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jh~TRODUÇTION - 1 -

Les progrès techniques et scientifiques ont entraîné un accrois

sement des échanges et des moyens de communications. Malheureusement, ces 

derniers sont très vite suivis de graves accidents dont les conséquences 

fonction.'1elles. vi tA.les et économiques demeurent très lourdes. Ils consti tUCLt 

une plaie de la vie moderne et devien.'1ent un élément négatif iu progrès. 

restent la :rançon de la technologie qui est d'ailleurs suspecte parce que 

trop présente et trop insistante (27). 

Aussi de nombreux auteurs se préoccupent-ils du problème qU'ils 

considèrent à juste titre comme illl fléau social, le plus grand fléau de masse 

de notre époque. Le caractère épidémique, voire endémique des accidents de 

la circulation (ADC) se matériAlise par leur permanence, leur progression 

inquiétante et les difficultés énormes que l'on éprouve pour les comba.ttre, 

"Il y a trop de morts et trop de bless6s sur les routes Il (32). 

OUAGADOUGOU, 18 Capita.le Voltaïque, Ville en pleine urqe.n.isatiœ'-

ni échappe pas à la règle. Mieux l'infrastructure routière défectueuse, le r.~:! 

grand nombre des Ildeux roues", l' inexist ence de transport en commun rende~lt 

le problème encore plus aigu; en un a..'1., 2 ü3/l accid81lts ont provoqué t~ 732 

blessés et entraîné décès, 

suivantes 

Notre propos se fixe pour obJectif de répondre aux questions 

1°) Les accidents de la circulation routière constituent-ils Wl 

problème de santé publique à OUAGADOUGOU? 

2 0 ) Quels sont les él~ments impliqués et les principales causes de 

ce fléau social ? 

JO) Quelles sont les conséquences socio-économiques de ces accidents 

4 0 ) l~uelles meSures préventives et quels remèdes fn:ut -il a.pport cr 

pour combattre cette héca.tombe des routes ? 
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Notre plan d'étude se présente ainsi qU'il suit 

.- Une première pA.rtie consRcrée aux données généràles comportant 

les limites, le nmtériel et les méthodes de trava.il et la 

présentation de la ville 

Une deuxième pA.rtie concerne l'étude des Rccidents de la circu

la.tion routiere dans le monde et à Ouaga.dougou, leurs causes et 

leurs conséquences socio-économiques ; 

- Une troisieme pnrtie comprend la. discussion de nos résultats, la 

lutte et la prévention de ce fléau de la route, les recommanda· 

tians et enfin la conolusion générale qui a.chève ce travail. 
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CHAPITRE l LIMITES, lVlfl.TERIEL ET !/ŒTHODES Dl'; THAVAIL 

1 .1. Lilni tes 

L'~tude ~pid~miologique des accidents de la circulation (ADO) 

routière à Ouagp.dougou dans ce travail couvre une période de 12 mois : 

d'Août 1982 à Juillet '1983. 1'~.mpleur et la gmnde fréquence des accidents 

de la circulation ne nous ont pP.s permis de faire une étude rétrospecti V8 

qui n::Jus p.ur::ü t sans aucun dout e montré une évolution croissante de ce 

phénomène. 

Nous ne ferons pR.S ~me étude exhaustive des lésions traump.t 

de même, nous n'envisagerons pas 12. t hé rap eut:i. que instituée de manière 

taillée~ 

il - Sources de nos renseigne,ll,Je:; t...s.. 

Blles proviennen t (~, une parL du Centre de Secours des 32.peurs·:·; 

Pompiers et dl autre pF.rt du CommissariR. t Centrp.l de Police et de la U-ondarr101'.-_ 

Natiol1s1e. 

suivants 

En outre, nous R.vons des renseignements d~ns les services 

l'Institut C;éogrp.phique de Wmt e--Vol ta (IGHV) 

l'Institut National de la Stp.tistique et de la Démographie 

113. Direction de l'!~énagement et des Lotissements 

la lflBirie 

les :30ciétés d' Assu~.nces : Société Nationale dl Assurances et cl 

Héassurances : :30î:,IfU_\ et lR. i'ONCIlŒ}~ HAU'rE-VOLTA : PONOIVOLTA 
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L'Hôpital Yalgado Ouédraogo (H.Y.O) créé en Juin 1958 pour pallier 

la vétUBté et ,l'exiguité du "poste sanitaire avancé" de l'armée coloniale 

française, est mis en activité en Décembre 1961 ; il prend alors le nom du 

Médecin Yalgado Ouédraogo, Président de l'Assemblée Nation~üe de ce temps (1) 

Cet Hôpital national (le second étant celui de Bobo-Dioulasso) abri~e 

les ~ervices de Médecine, Chirurgie, Pédiatrie, Gynécologie-Obstétrique, 

Maladies Infectieuses, l'Oto-Rhino-Laryngologie, l'Ophtalmologie, la StoJ:latolo

gie-Odontologie, la Psychif\.t:i:'ie, la Radiologie, le Laboratoire, la Pharmacj_e, 

les Services administrP.tifs et hôteliers. 

Les Services Chirurgicaux de l'II.Y.O. comprennent 

_. le Service des Urgences représenté par : 

. la salle de "triage" par où transitent les différentes urgences 

chirurgicales. Elle reste inadaptée RU rôle de ifpeti te chirurgi .. 

et de soins qU'elle joue, du fait de l'inexistence d'un service 

d'accueil adéqup.t. 

le service de réanimation improprement appelé "POli (Post s' / 

s'occupe de la réanimation tant pré·-opératoire que post-opéra-

toire. Il a une capacité de lits. 

- le bloc opératoire composé de 

. une salle de plâtre 

trois salles d'opération dont une dite "aseptiquei! réservée 

principalement à la chirurgie osseuse 

lme salle de stérilisation. 
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- quatre blocs d'hospitalisation avec 138 lits (sur les 683 de tout l'hôpital), 

répart is comme suit: 

· la chirurgie A, mixte, avec ses 30 li ta accueille les fonctiOlllll1ir::;; 

les salariés, les scolaires et ceux qui peuvent payer. 

· la chirw:gie B compte ,36 lits et reçoit exclilllivement les femmes 

indigentes. 

• la chirurgie C avec ses 48 lits et la. chirurgie D avec. ses 24 ll~.8. 

reçoivent les hommes indigente. 

B - l'lIa tériel dl étude 

Divers éléments ont été exploités pour ce travail 2 

Tout accidenté de la route assisté par les Sapeurs-Pompiers fait 

l'objet d'un rapport complet renfarmant outre l'identité de l'aCCidenté, la 

date, l' heure, le lieu de l'accident, un résumé succint du drame de la ro:,:te 

l'lotant le nombre de victimes, pp.rfois l'état des lésions, la nature du 

impliqué, le type de collisinIl et la profession du traumatisé. 

Les registres d'entrées de la. salle de "Triage" qui indiquent Il 

le sexe, le diagnostic et le traitement institué, ont été consultés. 

8 , 

De plus, grâce à la collaboration du personnel de la salle de I/Il'riat.;2" 

'et de notre contrôle quotidien des fiches que nous avons fait tirer, nous 

avons pu obtenir l'essentiel des renseignements. 
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. Les dossiers des malades 

Les dossiers des accidentés hospitalisés ont été consultés. L'âge, 

le diagnostic, la durée d'hospitalisation ont été retenus. 

Les éléments comme le sexe, la profession et parfois l'âge ne 

figUrent~~ujours sur ces dossiers. 

Les statistiques des accidents de la route constatés par le 

Commissp..riat Central de Police de Ouagadougou et la Gendarmerie Nationale rlO~3 

ont apporté des renseignements sur les causes des accidents. 
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.PJIAPITRE II PRESENTATION DE LA VILLE 

2.1., Rappel historique 

KOMBEMTINGA (Terre des Guerriers) éteit le nom de la ville. Apres 

la visite de Naba Oubri, la ville changea de nom pour devenir 'NOGDO (honneur) 

qui fut transformé par la suite en OUAGADOUGOU. (16) "NABA WIANDEFO, X SOlwera::.l 

de la généalogie du Moro-Naba fut le premier à faire de OUAGADOUGOU la capitalE 

impériale Mossi. Cependant elle ne garda ce titre qu'à partir du règne de 

Naba Sanom. Devenue capitale du territoire de Haute-Volta. en 1919, elle perd:'_-'c 

momentanément ce titre lors du partage du territoire en 1932, pour le reCOUVI'rj} 

en 1947 à la reconstitution du pays" (24). 

OUAGADOUGOU demeure aujourd 1 hui une ville cosmopolite en pleil:e 

expansion à l'ima.ge des capitales africaines. Aussi la oapi tale Vol taïq-~le 

ni échappe pas aux iaot eurs ca.ractéris-;; iques de nombreuses villes a.fricai:-"es 

à savoir: une extension accélérée et une démographie galopante. 

2.2, C:r::..oissante ph;:."sigue 

Située au centre de la. Ha.ute-Volta, OUAGADOUGOU s'étend sur pr8s 

de 15 kilomètres d'Est en Ouest et 10 kilomètres du Nord au Sud. J~ forte 

croissance sur le plan de l'étendue se caractérlse essentiellement par le 

développement spontané de quartiers non lotis périphériques, lesquels ont 

débordé les obstacles que constituent les trois b-arrages réservoirs au Hord 

et l'Aéroport au Sud-Est du Centre-initial. 

Le résea.u routier se compome d'axes radiaux primaires corresponda.r~c 

au prolongement des routes interurbaines. Ces rues datent de l'époque colonial~ 

ou du début des arillées 1960. 

Le réseau routier secondaire est constitué psr des voies de lio.iso::-l 

entre quartiers lotis et des rues du Centre-ville, alors qU'il est quasimeEï:: 

inexistant dans les zones d'habitat spontané. 
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Les quelques rues bitumées nI ont pas été entretenues. Le dénominate~.r 

commun de toutes ces rues et avenues, reste leur étroitesse et leur état de 

dégradation très importa.nt. En effet, ces rues sont parsemées de trous type 

Hnids de poulel! et leurs bordures sont très "perturbées", 

Le rés~u routier demeure par a.illeurs ina.dapté a.u trnfic a.ctuel, 

que ce soit au niveau de la structure et de la dimension des chaussées, ou 

au plan de son orgp~isation. 

Le système d'écoulement des eaux de pluie reste déficient; il 

manque de trottoirs et des aménagements spécifiques aux différents modes 

de transport (7). 

Ces différents facteurs augmentent inévitablement la fréquelêce d.os 

accidents de la circulation. 

2.3. Croissance démographigu~ 

Capitale administrative et poli tique, OUAGADOUGOU a été et d.elllûlu>3 

victime du phénomène de l'urbanisation, du fait de la concentration des 

activités administratives et économiques et de l'exoè.e rural 

La croissance démographique de cette ville provient également de ia 

progression naturelle entretenue par la. ;j eunesse de le. popule. tion. 

En 1960, OUAGADOUGOU comptait 60 000 hnbitants, 

En 5, Cette population passait à 175 000 habitants avec un tm.::c 

de croissance de 7,5 5S, soit 11 ~~ dans les zones non lotieo et 4 % de.ns les 

quartiers lotis. 

En 1980, la. population de Ouagadougou atteignait 250 000 habitn:L<~f:J 

et les densttés étaient estünées à 70 habi tants/he. dans les qunrtiers lotis, 

60 habitant ha dans les quartiers non lotis et IrO habi trults/ha. pour l' e",s~::..;.~.!. 

de la ville (G). 
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En 1982, la population de OUAGADOUGOU passait à 280 000 habitrults( ). 

En 1983, cette population est estimée à 300 000 habitants, avec ml 

taux de croissance Qnnuelle de l'ordre de 8 % (7). Selon les estimations, 

OUAGADOUGOU atteindra le million peu après l'an 2 000 (6). 

La population active se compose d'environ 40 000 travailleurs régul~ers 

et 30 000 travailleurs occQ.sionnels, auxquels il faut ajouter 60 000 élèves 

et étudiants (7). 

2.4. Aspect urbain (Voir plan ville de Ouagadougou) 

La zone commerciale et le quartier administratif au centre-ville 

constituent les centres d'intérêt traditionnel; le. zone industrielle de 

KOSSODO (au nord) et la ga.re routière internationale (au sud) représer:teEt 

deux pôles attractifs appelés à se développt;;r. 

Les quartiers périphériques de OUAGADOUGOU se présentent comme de 

véritables "avortons urb~nnsi! issus des relations ville-campagne. Ces qUArtierf3 

sont très mal reliés au centre-ville et entre eux, 

La circulation à OUAGADOUGOU se caractérise par l' hétérogénéité dL: 

trafic et la forte prépondérance des deux-roues. 

L' absence de boulevard périphérj_que el1traîr"e le mélange des circula

tions internes et de transit, en particulier le trafic de poids lourds, 

Le transport urbain de marchandises se f!:ü t essentiellement au mo~!en 

de che.rettes à traction humaine ou a.ni.Inale. 

Il n' exis'ie pas actuellement de transport en commun, à l'exceptior: 

de quelques 500 taxis collectifs, trop chers pour la grande masse de 1;>. 

population, 
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Aussi 80 % des œéplacements se font-ils en deux roues, 10 % à pied, 

5 % en voiture particulière et 5 % en taxi collectif. 

Le trafic aux heures de pointe peut atteindre 3 000 persorules à 

l'heure dans le centre-ville; s'il n'y a pas encore d'embouteillage, la 

circulation manque quand même de fluidité (7). 

Nous co~prenons aisément la grande fréquence des accidents de la 

circulation à OUAGADOUGOU. 

