
57© EDUCI  2017. Rev int sc méd -RISM-2017;19,1:57-61.

Accidents de moto : aspects épidémiologiques et le bilan lésionnel au service d’orthopedie et traumatologie de l’hopital 

A
rt
ic
le
 o

ri
gi
na

l/
O
ri
gi
na

l 
ar
ti
cl
e

Rev int sc méd -RISM-2017;19,1:57-61.
© EDUCI 2017

Accidents de moto : aspects épidémiologiques et le bilan lésionnel au 
service d’orthopédie et traumatologie de l’Hôpital national ignace deen du 
chu de conakry). Motorcycle Accidents: Epidemiological Aspects And The 
Lesional Balance In The Service Of Orthopedia And Traumatology Of The 

National Hospital Ignace Deen Of The Conakry Chu).

BAH ML1, SIDIBE M1, LAMAH L2, BAH AA3, BAH TO1, SOUMAH MT1.
1- Service d’Orthopédie Traumatologie de l’Hôpital National Ignace Deen de Conakry.
2- Service d’OrthopédieTraumatologie de l’Hôpital National Donka de Conakry.
3- Service de Médecine légale de l’Hôpital National Ignace Deen de Conakry.

Correspondant : Dr Mohamed Lamine Bah 
		         Service d’orthopédie traumatologie d’Ignace Deen
		         BP : 453 Guinée-Conakry
		         Email : bahmlamine68@gmail.com.

RESUME
Introduction. Le but de ce travail était de déterminer les 
aspects épidémiologiques et le bilan lésionnel des accidents 
de motos d’une part et d’autre part de rechercher le lien 
statistique entre le non-port de casque et la survenue de 
traumatisme crânien grave dans le service d’Orthopédie - 
traumatologie de l’Hôpital National Ignace Deen du CHU de 
Conakry.

Méthodes. Nous avons réalisert une étude prospective de type 
descriptif d’une durée de 12 mois : du 1er septembre 2012 
au 31 aout 2013, dans le service d’orthopédie-traumatologie 
de l’hôpital national Ignace Deen de Conakry.  Tous les 
patients admis au service pour accidents de moto ont été 
répertoriés pour la réalisation de notre travail. Les données 
ont été recueillies et le test statistique de X2(chi-carré) par la 
méthode manuelle.

Résultats. Ce qui nous a permis de colliger 160cas 
d’accidents de motos soit 64% sur les 250cas d’accidents de 
la voie publique que nous avons reçu. L’âge moyen de nos 
patients était 36,88ans. Les patients de sexe masculin ont 
été retrouvés dans 80% des cas. Le type d’accident le plus 
fréquent était celui Moto-auto soit 37,50%. 83% des nos 
conducteurs ne portaient de casque pendant l’accident et 
nous avons recherché l’existence d’un lien statistiquement 
significatif entre le non port de casque et la survenue de 
traumatisme crânio-encéphalique) grave par le test de chi2les 
conducteurs ont été les plus touchés soit 58,75% des cas. Les 
membres inférieurs de nos patients ont constitué 61,65% 
de sièges des lésions avec 39,35% de fractures. Nous avons 
enfin enregistré 3 cas de décès tous par Traumatismes crânio-
encéphaliques avec perte de connaissance.

Conclusion. L’accident de moto entrainant dans la plus part 
des cas des fractures de la ceinture et des membres pelviens. 
Cet accidenté présente  des lésions de gravité très variables,  
dont la prise en charge nécessite la présence d’un personnel 
qualifié et des structures sanitaires bien équipées.

Mots clés : Accident  moto, Epidémiologie, Bilan lésionnel

ABSTRACT

Introduction. The purpose of thisworkwas to determine the 
epidemiological aspects and the lesional balance of motorcycle 
accidents on the one hand, and on the other hand to seek 
the statisticallinkbetween the non-wearing of helmets and 
the occurrence of severehead trauma in The Orthopedics - 
TraumatologyDepartment of the Ignace DeenHospital of the 
Conakry UniversityHospital.

Methods. We conducted a prospective, 12-month descriptive 
study: fromSeptember 1, 2012 to August 31, 2013, in the 
orthopedic-traumatologydepartment of the Ignace DeenHospital 
in Conakry. All patients admitted to the service for motorcycle 
accidents werelisted for the performance of ourwork. The data 
werecollected and processed by the Epi info7 software and the 
X2 (chi-square) statistical test by the manualmethod.

