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RESUME

Introduction: La prise en charge préhospitaliére des accidentés de la voie publique est un élément essentiel dans le pronostic des victimes. En effet,
elle est déterminante du pronostic vital lorsqu’il s’agit de blessés graves. Notre étude avait pour but de décrire la prise en charge préhospitaliére des
accidentés de la voie publique du district d’ Abidjan (Céte d'Ivoire) par les services de secours du Service d’Aide Médical d’Urgence (SAMU) et du
Groupement des Sapeurs Pompier Militaire (GSPM). Méthodes : Nous avons mené une étude prospective, observationnelle a visée descriptive sur
une période de trois mois allant du 1% mai au 31 juillet 2019 en collaboration avec les services de secours du SAMU et du GSPM dans le district
d’Abidjan. Ont été inclus dans 1’étude les accidentés de la voie publique du district d'Abidjan ayant bénéficié d'une prise en charge préhospitaliére
par les services de secours (SAMU et/ le GSPM) et qui ont été conduits dans un centre de santé de référence. Résultats : Nous avons recruté dans
notre étude 100 accidentés de voie publique dont 70 hommes et 30 femmes avec un sex-ratio de 2,33. Les lésions prises en charge sont dominées
par les lésions cutanéo-muqueuses (56%) suivies des 1ésions osseuses (30%). Les traumatismes créaniens, les hématomes sous cutanées, les contu-
sions musculaires et les entorses représentent 14%. Il s’agit le plus souvent de sujet jeune (dge moyen 33,17 ans) de sexe masculin (70%) et (35%)
de piétons. Soixante et un pourcents des patients ont €té évacués apres une prise en charge préhospitaliere. Le délai moyen de prise en charge était
de 13,21 minutes. Les patients ont été évacués dans le centre le plus proche sans avoir coordonné avec le centre d’accueil. Conclusion : A la lu-
miére de notre analyse, nous retenons qu’une prise en charge préhospitaliere des accidentés de la voie publique est réalisée par les services de se-
cours du SAMU et du GSPM. Par ailleurs, il convient de noter également le faible niveau d’équipement des véhicules de secours et le manque de
coordination de la ville d’Abidjan qui sont des facteurs influengant, la qualité de la prise en charge et le délai de prise en charge.

Mots clés : Cote d’Ivoire; Prise en charge préhospitaliére; Traumatisme; Traumatismes craniens.

ABSTRACT

Background: Prehospital emergency care of road accident victims is essential for their prognosis. It is a determining factor of the prognosis of
seriously injured patients. The aim of our study was to describe the prehospital emergency care of road traffic accident victims in the district of
Abidjan, Ivory Coast, by the emergency services of the Emergency Medical Service (SAMU) and the Military Fire Brigade (GSPM). Methods : We
conducted a prospective and descriptive study over a three-months period from May 1 to July 31, 2019, in collaboration with the SAMU and GSPM
emergency services in the district of Abidjan. Public road accident victims in the Abidjan district who received prehospital care and who were ad-
mitted to an hospital center were included. Results : In our study, we recruited 100 road accident victims, including 70 men and 30 women, with a
sex ratio of 2.33. The injuries were dominated by mucocutaneous injuries (56%) followed by bone injuries (30%). Head injuries, subcutancous
hematomas, muscle contusions and sprains represented 14%. The patients were mostly young (average age 33.17 years), male (70%) and pedes-
trians (35%). Sixty-one percent of patients were evacuated after prehospital emergency care. The average time to prehospital care was 13.21 mi-
nutes. Patients were evacuated to the nearest center without coordination with the receiving center. Conclusion : In the light of our analysis, we
note that prehospital care of road accident victims is provided by the emergency services of the SAMU and the GSPM. In addition, it is important to
note the low level of equipment of emergency vehicles and the lack of coordination in the city of Abidjan, which are factors that influence the quali-
ty of care and time to admission.

Keywords: Head injuries; Injury; Ivory Coast; Prehospital emergency care.

