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INTRODUCTION

Le travail vient du mot latin trepalium, qui signifie « instrument de torture ». Il
définit une activité physique et mentale que la société exige, ou que I’on s’impose
dans un but déterminé, pour répondre a une tache préalablement définie [1].

Le Bureau International du Travail (BIT) définit, le travailleur comme la personne
qui s’est engagée a mettre son activité professionnelle moyennant rémunération,
sous la direction et 1’autorité d’une autre personne, physique ou morale, publique
ou privée, laique ou religieuse, appelée employeur [2].

Les accidents de travail sont définis selon la loi N°99-041 du 12 aolt 1999
portant Code de Prévoyance Sociale en République du Mali, dans les articles
62 «est considéré comme accident du travail quelle gu'en soit la cause, 1’accident
survenu par le fait ou a I’occasion du travail, a tous les travailleurs exergant leur
activité professionnelle en République du Mali ou pour le compte d’un employeur
domicilié au Mali»[3] et 63 « Sont également considérés comme accident du
travail, ’accident survenu a un travailleur pendant le trajet de sa résidence au lieu
du travail et vice-versa, dans la mesure ou le parcours n’a pas été interrompu ou
détourné pour un motif dicté par 1’intérét personnel ou indépendant de son emploi,
et I’accident survenu pendant les voyages dont les frais sont soumis a la charge
de I’employeur en vertu de I’article L164 du code du travail (C.T.) »[3].
L’accident mortel est un accident ayant entrainé le déces de la victime. L’accident
mortel peut, a condition de remplir les critéres résultant de I’article L. 411-1 du
Code de la Sécurité sociale, étre qualifié d’accident du travail en cas de
survenance du déces aux temps et lieu de travail alors que le salarié est sous la
subordination de I’employeur. La présomption d’imputabilité du déces au travail
trouve alors a s’appliquer. Le décés peut trouver son origine dans un malaise
mortel. Si celui-ci survient aux temps et lieu de travail, il sera considéré comme

étant imputable au travail [4].
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Les statistiques brutes a travers le monde ont démontré que le nombre d’accident
du travail et les décés liés au travail connaissent de nos jours une nette
augmentation surtout dans les pays en voie de développement [5]. Plus de 2
millions de personnes meurent chaque année a cause d’accidents du travail et de
maladies professionnelles a travers le monde [5]. D’aprés 1’Organisation
Internationale du Travail (OIT), chaque année a travers le monde, 270 millions de
travailleurs sont victimes d’accidents sur leur lieu de travail, 2,2 millions en
décéderont dont 350 000 sur le lieu de travail[6].

En Europe, il y a environ 10 millions d’accidents du travail par an dont 20.000
environ sont mortels [7].

En France, selon les statistiques de I"assurance maladie (année 2017), sur les
632918 accident du travail enregistrés, 530 etaient mortels [8].

En Afrique, selon I’organisation Internationale du Travail (OIT), on dénombre
environ 25 000 déeces dus aux accidents du travail et maladies professionnelles
[9].

Au Burkina Faso, les chiffres de la caisse nationale de sécurité sociale (CNSS) et
de la caisse autonome de retraite des fonctionnaires (CARFO) sur la période de
2017 a 2021 reévélent que le pays a enregistré pres de 8 750 cas d’accidents du
travail et de maladies professionnelles. Ces accidents ont eu pour conséguences
des déces, des blessures graves, des mutilations, des séquelles a vie et des
paralysies ont colté pour leur prise en charge, la somme cumulée de cing milliards
cent millions de FCFA sur la méme période[10].

Au Sénégal de 2018 a 2020 il y aurait eu 1071 accidents du travail répartis
comme suit : 477 cas en 2018, 373 cas en 2019, 221 cas en 2020[11].

En Tunisie, I’analyse des statistiques nationales relatives aux accidents du travail
fait état en moyenne d’un accident du travail toutes les douze minutes, trois
accidents mortels par semaine, une perte d’environ douze milliards pour

I’économie nationale par an[8].
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Au Mali, P’Institut National de Prévoyance Sociale enregistre chaque année un
nombre important d’accidents du travail déclarés avec incapacités permanentes
partielles, plusieurs décés par an selon le cahier de service de prévention de I’'INPS
en 2013[12]. Durant I’année 2006, 334 cas d’accidents du travail ont été déclarés
et pris en charge par I’INPS pour un codt de 502 459 651 F CFA,16% étaient des
accidents du travail graves avec incapacité permanente partielle et les accidents
du travail mortels représentaient 0,89%[13].

Tous ces chiffres montrent a suffisance que les accidents du travail mortels
constituent une préoccupation mondiale ayant un impact négatif dans beaucoup
de domaines et aussi sur 1I’économie mondiale et surtout celle des pays en voie de
développement[14].

Cependant nous retrouvons trés peu de travaux antérieurs exclusivement
consacres aux accidents de travail mortels ; c’est ainsi que nous nous proposons
de faire une analyse des accidents de travail mortels enregistrés a 1’Institut
National de Prevoyance Sociale au Mali dans le but de fournir des informations
qui pourront constituer un véritable outil de prévention dans le développement
des méthodes de lutte intégrée contre les divers types d’accidents de travail

mortels au Mali.
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1 OBJECTIFS

1.1 Objectif général

Analyser les accidents de travail mortels déclarés a 1’Institut National de
Prévoyance Sociale au Mali de 2016 a 2021.