-0******0-
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C;aA.PITRE III LES ACCIDENTS DE LA CIRCULATION ROUTIERE 

J.1. D~fini tiQll 

Il nous semble nécessaire de définir d'fl.bord l'.ccident avant 

de déterminer le sens de l'expression lIaccident de la circulation routière tf • 

Pour LAROUSSE, un l'.ccident est un Ilévènement fortuit fâcheux 

ordinairement malheureux, imprévu et soudain qui entraîne des dégâts, des 

dangers", 

L'Organisation Mondiale de la sp~té (O.M.S) en 1958 a retenu que 

l'accident est un lIévènement indépendant de la volonté humaine, déclenché par 

l'action :rA.pide d'une cause extérieure et se traduisant par une lésion 

corporelle ou mentale il
• (27) 

Le Professeur L'HIRONDEL y recorillaît par contre une responsabilité 

humaine et dit: Hl' <'\.ccident est un éV8nement qui t:rA.dui t un manque ou un re::"i'l"," 

chement de lA. vigilance de l'hOllli4e en face de l'agression d'une force ext ur 

qui résulte de la conjonction imprévue et plus ou moins fortuite de deux ou ûe 

plusieurs facteurs et qui a pour conséquence habituelle un dommage et un 

avertissement"" ( ) 

Par ailleurs, LAROUSSE définit la circulation comme : 

Hle fait ou la possibilité d'aller et venir, de se déplacer en utilisant les 

voies de communication". 

Nous retiendrons de tout ce qui précède que l'accident de la circu

lation routière dont les conséquences sont le trA.umatisme et les dég~ts 

maté:çiels, reste un évènement mA.lheureux, survenp.nt sur la route lors de 

collisions ou de chute, enge.geant en règle une responsabilité humaine, soit 

ent rement, soit partiellement. 

IR. définition du polytraUlllE.tisé de la route nous pA.raît opportune. 

Le polytrA.umatisé de la route s e ; "tout blessé qui présente deux ou 

plusieurs lésions trA.U!llatiques gre.ves, périphériques, viscérales ou complexe::;, 

entraînant une répercussion respirp. toire etlou circulp. oire" (25) mettA.nt 81~ 

jeu le pronostic vital de l'accidenté. 
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3.2. J;es accidents de la circulation routière dans le monde 

Les accidents de la. route provoquent chaque a.nnée des victimes 

300 000 morts et 8 millions de blessés dans le monde (32). 

LQ route et les rues ont toujours été meurtrières. En effet 

• En France 

- en 1972, il Y a eu près de 17 000 morts et près de 400 000 bleiés 

dont 1/4 d'inv~lidité définitive. 

- en 1978, les réglémentat20ns imposées ont entraîné une régressioî" 

de ces chiffres à 12 000 morts et 320 000 blessés (31). 

- en 1980, 248 461 A.ccidents de la circulation ont provoqué 12 

et 339 632 blessés (9). 

La. rout e tue encore un Franç:üs toutes les 40 minutes et en blGsse 

un toutes les 5 minutes (31). 

· Aux Etats-Unis d'Amérique, 30 000 accidentés de la route meurent chaque R.LY'lE: 

d'un trumatisme crânien (9). 

• AU Génég~1-, u..'1 blessé par accident de la circulation est relevé toutes les 

62 minutes et un décès toutes les 21 heures. 

En 1978, 4 485 traumatisés de la route ont été traités dans le 

service des urgences chirurgicales du CHU de DAKAR (27). 

• En Côte-dt Ivoire 

- en 1973, dans la zone urba.ine d'Abidjan, 446 blessés et 92 morts 

ont été relevés, ta.ndis quo 2 075 blessés et 265 tués ont été lJ.oté r 

en rase CRmpagne. 
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en 1975, les accidents de la circulation ont entraîné 1 362 blesse 

_et 226 décès à Abidjan ; en rase campagne 3 487 blessés et 238 

morts ont été enregistrés. 

En 2 ans, les blessés ont augmenté de 305 % dans la zone urbaine, 

contre 168 % en rase campagne et les décès de 245 ~6 contre 90 9~(29 

• A l'Hôpital.. Central de Yaoundé, pour 3 041 urgences chirurgicales traumatiqu< 

en 6 mois, 2 038 cas (67 %) sont imputables aux accidents de la 

circulation (34). 

• A Kinshasa en 1977, 4 813 sinistres de la route et 217 morts ont été relevés 

(28). 

• A Niamey, en 8 ans, 8 538 accidentés, soit 1 067 blessés par an, ont été 

inscrits dans le registre de la salle d'urgence du Service de 

Chururgie·· de l' Hôpi tal (35). 

Ainsi avec plus de 4, 12 blessés à la minute, un déoès toutes les 

2 minutes dans le monde, cette épidémie de la route, cette rançon du progrès 

n'épargne aucun pays du globe, et nul n'est sUr d'y échapper (27). 

C'est aussi dire qu 1 aucune nation ne peut continuer à supporter ce"ete 

hécattmbe de la route si elle doit s'aggraver; en effet lices chiffres repré

sentent tant de drames personnels et familiaux, tant de millions d'heures de 

travail perdues, tant de dépenses de plus en plus élevées qui grèvent lourdement 

le budget de toutes les nations que personne ne peut rester indifférent" (JO). 

L'étude épidémiologique de ce fléau de la route à OUAGADOUGOU, bie:a 

qU'elle soit spécifique à la capit~e Voltalque, représente un échantillon 

important de l'ensemble des ADC sur le territoire national. 
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3.3. Etude épidémiologique des ADC routière à OUAGADOUGOU 

Les chiffres que nous nous proposons dl analyser proviennent princi··· 

pal~ent de notre étude statistique des accidentés secourus par les Sapeurs

Pompiers et ceux ~dmis dans les services chirurgicaux de l!Hôpital Yalgado 

Ouédraogo (H.Y.O). 

Nous préCisons que tout traumatisé de la route à OUAGADOUGOU ayant 

bénéficié du secours des Sapoura-Pompiers est automatiquement conduit à 

l'Hôpital. 

Durant une période de 12 mois, 4 732 accidentés de la route ont été 

admis dans les services chirurgicacx de l'H.Y.O, soit une reoyenne de 13 bleSSE 

toutes les 24 heures. 

Lorsque nous considérons le parc automobile de l'année 1982 (cf 

Tableau II), nous notons 71 accidentés pour 1 000 véhicules, alors que la 

Haute-Volta ne dispose que de 10 véhicules pour 1 000 habitants (la population 

du Pays étant estimée à 7 000 000 d'habitants), 

. ,,! -

Avec cette fréquence, OUAGADOUGOU semble occuper la première place 

dans les accidents de la route comparativement à certaines capitales africa~nes 

En effet 

- à Kinshasa, en 1977, on a recencé 4 813 sinistres de la route, 

soit 13 cas par 24 heures. 

- à Dakar, en 1978, on a dénombré 4 485 blessés, soit 12 accidentés 

par 24 heures. 

- à Abidja.n f en 1975, 1 362 blessés ont été relevés, soit 4 traumat:_

sés de la route toutes les 24 heures~ 

- a Niamey. 1 067 blessés par an ont été inscrits, soit J blessés 

par 24 heures (35). 
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Cette fréquence de 13 accidentés par jour dans l~ capitale Volta~que 

vient Rggraver le chiffre des traumatisés dus à d'autres causes et qui sont 

admis à l'Hôpital YQJ..gado Ouédraogo. Ce fait implique l'impérieuse nécessité 

d'organiser les services chirurgicaux de l'Hôpital et en p~rticulier créer 

un service d'accueil digne de ce nom. 

Par ailleurs, pour 2 034 sinistres de la route relevés des Rapports 

d'Intervention des Sapeurs-Pompiers, 2 834 blessés ont été notés. Ainsi, 

seulement 60 % des traumatisés de la route à Ouagadougou ont bénéficié du 

secours des Sapeurs-Pompiers. Il importe donc de développer le Centre de 

Secours en le dotant de moyens matériels adéquats et de personnel compétent. 

Devant lA. circulation routière hétérogène de Ouagadougou, nous avOl:'S 

d'abord cherché à savoir la nature des agents impliqués dans les accidents. =~ 

ressort de notre Analyse les constatations suivantes : (cf Ta.bleau l et Histo-

gramme N° 1). 

On est frappé par le très grand nombre des deux roues dans la génèse 

des accidents : en effet, sur 2 940 éléments impliqués, 2 110 soit 71,77 7'.; sont 

imputables aux deux roues. Deux raisons principales expliquent ce fort pOUrCGL 

tage des deux roues dans la génèse des accidents : 

1) - la Haute-Volta bat les records africains de la consommation des 

deux roues. En effet, en 1979, les entreprises de montage de cycles ont écoulé 

15 200 vélomoteurs, 

49 000 bicyclettes. 

En 1980, en plus d'un montage similaire, le Haute-Volta à importé 

1 200 motocyclettes de 50 cm3 

9 000 motocyclettes de. 75 cm3 

750 motocyclettes de 125 cm) 

27 000 bicyclettes (26). 
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En 1983, notre Pays a vendu près de 70 000 vélos, 25 000 vélomoteurs 
, ' 

et 4 500 motocyclettes. ;/;' 

Les perspectives d'évolution prévoient une progression de la demande 

de l'ordre de 25 % (33). 

2) - 80 % des dépl~cements se font en deux roues à OUAGADOUGOU; auss 

la capitale Voltaïque se voit envahie surtout aux heures de pointe par une 

"marée" de deux roues. 

Avec un parc automobile de 37 904 IIquatre roues" en 1982 (cf Tablellu 

ce type d'agent n'intervient que dans 16,09 % dans la génèse des accidents à 

Ouagadougou. 

Ce faible pourcentage se comprend quand on sait que peu de "OUAGA-

VILLOIS" se déplacent en voiture particuliere (5%) ou en t~.xi collectif (5~:.). 

Seulement 326 piétons (soit 11, 09 ~b) sont impliqués dans les accident: 

Bien que ce taux paraisse faible, il reste inquiétant car les dég~ts corporels 

y sont souvent graves. 

Quant RUI deux derniers agents en cause à savoir : les charettes et 

les animaux, ils nI interviemlent que respectivement dans 0,78 % et 0, 27 1~ dallS 

la génèse des accidents. 

D~s une ville où la circulation routière devient préoccupante, et 

au regard de la grande fréquence des ADC, les déplacements de cOaTettes et 

surtout la divagation d'animaux ne devraient plus exister. 
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LI ABLEAU N°l 

ELEMENTS IMPLIQUES DANS LES ACCIDENTS 

~ Elé~ents 4 roues 2 roues Charettes Piétons Animaux Totaux: Pourcentage Nb par l!l' -- (voitures) O~s -
Aoüt 1982 31 82 0 12 0 125 4,25 

----
Septembre 1982 22 84 4 13 1 , 124 4,22 

Octobre 1982 42 150 4 22 0 218 7,41 

Novembre 1982 28 157 2 30 1 218 7,41 

Décembre 1982 41 210 1 16 0 268 9, 12 
---

Janvier 1983 55 220 1 30 0 306 10,41 
- ----_. 

Février 1983 53 198 3 34 1 289 9, 
-

Mars 1983 46 224 0 33 0 303 10,31 
.--

Avril 1983 39 214 4 33 2 292 9,93 
'---

Mai 1983 39 205 2 32 1 279 9, 

l Juin 1983 45 175 0 39 1 260 8,84 

Juillet 1983 32 191 2 32 1 258 8,78 

Totaux: 473 2 110 23 6 8 2 940 

Pourcentage 16,09 71,77 0,78 11,09 0,27 100 
---~ 
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LI ABLEAU N° II 

EVOLUTION DU PARC AUTOMOBILE DE 1210.~~2 EN HAUTE-VOLTA 

G E N R E 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 

Voitures particulières 6 534 7 066 7 476 7 975 8 575 9 2.38 9 801 10 672 11 850 13 636 15 5.37 17 249 19 196 

Càmionnettes 4 627 5 024 5 348 5 709 6 219 6 724 7 164 7 821 8 694 9 205 9 809 10 337 11 363 
1 

Camions 2 138 2 266 2 348 2 503 2 662 2 870 2 995 3 183 3 434 3 669 4 008 4 301 1 4 658 

Autocars 146 161 170 175 186 208 220 256 292 343 450 500 543 

Vé~icules spéciaux 196 218 231 247 245 298 332 366 399 407 413 416 434 

--.. 
Tracteurs routiers 289 317 332 340 384 390 413 455 515 590 644 756 845 

Remorques - S/Remorques 244 245 259 272 324 343 376 427 495 574 658 765 865 

Motocyclettes 1 399 1 459 1 486 1 626 1 769 1 784 2 165 2 653 3 181 4 045 4 497 5 067 7 159 

Vélomoteurs - - 28 - 18 170 488 1 588 3 520 6 669 11 132 16 524 21 931 

TOTAUX 14 573 16 756 17 674 18848 20 378 28 021 23 954 27 421 32 380 39 442 47 128 55 925 66 994 
',. 

'.~ 

.;::,;,. 
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1/ .AB'LEAU N° III TYPE DE COLLISIONS 

~ 
V M B V-V V-1'4 V-B y--P V-C V-A M-M M-B M-P M-C M-A B-B B-P D-C B-A Non 

Nbre Se~ tSetile, ~aùe; préci- TOTAL ~~ 
par mois , 

se 

Aoll.t 82 1 10 0 1 21 3 5 0 0 20 2 9 0 0 0 1 0 0 50 123 6,05 -
Sept. 82 0 11 2 0 18 5 2 0 1 17 4 14 4 0 0 0 0 0 70 148 7,28 

Oot. 82 O. 23 1 0 23 10 8 0 0 25 9 8 3 0 2 0 0 0 48 H\o 7,87 

Nov. 82 0 21 0 0 19 6 7 0 0 37 7 25 2 1 1 0 0 0 49 175 8,60 

Déc. 82 6 26 J 1 20 8 6 1 0 43 11 14 0 0 3 2 0 0 84 228 11,21 

JEUlV. 83 2 18 4 1 39 8 6 O. 0 38 16 37 1 0 0 1 0 0 20 191 9,39 

Fév. 83 0 13 2 3 27 6 13 1 0 35 17 22 0 1 1 3 1 0 27 172 8,46 

Mars 83 1 25 1 0 38 5 6 0 0 46 19 31 0 0 1 1 0 0 14 188 9,24 

1 Avril 83 3 16 6 1 27 5 5 1 0 43 22 30 2 2 0 2 0 0 19 184 9,05 

i Mai 83 0 24 4 1 25 2 6 1 () 40 19 28 2 1 0 2 0 0 8 163 8,01 

Juin 83 1 17 1 1 26 5 8 0 0 39 10 30 0 1 0 1 0 0 2 142 '6,98 

, Juil. 83 1 25 4 0 22 2 6 0 0 38 16 24 3 1 1 2 0 0 15 160 7,87 

TOTAL 15 229 28 9 ~05 65 78 4 1 421 152 272 17 7 9 15 1 0 406 2 034 

% 0,74 1 \26 1,38 0,41 15 3,2 l84 0,2 1Cl,C.':i.9 20,7 7,47 13,37 0,84 0,34 q 44 ,q 74 ~~49 0 19,96 100 
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J.J.J. ~lE~_~~_~2!!~~~2~~ 

Nous avons ensuite étudié le type de collisions à l'origine ~es 

accidents. (cf Tableau III et Histogramme N° 2). 