INTRODUCTION

Les accidents de la voie publique représentent un
grave probléme de santé publique au niveau national et
mondial. Ils représentent la principale cause de déces
dans le monde, surtout chez les sujets de 15-29 ans [1-
2]. En Cote d'Ivoire, nous avons noté une hausse des
blessés de la voie publique entre 2006 et 2016 [3].
Dans le district d'Abidjan, 6 245 accidents de la voie
publique avec 343 tués et plus de 9000 blessés ont été
recensés au cours de l'année 2017 [3]. Cette situation
est de plus en plus préoccupante vu le nombre crois-
sant des engins a 2 roues dans la capitale économique.

Pour faire face a ce probléme de santé publique, plu-
sieurs acteurs se mobilisent dans la prise en charge
initiale des victimes. Il s’agit principalement du Ser-
vice d'Aide Médicale Urgente (SAMU) et du Groupe-

ment de Sapeurs-Pompiers Militaire (GSPM). Ceux-ci
jouent un role primordial dans la prise en charge des
victimes, notamment a la phase préhospitaliére. Si
quelques données hospitaliéres sur le profil épidémio-
logique, clinique et concernant le bilan lésionnel sont
disponibles, surtout au sujet des accidentés de la voie
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publique impliquant les engins a 2 roues [4], elles sont
rares en ce qui concerne les modalités de prise charge
préhospitaliere. D'ou 1'intérét de cette étude, dont 1’ob-
jectif est de décrire la prise en charge préhospitali¢re
réalisée par les services de secours du SAMU et du
GSPM a Abidjan.

MATERIELS ET METHODES

1l s'agissait d'une étude observationnelle, prospective
a visée descriptive qui s’est déroulée dans le district
d’Abidjan en Cote d’Ivoire en Afrique de I’Ouest du
1¥" mai au 31 juillet 2019. Nous avons inclus les acci-
dentés de la voie publique (ce sont les personnes vic-
times d’un accident) sont concernés les conducteurs
piétons et passagers du district d'Abidjan ayant bénéfi-
cié d'une prise en charge préhospitaliére par le SAMU
et/ le GSPM et qui ont été¢ conduits dans un centre de
santé de référence. Nous avons exclu, les accidentés
décédés lors de 1’évacuation.

Les données que nous avons recueillies provenaient
des CHU et centres de santé d’Abidjan, le moyen de
transport utilisé¢ lors de 1’accident (transport en com-
mun, véhicule personnel, véhicule a 2 roues, piéton) le
nombre de victimes, les données sociodémographiques
(I’age, le sexe et la profession), le délai d’intervention
(le temps écoulé depuis la demande de secours jusqu’a
la présentation des secours sur les lieux de 1’accident),
la durée d’intervention (le temps écoulé entre la pré-
sentation des secours et leurs arrivées dans la structure
sanitaire), les données cliniques (les données hémody-
namiques, le bilan respiratoire, le bilan neurologique et
le bilan ostéoarticulaire). Pour 1’étude, les différents
stades de troubles de conscience ont été définis comme
tels : conscient (score de Glasgow 15), obnubilé (score
de Glasgow 12-14), coma modéré (score de Glasgow 9
-12), coma grave (score de Glasgow inférieur a 9). La
respiration normale est définie par une fréquence res-
piratoire du malade entre 17 et 20 cycles par minute.
Elle est anormale lorsque la fréquence respiratoire est
supérieure a 20 ou inférieur a 16. L’évacuation d’un
patient est dite « non coordonnée » quand la structure
d’accueil n’a pas été prévenue au préalable.

Notre étude était observationnelle donc n'influengant
pas le mode de prise en charge habituelle des victimes
d'accident de circulation. Nous avons toutefois, eu
l'autorisation des autorités compétentes (directeur gé-
néral du SAMU et du chef de corps du GSPM) pour la
réalisation de cette étude. L’anonymat des patients a
également été préservé.