1.2 Objectifs spécifiques

Plus spécifiquement, il s’agissait de :

1) déterminer la fréquence de survenue des accidents de travail mortels déclarés
a ’INPS au Mali de 2016 a 2021 ;

2) décrire les caractéristiques, les circonstances de survenue des accidents de
travail mortels déclarés a I’INPS au Mali de 2016 a 2021 ainsi que les lésions
occasionnées ;

3) décrire le profil des victimes et des entreprises d’accidents de travail mortels
déclarés a ’INPS au Mali de 2016 a 2021 ;

4) Calculer les cofits directs payés par I’INPS pour les accidents de travail

mortels déclarés de 2016 a 2021.
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GENERALITES
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2 GENERALITES

2.1 Concepts généraux et définitions

2.1.1 Accident:

Selon I'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) I'accident est définit comme «
un événement indépendant de la volonté humaine provoqué par une force
extérieure agissant rapidement et qui se manifeste par un dommage corporel et/ou
mental »[15].

2.1.2 Accident de Travail (AT) :

La loi N°99-041 du 12 aolt 1999 portant Code de Prévoyance Sociale en
République du Mali définit I’accident de travail dans ses articles suivants :

¢ dans son article 62 comme : «quelle qu'en soit la cause, comme I’accident
survenu par le fait ou a I’occasion du travail, a tous les travailleurs exergant leur
activité professionnelle en République du Mali ou pour le compte d’un employeur
domicilié au Mali» également appelée (accident de site) [3].

s Darticle 63 précise :«Sont également considérés comme accident du travail,
I’accident survenu a un travailleur pendant le trajet de sa résidence au lieu du
travail et vice-versa, dans la mesure ou le parcours n’a pas été interrompu ou
détourné pour un motif dicté par I’intérét personnel ou indépendant de son emploi
(accident de trajet), et ’accident survenu pendant les voyages dont les frais sont
soumis a la charge de I’employeur (accident de mission) en vertu de I’article
L164 du code du travail (C.T.) » [3].

2.1.3 Accident de Travail Mortel (ATM)

Est un accident du travail lors duquel la victime décéde soit immédiatement ou
des suites des lésions qui ont été entrainees par son accident.

2.1.4 Traumatisme

2.1.4.1 Définition

Selon I’OMS : « le traumatisme est un dommage physique causé a une personne
lorsque son corps a été soumis de fagcon soudaine ou breve, a un niveau

d’énergie intolérable »[12].
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C’est un dommage de la structure ou du fonctionnement du corps ou du
psychisme. Il peut étre dd a un agent ou a une force extérieure, de nature physique
ou chimique[12].

2.1.4.2 Mécanismes traumatiques

Il serait intéressant d’avoir une compréhension générale des mécanismes
physiques qui entrent en jeu dans la survenue d’un traumatisme. Méme s’il est
vrai que I’on utilise peu ce critére « type d’énergie impliquée » pour classifier les
traumatismes (on a plus souvent recouru a une classification sur la cause ou sur la
nature), identifier et comprendre les mécanismes de transfert permettent de
developper des stratégies de lutte mieux ciblées et plus efficaces[16].

Les formes d’énergie qui vont causer la grande majorité des traumatismes sont les
suivantes[16] :

* L’énergie mécanique :

Tout objet en mouvement renferme une énergie qui est en relation avec sa masse
et sa vitesse : F= m.v?/2

L’importance de la vitesse est évidente au regard de la formule puisqu’elle
intervient au carré. Si 1’objet s’arréte brusquement, I’énergie de cet objet en
mouvement sera dissipée vers le véhicule, vers I’environnement et vers les tissus
de I’individu. La nature et I’¢lasticité du matériel vont déterminer les dégats au
niveau des tissus.

Ainsi des stratégies de lutte viseront a diminuer au maximum les contacts avec
des surfaces peu élastiques (airbag), a répartir les zones d’impact (ceinture), a
augmenter les zones d’absorption de 1’énergie (au niveau du véhicule ou de
I’environnement) (casque chez les cyclistes).

* L’énergie chimique et thermique :

Quelle que soit sa source (feu, liquide, etc.), la chaleur se transmet d'un solide,
liquide ou gaz vers un autre a proximité, a partir du corps possedant la moyenne

de température la plus élevee vers le corps possédant la plus faible.
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Si ce dernier est un corps humain, les effets de la chaleur sur celui-ci dépendront
du niveau de température et de la durée de I'exposition.

L’¢énergie chimique peut étre inspirée comme dans un incendie, ingérée, injectée
ou absorbée. L’effet sur I’organisme sera fonction de la concentration du corps
chimique, de son interaction avec la chimie de 1’organisme et la rapidité¢ de
I’¢élimination [Robertson 1998].

* L’énergie électrique :

Ce type d’énergie est inhérent a la maticre ; les atomes €tant constitues d’électrons
(-), de protons (+), et de neutrons. L’énergie électrique est un flux d’électrons qui
peut étre capté par les atomes des tissus humains, provoquant ainsi des lésions de
nature et d’intensité variable. Ces 1ésions dépendront notamment de 1’intensité du
flux électrique (ampérage).

» L’asphyxie :

L’organisme humain ne peut fonctionner s’il ne dispose d’un minimum d’énergie.
L’absence d’oxygeéne au niveau des tissus ne permet pas le fonctionnement
minimum ; des lésions neurologiques et cardiaques surviennent rapidement.
L’obstruction de voies aériennes supérieures (bouche, nez, trachée) ainsi que la
présence de liquide dans les poumons provoguent cette asphyxie « aigué », de
méme que I’inhalation d’une quantité importante de gaz carbonique.
Classification

Pour tenter une classification, on pourrait ainsi considérer [16]:

= Le « mécanisme » ou la cause externe du traumatisme : on distinguerait ainsi
des catégories telles que : véhicule a moteur, chute d’une hauteur, noyade...