Results. This allowed us to collect 160 accidents of motorcycle 
accidents, thatis to say 64% of the 250 accidents of the public 
roadswereceived. The averageage of our patients was 36.88 
years. The male patients werefoundin 80% of the cases. The 
mostcommon type of accident wasMotorbike, ie 37.50%. 82.98% 
of our drivers were not wearinghelmetsduring the accident 
and wefoundastatisticallysignificantrelationshipbetween the 
non-helmet use and the occurrence of severe cranio-braininjury 
by the chi-square test Were the mostaffected, ie 58.75% of the 
cases. The lowerlimbs of our patients constituted 61.65% of the 
lesionseatswith 39.35% fractures. We have finallyrecorded 3 
cases of death all by Cranio-encephalictraumatismswithloss 
of consciousness.

Conclusion. The motorcycle accident caused in most cases 
fractures of the belt and the pelviclimbs.This accident 
presentsvery variable lesions of gravity, the management of 
whichrequires the presence of qualified personnel and well-
equippedsanitary structures.

Key words : Accident motorcycle, Epidemiology, Lesion 
alassessment.
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INTRODUCTION

Dans nos pays à faible et à moyen revenu,  
le constat qui se dégage est que les taux de 
possession et d’utilisation de motocycles et 
d’autres engins à deux-roues sont généralement 
plus importants que dans les pays à revenu élevé. 
En conséquence, les usagers de motocycles et 
d’autres engins à deux roues tués ou blessés dans 
ces pays sont généralement plus élevés  que dans 
les pays à revenu élevé1.

L’augmentation du parc des engins à deux-
roues dans les pays en voie de développement 
ainsi que l’inobservation des règles de base de 
leur utilisation (respect des limitations de vitesse, 
le port de casque…) peuvent entraîner des lésions 
corporelles graves pouvant conduire au décès soit 
du conducteur ou du passager2,3.

Selon l’OMS, chaque année dans le monde, 
les accidents de la circulation entraînent 20 à 50 
millions de blessés et près de 1,3 million de morts 
dont près de la moitié (46%) sont des « usagers 
vulnérables de la route » : piétons, cyclistes et 
motocyclistes4.

Les usagers des engins à deux-roues motorisés 
représentent 27% des accidents mortels de 
la route en Inde, 70% à 90% en Thaïlande, 
environ 60% en Malaisie1,5,6. Aux Etats-Unis7, ils 
représentent 11% des décédés de la route23,5% 
en France.

Ce bilan en termes de mortalité et de morbidité 
illustre la très grande vulnérabilité des usagers de 
deux-roues motorisés dont les accidents ont très 
souvent des conséquences dramatiques.

Le but de ce travail était de déterminer les 
aspects épidémiologiques et le bilan lésionnel des 
accidents de motos d’une part et d’autre part de 
rechercher le lien statistique entre le non-port de 
casque et la survenue de traumatisme crânien 
grave dans le service d’Orthopédie - traumatologie 
de l’Hôpital National Ignace Deen du CHU de 
Conakry.

Méthodes

Nous avons fait une étude prospective de type 
descriptif d’une durée de 12mois : allant du 1er 
septembre 2012 au 31 aout 2013, dans le service 
d’orthopédie-traumatologie de l’hôpital national 
Ignace Deen de Conakry. 

Tous les patients quel que soit leur provenance 
admis au service pour accident de moto ont été 
répertoriés pour la réalisation de notre travail. 
Nous avons ainsi déterminé les paramètres 

épidémiologiques (fréquence, sexe, tranche d’âge), 
les facteurs de risque impliqués, ainsi que le type 
et le siège de lésions rencontrées. Les données 
ont été recueillies et le test statistique de x2 a 
été utilisé pour ressortir le lien statistique qui 
pourrait exister entre le non port de casque et 
la survenue de TCE grave. Le résultat obtenu a 
été comparé avec une marge d’erreur de 5% et 
un ddl = 1.

Résultats

Nous avons ainsi reçu 250 cas d’accidents 
de la voie publique durant notre période d’étude 
dont 160 cas d’accidents de motos soit une 
fréquence de 64%. Il découle de notre étude une 
nette prédominance masculine de 80% soit un 
sex-ratio à 4.L’âge moyen de nos patients était 
de 36,88ans (écart type±8) Tableau I. Le facteur 
de risque le plus fréquemment  rencontré était 
l’excès de vitesse soit 37,50% (Tableau II). 

Tableau I : Répartition  selon les tranches d’âge. 
Tranches d’âge n %

0 – 14 07 4,38
15 – 29 55 34,38

30 – 44 59 36,88
45 – 59 29 18,13

60 – 74 08 5,00

75 – 89 02 1,25
Total 160 100

Age moyen = 36.88 ans (écart type ± 8).