RESULTATS

Au cours de la période d’étude, nous avons recruté
sur notre période d’étude 100 accidentés de la voie
publique pris en charge par le SAMU et le GSPM.
L’age moyen des patients était de 33,17 ans avec des
extrémes de 1 et 77 ans. Les patients de sexe masculin
représentaient 70% de 1’effectif soit un sex-ratio de
2,33. Nos patients étaient sans profession dans 31%
des cas. Les chauffeurs, les éléves, les étudiants et les
travailleurs agricoles représentaient respectivement 9,
7, 4 et 2 de I’effectif. 29 étaient salariés.

L’accident s’était déroulé dans la commune de Co-
cody dans 35% des cas. Les patients étaient piétons
dans 35% des cas (Tableau I). Dans 70% des cas, il y
avait une victime par accident, 2 victimes dans 12%, 3
victimes dans 8%, 4 dans 9% et 5 dans 1% des cas.

Tableau I : Moyen de déplacement des victimes

Moyen de déplacement Effectif  Proportion

n=100 (%)
Piéton 35 35
Véhicule personnel 30 30
Transport en commun 18 18
Deux roues 17 17

Le délai moyen d’intervention était de 13,21 minutes
avec des extrémes de 2 et 40 minutes. Dans 43% des
cas, le délai d’intervention était compris entre 11 et 20
minutes. La durée moyenne d’intervention était de
27,38 minutes avec des extrémes de 7 et 62 minutes.
Dans 30% des cas, la durée d’intervention était com-
prise entre 20 et 30 minutes. Les patients présentaient
des 1ésions visibles dans 66% des cas. Ils étaient cons-
cients dans 91% cas. Nous avons également enregistré
des patients dans un coma modéré (Glasgow de 9 a 12)
et grave (Glasgow inférieur ou égal a 9) dans respecti-
vement 3% chacun. Dans 97% des cas le pouls était
bien pergu et non percu dans 1% des cas.

Les accidentés avaient une respiration normale dans
94% des cas et une détresse respiratoire dans 06 %.
Les Iésions que nous avons enregistrées étaient princi-
palement cutanéomuqueuses (37%) et osseuses (20%).
Les lésions osseuses étaient toutes des fractures évi-
dentes dont 70% (n=14) étaient des fractures fermées
et 30% (n=6) des fractures ouvertes. Elles si¢geaient
au niveau des membres inférieurs dans 37% des cas.
Le moyen de ramassage était le plan dur (72%), la
marche (18%), le matelas coquille (5%) et le brancard
souple (5%). La position des patients lors de I’évacua-
tion était le décubitus dorsal (72%), la position latérale
de sécurité (18%), la position demi-assise (16%), la
position assise (15%), le décubitus dorsal proclive
(5%) et le décubitus latéral (2%). L’ambulance était
équipée dans 57% des cas (Tableau II).

Dans 72% des cas, 1’évacuation n’était pas coordon-
née. Le centre d’accueil était un hopital a proximité
(48%), un centre spécialisé (42%) ou un établissement
au choix du patient (10%). Dans 89% des cas, le pa-
tient n’était pas attendu dans le centre d’accueil. L ad-
mission des patients dans le centre d’accueil s’est faite
sans passation dans 17% des cas (Tableau III).

DISCUSSION

Nous avons recruté¢ dans notre étude 100 patients
accidentés par voie publique pris en charge par le SA-
MU ou GSPM.

Nous avons retrouvé un age moyen de 33,17 ans.
Une tendance similaire a été observée dans la série de
Talona et al au Congo avec 61,14% de patients dont
I’age était compris entre 15 et 44 ans [1].

La répartition des patients selon le sexe a mis en
évidence une nette prédominance masculine (sex-
ratio : 2,33). Notre résultat est identique a ceux obser-
vés dans la littérature [1,2,3,4]. Cette plus grande ex-
position des sujets de sexe masculin aux accidents
pourrait s’expliquer par le fait que les hommes sont les
usagers quasi exclusifs des moyens de transport a deux
roues, motorisés [5].
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Tableau II : Soins réalisés et produits administrés aux
victimes