= Le caractere intentionnel ou non : traumatisme auto infligé, intentionnel,
accidentel, intervention légale, guerre, ...

= | a nature du traumatisme : fracture, contusion, brilure, ...

= | azone atteinte : membres, téte, abdomen, ...

= | e lieu de survenue : au travail, a I’école, au domicile, sur la route, ...
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» L’activité menée au moment du traumatisme : bricolage, pratique d’un sport,
jeu, ...

Le choix de la dimension principale de la classification est multidisciplinaire :
Le médecin qui prend en charge le blessé sera intéressé par les lésions et leurs
conséquences, le responsable de 1’ordre public sera lui, intéressé par le caractere
intentionnel ou non, le responsable de programme de prévention voudra connaitre
les circonstances de survenue du traumatisme.

Dans un contexte de programme de prévention, c’est surtout la notion de «
circonstance », de « cause externe » qui va €tre intéressante alors qu’en milieu
hospitalier on trouvera surtout des informations sur la nature de la Iésion.

Une premiére classification couramment admise est la distinction entre les «
traumatismes intentionnels » et les « traumatismes non intentionnels »[16].
Parmi les traumatismes intentionnels, on distinguera :

s Ceux qui sont tournés vers 1’individu Iui-méme : cette catégorie désigne
essentiellement les suicides et tentatives de suicide

+¢ Ceux qui sont tournés vers les autres : homicides, violence conjugale, violence
familiale, agressions sexuelles, guerres, etc.

Parmi les traumatismes non intentionnels, on distinguera :

+¢ Les traumatismes de la route,

+¢ Les traumatismes liés au sport,

+» Les traumatismes dans le cadre du travail,

¢ Les traumatismes liés aux activités de loisirs, au domicile, a 1’école (les
accidents de la vie courante).

L’augmentation progressive des traumatismes par 1’accroissement des violences
et des accidents (circulation, de travail etc.) et leurs conséquences meédico-légales
font qu’ils deviennent un probléme de santé publique.

Ainsi les médecins sont couramment requis pour déterminer les causes de déces,
la nature des lésions post traumatiques et leur répercussion sur la vie et les

activités des victimes.
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2.2 Lésions

Au cours d’un accident, plusieurs types de lésions peuvent étre observés dont les
plus fréquentes sont [17] :

2.2.1 Plaies — écorchures

Ce sont des solutions de continuité cutanée. Les plaies accidentelles doivent étre
examinées activement car elles peuvent étre souillées par des corps étrangers
(terre, fragments de verres), et dans ce cas, étre contaminées par des agents
infectieux (risque de tétanos), cet examen permet aussi d’évaluer I’importance du
saignement et surtout de ne pas laisser inapercue une lésion profonde.

La plaie peut étre superficielle lorsqu’elle n’atteint que le revétement cutané ou
les tissus immédiatement sous-jacents ; ou profonde lorsqu’elle intéresse les
structures « nobles » (artere, nerfs visceres), si le temps écoulé entre la survenue
de I’accident et la prise en charge n’a pas atteint 6 heures, le traitement est alors
chirurgical. Dans tous les cas un traitement est instauré comportant une
sérothérapie antitétanique, une antibiothérapie et un antalgique apres arrét du
saignement.

2.2.2 Les fractures

Les fractures sont des solutions de continuité au niveau d’un segment osseux ou
d’un cartilage dur. Tout le squelette humain peut étre le siege d’une fracture lors
d’un accident de la route.

> Le créane (TC).

> Le thorax avec fracture simple des cotes ou fractures avec volet responsable
d’une respiration paradoxale, de dyspnée, le fragment osseux peut atteindre
I’intégrit¢ de la plevre avec introduction de Dl’air d’ou le pneumothorax
responsable de troubles respiratoires graves qui peut entrainer la mort du patient
s’il n’est pas drainé rapidement.

» Les membres sont de loin la partie du corps le plus souvent atteint lors d’un

accident et le membre inferieur plus freqguemment que le membre supérieur.
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Certaines fractures peuvent entrainer des pertes considérables de sang mettant en
jeu le pronostic vital (fémur, bassin).

En outre, on distingue selon leurs causes 3 catégories de fractures :

+ Fractures par choc direct s’accompagnent de contusion des tissus mous de
I’entourage et de risque d’ouverture du foyer de fracture.

+ Fractures par choc indirect provoquent une torsion, un étirement ou un
tassement de 1’0s.

+ Fractures pathologiques surviennent sur des os fragilisés par une lésion
préexistante qu’elle soit d’origine infectieuse, tumorale ou ostéoporotique.
L’examen clinique essentiel est la radiographie standard. Le traitement consiste
en une réduction, une contention de la fracture et au traitement de la plaie si
fracture ouverte.

2.2.3 Luxations et entorses

2.2.3.1 Luxations

La luxation est un déplacement permanent de 2 surfaces articulaires qui ont perdu
plus ou moins completement les rapports qu’elles affectent normalement 1’une
avec I’autre.

Si la perte des rapports est partielle il s’agit d’une subluxation.

On distingue deux grandes variétés de luxation :

= Les luxations traumatiques ;

= Les luxations congénitales ;

Des que le diagnostic de luxation est posé apres contrble radiologique et un
examen clinique complet, la réduction doit étre pratiquée d’urgence puis
I’immobilisation platrée ou le bandage. Dans les cas exceptionnels ou la réduction
ne peut étre obtenue par des manceuvres externes, il faut alors pratiquer une

réduction sanglante; ceci également pour les luxations récidivantes.
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2.2.3.2 Entorses

Une entorse est une Iésion traumatique d’une articulation résultant de sa distorsion
brusque, avec élongation ou arrachement des ligaments sans déplacement
permanent des surfaces articulaires, ni fracture.