Les tablea.ux suivants indiquent les taux d'implication d.es agents 

en cause dans les collisions . 

.u ABLEAU N° IV 

Moto 
Seule 

Nbre de 229 collisions 

Pourcen- 11,26 tage 

ReJl1a.rque 

TAUX D'IAŒLICATION DES MOTOCYCLETTES ET VELOMOTEURS 

DANS LES COLLISIONS 

1 1 
Aï-V 

1 M-M ?il-B M-P M-C .fil-A 1 

305 1 421 152 272 17 7 

15 } 20,7 7,47 13,37 0,84 
1 

0,34 
, 1 

V :: Voiture 
M Motocyclette et Vélomoteur 
B Bicyclette 
C ::: Charette 
A Animal 
P = Piéton 

TOTAL 

1 403 

68,98 
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LIABLEAU N° V TAUX DtI1ŒLICATION DES BICYCLETTES DANS LES COLLISIO~ 

~ 

Bicyclet- B-V B-M B-B B-P B-C B-A TOTAL 
te seule 

iNbl'e de 28 65 152 9 15 1 ° 270 :collisionf 

iPourcen- 1,38 3,2 7,47 0,44 0,74 0,049 ° 13,27 [tage 

LI ABLEAU N° VI TAUX D' nŒLICATION DES 4 ROUES DANS LES COLLISIONS 

Voiture i • 1 

seule V-V V-M V-oB V-P V-C V-A TOTAL 

Nbre de 1 1 
! ! 

65 
! 

pollision~ 15 9 305 1 78 
1 

4 , 1 477 
J 
! 

l i 1 
1 , 
1 

1 

! 1 'Pourcen- 0,74 1 0.44 15 3,2 3,84 1 0,2 
1 

0,049 
1 

23,46 
~age 1 1 , 

Nous remarquons que 82,25 % des collisions sont imputa.bles a.ux deu:x 

roues avec respectivement 68, 98 'j~ pour les motocyclettes et vélomoteurs et 

13,27 % pour les bicyclettes. 

Le taux d'implication des véhicules à 4 roues reste relativement 

faible puisqu'ils ne sont responsables que dans 23,46 % des collisions. 

Les piétons interviennent dans 17,95 % de collisions. 
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Au total, les deux roues provoquent le plus grand nombre d'~cci ~er;t 

à OUAG;\DOUGOU. Or, 80 {t'v des déplacements Si effedtuent en deux roues. iwec le 

nombre sans cesse croissant des deux roues, il est certain que dans lUl aven:u' 

proche, la fluidité de la circulation routiè;re déjà compromise, deviendra 

encore plus saturée ~vec ses conséquences inévitables que constituent les 

a.ccidents : Cl est pourquoi, des mesures adéquates devront être prises a.L.E 

de réduire ce fléau de la route. 

3.3.4. Moment et lieu des accidents 

Nous avons voulu savoir à quel moment et en quel lieu les R.ccide::t::l 

surviennent. 

Le mois, les Jours du mois, le jour da la semaine et l'heure 

constituent les paramètres retenus pour cette analyse. 

Le mois et la saison 

Ali exception du mois de Décembre, a.ucun autre mois ne se dis:i::LligLe 

particulièrement des ~utres. Le plus grand nombre de sinistrés te la route 

sont notés dans le mois de Décembre. (cf Ta.bleau VII et l'histogramme l'JC'3). 

On relève une légère augmentation du nombre d'accidentés dans le mois de Juill 

Le début de la sa.ison pluvieuse rendant la. chaussée glissante en Juillet et 

les vents de poussieres en Décembre expliquent sans doute cet accroissemen'c 

relatif des accidents. 

Nous ne constatons pas une variation particulière du nombre d'acci

dents suivant la sa.ison. 
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1 

........ ....... '''k ........... 

Décès 1 T"taux 

~.la sema~ne 

: -~ Lundi Mardi Hercredi Jeudi \éndredi Dimanche % Samedi 

"- ~_._-_._- ---
Août 82 68 53 _, __ .. ~~6 50 44 61 49 1 372 71 86 
Septembre 82 48 50 _4.9 40 42 55 46 1 330 6 97 
Octob~~_. 33 40 ..,.21 _ 41 64 -,-- 77 63 1 ,353 7,46 

Novembre Jl~ .51 71 __ 41-. .. 50 40 57 .----26 2 374 7J90 . 

Décembre 82 63 69 86 74 111 80 72 2 557 11,77: 
4 4:24 î ! 

Janvier 8.3 81 52 42 _, __ ~...L 58 . --.-J7 ~ j ! 9,17 . 1'-,---~_ ... _-
1-281 Février 83 37 58 -t--,_Lt.?_-_._- 47 -27 71 67 1 ; 8,05 1 ... 1 

Mars 8,,2 56 51 i __ ..22...-~ 56 66 60 56 1 399 ; 8,43 i 
1 l 

Avril 8:; 52 56_ 3L._. 48 61 57 53 0 363 . 7 j 67 1 
1 

i 

Mai 83 56 44 44 58 42 31 67 344 i 2 1 7.l27 î 'f> -. ...... '_ ..... __ • 

7,7 1 
, 

Juin.-Ja 43 51_ , ... __ $ ___ 51 64 ..:±2._ ____ 42 0 366 
Jui~let 83 __ 71 6~_ _3--.2 __ 45 79 82 JL.,. _ 2 ~59 9,7 ~ 
TOTAUX 659 666 582 601 728 763 716 17 4732 --_ .•. __ .. --_. _. 
Pourcentage 13,93 14,07 12,30 12,70 15,38 .1. 16,12 15,13 .L 0,36 - 100 

--_.-- \ 
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1 
1/ 

Nous avons remarqué que les jours de fête (fêtes chrétiennes et",·· 

mus uJ..man es , fête du nouvel an) et de pa.ie, constituent les jours du mois 

où il survient le plus grand n~bre d'accidents. Ltaccentuation du trafic 

routier à l'occasion de ces manifestations, la consommation excessive de 

boissons alcoolisées accroissent les risque8, ,ttaccidents ces jours-là. 

Le tableau VIII et l'histogramme N°4 indiquent le jour de 1~ 

sema.ine où surviennent les a.ccidents. 

L/AELEAU N° VIII INTLUENCE DU JOUR DE LA SEMAINE 

JOUR DE LA SEMAINE NERE D'ACCIDENTES POURCENTAGE 

Lundi 659 1 13,93 i 
1 i 

Mardi 666 1 14,07 
1 1 Mercredi 582 

1 
12,30 

Jeudi 601 ! 12,70 

Vendredi 728 1 15,38 

1 Samedi 763 
i 

16, 12 1 

D:iJnanche 716 1 15,13 1 
1 

1 
1 

1 • 

Il est intéressant de noter qU'aucune différence significative 

n'existe entre ces chiffres; mais l'on rema~que cependant une augmentation 

du nombre des accidentés le Vendredi et le Week-end avec une légère accalmie 

le Mercredi et le Jeudi. 
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fŒURES DES ACCIDENT~ 

J " ' 

~ala&ci- - Total sur Heures ____ ents Pourcentage -- 12 mois 

o h 25 1. 15 

1 h 11 o 50 

2 h 2 0 .. 09 

3 h 1 o O'iG 

4 h 4 0.18 

5 h 4 0.18 

6 h 37 1.70 

'1 h - 110 5.07 

8 h 105 4 .. 84 

9 h 86 3.96 

10 h 101 4 67 

'--. 
11 h 103 4,75 

, 
6 1) 12 h 

-l--' 
133 

~;: := 
1 111 5-,-12 

: f- ~ 100 - 4.61 

159 7 33 

139 
l 

1 l1h 1 160 7 38 
1 

18 h .1 209 9,64 

19 h 1 - _.-. 186 8,58 

20 h 149 6,87 1 

21 h 107 4.93 

22 h 81 3.73 

23 h r 46 2,12 

TOTAL 2 169 100 1 . 
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- L'heure 

Le tableau IX et l'histogramme N°5 représentent l'influence de 

l'heure sur la. survenue des acoidents. Les pics des accidents se situent aux. 

heures de pointe, soit: 

- le matin à 7 heures 

- le midi à 12 heures 

- l'a.près-midi à 15 heures 

- le soir à 18 heures 

Ces':heures correspondent aux allées et venues des travailleurs 

entre le domicile et le lieu de travail. 

B) - Le Lieu 

- Les axes routiers les plus dangereux sont ceux qui traversent les 

zones à forte concentration humaine. Il s'agit d'axes radiaux primaires IIni 

correspondent RU prolongement des routes interurba.ines et des voies de liaison 

entre quartiers lotis et le centre-ville. 

Le Tableau X montre le pourcentage des accidents sur ces axes par 

ordre décroissant. 



SERMENT D'HIPPOCRATE 

"EN PRESENCE DES MAITRES DE GE/T'n'T;' SCOLE 3'1' DE MES CHERS CONDISCIPLE:S, 
JE PROMETS ET JURE D'ETRE FIDELE AlfA LOIS DE L 'HONNEUR ET DE L:\ 
PROBITE DANS LI E1.'RRC Ll\ HEDEC INE • 

DONNERAI MES SOIN:: GRATUITS ;\ L'INDIGENT ET N'EXIGERAI JA1"'1AIS UN 
SALAIRE AU-DES\;U3 DE fe/ION TRAVAIL. 

ADMIS AL' INTERIEUR DES [VAlSONS, MES YEUX NE VERRONT PAS CE QUI S' y 
PASSE ; MA LANGUE TAIRA SECRETS QUI ME SETtONT CONFIES, ET MON 
ETAT NE SERVIRA PAS il CORR0f'1PRE LES MOEURS NI A FAVORISER LE CRIME. 

RESPECTUEUX JEGONNAISSANT ENVERS MES MAnRES~, JE RENDRAI A LEURS 
~NFANTS L'INSTRUCTION ~UE J'AI RECUE DE LEURS PERES. 

QUE LES HOMMES M'ACCORDENT LEUR ESTIME SI JE SUIS RESTE FIDELE A MES 
PROMESSES. QUE JE SOIS COUVERT D' OPPROBRE ~T MEPRISE MES CONFRERES 
SI J' Y MAN')UE". 
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L/ABLEAU N° X 

Axes Routiers les plus dangereux 
% du libre 
tota.l d' ac - : 

d ' t-_________________________________ t-.;:;c.::=.i;.;::;.;:-e..;;;:;,nts ___ .~ 

Avenue BIRGER, Avenue d'ARBOUSSIER, Avenue KADIOGO et Route 
Bobo-Dioula.sso ;; 

- Avenue BASSAWARGA et Route Pô : 

Avenue N° 208, Avenue du Commandant TESSIER dit TOUK TOEGA 

- Avenue d'OUBRITENGA et Route de Fada N'GourmA 

Avenue YENNEGA 

Avenue de la LIBERTE 

- Avenue OUEZZIN COULIBALY 

- Rue de l'Aéroport 

- Avenue du YATENGA, Route de Ouahigouya 

- Place des Nations Unies 

- Avenue de l'Indépendance 

Avenue POMPIDOU 

- Carrefour de la Mairie 

- Route de Kaya 

- Route de Saponé 

- Rue du Château d'eau 

-Avenue du Général DE GAULLE 

- Avenue de LOUDUN 

- Avenue LEO FROBENUS 

Autres 

18,29 

3,93 

2,61 

2,21 

1,97 

1,30 

0,93 

0.93 

0,88 

0,88 

0,79 

0,69 

0,69 

0,59 

0, 

° 
r)l~ 

)1-V 

0, 15 

1,92 

- Les qURrtiers à forte concentration humai~e, les zones d'intérêt 

traditionnel et les zones industrielles constituent les quartiers les plus 

dangereux de OUAGADOUGOU. 
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Le Tableau XI indique le pourcentage des simistreBde la route 

dans ces quartiers. 

U ABLEAU N° XI 

% du nombre total 
QUARTIERS les plus dangereux d'accidents 

DAPOYA 

Z01~ COMMERCIALE 

GOUNGHIN NORD 

BILlBALOGO 

KOULOUBA 

ZABRE DAGA 

SAMANDIN 

KOLGO NABA 

LARLE 

ZANGOETIN 

KAMSAOGHIN 

OUIDI 

KOSSODO 

NEMNTN 

ZONE RESIDENTIELLE 

CISSIN 

GOUNGHIN SUl) 

BILIBA,MBILI 

PAS PA GA 

TANGHIN 

St. CA1VIILLE 

:lONE DU BOIS 

DASSASGHO 

NONSIN 

YPELSE 

TM'lPOUY 

st. LEON 

AUTRES 

4,97 

3,49 

2,36 

2,16 

2,16 

1,97 

1,85 

1,77 

1,77 

1,77 

1,72 

1,72 

1,62 

1 , 

1,47 

1, Ln 
1,23 

1,30 

1, 18 

1,13 

1,08 

0,98 

0,93 

0,88 

0,78 

0,73 

0,59 

3, 15 

.1 
1 
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Certains lieux à fréquentation publique se révèlent dangereux. 

Le Tableau XII montre le taux d'accidents survenant devant ces .lieux publics. 

L/ABIiEAU N° XII 

Lieux publics dangereux % du nbre toteJ. 
d'Accidents 

Salles de Cinéma 1, 13 

Hôtels 1,62 

Bars 0,93 

Pharmacies 0,69 

Autres 0,74 

Au total, les sinistrew de la route men~ent la population de 

OUAGiillOUGOU, n'importe quand et n'importe où. 

