sZcuritZ routiere et professionnels de santZ

1/6 Accidents de la route,
les chiffres clZs

En 2004, I@rganisation mondale dela santZ(OMS) consacrait a JoumZe mon dale

" la skuritZroutiere Dansle meme temps la Mutuelle nationale des hospi taliers

et des personnels de santZ (MINH ) Sgnait le28 mai 2004 une Charte ce partenariat avec
la SturitZroutiere Cetengagement deplusen plusfruent cela part ces partenaires
ai monce cela santZen faveur dela privention vise™ rZoliire des statistiques mon diales
aujou radui accablan tes et des prvisonsqui le sont encore plu s

LES DONNEES MONDIALES DE OMS

DONNfES GfNfRALES

I Selon le dernier rapport mondial sur les accidents
de la circulation (OMS, 2004), sans engagement en
faveur de la prévention, au cours des 20 prochaines
années, le nombre de tués et de blessés dans les acci-
dents de la circulation augmenterait de 65 %.

I Avec 3 000 tuZs par jour dans le monde, les acci-
dents de la circulation sont passés en 30 ans, du 9€ au 3¢

AU NIVEAU EUROPfEN

I Dans le monde, le nombre de vZhicules © moteur
devrait augmenter de 62 % d’ici 2012.

I Plus de 40 000 personnes sont tuées chaque année.

I Plus de 150 000 personnes restent invalides a vie.

I Une personne utilisant un deux-roues ~ moteur a
* 20 fois plus de risques d’étre tuée par kilometre par-
couru qu’une personne voyageant en voiture ;

* 9 fois plus de risques d’étre tuée qu’un piéton ;

* 8 fois plus de risques d’étre tuée qu’un cycliste.

AU NIVEAU NATIONAL

I ’Observatoire national interministZriel de sZcu-
ritZ routie re, placé sous I'autorité du délégué interminis-
tériel a la Sécurité routiére, assure la collecte, la mise en
forme, l'interprétation et la diffusion des données statis-
tiques nationales et internationales. Le suivi des études sur
l'insécurité routiere, I'évaluation des nouvelles mesures de

rang dans le classement des années de vie corrigées de
I'incapacité (AVCI).

I Le coZzt mondial des accidents de la circulation
est estimé a 518 milliards de dollars par an.

I Les pourcentages de tuZs sont plus ZlevZs dans
les pays " faible revenu. En Asie, entre 1975 et 1998,
le taux de mortalité par accident de la circulation a aug-
menté de 44 % en Malaisie et de 243 % en Chine.

© D. Dugas

Risque d’stre tuZ selon le moyen de transport par km
parcouru

sécurité prises ou envisagées sont aussi pris en charge.

| Gr%ee aux dernisres donnZes disponibles (baro-
métre du mois de novembre 2004), on constate des
baisses significatives sur les 11 premiers mois de I'année
du nombre d’accidents corporels (- 7,3 %) ; du nombre de
blessés (- 8,3 %) ; du nombre de tués (- 9,7 %).

LES ACOIDENTS DE TRAJET CHEZ LE PERSONNEL DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

I Le bilan national des 12 derniers mois (décembre
2003Enovembre 2004) fait état de 5 218 tués.

Une enquéte relative aux accidents de trajet déclarés par
le personnel des établissements de santé a été menée du
1€T janvier 2002 au 31 décembre 2002 par I’Association
nationale de médecine du travail et d’ergonomie du per-
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sonnel des hdpitaux (ANMTEPH) en partenariat avec la
MNH, dans le cadre d’'une campagne nationale de sensi-
bilisation au risque et de prévention.

I 552 questionnaires ont été envoyés par courrier a 400
médecins du travail, dans des établissements de santé, sur
le territoire. Ils correspondent tous a des déclarations =

SfRIE SfCURITf
ROUTI¢RE

ET PROFESSIONNELS
DE SANT/f

1¢ Accidents de la route,
les chiffres clZs

2¢ Un conducteur toujours
prudent

3¢ Un conducteur toujours
attentif

4¢ Un conducteur toujours
vigilant

5¢ Un conducteur toujours
maitre de lui

6 Comment rester un bon
conducteur ?

LE DIVORCE
MULTIPLIE PAR 4
LE RISQUE D@ CCIDENT

* Une Ztude menZe par
PInstitut national de la
santZ et de la recherche
médicale (Inserm) en
collaboration avec une
équipe de I'Institut national
de recherche sur les
transports et leur sécurité
(INRETS) a démontré que
le risque d’accident

de la circulation est
multiplié par quatre en
période de séparation ou
de divorce.

e Cette enque te, conduite
pendant 12 mois sur

20 000 employés des
entreprises EDF et GDF,
avait pour but d’examiner
un lien éventuel entre le
risque d’accident et le fait
d’avoir vécu une situation
stressante au cours de
I'année précédente.