Deux grandes variétés sont distinguées :

=]es entorses bénignes, le traitement est simple : immobilisations de 1’articulation
par un bandage compressif ou élastique maintenu pendant 10 a 15 jours.

sles entorses malignes, sont caractériseées par 1’existence de mouvements
anormaux dus a I’arrachement de ligament. La recherche de ces mouvements est
trés douloureuse, parfois pratiquée sous 1’anesthésie générale (AG).

La radiographie montre I’arrachement ligamentaire. Leur traitement est difficile
avec possibilité de séquelles fonctionnelles. L’immobilisation platrée est
maintenue plusieurs semaines ; un traitement chirurgical peut étre envisagé
lorsque persiste une instabilité articulaire.

2.2.4 Polytraumatisme : [17]

Un poly traumatisé est blessé porteur de deux (02) ou de plusieurs lésions
d’origine traumatique graves périphériques, viscérales ou complexes entrainant
une répercussion respiratoire ou circulatoire, mettant en jeu le pronostic vital,
immédiatement ou dans les jours qui suivent 1’accident.

Cette notion implique donc un risque patent ou latent d’évolution fatale par
atteinte des grandes fonctions vitales, qui impose un traitement rapide des
associations lésionnelles, évidentes ou non.

Le poly traumatise se différencie :

% Du poly blessé qui est un patient présentant au moins deux lésions
traumatiques.

s Du poly fracturé qui est un patient présentant au moins deux fractures
intéressant des segments anatomiques différents, qui peuvent cependant devenir

des polytraumatisés pour défaillance d’une fonction vitale ;
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¢ Ainsi que du blessé grave n’ayant qu’une seule lésion grave entrainant une
perturbation majeure de la fonction circulatoire et/ou respiratoire : il n’existe ici
aucune notion d’interférence 1ésionnelle.

Le poly traumatisé atteint 1’adulte jeune avec une forte prédominance masculine
qui diminue avec 1’age. Il est moins fréquent chez I’enfant et le sujet 4gé[12].
Les poly traumatismes concernent fréquemment les piétons (surtout avant 4 ans
et les vieillards), les cyclistes (moins de 15 ans et plus de 60 ans), les
motocyclistes (18-20 ans) ou les automobilistes (20-60 ans)[18]

Diagnostic

Le role de I’examinateur est a ce stade primordial. Cet examen permet
d’apprécier: L’¢tat neurologique : conscience, signe de localisation, état des
pupilles. L’état respiratoire : inspection et auscultation a la recherche des signes
de localisation. L’état hémodynamique : détermination du pouls, de la pression
arterielle et la quantification de la diurése si possible.

« Examens complémentaires : elles comportent la radiographie du thorax, du
bassin, I’échographie abdomino-pelvienne. La réalisation immédiate de ces trois
examens permet de dépister les lésions engageant directement le pronostic vital.
Le scanner permet de depister les éventuelles Iésions cranio-cérébrales. Les
Iésions thoraciques et abdominales.

2.2.5 Traumatisme Cranio-Encéphalique (TCE) :

2.2.5.1 Définition

On appelle Traumatisme Cranio-encéphalique, tout blessé qui, a la suite d’une
agression mécanique directe ou indirecte sur le crane présente immédiatement ou
ultérieurement des troubles de la conscience traduisant une souffrance
encéphalique diffuse allant de 1’obnubilation au coma. Il est dit grave si le score
de Glasgow est inférieur a 9 [19]. Ce traumatisme peut entrainer des lésions
immédiates ou alors des Iésions secondaires si dans les minutes ou les heures qui

suivent I’accident, les phénomenes dynamiques apparaissent. Dans ce dernier cas,
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la gravité dépend a la fois des circonstances du traumatisme et des facteurs
systémiques plus ou moins considérables.

2.2.5.2 Lésions immédiates.

Elles sont craniennes et céréebrales et sont avant tout locales ou locorégionales.
Ce sont des lésions vasculaires.

Les différentes lésions cranio-encéphaliques sont :

> Les plaies du cuir chevelu : Ce sont des plaies de petite taille a bord franc peu
hémorragique ou des plaies étendues avec un saignement important

> Les embarrures : Ce sont des décollages des rebouts fracturaires ou d’un
enfoncement d’une partie de la volite cranienne entre deux traits de fracture.

> Les Hématomes ExtraDuraux (HED) : Ce sont des collections sanguines se
constituant dans 1’espace extradural, ¢’est-a-dire la face interne de I’os et la dure-
mere. Ils sont provoqués par une rupture de 1’artére méningée moyenne ou de
I’une de ses branches ou d’un sinus veineux. Il est plus fréquent chez 1’adulte
jeune ; il s’accompagne d’une fracture de la volite cranienne et si¢ge du coté du
trait de fracture.

Le tableau clinique : Est souvent caractéristique.

Le diagnostic est évoqué devant :

e Une notion d’intervalle libre

e Une mydriase unilatérale

e Un Babinski controlatéral.

Il est confirmé par la tomodensitométrie (TDM) ou scanner qui a remplacé
’artériographie carotidienne. L’HED réalise une urgence neurochirurgicale. Son
traitement est simple : il vise I’évacuation de ’hématome par un trou de trépan,
ou un volet cranien qui a I’avantage de permettre de I’hémostase de visu.