*0-=-=-0-=-=-=-=-=-=-=-0* 
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A) - Nous avona ensuite étudié la répartition des 4 732 accidentas selon 

le sexe, lr~ge et la profession • 

. Le aexe, 

Le Tableau XIII et l'histogramme N°6 montrent la répartition des 

blessés en fon$tion du sexe. Nous notons une nette prédominance masculine: 

78,6 % contre 18,25 % de sujets de aexe féminin; d'où un sex-ratio, de 4/1. 

.A:!..nsi avec 4 hommes pour une femme accidentés dans les rues de 

Ouagadougou, nous pouvons émettre les hypothèses suivantes 
~ .. _._-~,------------------

- les individus de sexe masculin circuleraient relativement pltill 

que ceux de sexe féminin . • 
- les sujets de sexe féminin seraient plus prudents sur les rues 

de la ville que ceux de sexe masculin. 

L'âge 

La répartition des accidentés selon l'âge (cf Tableau XIV et histo

gramme N°7), révèle des constatations très intéressantes: 

- Personne n'est épargnée des drames des rues de Ouagadougou. En eff~t. 

les sujets de tous les âges (de 0 à 90 ans et plus) sont victimes des ADe; le. 

plus jeune a 3 .ois 1 

Nous notons une nette progression du nombre des accidentés de 0 à 38 

ans avec un pic pour la tranche d'âge de 21 à 30 ans ; ensuite le. courbe dess~ ,(, 

une pente décroissante pour R.tteindre les 206 cas représentés dans la tranci.e 

d'âge de 51 ans et plus. 

Les sujets jeunes payent le tribut le plus lourd dans les ADe ; 

en effet, 66 % des victimes ont moins de 30 ans et 80 % ont moins de 40 ans. 

Ces individus, s'ils ne sont pas déjà en pleine activité économique, détielli'ler:t 

des potentialités d'exploitation économique que la Haute-Volta ne peut 

accepter perdre. 
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REPARTITION DE ACCIDENTES EN FONCTION DU SEXE 
" .. ' 

.. 
, . ----

~ Aoüt Sept. oct. Nov. Déc. Jan. Ii'év. Mars Avril Mai Juin Juil. TOTAL Cd 

Sexe IV 

Masculin 274 261 276 280 430 354 320 J33 276 261 294 360 3 719 78,6 

Féminin 71 63 67 70 110 69 61 64 87 59 99 892 18,85 

-
12 Î 1 Non précisé ' 27 6 10 24 17 11 0 2 0 24 0 0 2,56 

1 
1 

1 

TOT A 1 372 330 353 374 >57 434 1 399 363 344 366 459 4 732 

Pourcentage 7,86 6,97 7,46 7,90 1 ,77 9, 17 8,05 8,43 7,67 7,27 7,73 9,7 100 
_. -.J 



irSTOGRAMME N°6 ACCIDENTES EN FONCTION DU SEXE 
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. 7ïABLEAU N° XIV R;:;.?.lit1.'lTi~lS.l:LDE.s ACCI.>E;NTES SELON L'AGE 

,--_. ----~-

11 - 20 21 - 30 
.-

<''- ( 8 _._ ...... ,~ ... ", ... _-32-
_( _66 __ 0 6 ---'-

68 124 

128 -
176 

I-...:;..:.;.;.;..;....::.......;~::.....::'-_. --- .' ' <' . 162 -, -
Fév.. ~,( ,(_ ,~ . _.J.2..L_ 
Mars 8 __ .'L4.2 
Avril 8 112 '._-
Mai 8 .112 ___ 

• Jui n 82 __ . i <' ' '; 142 -
1 L~8 ..!..uillel.& __ 75 : 9Z_~ 

TOTAUX 533 1 1003 --+-1 - -. "r-'~ 
Pourcentage' 11,26 1 .21'_~_L 

1587 
~-""" .. ~--,,-. 

:53,5L;. 
~~ 

1 

--r--_." -'T 
31 - 40 41 - 50 50 et plus 

4, 23 18 
--"'-' 

50 44 12 

51 27 ..1.1 __ 

57 28 12 

78 38 18 

68 45 1 16 

56 37 
1 

26 

50 36 30 

63 23 15 

54 23 17 _. 
24 31 i 19 
61 35 1 10 

l 
655 390 1 206 

-
13,84 8,24 4,35 

Non pré- Totaux % 
cisé 

81 3'[2 7,86 

35 330 6,97 

23 353 7.46 

41 374 7,90 
61 557 11,77 

13 434 9,17_ 

3 381 1 8 05 

7 399 8,43 

2 363 7,67 

23 344 1 7 27 

36 366 7,73 
3~ 1 459 

1 
9 7 ; 

1 
1 1 

358 l 4732 1 -j 

1 , 
7,57 j - ! 

f .-
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• Le. Pl;'ofession 

Le. non précision de ce paramètre dans les registres et souvent 

dans les dossiers des malades, a constitué un hQndicap sérieux pour cette 

analysa. 

NéanmOins, nous avons considéré les 2 834 accidentés secourus par 

les Sapeurs-Pompiers. 

Les individus exerçant un métier libre ont été classés avec les 

travailleurs du privé. 

Le Tableau XVI et l'histogramme N° 8 représentent la répartition 

de ces blessés selon la prot3sston. 

Nous constatons ce qui suit 

dans 40,86 % des cas, la profession reste non précisée. 

30,80% des victimes relèvent du privé alors que 11 % sont des 

fonctionnaires. 

- ainsi près de 41,80 % d.es accidentés sont en pleine activité 

productive, mis à part les 8,65 % de cultivateurs et ménagères. 
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Dl!. JOUR DE LA SEH.'~JJ:!.2 

~ 
r-

sema~ne 

Lundi Mardi Mercredi Jeudi 

,- . 

Vendredi Samedi Dima.nche Décès TOT1~ ux 

Blessés par moi ---" .- - 1---
AoUt 82 48 18 38 26 48 42 32 1 253 - · .. .. :... 
Sept 82 37 35 30 23 33 40 29 0 227 _.- ~ - ---- ,. --
Oct 82 1 L~ 30 2Lt 17 37 56 23 3 

, 
209 

~-_ .. _, - -_ ...... 
Nov. 82 32 38 19 34 36 37 3 224 

'- . 
Déco 82 36 30 45 51 61 52 47 2 321+ -_ ... --- - - .-

L..?C_-I , 
. i ,_ 1 
~---I 

~~f~_~l--~---t--:-----r-- 2 

Janv 83 51 16 21 
r···· .. - ........ ~--

LFé_v_ 83 19 1 29 25 -1 1 34 1 i·Ié.rs 83 23 20 

r~~~ril 83 
· 

26 25 2~' 
r-.~' - ---
Ma'L .&3. 38 37 28 

34 46 35 1 2 224 ; 
_._- .--t- - -- 1 1 40 LfO 39 1 

0 \ 222 
1 

1 

1 

19 

37 3 :; 

37 

49 41 34 , 
3 236 1 

1 -
36 25 25 1 3 229 

-"'." - - · , 

Juin 83 29 34 28 30 32 24 
1 

25 2 204 
-- - . 
Juillet 83 29 38 25 

-"- -- . 

TOTAUX 382 35° 341 365 

4~C 25 0 1 

486 498 393 19 2 834 

29 

,- ._--"_ .... - -
Pourcentage 13,48 12,35 12,03 
,-- """"-,-,,,,-.-

2,gS 17,15 i 17,57 
j 

13,87 10,67 
'! ........ __ ... _ .. _..:.'------

% 

8,93 

8 
'-

7, 

7,90 

Î1,43 

7,90 1 
1 , 
i 

7,83 j 
< , 

8,33 

8,08 

H,20 
8,15 

100 



-nfIrr::3Jl U po XVI I/~_.- _ .... _ 

s~on 

. 

~ Fotrtionnaire5 
Nombre . 

Ear mo~~_ - -
AoUt 82 24 

Sept 82 26 
-" "" __ 'H 

_ .. 

Oct 82 22 

Nov 82 29 

Déc 82 46 
---,-~" 

Janv 83 13 

Fév 83 26 
---..... 

1 

1 Mars 83 j 25 
1 

1 
1 
1 Avril 83 
1 • ,- 1 19 l'la... U J 

1 
,-

Juin 83 39 

,". :~ J .~. 

m~p.',i1.t'I'j:ICj\ DE[:~ i;CCJ[;2':';I'~TES SELON L1\ PROFESSION - ... , ......... "'~."'._, ....... ---,~----"'--... '" ._-
... _- "" .,. ... ~,-_ .. -' .-
Priv ès Elèves et Cultivateurs Non précisé % Etudiants et ménagères TOTf,L 

"-- , -

48 9 5 167 8,93 -_ ..... ," .. -----_._- -
43 11 5 142 227 8 

_.,.-.....- " . 
48 . 16 18 105 209 7,38 

----" . 
18 8 107 7,90 1 ---'-, 

86 39 27 126 324 11,43 _ ... _ ... , -,. . ,-.., 

82 26 15 88 224 7,90 
---~ 

_. 
84 21 16 75 7,83 

--""," '""._--- --
92 

, ..... " ..... ...--

29 
1 

37 68 1 25~~._. 8,86 
-- - -_.- f j 1 -----1'"" ,--------- -.-

88 1 21 40 236 8, 
1 .. ~-.-,--

94 ------r~ 32 63 229 8,08 21 

61 
~",-

._-_. 23 20' i-.. 61 -1-" 204 Il" 7,20 

Juillet 83 18 85 12 22 94 231 8,15 
--, . -

TOTAL 312 8 3 246 245 1 158 2 834 -
--_.- :-- - ---, 

Pourcentage 11 3 0,80 8,68 8,65 40,86 - 100 
..... . " 

---., ... 
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B) - Localisation et nature des lésions 

. Localisation : 

La localisation des sions traumatiques des 4 732 victimes inscrit-:-

sur les registres de la salle de IITriage ll , se présente comme suit: (cf TablE'tll' r 

XVII et histogramme N° 9) : 

- Membres inférieurs (nU) 31,98 ~~ 

- Membres supérieurs (MS) 31,93 7~ 

- Tête et cou 24,58 {l1 
;0 

- Multiple 7,49 7'~ 

- Le ba.ssin, le thorax, le rachis et l'a.bdomen restent le;:: 

régions les moins touchées. 

Au total, on est frappé par le nombre important des traumatismes 

des membres. Il faut retenir d'une pa.rt qu'ils sont d'un dépistage facile et 

d'autre part, les membres apparaissent comme une cible facile et sûre que ~1e 

manquent jamais les engins de la voie plwlique, d'autant plus qU'il s'agit 

le plus souvent de deux roues 8t de piétons. 

L'absence de système de protection sur les engins à deux roues et 

l'éta.t découvert des membres expliquent également leur grande vulnérabilité, 

Nature 
~---

Nous a.vons considéré les contusions, les plaies et excoria.tions, lf'f' 

traUmatismes divers comme des lésions bénignes par opposition ~ux léslons 

graves que constituent les polN-traumatismes. 

Le Tableau XVII et l'histogramme N° 10 montrent le profil de ces 

lésions. Il faut remarquer la prédominance des lésions bénignes : 85,29 ;.' pa-r 

rapport aux polytraumatismes : 7,49 5;. 

Dans une mo::'ndre proportion, nous notons 
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c) Accidentés hospitalisés 

Nous avons relevé 558 malades hospitalisés sur les 4 732 blessés 

inscrits dans les registres de la salle de "Triage", soit un taux d'hospitalis 

tion de 11,79 %. 

Les paramètFes comme l'âge, la durée d'hospitalisation, la locali

sation et la nature des lésions ont été retenus pour cette analyse. 

L'âge 

Le Table~u XVIII et l'histogramme N° 11 indiquent la répartition 

des blessés hospitalisés selon l'âge. 

Nous remarquons que ce sont encore les sujets jeunes de la tranche 

d'âge de 21 à 30 ans: 22,22 % des cas et les adultes de 31 à 40 ans qui 

soni:; les plus touchés • 

. La durée d'hospitalisation 

Pour l'ensemble des 5526malades, nous avons compté 4 027 jours 

d'hospitalisation, soit une durée moyenne d'hospitalisation d'une semaine. 

Le temps de séjour des malades à l'hôpital varie entre un jour et 

195 jours, soit 6 mois 15 jours. Ce sont autant d'heures, autant de jours de 

travail perdus, autant de dépenses hospitalières, autant de charges familiales 

qU'il faut nécessairement réduire en résolvant le problème des accidents de 

la circulation à OUAGADOUGOU. 
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-L/ABLEAU N° XVI~I 

REPARTITION DES ACCIDENTES HOSPITALISES SELON L'AGE 

0-10 11--20 21-30 1 31 - 40 41-50 50et + 
Non pré- Décès Totaux 

1 
. , IV Mois cJ.se 

1 

Août 1982 3 2 13 8 4 8 11 4 53 9,50 

Septembre 1982 6 6 8 8 13 0 13 3 57 10,22 
,--.- •.. _. -

Octobre 1982 4 3 4 
1 

6 
. 

10 0 11 4 42 7,53 

Novembre 1982 3 2 i 7 ! 4 1 2 3 1 23 ! 4, 12 i 

81~1 
1 

! 
Décembre 1982 5 5 1 4 8 2 43 7,70 

Janvier 1983 
~ 

18 l 12 1 3 60 ~75 3 7 i 0 12 5 
1 i .... . : 

._-_ . 
1 

F~vrier 1983 7 6 i 17 2 8 4 7 2 53 9,50 
-_. 

Mars 1983 2 8 17 11 
1 

10 5 15 3 71 12,72 

Avril 1983 6 6 1 '1 4 _ 1 0 7 13 3 50 8,96 

Mai 1983 8 8 13 5 ~ 6 7 14 3 64 11,47 
.-

Juin 1983 5 

* 
6 5 3. 1 1 1 2J 1 4, 12 1 

1 
. 

Juillet 1983 2 2 6 . 1 1 4 0 19 3,40 

TOTAUX 54 57 124 77 64 39 112 31 1 558 
! 