Tableau II : Répartition  selon les facteurs de risque.
Facteurs de risque n %

Etat du conducteur 40 25

Etat de la chaussée 32 20

Etat de l’engin 10 6,25

Excès de Vitesse 60 37,50

Traversée imprudente 15 09,37

Mal élucidé 03 1,87

Total 160 100

L’essentiel des lésions siégeait aux membres 
pelviens 61,65% suivi de tête et cou ; des membres 
thoraciques et du thorax avec respectivement : 
23,68% ; 13,15% et 1,50%.Nous avons distingué  
5 modes de collision  : accident moto seule 
17,50%, accident moto – auto 37,50%, moto – 
moto 23,75%, moto – piéton 20,62%, moto – vélo 
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0,62%. Les principales lésions rencontrées étaient 
les fractures (fermées ou ouvertes) soit 39,35% 
(Tableau III). La majeur partie de nos patients 
ne portaient pas de casque soit 83%  alors que 
seulement17 % en portaient. 

Tableau III : Répartition selon le port ou non de casque 
chez les conducteurs/Répartition des 19 patients selon 
le non port de casque et la gravité du TCE.
Gravité du TCE

Port de casque
TCE 
avec SG >8

TCE 
avec SG <8

Total

Avec Casque 04 00 04

Sans Casque 02 13 15

Total 06 13 19

x2=10,40 avec une marge d’erreur=0,05 et un ddl =1, 
p-value = 0,001.
Légende : TCE : Traumatisme crânio-encéphalique ;        
SG : Score de Glascow 

Figure : Accident de moto survenu sur la route 
nationale Nº2de Conakry entre moto et camion 
avec décès  des 2  Occupants de la moto. /Motor-
cycle accident on the national road Nº2 of Cona-
kry betweenmotorcycle and truck with the death 
of the 2 Occupants of the motorcycle.

Le test statistique appliqué sur le non port 
de casque et la survenue de TCE (traumatisme 
crânio-encéphalique) grave a donné les résultats 
suivants : x2=10,40 avec une marge d’erreur=0,05 
et un ddl =1, p-value = 0,001(Tableau IV).

Tableau IV : Répartition  selon le type de lésions.

Types de lésion n %
Contusions 12 3,87

Fractures
* fermées
* ouvertes

122
84
38

39,35

Luxations 17 5,48
Entorses 11 3,54
Plaies 104 33,54
Lésions vasculaires 05 1,61
Lésions nerveuses 01 0,32
Avulsion dentaire 01 0,32
Amputation traumatique 01 0,32
Disjonction symphysaire et 
sacro iliaque

01 0,32

TCE
* avec PC
* sans PC

35
19
16

11,29

Total 310 100

  Discussion

Durant notre période d’étude, nous avons reçu 
250 cas  d’accidents de la voie publique  dont 
160 cas d’accidents de motos soit  64% des cas. 
Suriyawongpaisal et al.5 en 2003 ont rapporté que 
75 à 80 % des accidents de la route en Thaïlande 
étaient liés aux motos. Kigera J. et al.8 en 2010 
en Ouganda ont observé 72% d’accidents.

L’augmentation vertigineuse du nombre 
de motos de marques asiatiques, le mauvais 
état de certains axes routiers, le jeune âge des 
conducteurs, la consommation d’alcool et de 
drogue et l’absence d’une législation spécifique 
à la circulation des 2 roues sont entre autres 
les raisons de cette fréquence élevée dans notre 
étude.

L’âge moyen des patients était de 36,88ans, 
avec des extrêmes de 3ans et de 85 ans. Les 
patients âgés de 30 à 44 ans étaient les plus 
rencontrés avec un taux de 36,88% suivi des 
jeunes de 15 à 29 ans soit 34,38%. Bah et 
al.9 en 2007 en Guinée ont rapporté 28,50%  
de patients âgés de 15-29 ans et 25,29% de 
patients de 30-44 ans avec un âge moyen de 30 
ans avec des extrêmes de 5 mois et de 70 ans. 
L’ORSFC (organisation régionale de la santé de 
Franche-Comté)10 en 2003 en France a rapporté 
respectivement 28,50% de jeunes de 15-29 ans 
et 40% de jeunes adultes de 30-40 ans.
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Les tranches d’âge les plus affectées dans notre 
étude correspondent aux couches les plus actives 
d’une population générale largement jeune, donc 
exposées aux accidents de la voie publique. La 
combinaison de nombreux facteurs notamment 
l’inexpérience des jeunes, la tendance à prendre 
des risques, l’excès de vitesse et la conduite sous 
l’influence de l’alcool et des stupéfiants pourrait 
expliquer ces résultats.