» L’Hématome Sous-Dural (HSD) :

C’est une collection sanguine siégeant entre la dure-mere et 1’arachnoide. Les

HSD coexistent souvent avec un trait de fracture de la volte mais celui-ci siege
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fréquemment du c6té opposé a I’hématome. Le tableau est moins caractéristique
et associe :

e Un intervalle libre (HSD chronique)

e Un coma d’emblée (HSD aigu)

e Une altération de la conscience avec ou sans signe de focalisation

Le diagnostic est confirmé par : Un trou de Trépan explorateur qui montrera dans
le meilleur des cas, une dure-mere bleutée traduisant la collection sanguine sous-
durale. La TDM montrera I’HSD, qui se présente sous forme d’une hyperdensité
qui signe un saignement récent ou d’une hypodensité qui est le résultat de la
liquéfaction de 1’hématome. Le traitement chirurgical permet 1’évacuation de
I’hématome.

» L’hématome intracérébral :

C’est une collection sanguine intracérébrale.

[1 est rare en traumatologie. Le plus souvent il s’agit d’hémorragie mélée d’cedéme
au sein d’un foyer de contusion cérébrale. La Iésion se traduit par une aggravation
secondaire du coma et des signes de focalisation. Le scanner montre
admirablement ces hématomes.

Le traitement consiste la encore a évacuer I’hématome, a faire I’hémostase de la
cavité operatoire et de I’éventuel foyer de contusion.

» La commotion cérébrale :

C’est une perte de connaissance bréve (inférieure a 5 minutes) et qui n’est suivi
par aucun trouble permanent. On admet habituellement qu’elle ne s’accompagne
d’aucune lésion anatomique ; c’est I’ébranlement du cerveau qui détermine la
perte de connaissance immédiate. Elle peut étre génératrice également de trouble
de la mémoire.

> La contusion cérébrale :

Elle consiste en une altération des structures intéressant habituellement la surface
du cerveau et est caractérisée par une extravasation sanguine ainsi que par la

nécrose du tissu cérébral.
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2.25.2.1 Examen neurologique :

L’état de conscience constitue 1’¢lément fondamental de la surveillance d’un
traumatisé cranien. Le score de Glasgow (Glasgow Coma Score) a pour but de
quantifier 1’état de conscience des réactions d’ouverture des yeux, de la réponse
verbale, de la réponse motrice a des stimulations sonores et douloureuses,
I’addition des valeurs de ces trois critéres donnent un score de Glasgow compris
entre 3 et 15. Les signes de localisation, quel que soit la vigilance du traumatisé,
sont systématiquement recherchés, guidés par le point d’impact. Ils apportent une
orientation clinique du lieu de la souffrance cérébrale, que le mécanisme soit intra
ou extradural.

2.2.5.2.2 Examens para-cliniques :

Le scanner cérébral est indiqué dans les cas suivants : Une altération de la
conscience, une crise comitiale, des signes neurologiques, une plaie cranio-
cerébrale, une embarrure.

L’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) : Elle permet de visualiser les
Iésions non identifiées au scanner. La radiographie du crane : elle pourra
¢galement étre faite a la recherche d’une fracture des os du crane.

2.2.5.2.3 Traitement

Le traitement médical sur les lieux d’accident consiste a lutter contre I’hypoxémie
et ’hypercapnie. Le maintien d’une pression de perfusion cérébrale optimale est
important, I’hypotension artérielle aggrave 1’ischémie cérébrale, ce qui justifie un
remplissage vasculaire avec du sérum salé 0,9%. Le sérum glucosé 5% et le
Ringer lactate sont proscrits car ils entraineraient une aggravation de
I’hypertension intracranienne. La sédation associe le plus souvent les
Benzodiazépines et Morphiniques. Le traitement médical en milieu hospitalier
consiste en la mise en place d’une sonde urinaire a demeure et si nécessaire une
sonde nasogastrique. La prise de la température et la protection thermique

deviennent indispensables.
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Le traitement chirurgical va permettre 1’évacuation des HED, HSD aigus, la
fermeture des breches ostéoméningées, la levée des embarrures, le parage des
plaies cranio-cérebrales et le drainage ventriculaire. Celui des lésions
encéphaliques focales telles que les contusions hémorragiques d’allure expansive
est trés discuté.

2.2.5.3 Les lésions secondaires

Elles ont pour dénominateur commun 1’ischémie cérébrale. L’ischémie cérébrale
peut étre d’origine systématique, du fait d’une hypotension artérielle ou d’une
hypoxémie ; et/ou liée a des phénomenes intracraniens (HIC, cedéme) a I’origine
de la baisse de la perfusion intracranienne en dessous du seuil d’adaptation.

La résultante est la formation d’un cedéme cérébral qui est donc a la fois cause et
conséquence de 1’ischémie.

2.2.5.3.1 Evaluation neurologique dans les lésions secondaires

L’¢évaluation doit étre exhaustive quel que soit I’état de la conscience du blessé.
Tout probléme de choc et de détresse respiratoire requiert un traitement préalable
efficace. L’état neurologique du blessé n’étant évaluable que si 1’état vésicatoire
et hémodynamique est correct, et le rachis (cervical) immobilisé avec un matériel
transitoire.

e Le score de Glasgow est basé sur I’étude de trois parameétres :

e L’ouverture des yeux cotée de 1 a 4

e Laréponse verbale cotée de1a5

e Laréponse motrice cotée de 1 a6

Ces parametres réunis aboutissent a un total de 15 pour un sujet normal : Glasgow

Coma Score ou Score de Glasgow
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Ouverture spontanée des yeux
Ouverture a la demande verbale
Ouverture a la stimulation douloureuse
Pas d’ouverture

Parole appropriée

Confuse, cohérente
Incohérente
Incompréhensible

Absente
Ordre moteur effectué a la demande

Orientée a la stimulation douloureuse
Retrait a la flexion
Flexion stéeréotypée (de)

Extension stéréotypée (de célébration)

P N W bk 01Ok N W PR OIIPEPNNWDS

Absente cotisation
TOTAL 15
Il s’agit d’un score de vigilance qui ne doit pas tenir compte d’un défaut moteur

éventuel. La réponse motrice sera, dans ce cas, quantifiée sur les membres non
paralysés. Le GSC s’est révélé fiable lors de son utilisation, donnant 93% de
concordance sur le diagnostic et la profondeur du coma.