1 - -- _. 
i --

Pourcentage 9,68 10,22 1 11,47 ~99! 20,?7 5,56 1 
1 100 22,22 13,80 1 ! ; 1 - - -
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• Localisation et nature des lésions 

• Localisation (cf Tableau N° XIX et l'histogramme N° 12) 

Les traUlllR. tismes crâniens prédominent avec 293 cas, soit 43,99 ;';) 

des lésions. 

Les atteintes des membres représentent 40,54 % des C<.l.S A.vec 29,73 'lb 

pour les membres inférieurs et 10,81 % pour les membres supérieurs. 

Nous n'avons dénombré que 56 cas d'atteintes de plusieurs organes. 

Les atteintes du thorax, du bassin, du rachis et de l'abdomen se 

notent dans une faible proportion, mais elles restent le plus souvent des 

cas graves. En effet, les 8 cp.s d'atteintes abdominales représentent des 

perforations intestinales, des éclatements de foie et de rate. 

. Nature 

L' hist ogrannne N° 13 indique les différents types de lésions rencGl:t:ré· 

Les lésions bénignes prédominent toujours: 342, soit 51,35 1~ des CL"~ 

Elles représentent le plus souvent des plaies ou des excoriations, des traumh

tismes divers qui nécessitent Ul1.e mise en observation de l'accidenté pendant 

un à trois jours. 

Nous notons 189 cas, soit 28,38 % de fractures fermées contre 175 cas, 

soit 3,96 % diagnostiqués dès l'admission du blessé. Ainsi 14 cas de fracture~ 

fermées sont passées inaperçues dès l'entrée de l'accidenté. 

Quant aux fractures ouvertes, nous retrouvons 63 cas, soit 9,-16); 

contre 48 cas soit 1,09 % dès l'admission du malade. 

Il est donc important de" faire un effort de diagnostic dès la 

réception de l'accidenté compte tenue de l'urgence de ces lésions. 

Seulement 16 cas de luxations sur les 50 cas enregistrés dès 

l'admission sont hospitalisés. 
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j'" 
De plus, nous ne retrouvons que 56 cas de lésions graves contre les 

331 polytraumatismes enregistrés à l'admission des victimes. C'est dire que 

le diagnostic de polytraumatismes est porté de façon excéssive dès l'entrée 

du blessé. 

D) - Mortalité et morbidité 

Nous avons relevé 

- 19 tués immédi~ts sur les lieux de l'accident. 

- 17 décès dès l'admission à l'hôpital 

- et 31 morts durant· l'hospitalisation, 

soit un total de 67 morts sur les 4 732 blessés recensés. 

Nous notons : 

- un taux de léthalité par ADC de 14,20 % 0 

- un t~ux de mortalité relativement faible: 0,22 o/po 

- un taux de morbidité par ADC de 15,77 0/00 

ce qui signifie que près de 16 personnes sur 1 000 courent le risque perruaner~~· 

d'être victimes d'un accident de l~ circulation (ADC) à OUAGADOUGOU. 
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LI ABLEAU N° XIX 

LOCALISATION ET NATURE DES LESIONS CHEZ LES BLESSES 

HOSpI':rALISES 

~ 
Lésions Luxaticns Fractures Fracturœ Lésions 
B~:lignes Fermées Duvertes Graves Localisat~ 

Tête et Cou 257 3 30 3 -

Hachis 5 0 3 0 -

Bassin 6 2 1 0 -

Thora.x 9 0 13 0 -

Abdomen 8 0 0 0 -

Membres 

! 24 3 32 13 Supérieurs 1 
-, 

I\Iembres 1 
Inférieurs ! 33 8 110 47 -

Multiple - - - - - 56 

TOTAL 342 16 189 63 56 

Pourcentage 51,35 2,40, 1 28,38 t 9,46 8~40 1 

TOTAL ('1 
'la 

j 
! 

293 43,99 

-i 
8 1,20 

1 . 
9 1,35 1 

22 3,30 

8 1,20 

72 1 1 10,81 
i 
1 

198 129 ,73 
j 

! 
56 8,40 

666 

100 
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3.4. Causes des Accidents 

Les facteurs à l'origine des drames de la route sont multiples, 

complexes et enchevêtrés. Cependant, ils peuvent être réduits à trois 

principaux éléments : 

- l'environnement : les conditions climatiques et météorologiques, 

l~ route surtout 

- le véhicule ; 

- le facteur humain. 

3.4.1. L'environnement 

Elles influent sur la fréquence des accidents de le route. En 1 

aux Etats-Unis, 82 % des accidents de la route ont eu lieu par temps clair, 

13 % par temps de pluie et 3 % par teaps de brouillard. 

Au Sénégal, la répartition des accidents par mois montre que le 

nombre des accidents mensuels diminue entre les mois d'Août et d'Octobre, 

période de pluies et d'hivernage (3). 

Ces statistiques révèlent que des conditions climati~ues et météoro

logiques relativement bonnes augmentent paradoxalement la fréquence des 

accidents de la route. 

Par contre, notre étude montre un accroissement des sinistres de la 

route en Juillet et surtout en Décembre. 

Les chaussées glissantes et boueuses par temps de pluie en Juillet, 

les poussières et le vent réduisant nettement la visibilité par temps dl hanna', 

en Décembre, expliquent l'augmentation des accidents durant ces mois. 
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La. route 

Le taux des Qccidents varie selon les caractéristiques de là route. 

La bonne conception des routes diminue la fréquence des accidents et a.ugmentent 

la sécurité. La largaur de la chaussée joue un rôle considérable dans la 

fréquence des accidents. 

En effet, TEBERE (N) (34) montre que le manque de matérialisation au 

niveau des routes à grarlde circulation, l'absence de pistes cyclables et l'étr 

tesse des routes de Yaoundé, expliquent le nombre non négligeable des accidents, 

L'état du réseau routier de Ouagadougou est pratiquement semblable 

à celui de Yaoundé, voire plus défectueux. 

En effet, non seulement les rues de Ouagadougou restent très étroite, 

mais elles sont parsemées de trous type "nids de poule", et leurs bords sont 

très usés. 

Aussi, l'état de dégradation de ces routes, la mauvaise conception d~ 

résep.u routier qu'un système de lotissement fondé sur ~l' aménagement par restr, 

turation des quartiers d'habitat spontané!! entretient, constituent autrult de 

facteurs qui augmentent les accidents. 

En 1980, sur 1 889 accidents constatés par les Brigades Territoriale: 

de 8 villes (Ouagadougou, Koudougou, }ada N'Gourma, Ouahigouya, Bobo-Dioulasso, 

Dédougou, Gaoua et Dori) et par le Commissariat Central de Police de ouagadoug r ',-

1,06 % sont dus à l'éta.t défectueux des routes. 

En 1981, les mêmes services ont recensé 1 871 accidents dont 1, 18 ~" 

sont imputables à l'éta.t défectueux des routes. (cf Tè,bleau XX). 

En 1982, le Commissariat Central de Police de Ouagadougou a enregistré 

1 000 accidents dont 7, 6 ~~ relèvent du mauvaux éta.t des routes. 

Ainsi une moyenne de 3,28 % des accidents revient à l'état de la 

route. 
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Quand il faut ajouter l'éclairage insuffisant des routes, la mauvai: 

structuration des ronds points et le grand nœnbre de rues non bitumées, on se 

rend compte qu'il reste beaucoup à faire sur le réseau routier de Ouagadougou, 

C'est pourquoi la faible fréquence des accidents attribués à l'état 

de la route n'est pas très significative puisque ce facteur peut être de façon 

indirecte à l'origine d'un accident. 

D'où la nécessité de refaire toutes les rues de Ouagadougou en 

commençant par les axes les plus dangereux. 

3.4.2. Le Véhicule 

Les statistiques de National Higmay Traffic Safety Administration 

des U.S.A et celles du Professeur SICARD en France révèlent que 6 à 7 ~ des J~ 

sont imputables à des vices techniques du véhicule dont les principaux sont 

le mauvais état des pneumatiques 

- des feux arrières défectueux 

- des freins insuffisants 

44,2 

7,7 

17,9 

If !r) 

('! 'li) 

C;~ 

des indicateurs de changement de vitesse fonctionnant mal, etc. 

En Ha.ute-Volta, selon les statistiques des Brigades 'rerritoria.1es 

( 1 -:. \ , , 

de 8 villes et du Commissariat Central de Police de Ouagadougou, la téfailLBnc 

~érielle est incriminée respectivement dans 5,92 % en 1980 et 4,7~ % en 1981. 

En 1982, sur 1 000 accidents constatés par le Commissariat Central 

de ~olice de ouagadougou, nous avons noté : 

- 8,5 % ~as de défaut d'éclairage 

- 3, 5 ~~ cas de défaililance ménanique. 

En fait, ces chiffres sont en-.Jessous de la réalité. Par conséquent, 

il est à craindre qu'avec le grand nombre des deux rou.,s (80 ~0 des déplaceo.G1~ts) 

et leur progression enregistrée sur le marché, la situation ne devienne 

alarmante dans un avenir plus ou moins proche. 
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3.4.3. Le facteur humain 

Le conducteur apparaît comme le principal responsable des accidents 

de la voie publique. 

En 1974, la Police de Yaoundé a relevé 23 causes d'Qccidents de la 

route dont 22 sont imputables aux conducteurs et un cas à l'état défectueux 

du véhicule (34). 

Le Professeur SICARD (A) (30) souligne que 91,3 % des accidents 

relèvent d'un facteur humain et montre qu'il ne s'agit pas seulement du 

comportement de certains conducteurs, de leur imprudence, de leur goüt du 

risque, mais aussi d'une faùte de conduite ou d'une infraction aux r~gles de 

la circulation. 

A juste titre, LAMBIN (13) considère ~ue la psychologie du conducteur 

reste son propre ennemi ; il voit dans la circulation routière une véritable 

lutte de classe : 

Il Le gros méprise le petit, 

" Le petit se rebiffe contre le gros, 

Il Le 2 roues ne veut pas céder aux 4 roues, 

Il Le 4 roues n'entend pas se laisser mener par les 2 roues, 

Il Le piéton d.éfie la mécanique lorsqu'il ne la porte pas 
lui-même. 

Ainsi, l'automobile apparaît comme une école d'anti-civisme où le borr 

droit de chacun, s'opposant au droit de tous, conduit l'homme au stade de sm: 

ancêtre de la Jungle". 

:MULLER (p) (19) résume le comportement du conducteur et dit : "Sur la 

route, l t identification agressive est très possible : nous en avons les mo::e:~s ; 

par contre l'intégration à la société est minorisée, d'une part par l'anonymat) 

d'autre part par l'isolement à l'intérieur des vitres au travers desquelles 

toute règle, toute action des autres apparaissent comme des attaques directes 

au moi du. conducteur" • 
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Ce complexe psychique s'observe surtout chez les jeunes dont l'impal

sion reste souvent mal contrôlée. 

L'indiscipline meurtrière du conducteur intervient dans 39 % des 

Qccidents (13). 

De plus, Italcool et les drogues libèrent non seulement cette indis

cipline, mais ils diminuent la vigilance et les réflexes. 

En effet, LE CHAT (p) (15) montre que la consommation d'alcool et la 

prise de certains médicaments rendent le conducteur incapable d'accomplir correc

tement cette t~che complexe psycho-motrice et perceptuelle que constitue la 

conduite d'un véhicule. 

LARCAN (A) (14) relève la relation meurtrière entre la consommation 

d'alcool et les accidents de la route qU'il considère avec raison comme un 

grave problème sociAl et national qui a de nombrauses in~idences humaines et 

financières. Il montre que les altérations des fonctions visuelles, de la vigi

lance, de la coordination, du temps de réaction, de l'adresse, de la mémoire, 

de la concentration intellectuelle et de l~ personnalité rendent le conduite 

dangereuse lorsque l'alcoolémie dépasse O,50g/1. 

De nombreux auteurs insistent par ailleurs sur le risque augmenté 

des accidents chez les conducteurs utilisant les anxiolytiques, les hypnotiques 

et les antipsychotiques. Tous ces produits potantialisent l'effet de l'alcool 

et altèrent les oapacités de réponses psychomotrices. 

Par ailleurs, l'état physique du conducteur est incriminé dans 38 ~~ dE 

oas. Le Professeur SICARD (A) (31) distingue des cas différents, ceux où il 

s'agit d'une défaillance momentanée occasionnée par l'effet de certains médica

ments et surtout par la fatigue et ceux où il s'agit d'un état pathologique 

permanent. 

Les états pathologiques susceptibles de provoquer un accident 

sont rarement en cause, les principaux étant : 
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les oa.rdio~thies dont le rôle est très f~ible moins lie 2 ~~, 
'" ", 

r " 

selon DI MA.TTEO (J) (4). 

- l'épilepsie joue un rôle exceptionnel 

- les troubles neurologiques sont très rarement à l'origine des 

accidents 

- l'hypoglycémie et surtout les fluctuations glycémiques chez le 

diabétique augmentent la fréquence des accidents de la route (18). 

- les troubles de la vue, surtout la nuit, interviennent dans une 

proportion non négligeable dans la fréquence des accidents de la 

route (21). 

La fatique et le sommeil apparaissent comme les aauses les plus 

fréquentes et interviennent dans 25 à 30 % des cas (31). 

Honnis les états pathologiques, tous les facteurs humains incriminés 

dans les sinistres de la route se retrouvent dans notre étude. 

En effet, les Brigades Territoriales des 8 villes de notre pays et d 

Commissariat Central de Police de Ouagadougou revélent ce qui suit : 

- en 1980 

- en 1981 

sur 1 889 accidents enregistrés, 1 758 soit 93,07;:) 

sont attribués à la défaillance humaine 

sur 1 871 accidents, 1 760 soit 94,07 % sont imputa

bles à la défaillance humaine. (cf Tableau XX) 

En 1982, le Commissariat Central de Police de Ouagadougou a relevé 

1 000 accidents constatés dont 839 cas soit 83,9 % sont dus au facteur humain. 