Type d’intervention Effectif  Proportion

n=100 (%)
Soins réalisés

Aucun conditionnement 39 39
Pansement occlusif 38 38
Voie veineuse périphérique 34 34
Mise en place de collier 20 20
cervical
Pose d’attelle 11 11
Mise en place de Canule 3 3
de Guedel
Oxygénothérapie 3 3
Aspiration bucco-pharyngée 2 2
Suture de plaie 1 1
Pose de garrot 1 1

Produits administrés

Aucun produits 53 53
Analgésique 27 27
Solutés de sérum salé 16 16
Hémostatiques 3 3
Anticonvulsivants 1 1

Tableau III : Orientation des victimes

Effectif  Proportion

. .
Type d’infection n=100 (%)
Hopital a proximité 48 48
Centre spécialisé 42 42
Autres centres 10 10

Les piétons étaient les principales victimes de ces
accidents de la voie publique (35%). Les deux roues
quant a eux représentaient 17% des véhicules impli-
qués. Nos résultats sont différents de ceux de Vayre et
al qui ont enregistré 28% de piétons dans la population
des victimes d’accidents de la voie publique a Paris
[7]. Cette différence peut s’expliquer par le respect
strict des mesures de sécurité routiére en France. Au
Bénin, Fatigba et al ont évoqué également comme
causes, les exces de vitesse, la conduite en état
d’ivresse, le non-respect du code de la route, 1’état
dégradé des routes et ['usage a plusieurs d’un engin a

deux roues [8]. Les patients présentaient des 1ésions
visibles dans 66% des cas. Ils étaient conscients dans
91% cas. Nous avons également enregistré des patients
dans un coma modéré (Glasgow de 9 a 12) et grave
(Glasgow inférieur ou égal a 9) dans respectivement
3% chacun. Chandrasekharan et al en inde ont par ail-
leurs ét¢ observés une association significative entre
la mortalité lors des accidents de la voie publique et le
non-port de casque [1].

Le délai moyen d’intervention était de 13,21 minutes
dans notre série. Dans 43% des cas, le délai d'inter-
vention se situait entre 11 et 20 minutes. Ces résultats
sont largement inférieurs a ceux observés en Inde par
Chandrasekharan et al [1]. Dans leur étude, le délai
d’intervention était de plus de six heures pour deux
tiers des patients (65,59%). Chez ces derniers, le
risque de déces était significativement plus élevé. Le
délai d’intervention relativement bas que nous avons
observé dans notre série pourrait s'expliquer par la
mise en place de poste de secours avancé dans la plu-
part des communes du district. Cependant, comme
I’ont montré Venkatraman et al au Nigéria, la fluidité
routiere et I’accessibilité des sites pourraient améliorer
le délai d’intervention des services de secours [2].

Seulement 18% des évacuations vers un centre de
prise en charge était coordonnée. Ce fait est li¢ a
l'inexistence de coordination entre les services de se-
cours a victimes et les différents services d'accueil des
urgences. Les patients le plus souvent y sont conduits
du fait de la proximité avec le lieu de 'accident (48%).
La problématique de la coordination des évacuations
des patients vers les services d’urgences mérite 1’inté-
rét des décideurs. En effet, une mauvaise coordination
des évacuations est susceptible de prolonger le délai de
prise en charge hospitalier des patients. En outre, dans
la mesure ou il s’agit de services indépendants et sous
la coupole de différents ministéres, une implication
gouvernementale semble étre utile.

CONCLUSION

Au terme de notre étude, il ressort que les accidents
de la voie publique touchent préférentiellement les
jeunes sujets avec une nette prédominance masculine.
Les engins a deux roues sont relativement moins im-
pliqués avec corolaire des lésions moins graves. La
prise en charge préhospitaliére reste insuffisante de-
vant les évacuations qui ne sont pas coordonnées et
I’existence de quelques ambulances non équipées.
Pour améliorer notre prise en charge préhospitaliére, il
est important d’équiper tous les engins de secours,
procéder a la formation continue du personnel médi-
cal, paramédical et des secouristes afin qu’ils soient
aptes a la prise en charge de tout type de patient en
préhospitalier, et de mettre en place un réseau de com-
munication afin de coordonner I’évacuation des vic-
times d’accident de la circulation dans les services
d’accueil des urgences.
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