2.2.6 Traumatisme du rachis cervical [20]

2.2.6.1 Luxations et fractures des deux premieres vertébres cervicales :

Ces deux 1ésions sont étroitement associées au niveau de 1’atlas et de 1’axis et si
les fractures peuvent étre observeées seules, les luxations sont toujours
accompagnées de fracture atlanto-axoidienne « une dislocation des auteurs anglo-
saxons ». Ces dislocations constituent pour le bulbe une menace tres sérieuse ; la
tétraplégie ou la mort subite en sont parfois la conséquence immédiate et font la
gravité de ces lésions traumatiques.

= Au plan clinique, a c6té des formes graves ou la mort est immeédiate, il existe

trois formes cliniques :
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Les formes a symptomatologie évidente ou il existe une tétraplégie, des troubles
respiratoires et cardiaques. Les formes frustrent se traduisant par une syncope de
courte durée, des accidents paralytiques passagers.

=[es formes a symptomatologie tardive grave : la notion d’intervalle libre est
capitale ou apparaissent des troubles de la déglutition, une névralgie occipitale
secondaire.

L’étude radiologique est essentielle et nécessite d’excellents clichés : de face, de
profil, a bouche ouverte, a bouche fermée

2.2.6.2 Luxations et fractures des cing dernieres vertebres cervicales.

Le siege de prédilection de ces lésions est la 5eme et la 6éme vertebre cervicale.
On rencontre habituellement les luxations qui sont en avant, les fractures
parcellaires. La fracture totale est rare. On observe des tassements vertebraux
cunéiformes a sommet antérieur. La symptomatologie est caractérisée par
I’association de signes ostéo articulaires et neurologiques.

2.2.7 Traumatismes du Rachis dorso-lombaire [21]

Ces traumatismes sont les fractures des corps vertébraux localisées électivement
au niveau de D5, L2 et L3. Les accidents d’automobiles, les chutes d’une certaine
hauteur et les éboulements en sont les principales étiologies. Les fractures des arcs
postérieurs vertébraux comprennent celles des apophyses transverses, des
apophyses épineuses, des lames et celles des pédicules.

2.2.1 Traumatismes du thorax [22]

lls se définissent comme des lésions traumatiques intéressant la paroi et /ou le
contenu viscéral du thorax. Ils peuvent étre classés en deux grands groupes : les
traumatismes fermés du thorax et les traumatismes ouverts ou plaies du thorax ou

encore traumatismes pénétrants du thorax
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2.2.1.1 Les lésions du contenant ou lésions pariétales.

Il s’agit des fractures des cotes donc le mécanisme correspond le plus souvent a
un choc direct de dehors en dedans. Leur gravité est fonction de leur nombre de
leur topographie et de leur association a d’autres lésions endo ou extra
thoraciques. Les fractures les plus fréquentes sont les fractures de la 5eme a la
9¢me cote. On peut avoir : Le volet costal qui se définit par I’existence d’un
double trait de fracture sur au moins trois cOtes adjacentes ou des traits sur 1’arc
antérieur de trois cOtes symeétriques par rapport au sternum. Les ruptures
diaphragmatiques qui correspondent a une breche musculaire de la coupole
pouvant se compliquer d’une issue intra- thoracique des viscéeres abdominaux de
voisinage.

2.2.1.2 Les lésions du contenu ou lésions viscérales entrainent :

+ Le pneumothorax

Epanchement aérien situé dans la cavité pleurale et caractérisé par la dyspnée, la
cyanose, I’absence de murmure vésiculaire et un tympanisme.

+ L’hémothorax

Epanchement de sang dans la plévre, généralement associé a un pneumothorax.
% Le pneumatocele

Qui se définit comme une lésion aérique ou hydroaérique sans paroi propre,
conséquence d’une dilacération du parenchyme pulmonaire.

2.2.2 Traumatismes du bassin [23]

Ce sont en général les luxations et les fractures qu’on groupe en trois ordres de
Iésions qui sont :

+¢ Les fractures de la ceinture pelvienne qui rompent la continuité du bassin et
peuvent menacer la portion urinaire de 1’appareil urinaire.

+¢ Les fractures de la cavité cotyloidienne qui sont la statique et la marche.

¢ Les fractures partielles atteignant 1’une ou 1’autre des piéces du bassin, sans
interrompre la ceinture pelvienne. Ces fractures sont causees dans 50% des cas

par les accidents de la circulation routiere.
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Elles occasionnent la fracture des pieces osseuses et la lésion des parties molles
aggravant ainsi le pronostic. Des lésions de I’appareil urinaire, la plus courante
est la rupture de ’urétre membraneux. Ainsi, il peut exister des déchirures de la
vessie en position extra péritonéale ou intra péritonéale.

2.2.3 Traumatismes des membres

2.2.3.1 Les fractures [19]

On distingue les fractures ouvertes et les fractures fermées.

«» Les fractures ouvertes : [24]

Les fractures ouvertes ou les fragments osseux ont traversé la peau et dans lequel
le foyer de fracture est a l'air libre, le risque majeur ici étant I'infection.

¢ Fractures fermées : [24]

Les fractures fermées ou le foyer de fracture ne communique pas avec l'extéerieur.
Il existe deux grands types de fractures : Les fractures directes ; Les fractures
indirectes.