Le sexe masculin était majoritaire : 80% des 
cas contre 20% pour le sexe féminin, soit un sex- 
ratio égal à 4. Cette prédominance masculine a 
été souvent  rapportée dans la littérature par : 
Kudebong et al.11, en 2011 au Ghana avec 73,7% 
des cas et ACEM (association des constructeurs 
européens de motocyclettes)12, en 2008  avec 
86,6% des cas. L’avènement des taxi-motos 
conduits en général par des hommes comme 
nouveau moyen de déplacement dans notre pays 
à l’image de la plus part des pays de la sous-
région, pourrait expliquer cette prédominance 
masculine dans notre étude.

Le facteur de risque prédominant dans notre 
série était l’excès de vitesse avec 37,50% de 
cas. Jose et al.13en 2004 au Luxembourg   ont 
trouvé  le même facteur dans 30,9% de cas. La 
prédominance de l’excès de vitesse comme facteur 
de risque a pour explication la combinaison 
de l’âge et l’inexpérience des conducteurs, la 
tendance à prendre des risques et la conduite 
en état d’ébriété. Le type d’accident le plus 
rencontré dans notre série est celui  moto-auto 
avec 37,50% des cas.    Phillipo et al.14 en 2010  
en Tanzanie  ont trouvé que 52,6% des accidents 
étaient de type  moto-auto; L’ORSFC10 en 2003 
en France  a rapporté 72%  d’accidents de type 
auto-moto. Cette prédominance des accidents 
moto-auto pourrait s’expliquer par le fait que 
ces deux moyens de déplacement sont les plus 
utilisés dans notre contexte. Dans notre étude, 
nous avons trouvé que 82,98% des conducteurs 
ne portaient pas de casque lors de la survenue 
de l’accident contre 17,02%  qui en portaient.

L’ORSFC10en 2003 en France  a rapporté le port 
de casque  autour de 100%. L’ACEM (association 
des constructeurs européens de motocyclettes)12 

en 2008  a rapporté  le port de casque  autour de 
90,4%. Cette faible proportion d’usager de moto 
porteur de casque pourrait s’expliquer d’une part 
par la faiblesse de l’application de la législation 
en matière de sécurité routière dans notre pays 
et d’autre part par une mauvaise information des 
usagers  sur l’importance du port de casque. Ces 
derniers pensent souvent qu’ils doivent porter le 

casque pour éviter les contrôles de police et non 
pour leur propre sécurité.

La marge d’erreur consentie au départ (5%) 
avec un chi2 de 10,40 correspond à une p-value 
de (p=0,001) Ceci nous a permis de rejeter 
l’hypothèse nulle et d’accepter l’hypothèse 
alternative qui veut dire qu’il existe un lien 
statistiquement significatif entre le non port de 
casque et la survenue de traumatisme crânio-
encéphalique grave.

Les membres pelviens et la ceinture pelvienne 
ont constitué les principaux sièges des lésions 
avec 61,65%. Ofonime15 en 2012 au Nigéria  
a rapporté 44,4% des lésions aux membres 
pelviens. Bousso et al.16 en 2011 au Sénégal ont 
rapporté l’atteinte des membres pelviens dans 
60,5% des cas. 

Ce résultat s’expliquerait par le fait que les 
membres pelviens représentent  les membres 
d’appui  pour les motards et  une fois en 
déséquilibre ils les utilisent pour tenter de 
stabiliser son engin. Les fractures ouvertes et 
fermées (voir figure 2 et 3) ont été  les lésions 
les plus rencontrées dans notre étude avec 
39,35% des cas. L’ORSFC10en 2003 a trouvé une 
prédominance des fractures  avec 64,4% des cas. 
Ce résultat s’expliquerait par  la violence du choc 
mais aussi par le fait que contrairement aux 
voitures  les engins à deux roues sont dépourvus 
d’habitacles.  

CONCLUSION.

Il ressort de notre étude que les accidents 
de moto constituent un véritable problème de 
santé publique dans nos pays, eu égard au 
mauvais état des infrastructures routières et à 
l’absence de législation y afférente. La couche 
juvénile constituant le levier économique a payé 
le plus lourd tribu. Dans un avenir proche, la 
mise en place d’un contrôle qualité rigoureux 
à l’importation, ainsi que d’une législation 
spécifique à l’utilisation des engins à deux 
roues motorisés et l’amélioration des capacités 
de prise en charge des patients pourraient 
considérablement réduire la morbi-mortalité liée 
à ces accidents.
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