* Au total, 3 % des
accidents sont consécutifs
a cet événement, soit 170
déces et 3000 blessés
chaque année.

Source.: Inrets/Inserm,
alcembre 2004,
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sZcuritZ routisre et

= d’accident de trajet. Les questionnaires devaient res-
pecter 'anonymat des accidentés et des établissements
employeurs.
| Les rZsultats de cette enque te ciblZe tentent d’ap-

PREMIERES CARACTf RISTIQUES
| Plus de 80 % des dZclarations concernent des

femmes, un ratio de 4 sur 1 qui correspond a celui des
établissements de santé.

7 envélo: 3,62%
B0 entrain:1,99%
m en métro : 0,36 %

AccidentZs se rendant ~ leur travail

LIENS INTERNET

e Association nationale
de mZdecine du travail
et d’ergonomie du
personnel des h™pitaux :
www.anmtph.fr

* Ministere

de PZquipement,

des transports,

de PamZnagement

du territoire, du tourisme
et de la mer : http://www.
equipement.gouv.fr/

* Mutuelle nationale

des hospitaliers et

des personnels de santZ
(MNH) : www.mnh.fr

¢ Organisation mondiale
de la santZ (OMS): http://
www.who.int/fr/index.html/

LAUTEUR

Bernadette Fabregas,
journaliste, Villejuif (94)

Fiche rZalisZe en
partenariat avec
la MNH

[RANH]

SITUATION SPATIO-TEMPORELLE

¢ Deux tiers des accidents (66 %) surviennent lors du
trajet du domicile vers le lieu de travail ;

* 34 % lors du trajet du lieu de travail vers le domicile ;

e La presque totalitZ des accidents surviennent lors

fTAT DE SANTf AVANT L’ACCIDENT
| Prise de mZdicaments

e Pour pres de 80 % des accidentZs, aucun antécédent médical notable

n’est retrouvé.

e Plus de 90 % des accidentZs ont déclaré ne pas prendre réguligrement des

médicaments.

e Parmiles 10 % restants, on retrouve des thérapeutiques qui alterent la vigi-
lance (anxiolytiques, hypnotiques, neuroleptiques, antihistaminiques).

I Parmi les ZvZnements notables survenus au cours des derniers mois
avant Paccident, rien de trés significatif n’est mis en évidence par I'enquéte :
trés peu de modification du poste de travail (8,7 %), quasiment pas de difficultés
relationnelles au travail (5 %), peu d’événements psychologiques déstabilisants Sontusions =

(7,79 %) ou charges de familles inhabituelles (5,62 %).

DONN{ES RELATIVES AUX CONSfQUENCES DE L’ACCIDENT

I Dans 94 % des cas, divers dommages corporels
ont ZtZ signalZs :

e traumatismes physiques (70 %) ;

e chocs psychologiques (8,7 %) ;

e petits soins ambulatoires (8,15 %) ;

¢ hospitalisations (2,54 %) ;

e interventions chirurgicales (2,36 %).

Aucun déces n’a été constaté.

professionnels de santZ

porter une réponse a deux questions préalables :

quelles sont les circonstances des accidents de trajet
dans cette population ? Existe-t-il des facteurs de risque
pouvant étre mis en évidence ?

I Plus des trois quarts des dZclarations d’accident
concernent 3 tranches d’age :

® 26-35 ans pour 27,9 % ;

¢ 36-45 ans pour 26,09 % ;

¢ 46-55 ans pour 25,54 %.

| CatZgorie professionnelle :

Les deux tiers des déclarations concernent des soignants
(aide-soignants, infirmiers, agents de service, médicaux,
cadres de santé) en majeure partie (76,27 %) agents titu-
laires ou stagiaires de la fonction publique.

I Lieu de domicile des dZclarants et moyens de
transports :

* 56 % pour le milieu urbain ;

* 44 % pour le milieu rural.

e Plus de la moitiZ effectue le trajet en 10 a 30 minutes.
* 74 % des accidentés utilisent habituellement leur voiture
pour se rendre a leur travail (8,15 % y vont a pied ; 6 % en
moto ; 4,53 % en autobus; 3,62 % en vélo; 1,99 % en
train et 0,36 % en métro).

d’un déplacement sur un parcours habituel et la moitié
sur un parcours effectué régulierement depuis 1 a 10 ans
et pres d’un tiers depuis plus de 10 ans.

autres

membres
34 %

entorses

45,11 % o 2917 %

autres
fractures
10,51 %
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I Les IZsions observZes ont concerné principalement
les membres (34 %) et le rachis cervical (33,15 %). Les
contusions simples sont les plus fréquentes (45,11 %),
suivies par les entorses (29,17 %) et les fractures (10,51 %).
I Dans plus d’un tiers des cas, il n’y a pas eu d’arrét
de travail. Uincapacité temporaire de travail est inférieure
a un mois dans 43,84 % des cas et, dans 15,22 % des
cas, entre un et trois mois.
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