2.2.4 Les traumatismes balistiques

Les traumatismes balistiques sont la conséquence de la pénétration dans
I'organisme d'un projectile : balle, plomb, fragment métallique provenant de
I'enveloppe ou du contenu d'un engin explosif (grenade, mine, obus, bombe,
etc.)[25].

2.2.4.1 Physiopathologie des traumatismes balistiques[25]

La physiopathologie des traumatismes balistiques repose sur le comportement du
projectile dans lI'organisme, comportement dépendant de facteurs balistiques et
anatomiques.

2.2.4.1.1 Facteurs balistiques

Un traumatisme balistique correspond a un transfert d'énergie entre un projectile
en mouvement et I'organisme. Ce transfert est fonction de I'énergie initiale du
projectile, proportionnelle a la moitié de sa masse et au carré de sa vitesse (E =
1/2 mV2). Les projectiles a haute vitesse, c'est-a-dire supersonique, ont donc

théoriquement le pouvoir vulnérant le plus important.
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La vitesse du projectile décroit avec la distance du fait de la résistance de l'air a
sa progression. Cette donnée joue un role lors d'une explosion car les fragments
projetés sont irréguliers et leur vitesse initiale décroit rapidement.

Dans les traumatismes par arme a feu cet élément est moins important du fait de
I'aérodynamisme des balles et des faibles distances de tir le plus souvent
constatées. Indépendamment de la vitesse du projectile, le transfert d'énergie va
dépendre de la nature du projectile (balle, éclats, plombs), de sa composition
(capacité a s'écraser, a se fragmenter), de sa stabilité (effet de bascule, de rotation).
Tous ces éléments en augmentant la surface de transfert d'énergie du projectile a
I'organisme vont aggraver les lésions observées.

2.2.4.1.2 Facteurs anatomiques

Plusieurs facteurs tissulaires jouent un réle important dans la morphologie des
blessures observées, surtout la densité et I'élasticité des tissus concernés par le
traumatisme. Plus la densité des tissus sera élevée et leur élasticitée faible, plus le
transfert d'énergie sera important. Ainsi, les structures osseuses, les plus denses
de l'organisme seront celles a haut transfert d'énergie avec pour conséquence la
possibilité de fracas complexes.

Les organes a haute teneur en eau, denses et peu élastiques, comme les organes
pleins abdominaux, les reins, le coeur et le cerveau, sont le siege de Iésion a type
d'éclatement et de broiement. Les organes a haute teneur en air, peu denses et
élastiques, comme le poumon, l'estomac, la vessie, sont plus résistants aux
traumatismes balistiques du fait du faible transfert d'énergie observe, en I'absence
de fragmentation du projectile. Toutefois, un estomac plein ou une vessie pleine
se comporteront comme des organes denses au regard d'un traumatisme
balistique.

2.2.4.2 Prise en charge des traumatismes balistiques

Les traumatismes balistiques nécessitent, plus souvent et plus rapidement que les
traumatismes fermes, un geste chirurgical. Le r6le de I'anesthésiste-réanimateur

est capital puisqu'il intervient a tous les stades de la prise en charge de ces blessés:
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réanimation initiale et transport primaire, surveillance des procédures
diagnostiques, anesthésie et réanimation peropératoires, suivi postopératoire.

La gravité d'un traumatisme balistique est fonction de son retentissement clinique,
du site de la lésion et du mécanisme lésionnel. Ainsi, les blessés a I'état
hémodynamique instable, les blessés du cou, du tronc et en particulier de l'aire
cardiaque, de la région de l'aine, ainsi que les blessés par balles a haute vélocité
ou par armes de chasse a faible distance, doivent étre transportés le plus
rapidement possible en salle d'opération pour un geste chirurgical éventuel tout
en poursuivant la réanimation.

2.2.4.2.1 Prise en charge des lésions les plus graves

Les plaies du cceur et des vaisseaux du médiastin représentent jusqu'a 26 % des
plaies thoraciques dans certaines séries ,leur mortalite varie entre 20 et80%[26].
La possibilité d'une lésion du cceur doit étre evoquee devant toute plaie de 1'aire
cardiaque ou lorsque la reconstitution du trajet du projectile intéresse le cceur.
Leur prise en charge dépend de I'importance du retentissement clinique. Chez le
blessé agonique, le chirurgien pratiquera une thoracotomie antérolatérale gauche
dans le quatrieme ou cingquieme espace intercostal pouvant s'étendre a travers le
sternum[27] . Si I'état hémodynamique est contrdlé par la réanimation initiale et
s'il n'existe pas de signe de tamponnade, la voie d'abord préférentielle sera une
sternotomie, en raison de la meilleure exposition chirurgicale qu'elle procure. En
présence de signes de tamponnade, la procédure chirurgicale doit étre précédée
par une ponction péricardique éventuellement échoguidée ; celle-ci, effectuée
sous anesthesie locale, permettra I'induction anesthésique avec un moindre risque
[28]. Jusqu'a ce que cette ponction soit realisee, le maintien de I'hémodynamique
sera assuré par un remplissage vasculaire rapide et l'utilisation d'agents inotropes.
Seulement 2 % des plaies cardiaques nécessitent la mise en place d'une circulation
extracorporelle pour leur réparation, il s'agit essentiellement des plaies complexes

du ceeur gauche et des plaies coronaires.
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En cas de corps étranger intracavitaire, le risque de migration et d'embolie
secondaire impose son extraction immédiate ou différée [29]. La réparation des
Iésions des gros vaisseaux thoraciques requiert le plus souvent la mise en place de
shunts temporaires.

