédés dans un accident de
circulation est de 55ans environ . [8]La
population malgache est en majorité des
jeunes. L’age moyen est de 21,4ans, et la
moitié des habitants de Madagascar a
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moins de 20ans. Les jeunes sont plus
attirés par les vehicules a deux roues
motorisées.

D’apres 1’étude faite par Dan Wu
seulement 14% des victimes d’accident de
circulation routiére sont les femmes [5]. A
I’issue de notre travail, nous remarquons
une nette prédominance masculine avec
149 cas soit 76,41%. La sex-ratio est de 3,2
hommes sur 1 femme. Nous I’expliquerons
par le fait qu’a Toamasina on observe un
nombre plus élevé des conducteurs parmi
les hommes que les femmes, les femmes
circulent plutét en pousse-pousse ou en
tuc-tuc. La masculinité a un effet direct de
renforcement de la prise de risque, tandis
que la feminité inhibe la prise de risque au
travers de son effet sur la perception du
danger et l’internalisation des régles [9].
En générale, les hommes, quel que soit leur
age, sont plus impliqués dans une large
variété d’activités risquées et
physiquement dangereuses, activités qui
sont un contributeur majeur de la
fréquence des traumatismes [10].

Selon OMS, les facteurs accentuant
la survenue d’un accident de circulation
par les 2-3RM sont I’excés de vitesse, la
conduite en ¢état d’ivresse ou sous
I'influence de substances psychoactives, le
non-port de dispositions de securité
(casque,), la distraction au volant, la
croissance des véhicules a deux roues et
trois roues dans le milieu urbaine, la
corruption des agents de sécurité. La
conduite en ¢état d’ébriété augmente
considérablement le risque d’accident ainsi
que la probabilité de déces ou de
traumatisme grave. Le risque de survenue
d’accident augmente lorsque 1’alcoolémie
dépasse 0,04g/dl car la prise d’alcool
diminue les capacités de jugement et des
performances psychomotrices des usagers
de motos. Vingt-cing pour cent des
victimes accidents de circulation de deux
roues motorisées ont été jugés roulant
d’vitesse trop élevée compte tenu du trafic
et des conditions environnementales. Les
deux roues motorisées sont  plus
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vulnérables a I’accident lors de prise de
vitesse (18%) par rapport aux autres
véhicules (4,8%) selon I’étude MAIDS.
Par contre I’alcool est un facteur constaté
seulement dans 2% des accidents de deux
roues motorisés étudiés. Le resultat
observé dans le projet MAIDS est plus
¢levé dans 1’ordre de 4% [6]. Certains
comportements  spécifiques  peuvent
entrainer un accident de route grave ou
mortel aux conducteurs de deux et de trois
roues motorisées, ainsi qu’aux autres
usagers de la route avec lesquels ils
interagissent. Le non port de casque par les
usagers des véhicules de deux et de trois
roues motorisées est un facteur de risque
trés important d’une collision mortelle ou
d’un traumatisme cranien suite a un
accident de circulation, ce dernier est
parmi les premieres causes de décés et
d’handicap sévére chez les utilisateurs de
deux et de trois roues motorisées avec les
traumatismes cervicaux [11]. L’excés de
vitesse sont le premier facteur de
traumatisme d’accident de circulation des
deux et de trois roues motorisées dans de
nombreux pays [12,13]. L’alcool compte
parmi les principaux facteurs de risque de
survenue d’un accident de circulation de
deux et de trois roues motoriseées; la
conduite en état d’ébriété accroit non
seulement le risque d’accident mais
également la gravité et les consequences
d’un accident éventuel [14,15].

CONCLUSION

Le port de casque homologué et
bien entendu attacher est obligatoire pour
les conducteurs et les passagers de moto
car le non port de casque constitue un des
facteurs qui provoque plus de déces et de
Iésions craniens grave des traumatisés. En
cas d’accident, le casque réduit le risque de
déces d’environ 40% et le risque de
traumatisme créanien grave de plus de 70%.
Sur une etude 21 motards sur 39
conduisaient sans casque et 19 d’entre eux
conduisaient en ¢état d’ébriété [16]. Un
casque a pour objectif de diminuer le
risque de traumatisme cranio-encéphalique
en réduisant les effets du choc a la téte ou
en atténuant les pressions sur le crane.
Cependant le risque de survenue d’un
traumatisme crénien et de décés varie en
fonction de la qualité du casque et de la
surface protégée [17]. Un casque intégral
apporte plus de protection au visage qu’un
casque non intégral. Mais la protection du
crane et du cerveau n’est pas mise en
évidence. Néon moins les résultats montre
que l'utilisation d’un casque intégral est
plus sdre chez les usagers de deux roues
motorisees. [5]. Durant notre étude, 88 sur
148 motards conduisaient sans port de
casque soit 59,45% dont 36 parmi eux
conduisaient en état d’ivresse soit 40,9%.
Cela pourrait s’expliqué par
I’irresponsabilit¢ des conducteurs mais
aussi par la corruption des agents de
circulation qui laissent toutes les
irregularités pour des pots de vin.

A I’échelle mondiale, les traumatismes craniens dus aux accidents de la circulation impliquant
les véhicules a deux roues et trois roues, plus particulierement aux deux roues motorisées
demeurent une préoccupation majeure de santé publique. Tous les usagers de la route sont a
risque de faire un accident sur les routes, mais les usagers de deux roues motorisées sont les
plus vulnérables par rapport aux automobilistes a cause des caractéristiques méme des
véhicules et de sa conduite (engin de petite taille, équilibre uniquement en dynamique,) des
deux roues motorisées. De plus, les usagers des deux roues motorisées sont en majorité des
hommes, jeunes, qui sont plus impliqués a prendre des risques comme conduire a une vitesse
excessive et/ou conduire sous I’influence de 1’alcool.
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