Limportance du probleme et son contexte

Les handicaps liés aux accidents de la route Les données de I’enquéte HID

ucun chiffre ne permet de suivre

dans le temps le nombre de han-
dicaps générés par les accidents de
la route. L'enquéte HID (handicaps-
incapacités-dépendance) réalisée
par I'Insee en 1998-2001 permet
d’estimer ce nombre en France. Elle

d’évaluer les évolutions des situations
individuelles.

Environ 740 000 personnes
déclarent souffrir d’au moins une
déficience causée par un accident de
la circulation, dont prés de la moitié
sont des déficiences motrices. Les
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Les handicaps liés aux accidents de la route Estimation a partir d’un registre départemental
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Dans le département du Rhéne
(1 579 000 habitants), fonctionne
un enregistrement continu des victimes
d’accidents de la circulation routiére,
comprenant une description de leurs
|ésions. Cette base de données, initiée
en 1995, existe grace a la participation
de I'ensemble des services de secours
et de soins de la région, qui signalent
au registre toute personne consultant
a la suite d’un accident de la circu-
lation sur une voie publique ou privée
du département (accident impliquant
au moins un moyen mécanique de loco-
motion, y compris planche ou patins
a roulettes). Chaque Iésion est codée
selon I’échelle AIS (Abbreviated Injury
Scale) et recoit un score IS (Injury
Impairment Scale) de O a 6 reflétant
le niveau de handicap fonctionnel le plus
probable un an aprés I'accident. Il est
donc possible, grace a la connaissance
des lésions initiales et au score IS,
d’évaluer les séquelles probables de
ces |ésions, sans effectuer de suivi des
victimes. On calcule des incidences
rapportées a la population du Rhone,
sachant que la trés grande majorité des
victimes (90 %) y résident effectivement.

L'analyse traitée ici concerne les années
1996 a 1999, soit 42 314 victimes
qui présentent au moins une Iésion
(au sens de I'AIS) ou sont décédées
sans lésions décrites.

Résultats

Seulement deux victimes d’accidents
de la route sur trois ne conserveront
probablement aucune séquelle.
Un handicap séquellaire mineur ou
modéré (IIS maximum = 1 ou 2) est
probable chez 31 % des victimes et
un handicap sévere ou sérieux chez
0,7 %, soit un peu moins que les morts
(1,2 %). L'accident de la circulation a
concerné, en moyenne dans le Rhone
chaque année, 670 personnes sur
100 000. 8 personnes sur 100 000
sont décédées, 5 sur 100 000 ont
probablement conservé un handicap
sévere et 206 sur 100 000 un han-
dicap mineur ou modéré. Pour les
quatre années, 307 victimes risquent
de conserver un handicap sérieux ou
sévere. Ce sont principalement des
automobilistes (42 %), puis des usagers
de deux-roues motorisés (27 %), des
piétons (19,5 %), des cyclistes (9 %)

et enfin les patineurs ou usagers de
planches (0,6 %). Et les trois quarts
d’entre elles sont des hommes. Comme
le risque d’étre tué, le risque de rester
lourdement handicapé est le plus élevé
chez les piétons et les usagers de deux-
roues motorisés, et il augmente avec
I'age. Les lésions les plus graves sus-
ceptibles d’étre a I'origine de handicaps
séquellaires sérieux se situent princi-
palement a la téte (54 % des victimes),
puis aux membres inférieurs (26 %), a
la colonne vertébrale (17 %) et/ou aux
membres supérieurs (3 %). Le score lIS
ne prenant pas en compte I’age de la
victime, il est probable que ces résultats
sous-estiment les handicaps chez les
victimes les plus agées.

Conclusion

Au total, pour 100 personnes décédées
a la suite d’un accident de la route,
on a compté 58 handicapés lourds,
2 472 victimes avec des séquelles
légéres et 5414 blessés qui ne
conserveront probablement aucune
séquelle bien qu’ayant souffert d’au
moins une lésion ayant nécessité une
intervention médicale [23]. &
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