(Tableau XXI) 

De la période d'Août 1982 à Juillet 1983, la Brigade de Prévention 

Routière de Ouagadougou a constaté 240 accidents de la route dans la ville 

de Ouagadougou dont 235 cas soit 97,91 % sont imputables à la ~éfaillnnce 

humaine. (Tableau XXII) 

De plus, la surcharge des véhicules en passagers, gêne le chauffeur 

et favorise les accidents. 
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CAUSES DES ADC ElffiEGISTREES PAR LES BIUGADES TERRITORIALES 

DE 8 VILLES ET PAR LE COM1\USSAIUAT CENTRAL DE 

~OLICE DE OUAGADOUGOU EN 1980 E~ 1981 

N0 d'im
portance l N FRA C T ION NOMBRE DE CAS 

1980 1981 

1 

2 

Conduite sans permis 

tmuvaise man&euvre, imprudence 

561 

383 
3 Non respect des p~eaux de signa-

lisation 258 

4 Excès de vitesse 171 

5 Violation des règles de Ia circula-
tion 84 

6 Dépassement défectueux 77 

7 Circulation à gauche 59 

8 Conduite en état d'ivresse 47 

9 Nou ~6~pect de la distance de 
sécurité 42 

10 Engagement défectueux 41 

11 Défaut de maîtrise 35 

. Total défaillance humaine 1 ~58 

1 - Défaut d'éclairage 52 

2 - Crevaison 35 

3 - Défaillance mécanique 25 

. Total défaillance m4térielle 112 

1 . Etat défectueux de la route 20 

Nombre total des accidents 1 889 

Accidents à Ouagadougou 1 433 

608 

306 

312 

167 

79 

133 

37 

42 

23 

27 

26 

1 760 

29 

29 

31 

89 

22 

1 871 

1 326 

1980 1981 

29,6 32,50 

20,28 16,35 

13,65 16,68 

9,05 8,92 

4,22 4, 45 1 

4, 071 
3,12 

7, 11 1 

1,98 1 
2,49 2,24 1 

2,20 1,231 

2,17 1,4i~: 

1, 851 1,39 i 
93,07 94,07 1 

1 ! 
! 

2,75 1,551 

1,85
1 

1,55\ 
1,32 1,66 i 

5.92 4.761 
J 
! 

1,06 1, 18 ! 
i 
; 

100 100 

75,86,70,87 



- 65 -

U ABLEAU N° XXI 

N° d'impor
tance 

1 

2 

3 

4 

5 
/' 

o 

7 

8 

9 

10 

1 

2 

1 

CAUSES DES ACCIDENTS DE LA CIRCULATION ENREGISTREES PAR LE 

COMJ{!SSARIAT CENTRAL DE POLICE DE OUAGADOUGOU AU 

COURS DE L'ANNEE 1982 

l N FRA C T ION 

Excès de vitesse 

Non respect des panneaux de signalisation 

Dépassement défectueux 

Non respect de la priorité de droite 

Imprudence 

Engagement défectueux 

Non respect de la distance de sécurité 

Circulation à gauche 

Conduite en état d'ivresse 

Condui te sans pennis de conduire 

• Total défaillance humaine 

Défaut d'éclai~e 

Défaillance mécanique 

• Total défaillance matérielle 

Etat défectueux des routes 

Nbre de 
cas 

149 

127 

109 

104 

99 

68 

63 

55 

21 

9 

804 

85 

35 

120 

76 

14,9 

12,7 

10,9 

10,4 

9,9 

6,8 

6,3 

5,5 

2, 1 

0,9 

80,4 

8,5 

3,5 

12 

7,6 

, 
i 

1 

1 
i 
j 
1 

! , 
1 , 
1 
1 

Î 
1 
! 
! 
i 

1 
! , 
1 

1 

1 
1 

i 

1 

J~ ________ ~To_t_a_ux ____________________________________ ~1 __ 0_00 ____ ~1_0_o __ 1 
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LI ABLEAU N° XXII 

CAUSES DES ACCIDENTS DE LA CIRCULATION ENREGISTRES PAR LA BRIillclJE 

DE PREVENTION ROUTIERE DE OUAGADOUGOU D'AOUT 1982 Â 

JUILLET 198J 

N° d'im-I 
'Portance l N FRA C T ION Nbre de ca.s % 

1 Ina.ttention 104 43,33 

2 .J.',I!.uvaise manoeuvre 72 30 

3 Inobservation des règles du code de la route 31 12,91 

4 Refus de priori té 28 11,67 

TotaJ. défaillance humaine 235 97,91 

TotaJ. des accidents 240 

1 

1 
1 

Î 

1 

1 
! 
t 
t 
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De l'anaJ..yse des Tableaux XX et XXI, il. ressort qU'en moyenne 89,18;.; 

des accidents sont dus à une défaillance humaine dont les-principaux éléments 

dem.euren t : 

la conduite sans permis de conduire 21 % 
- le non respect des panneaux de signalisation : 14,34 rb 
- l'excès de vitesse 10,95 % 
- l'imprudence 2 9,40 (11 

{O 

- le dépassement défectueux 7;3E> ('! 
Iv 

la mauvaise manoeuvre 7,23 (:1 7;) 

- la violation des règles de la ciruu1ation 6,36 % 
- la circulation à ga~e 3,53 % 
- l'engagement défectueux 3,47 % 
- le non respect de la distance de sécurité 3,24 % 
- la conduite en état d'ivresse 2,3 ~~ 

Ces multiples causes entraînent de nombreux accidents aux conséquenceç 

socio-économiques incaloulables. 
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gHAPITRE IV s CONSEQUENCES SOCIO-ECONOMIgUES 

En dehors des drames personnels qu' ils provoquent, de la j~unesse 

qU'ils sacrifient, les accidents de la circulation coütent de plus en plus 

chers en matériel. en soins et en argent à la société. 

4.1. nég;ts matériels et corporels 

Central 
Les statistiques du Commissariat/de Ouagadougou indiquent qU'en 

1982, 1 000 ADC ont provoqué 457 cas de dégâts matériels importants et légetS 

soit 45,7 5"'. 

De la période d'Ao~t 1982 à Juillet 1983, 240 sinistres de la rOQtQ 

ont entraîné 56 cas de dégâts matériels, soit 23,33 % (selon les statistiqoes 

de la Brigade de Prévention Routière de Ouagadougou). 

Ces chiffres ne reflètent pas la réalité puisque tous les accid~ts 

ne sont pas constatés. 

Le fléau des temps modernes reste inquiétant et préoccupant, car 

outre les 67 morts et les souffrances physiques et morales importantes, iJ. 

engendre des séquelles considérables représentées par l' invalidi té temporaire 

ou .pennanent e et la disg~ce. 

Nos analyses précédentes ont montré le profil général des lésions 

traumatiques de la route. 

MAlgré une nette prédominance des lésions bénignes, la proportion 

des lésions graves apparaît non négligeable (12,54 %). Ce chiffre reflète :i.!' 

taux d'hospitalisation par ADC qui est de 11,79 %. 
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En ce qui concerne les vict~es, il sragit essentiellement drhommes 

jeunes et actifs et aussi de cadres (11 %) représentant autant de bras et de 

cerveau qui vont faire défaut temporairement ou définitivement à notre pays 

qui a tant besoin de ces hommes. 

4.2. Le Collt 

Il apparaît difficile de déterminer avec préCision toutes les chargeé 

liées aux drames de la circulation que la société supporte. 

Le collt en soins médicaux 
~---------------------

Avec plus de 13 blessés par jour, l'hécatombe de la routé à 

Ouagadougou mobilise un personnel important. En effet, depuis les 8apeurs

Pompiers jusqu'au Médecin en passant par les manoeuvres et les infirmiers, le 

traumatisé de la route alerte au minimum quatre personnes, sans compter 

l'assistance des membres de sa famille. 

La quantité de médicaments, de fils de suture, de plâtres, de matèrielc 

d'ostéosynthèse, de clic~és radiographiques, de matériels de réanimation, 

reste énorme. 

Elles sont considérables-

En dehors des frais d'hospitalisation, des activités opératoires quti:. 

intensifient, les traumatisés de la route surchargent continuellement le sepvi,: 

de réanimation . 
• 

Pour une hospitalisation moyenne de sept jours, les accidentés de la 

route reviennent très chers, malgré des fraie d'hospitalisation acceptables 

les taux moyens par catégorie étant> 

- première catégorie 2 400 F par jour 

deuxième catégorie : 1 800 F par jour 

troisième catégorie 1 200 F par jour 

quatrième catégorie 600 F par jour 

- cinquième oatégorie 100 F par jour 
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Il s'avère impossible d'évaluer le coût global des frais d'hospita-
. . 

lisation puisquè nous n'avons pas recensé les malades par catégorie. 

LeS frais d'ordonnancesont de loin les plus importants car l'Hôpital 

Yalgado Ouédraogo ne fournit le plus souvent pas de médicaments AUX malades, 

faute de moyens. 

A tout cela, il fautLajouter la perte de productivité liée à l'inac

tivité (du fait de l'immObilisation), à l'invalidité ou à l'incapacité tempo

raire ou définitive, au nombre d'années de vie perdues que la jeune Volta ne 

peut tolérer. 

Les accidents de la route coûtent aussi très chers aux Sociétés 

d'Assurances. Durant les trois dernières années, les deux Maisons d'Assurances 

de la capitale ont versé 730 382 673 Francs CFA ; une somme similaire reste 

à payer pour les sinistres ~e la route. 

SO~~ VERSEES PAR LES SOCIETES D'ASSURANCES 

ANNEE FONCIVOLTA SONAR TOTAL 
1 
: 

Sinistres payés : Sinistres payés · 1 
1980 · 200 203 471 1 94 367 153 105 836 318 

1 
1 

Sinistres payés : Sinistres payés · 1 
1981 · 201 240 611 ! 126 649 647 74 590 964 

J 
1 

Sinistres payés ; Sinistres pàyés · 591 1 1982 · 328 938 194 152 766 134 785 825 1 
t 

! . Sinistres payés . Sinistres payés · TOTAL . · 730 382 673 415 169 566 315 213 107 
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Nous r~quons une évolution croissante des dépenses des Sociétés 

dl Assurances cela dénote la fréquence croissante des ADe routière à 

Ouagadougou. 

L'ordre de grandeur même de ces différents coüts indique la nécessité 

de prendre des mesures en vue de réduire ce ~léau de la circulation routière. 
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CHAPITRE V DISCUSSION 

5.1. Critique de nos méthodes de travail 

Le fait de n'avoir pas pu réaliser une étude rétrospective précise 

des ADC à Ouagadougou représente un handicap sérieux ; l'appréciat~rm de 

l'évolution exacte de ce phénomène ces dernières années apparaît impossible. 

Néanmoins, les statistiques des Brigades Territoriales de 8 villes et du 

Commissariat Central. de Police de Ouagadougou, nous ont apporté des renseigne·

ments sur ce fléau pendant les deux dernières années. 

Par ailleurs, le parc automobile retenu est celui de tout le pays, 

donc pas spécifique à la ville de Ouagàdougou seulement. 

Notre objectif ne consiste pas à faire une analyse approfondie de 

la traumatologie routière: aussi sommes-nous limités aux généralités dans 

ce domaine. 

Les statistiques relatives aux causes des ADC ne coincident toujours 

pas avec la période retenuepour cette étude. 

Les résultats de ces statistiques sont souvent en dessous de la 

réa.lit6. 

5.2. Signification de nos résultats 

Les 2 034 sinistres de la route relevés par les Sapeurs-Pompiers 

ne reflètent pas la totalité des accidents de la route à ouagadougou. 

Les chiffres du Commissariat Central de Police de Ouagadougou et 

de la Gendarmerie Nationale restent en deçà des chiffres réels puisque certains 

accidentés préfèrent s'arranger à l'amiable, échappant ainsi au contrôle de ces 

services. 

Aussi les 4 732 blessés admis dans les services chirurgicaux de 

l'H.Y.O ne représentent pas le total réel des aocidentés de la route à 

ouagadougou : 
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les acoidentés ayant des lésions bénignes et parfois certains présentant des 

lésions graves refusent leur acheminement à l'h8pital et préfèrent le traite~e t 

traditionnel qui n'est pas exempt de oonséquencesdésastreuses, surtout quand 

il s'agit de fracture ouverte. 

A l'instar de nombreux auteurs, notre étude a montré les principaux 

aspects épidémiologiques du fléau social que représentent les ADC. Ce phénomèn~ 

constitue un problème de santé publique à Ouagadougou, dont les oonséquences 

socio-économiques apparaissent incalculables. 

Aussi, il importe dtenvisager des mesures à visée curative et 

surtout préventive afin èe réduire cette hécatombe de la route. 

5.3. Cqmparaison de notre étude avec les travaux antérieurs 

Avec 4 732 victimes, soit 13 traumatisés de la route par jour ou 

encore un accidenté toutes les 2 heures, OUAGADOUGOU bat le record des 

capitales africaines dans les drames de la route. 

Alors que la p~upa.rt des statistiEj:u09 oecidentales incrimînent les 

véhicules à 4 roues comme premiers responsables des accidents, à OUAGADOUGOU, 

les 2 roues payent le tribut le plus lourd dans la genèse des sinistres de la 

route. 

Nous avons noté une légere augmentation du nombre des accidents par 

temps de plui e et dl hanna tan . 

CONTY (CR) (3) trOuve par oontre une diminution de la fréquence des 

accidents par temps de brouillard, pendant la période de pluie et d'hivernsge 

De nombreux auteurs s'accordent pour reconna1tre les weed-ends comme 

des jours où le plus gre.nd nombre 'd'accidents est relevé. 

TEBERE (N) rapporte 29 % le Samedi, 17 % le Dimanche. (34) Le 

Professeur SICARD (31) indique : "Les Samedis et Dimanches sont bien ent endu 

les jours les plus meurtriers". 
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Notre étude montre une augmentation non particulière du nombre des 
, 

accidents le Vendredi (15,38 %), le Samedi (16,12 %) et le Dimanche (15, 1':3 ~$). 

En ce qui concerne l'heure à laquelle survient l'accident, nos résul 

tats restent confo~es à ceux de SHAKO (D) (28) lorsqu'il dit que le pic des 

accidents se situe entre 12 heures et 13 heures avec deux clochers qui corres

pondent aux allées et venues entre le domicile et le lieu de travail. 

Lorsque nous considérons le sexe et l'&ge des victimes, nos résultat~ 

sont identiques à ceux de nombreux auteurs qui ont montré que les sujets jeunes 

de sexe masculin sont les plus touchés dans les sinistres de la route. 

Nous ne pouvons qu'approuver TEBERE (N)(34) quand il rapporte que le 

nombre important des tra.umatismes des membres est dO. à leur dépistage facile 

et à leur accessibilité aux engins, surtout les véhicules à 2 roues qui n'ont 

aucun dispositif de protection; la grande vulnérabilité des membres dans les 

accidents tient égc1J..ement à leur absence de protection vestimentaire adéquate. 

Nos résultats relatifs aux causes des accidents s'accordent avec cellY 

de la plupart des auteurs qui reconnaissent trois éléments importants dont le 

facteur humain est de loin le plus incriminé, 

Les remèdes, c'est-à-dire les mesures et les règlements à prendre 

contre ce mal de la circulation doivent être essentiellement dirigés contre leE 

trois principales causes responsables de ce fléau de la route. 

, ~-i.; 

~ - L. ' : ,! 

(' , }'l 1., L.o 

~l_l 

:. ) 

.. , ..... 1 
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CHAPITRE VI : LUTTE·· ET PREVENTION 

Les accidents de la route constituent un problème de santé publique 

à Ouagadougou. C'est un mal ubiqui~ire constant tout le long de la vie, en un 

mot une endémie. 

Sa.ns aucun pessimisme, le Professeur SICARD (A) (JO) souligne, "MaiS, 

l(uoique l'on fasse, il y 8.Ul."S. toujours des accidents. On ne les supprimera. 

jamais. Cepend:a.nt on peut en réduire le nombre". 

Ce mal entraîne des conséquences incalculables : les accidents de la 

route représentent l'une des causes de morts les plus violentes et les plus 

affreuses, laissent des cicatrices disgrâcieuses, grèvent lourdement le budget 

national et familial, en un mot, ces sinistres de la route demeurent pourvoyeurs 

de souffrances physiques et morales, de charges sociales et économiques énor.mes. 

Autant de raisons~qui imposent le combat contre cette rançon de notre époque av~c 

autant de vigueur au même titre que la lutte contre les maladies endémiques, le 

péril infectieux ou la sous-alimentation. 

Autant il apparaît urgent de combattre le mal puiSqu'il existe déjà, 

autant il est impératif et primordial de le prevenir. 

6.1. Prévention primaire 

Prévenir, c'est aussi bien connaître les causes. L'identification des 

facteurs intervensnt dans les ADC demeure l'un des objectifs primordiaux de 

l'épidémiologie (27). 

AUjourd'hui l'hécatombe des routes représente une menace permanente 

dans les rues et quartiers de OUAGADOUGOU. 

La prévention signifie prendre des mesures qui doivent être appliquées 

pour réduire, voire enrayer les trois ~cteurs à l'origine des accidents de ln 

circulation. Elle consiste à ;c"enè.re : 

la route et l'environnement moins dangereux 

- l'usager de la route plus conscient et moins vulnérable 

_. l'agent plus contrôlable. 

C01IJIMENT :MENER CETTE PREVENTION 

A) Par des mesures générales, individuelles et éducatives 
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• Mesur€s générales 

-------~-_ .. -------
._-_.~._._--

n s'agit de rendre la route et l'environnem.ent moins dangereux. 

C'est surtout le domaine des techniciens. 

Les urbanistes doivent préciser le type de lotisse~ent indispensable 

pour rendre 1 'nnvironnement moins dangereux. 

Afin de remédier à l'extension anarchique de la ville, il convient 

de procéder au lotissement ~pide des quartiers d'habitat spontané. La méthode 

de restructuration de ces quartiers non lotis devrait ~tre abandonnée en faveur 

de l'aménagement en avance des zones vierges (6). 

Le génie routier précisera la nature des rues à construire, assurera 

leur entretien. 

L'une des caractéristiqu~de la ville de Ouagadougou demeure l'étroi

tesse de ses rues qui, en outre, n'ont jamais été entretenues. Il est d'une 

nécessité capitale de refaire toutes les rues de la capitale, en commençmlt 

par les axes routiers les plus dangereux, en prévoyant les pistes cyclables 

et les pass~ges cloutés. 

L'amélio~tion de l'infrastructure routière exige des dépenses 

considérables qU'il faut consentir. 

Nous encourageons le début de bitumage des rues de Ouagadougou et 

espérons que les travaux se poursuivront. 

- L'intensification de la régularisation de la circulation aux heures 

de pointe S'avère indispensable. 

- La limitation de la vitesse et le contrôle strict pour Bon ap~li

cation ne sont plus à démontrer. 

"Le. vitesse tue. Un accident survenu à grande vitesse provoque des 

morts tandi~ que le même accident à vitesse réduite ne fait que des blessés. 

Les victimes sont trop souvent cell€6 qui ne sont pas response.bles. La. limi tatiol:;' 

de vitesse est dono un problème de protection de la société" (31). 
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• Mesures individuelles 
'" . 

- Obligation du oasque pour les motocyolettes de cylindrées supériet:re c 

ou ég&les à 125 cm3 et de la ceinture de sécurité pour les automobiles. 

Le· Professeur SICARD (A) (31) souligne que le port obligAtoire du 

CASque par les motocyclistes A réduit à moins de 20 % les traUlIJ&tismes crâniens. 

Enoore faut-il que oes oasques oorrespondent à des normes préCises, avec une 

visière et une mentonnière et surtout qU'ils soient acceptés par les populations. 

Le port de la oeinture de sécurité doit ~tre obligatoire: selon 

le Professeur SICARD (31), la ceinture· a montré son efficacité par un abais

aem~t de ~ mortalité et surtout une diminution des blessures g~ves. 

- Mener le oombat oontre 1 tlÙoooliBme par ln déterminntion du tnux 

.a..JcÜ~lém.io pour le oonducteur de véhioule. Le dosage du tnux d'alcool d!l.ns 

le sang reste un geste médical préois, m!l.is ne pouvant être pratiqué qU'après 

un oertain délai. L'alcootest peu finble, nous semble dana oe o!l.S un ntout 

majeur. 

- Exercer un contrôle striot de la oirculation : oontrairement à 

oertQins auteurs qui préoonisent des sanctions sévères source d'effet dissuasif i 

nous r&Connaiasons l'effioaoité de la persuasion. 

Mais dans oertaines situations, des sanotions graduelles sont utiles • 

• La mei~eure prévention reste l'éduoation de l'indivi!u 

Il faut informer, sensibiliser, persuader toute la population, surto~t 

les usagers de la route afin qu'ilS prennent consoienoe des dangers qU'ils 

oourent et font courir aux autres ch!l.quefois qU'ils violent les règles de 

la. oircula.tion. 

- Chez l'enfant 

Il doit devenir un citoyen consaient, peu vulnérable et non dangereux. 
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Le rôle des parents est ici considérQble. Ils doivent prendre conscienc' 

de leur responsabilité, comprendre la psychologie de leur en~ant et surtout 

donner le bon exemple. 

De deux à six ans, l'enfant co~ence à explorer, devient ourieux. Les 

parents doivent exercer un contrôle étroit sur ltenfant piéton: ne jamais 

laisser un enfant de moins de 6 ans trQverser une rue sana qU'il soit tenu par 

la main et surtout ltempêcher de jouer sur la ohaussée co~e oela se passe 

trop souvent. 

DIRIART (H) (5) insiste avec raison sur le danger sans cesse croissant 

que représentent les deux roues : "Ia simple bicyclette n'est pe.s exempte 

de oes périls. L'autorisation d'usage ne dépend que des parents, mais ceux-ci 

ne devraient l'accorder, hors des lieux clos, que s'ils jugent suffisant, non 

seulement le développement physique de l'enfant, mais encore son développement. 

psycho-intellectuel". 

A l'âge scolaire, l'action parentale doit être poursuivie par celle 

de 1 t éduoo.teur. Il a.pprendra à l'enfant à déceler les risques de la circula.tio:r 

r~u$ièr9, à les prévoir et les prévenir, les éviter. D'où la nécessité d'ensei

gner le Code de la Route, la circulation sur les routes, le civisme, le 

sécouriame dès l'école. 

- Chez l'adulte 

• exiger une formation plus longue dans les auto-écoles pour permettre 

l'acquisition de bons réflexes. Il faudrait refuser dans les auto-écoles 

les sujets physiquement inaptes, organiser un recyclage oblig8toi~e après 

5 ans de conduite surtout chez les conducteurs recidivistes des accidents. 

Pour permettre une acceptation de ces m~sures et leur application 

efficace, il apparaît indispensable de réduire les frais pour l'obtention 

du permis de conduire. 
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• Sensibiliser les pa.asagers pour les inoiter à refuser les véhio1J.tEls 

en mAuvais ét&t, les véhioules surchargés. Ils doivent ~poser la limitation 

de vitesse aux ohauffeurs qui les transportent. 

• Le oontrôle des véhioules par un servioe oompétent appara1t indis-

pensable. 

• Au regard du grand nombre d'accidents attribués aux engins à deux 

roues, il s'avère opportun de soumettre les oyclomotoristes au permis de 

oond~re grQduit ; une sensibilisation préalable de l'opinion publique stimpose. 

• De =~me, les passagers de deux roues doivent ~tre Soumis à oertains 

impé~tifs qui sont ; 

- jrune.is plus d'un seul passager: noua remarquons trop souvent deux, 

voire trois passagers (surtout des enfants) sur un seul engin à deux roues. La 

moindre défaillanoe du oonducteur ou du véhioule provoque inévitablement 

l'acoident ; 

- le transport des enfants de moins de 5 ans doit se faire sur un 

siège muni de courroies dtattache ; éviter le transport des nourrissons au dos 

lors de la conduite de véhicule à deux roues ; 

- pour les passagers de plus de 5 ans, il faut un siège muni de 

repose-pieds . 

. Quant aux piétons, ils doivent prendre conscience que la ohaussée ne 

leur appQrtient pas. Aussi doivent-ils savoir traverser une rue, savoir ma~cher 

le long de la chaussée. 

Au total, les principes fondamentaux règlémentant toute oiroulation 

routière, à savoir le respeot sorupuleux du Code de la Route en oe qui ooncerne 

la striote observanoe des règles élémentaires de la oiroulation, des feux rouges, 

des limitations de vitesses, doivent être connus et mis en application par 

tout usager de la voie publique. 

A l'opposé des sanctions qui conservent un effet dissuasif, nous 

faisons appel au sens civique du conducteur au moyen de campagnes d'information 

destinéœà lui faire prendre conscience de ses responsabilités, 
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Degue,la mo;'[ens disposons-nous pour in~ormer. sensibiliser. éduquer les 

pop~tions ? 

En dehors de l'action éducative des parents, de l'enseignement du 

Code de la Route, du sécourisme et du civisme à l'école, il y a les Mass-média 

pour informer et sensibiliser les populations sur les dangers que représente 

le non respect des principes fondamentaux règlémentant la circulation routière. 

Pour ce faire, l'utilisation de la Radio, de la Télévision et du 

Cinéma S'avère indispensable. 

En ce qui concerne les émissions de la Radio, nous faisons une 

remarque sur l'émission "Attention Danger" du Samedi matin. Non seulement cette 

émission est faite en français, mais la musique moderne prend les deux tiers 

du temps; l'objectif réel de l'émission passe inaperçu. Nous y reviendrons. 

Des campagnes de sensibilisation à grande échelle sur la Prévention 

Routière doivent être entreprises. Il conviendrait d'associer la compétence 

de certains services (la Police, les Brigades Routières, une équipe de personnel 

de la santé, le service des Sapeurs-Pompiers) pour réaliser ce travail. 

B) Rôle du Médecin 

Il joue le rôle de coordinateur, dl informateur, de conseiller 

- par une étude épidémiologique sérieuse, il détermine l'importance 

du problème et les différentes causes pour envisager des mesures préventives 

efficaces à savoir 

• l'information et la sensibilisation du traumatisé de la route • 

. diminuer les risques des accidents dus à un état pathologique en 

informant son malade des dangers qU'il peut courir sur la route 

et faire courir aux autres usagers. 
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• ~ ~artici~ation à la formation des éducateurs • 

• l'in~?rmation des pouvoirs ~ublics avec des ~ro~ositions relatives 

aux remèdes des drames de la route. 

- Il assure en outre les soins aux blessés ; en collaboration avec 

les services de Prévention Routière, il pratiquera l'examen médical systéma

tique, obligatoire et périodique des conducteurs de véhicules à quatre roues. 

- Enfin, il faut oréer un centre de dé~istage où tous les candidats 

au. Permis seront examinés sérieusement ~ar un médecin désigné. 

Il reste par ailleurs capital de mettre fin aux certificats de 

cOll1plaisance. 

La prévention primaire seule ne suffit pas. 

6.2. Prévention secondaire 

Pour réduire la mortalité, pour diminuer le m~bre et la gravité 

des invalides, il faut améliorer les secours et les soins", "Trop souvent t on 

relève des blessés, on transporte des agonisObts et on hospitalise des 

mourants" (27). 

La médicalisation des secours S'avère donc indispensable: cela 

nécessite l'organisation des secours et du traitement des accidentés de la 

route ; cette organisation présente deux aspects : . 
le dispositif des premiers secours, destiné à maintenir en vie 

les accidentés graves. 

- le dispositif des soins d'urgence lorsque le blessé arrive à 

l'hôpital. 
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. Le dispositif des pr~~rs seœours 

Il consiste à protéger, alerter, secourir les accidentés èe la route. 

Les problèmes d'alerte, de ~ssage et de transport restent essentiels surtout 

quand il s'agit d'accidentés graves. La survie ou la mort, l'incapacité fonc

tionnelle du traumatisé de la route, se jouent dans les premières minutes 

après l'accident. 

Dans ce cadre, l'9Xistence du Centre de Secours des Sapeurs-Pompiers, 

leur compétence dans le secours des accidentés, sont à encourager, à développer 

et surtout à améliorer pour les rendre plus efficaces. 

Le dispositif des soins d'urgence 

Il apparaît capital de disposer de matériel de soins d'urgence à 

l'hôpital pour accueilliv nos nombreux accidentés de la route. Nous relevons 

l'inexistence d'un service d'accueil approprié aux soins d'urgence à l'R.Y.O. 

Le. salle de "Triage" avec ses deux tables de soins vétustes, son manque cruel 

et permanent de matériel de soins d'urgence (liSQtureD matériel de 

"petite chirurgiell, compresses, bandes, solutions antiseptiques, savon, etc.), 

n'a jamais pu jouer le rôle important d'un service d'accueil. 

Il ne servirait à rien de maintenir en vie un blessé grave s'il 

n'était pas assuré de trouver à l'hôpital la continuité des soins de réanimation. 

Voilà pourquoi la construction d'un service d'accueil reste capitale et urgente. 

En réalité, il S'agit de coordonner ces actions de secours et de 

premiers soins pour rendre le plus grand service aux sinistrés de la route. 

En outre, il convient de faire un effort de diagnostic précis dès 

l'admission du blessé dans la salle de IITria.ge". 

6.3. Prévention tertiaire 

La réanimation et la rééducation représentent des compléments indis

pensables à toute thérapeutique chirurgale. 
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• Pendant ~a période d'urgence 

La réanimation et ~a rééducation visent à 

contribuer au maintien de la vie de l'aCCidenté, 

- préserver l'état fonctionnel du traumatisé de ~ route. 

Elles s'adressent aux lésions graves que constituent 

· les traumatismes crâniens 

· les polytraumatismes 

· ~es luxations et les fractures. 

Elles demandent une assistance permanente, un nursing intensif 

pour éviter: 

· les escarres 

· les encombrements 

· les désordres urinaires 

· les pseudarthroses 

les consolidations en position vicieuse . 

. Rééducation après la période d'urgence 

Elle vise à traiter les séquelles consécutives aux lésions 
traumatiques graves 

- et à la réinsertion sociale de l'accidenté de la route. 

C'est pourquoi un service d'orthopédie-traumatologie bien équipé et 

un centre de rééducation et de réadaptation fonctionnelle et sooiale doivent 

être construits. 
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Conolusion: Les trois méthodes préventives d~eurent intime~~nt liées. Pour 

réduire de f~çon sensible le péril accident de la oiruulation~outière à 

OUAGADOUGOU, il reste capital dtenvisager des solutions englobant les trois 

méthodes de lutte. Mais en attendant les effets bénéfiques de la prévention 

primaire qui samble plus diffioile, la vie des blessés tient à l~ ohaine de 

la prévention secondaire et tertiaire dont toutes les étapes sont indispen

sables. 
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CHAPITRE VII RECOMMANDATIONS 
~.; . 

Au regard de la fréquence importante des drames de la circulation 

routière à ouagadougou et des multiples causes qui les provoquent, quelques 

recommandations essentielles et urgentes apparaissent indispensables. 

Pour réduire la fréquence des accidents à Ouagadougou, il oonvient 

de diriger la lutte contre les trois facteurs prinoipaux qui sont à l'origine 

de ce fléau de la route. 

• Le facteur humain 

Comme nous l'avons déjà montré, le problème essentiel consiste à 

changer la. mentalité, le comportement du conducteur des 4 roues, du motooyolis~c 

du piéton pour les rendre moins dangereux et moins vulnérables sur les routes. 

Les remèdes consistent à savoir convaincre et faire comprendre aux 

usagers de la route leur responsabilité en utilisant des moyens plutôt persuasifs 

que dissuasifs i tout en demeurant ferme devant certaines infrsctions qui 

engagent la responsabilité consciente du contrevenant : de telles infractions 

méritent des sanctions : 

- La conduite sans permis de conduire équivaut à un délit: une 

telle infraction doit être pénalisée par exemple, retarder l'intéressé de 

5 ans pour l'obtention de son permiB de conduire. 

- Le non respeot des panneaux de signalisation peut être dÜ à 

l'ignorance du Code de la route. Cette infraction ne doit pas ~tre systémati

quement sanctionnée. Nous estimons que la répression doit intervenir seulement 

lorsqu'une responsabilité consciente de l'individu est engagée. L'ignorsnce . 
du Code de la Route reste une raison suffisante pour exempter le contrevena.nt 

car à l'heure actuelle rien n'est entrepris pour enseigner ce Code. 

La sensibilisation à grsnde échelle des populations·.sur les princi

pes fondamentaux règlémentant la. circulation routière n'est plus à démontr~r. 

li 
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- Quant à l'excès de vitesse, nous pensons que le sens civique des 

usagers de la route doit les guider à tenir compte des autres ; ce qui, 

l:!JaJ.heureusement manque Bouvent. LI excès de vitesse mérite une sanotion bien 

que son contrôle s'avère difficile. 

- 1& conduite en état d'ébriété doit être pénalisée en fonction du 

degré d'alcoolémie. L'épreuve d'Qlcootest est ici indispensable à pratiquer. 

- En ce qui concerne les autres infractions liées au facteur humain, 

il s'agit plutôt de persuader que de dissuader: l'esprit de discernement doit 

permettre de sanotionner les infraotions répréhensibles dès lors qu'une 

responsabilité consoiente est engagée. 

• Le véhicule 

Le taux d'implioation de la défaillanoe mécanique dans les aocide4ts 

de lA route représente une proportion non négligeable. 

C'est pourquoi, il reste indispensable de veiller 

- à l'entretien périodique des véhicules 

au contrôle périodique des véhicules par le service des 

mines par exemple, et surtout lors des ventes de véhicules d'occasion. 

Dans ce cadre, nous préconisons l'llitroduction des cours d'entretien 

des véhicules dans les auto-écoles. 

Par ailleurs, la circulation des charettes pendant les heures de 

pointe doit être interdite. Elles doivent être munies de feux arrières surtout 

la. nuirt. 

De plus, tout animal errant dans les rues de la ville, doit être 

systématiquement mis en fourrière. 

• La. route 

Nous avons déjà montré la nécessité d'améliorer l'état des rues 

de ouagadougou. 
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Nous ajoutons qU'il serait :p~us rentable de combler les trous t~~4 

"nids de poule" avec du goudron que de, le faire aveo la latérite oomme nous 

le voyons tous les jours. 

En outre, la oonorétisation du projet de Boule~rd Circulaire 

périphérique pour devier les camions-remorques, demeure une nécessité 

imp ré ri eus e • 

Il reste par ailleurs indispensable d'assainir la ville et surtout 

de déboucher les caniveaux pour éviter l'usure des rues. 

Autres recommàndations 

Dans le cadre de l'information, de la sensibilisation des populatio~s 

sur les problèmes de la circulation routière, nous préconisons que l'émiss~Qn 

"Attention Dangerll soit améliorée et insérée dans la rubrique: "Information 

en langues nationales". Une telle émission à la Télévision apparaît indispen

sabllt. 

Au regard du nombre excessif des deux roue& et des accidents de la 

route liés à ce type de véhicule, le transport en commun slimpose à Ouagadougou. 

Mais nous attirons l'attention des pouvoirs publics sur le oaraotère dangereux 

de cette entreprise si elle devrait ~tre réalisée en l'absence d'une infras

tructure routière aménagée. 

La réfection des rues de la capitale reste un préalable indispensa

ble à la mise en circulation de Bus de transport. 

La nécessaire subordination de l'organisation du transport en 

commun à la bonne conception des rues de Ouagadougou, semble diffioile et 

onéreuse. Cependant les avantages d·'un tel choix restent à notre avis conside

rables : la baisse inévitable du nombre des deux roues (du fait des Bus) et 

le bon état des routes, réduiront sensiblement les sinistres de la route. 
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Nous propoBons par ailleurs l'amélioration du Centre de Seoours des 

Sapeurs-Pompiers, son équipement en matériels suffisants et en persona el 

compétent, la multiplication des Centres de Secours dans la Capitale et leur 

création dans toutes les grandes villes du pays, afin de permettre aux Sapeurs

Pompiers de jouer pleinement leur rôle. 

1& création d'un Service Mobile d'Urgence et de Réanimation (BMUR) 

ou d'un Service d'Aide Médicale Urgente (SAMU) comme en France s'avère souhai

table à l'avenir. 

De plus, nous proposons la construction d'un service d'accueil et 

d'un service d'orthopédie-traumatologie pour assurer de meilleurs soins aux 

nombreux blessés que la salle de "Tria.ge" et le service de réanimation n'arriver..t 

plus à contenir. 

Comme le propose le Professeur OUIMINGA (R.M.) (23), la constructior.. 

de tels services permettra la transformation des services actuels de chirurgie 

A, B et C respectivement en service de chir~rgie digestive, de gynécologie et 

d'urologie. 

Nous encourageons les travaux de finition de l' exten..ion du service 

des urgences et souha.itons qu'un effort soit fait pour son équipement en 

matériel et en personnel compétent et suffisant. 

*o-=-=-=-=~-=-=-=-c-=-o* 
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CONCLUSION. GENERALE 

Le péril traumatique de la route reste préoccupant dans la capitale 

VoltaYque. Il constitue un problème de santé publique. Cette hécatombe de la 

route vient s'ajouter aux: autre~ fléaux: sociaux: inquiétants que représentent 

les maladies endémiques et épidémiques, le péril infectieux: et la Bous-alimen

tation. Ce fléau social reste une plaie de la vie moderne, il représente une 

rançon de notre époque. 

Notre étude sur une période de 12 mois, a établi les oonstatations 

suivantes 

1°) • 2 034 sinistres de la route ont provoqué 4 732 blessés. 

- Avec 13 accidentés toutes les 24 heures ou encore un traumatisé 

de la route toutes les 2 heures, OUAGADOUGOU bat le record des capitales 

africaines dans les drames de la route. 

- Pour 1 000 traumatisés de la route à OUAGADOUGOU, 14 déoèdent soit 

immédiatement sur le lieu de l'accident, soit dès l'admission à l'hôpital, 

soit durant l'hospitalisation. 

- Les rues de notre capitale menaèent constamment 16 individus sur 

1 000. 

2°) • Par rapport aux: éléments impliqués dana les accidents de la route, nous 

notons ce qui suit : 

- Les deux roues restent les plus incriminés avec 71,77 %. Ce même 

type de véhicule provoque le plus grand nombre de collisions avec 82, 25 ~~. 

- Les quatre roues n'interviennent que dans 16,09 % et sont 

responsables de 23,46 % de collisions. 
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- 326 piétons, soit 11,09 % ont favorisé 17, 95 ~b collisionS. 

- Les charettes et le~ animàux n'interviennent que respectivement 

dans 0,78 % et 0,27 %. 

3°) • En outre~ les accidents surviennent n'importe quand et à n'importe quel 

lieu de OuBgadougou. 

Il n'existe pas une différence significative par rapport au mois et au 

jour de là semaine où se produit le sinistre de la route. Cependant le Vendredi 

et le week-end demeurent des jours de grande fréquence des accidents, 15,54 1b 

en moyenne. 

Les grandes manifestations religieuses et les périodes de paie restent 

les jours où le plus grand nombre d'accidents est relevé. 

L'influence de l'heure sur la survenue des accidents paraît considéra-, 

ble : quatre picS correspondant aux allées et venues des travailleurs entre lb 

domicile et le lieu de travail, représentent à la fois les heures de pointe 

7 heures, 12 heures, 15 heures,et 18 heures. 

Les axes routiers qui traversent les zones à forte concentration 

humaine, les quartiers à forte densité et certains lieux à fréquentation publiqu~ 

sont des points de menace permanents pour la population de Ouagadougou. 

4°) . Par ailleurs, les sujets jeunes, de sexe masculin, apparaissent comme 

les premi~res victimes de la route : 

66 % des accidentés ont moins de 30 ans 

- 80 % des blessés ont un âge inférieur à 40 ans. 

Nous notons une fréquence et une gravité diversifiées des lésions 

traumatiques chez les blessés hospitalisés 

- les traumatismes des membres at retrouvant d4n~ 40.54-%. 

- les lésions les plus graves sont représentées par : 
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. les traumAtiames orâniens t 43,99 % , 

les fraoturesouvel'tes 9,46 % 
les polytraumatismes 8,40 % 
les atteintes de viscères ~bdominales 1,20 % 

Ces lésions sont à l'origine de souffrances physiques et morales, 

de oonséquences sooiales et économiques diffioilement quantifiables. 

Il convient d'ajouter les 67 morts qui viennent assombrir le tableau 

de ce fléau social. 

50) • Le nombre oonsidérable des traumatisés de la route nécessite une meilleurs 

organisation des secours et des soins. 

Le seul Centre ~e Secours des Sapeurs-Pompiers ne suffira pas si la 

fréquence actuelle des accidents doit encore oroître. 

Les 162 lits des services chirurgioaux ne suffisent plus pour 

acoueillir le grand nombre de blessés de la route en plus des malades admis 

pour d'autres affections. 

Nous voyons donc la néoessité d'améliorer et de créer des str~ctures 

de secours et d'accueil adéquats en vue de : 

- porter une assistance rapide et efficace aux blessés, 

- a.dministrer correctement les soins aux traumatisés de la route, 

6°) . Mais l'idéal reste sans nul doute l'information, la sensibilisation et 

llédu;ation des usagers de la route et de toute la population afin de leur 

faire prendre conscience de leur responsabilité dans les accidents. 

C'est dans ce cadre que se situent la lutte et la prévention sur le 

triple plan primaire, secondaire et tertiaire ; cette lutte doit être dirigée 

contre les principaux faoteurs à l'origine des sinistres de la route à savoir: 
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- le facteur humain, 

- l'environnement et surtout la route, 

- le véhicule, 

l'homme plus conscient et moins vulnérable, 

- l'environnement et la route moins dangereux, 

- le véhicule plus contrôlable. 

La meilleure connaissance des différentes èauses des accidents 

permet de prendre des mesureB préventives concrètes afin de réduire le nombre 

Lnquiétant des sinistres de la route à OUAGADOUGOU. 

Une étude du péril traumatique sur le plan national s'avère indis-

pensable. 

-000******************000-
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