Les plaies des gros vaisseaux de I'abdomen peuvent aussi conduire a une
thoracotomie antérolatérale gauche d'extréme urgence permettant le clampage de
I'aorte descendante avant la laparotomie. Cette technique d'exception est le seul
recours possible chez les blessés arrivant exsangues, mais les pourcentages de
survie ne sontque de 2 a7 % [30]. Les plaies complexes du foie, dont I'hémostase
chirurgicale ne peut étre obtenue, font I'objet d'un tamponnement intra-abdominal
temporaire, qui est retiré secondairement aprés une période de réanimation
intensive, tendant a obtenir un état hémodynamique stable, une correction des
troubles de la coagulation et des troubles de I'équilibre acido-basique. La
réintervention s'effectue ainsi chez un patient stabilisé et les gestes chirurgicaux
definitifs sont alors realisés. Cette stratégie introduite par Rotondo et al [31]sous
le terme de damage control a été aussi préconisée par Henao et Aldrete dans le
traitement des hémorragies pelviennes massives [32].

Tous ces gestes chirurgicaux d'urgence nécessitent un remplissage et des
transfusions massives, dont I'importance a été encore récemment soulignée dans
le cadre de ces traumatismes balistiques[33] [34]. Il faut donc pouvoir disposer
rapidement de concentrés érythrocytaires, puis secondairement de plaquettes et de
plasma frais congelé. Secondairement ce remplissage pourra étre optimisé par une
étude hémodynamique prenant en compte les parameétres circulatoires et les
parameétres d'oxygénation[35] .Sur le plan anesthésique il n'existe pas d'agent
idéal. Comme pour les traumatismes fermés, le choix sera fonction de I'état
clinique du blessé, du site de la lésion, de l'urgence de la situation et du type
d'intervention. Le contrdle des voies aériennes, la prise en charge de I'hypotension
artérielle, des troubles de I'hémostase, du saignement, de I'nypothermie et de leurs

conséquences sont les taches principales de lI'anesthésiste.
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2.2.4.2.2 Attitude devant les autres lésions

Heureusement tous les traumatismes balistiques n'ont pas cette gravité, qui
impose un geste chirurgical d'extréme urgence. Dans la plupart des cas, il est
possible d'élaborer une véritable stratégie diagnostique cherchant a préciser les
Iésions anatomiques consecutives a la pénétration du projectile. Les données
récentes fournies par les auteurs bosniaques et croates[36] , ainsi que les données
des trauma centers américains[37] [38] sont a cet égard trés démonstratives sur
I'intérét des explorations angiographiques et ultra-soniques dans les suspicions de
plaies vasculaires et sur I'intérét de la scanographie en double ou triple contraste
dans les plaies du dos, des flancs et dans les plaies fessieres. De méme, la
scanographie est irremplacgable dans I'évaluation des plaies du créne et de la face.
Durant le déeroulement de ces examens l'anesthésiste-réanimateur poursuivra la
surveillance et la réanimation du blessé. Il devra étre prét a faire face a toute
degradation de I'eétat clinique et prévoir sans delai un éventuel passage au bloc
opératoire. Au terme de ces examens compléementaires, en fonction des lésions
observées, une décision d'intervention ou de mise en observation sera prise.
L'extraction simple des corps étrangers balistiques est souvent dangereuse, elle
n'est pas toujours obligatoire, compte tenu de leur tolérance et de la faible
incidence des complications septiques, méme au niveau du cerveau ou de la
moelle épiniere[39] [40] . Les embolies vasculaires de projectiles doivent étre
opérées d'urgence[41] .Les plaies vasculaires artérielles peuvent, en fonction de
leur localisation, étre embolisées ou réparées[42] . En urgence, elles peuvent étre
temporairement obstruées par une sonde occlusive [43]. Si une intervention
chirurgicale ne se discute pas dans les plaies de I'abdomen s'accompagnant de
Iésions des organes creux ou des organes pleins, les Iésions balistiques thoraciques
ne relévent de la chirurgie que pour 15 a 20 % des cas [44] [45]. La majorité des
Iésions thoraciques pénétrantes ne nécessitent qu'un simple drainage. La pratique
de la chirurgie thoracique en urgence exige des équipes chirurgicales et

anesthésiques entrainées [46] .
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Les probléemes sont plus complexes lors de la prise en charge des fracas de
membre par balles a haute vitesse ou par polycriblage ou aux Iésions osseuses
sont associées des lésions des parties molles et des structures vasculonerveuses.
Le dilemme posé est alors éventuellement celui de la conservation ou non du
membre |ésé. Le choix technique sera alors souvent guidé par les conditions de
prise en charge et la possibilité de faire face aux complications des traitements

conservateurs (rhabdomyolyse, infection, nécessité de chirurgie itérative).

2.2.4.2.3Prevention de I'infection

La prévention de l'infection dans les traumatismes balistiques est un élément
capital de leur prise en charge. En effet, si leur mortalité précoce a
considérablement diminué grace a une optimisation des soins initiaux
(réanimation, chirurgie), l'infection est actuellement la premiére cause de
mortalité secondaire. La contamination bactérienne peut étre primaire,
concomitante de la blessure. Elle implique alors les germes de I'environnement
tellurique (clostridies, bacillus) et aqueux (Pseudomonas) associes a la flore
vestimentaire et cutanéo-muqueuse résidente du blessé (staphylocoque,
streptocoque).Une lésion des viscéres creux abdominaux fait intervenir une
contamination par la flore intestinale (anaérobies, entérobactéries, entérocoques).
La contamination peut aussi étre d'origine secondaire et nosocomiale. La
prévention de I'infection primaire repose sur une chirurgie de débridement élargie
et précoce avec excision des tissus devitalises et nécrosés. L'antibiothérapie
associee est destinée a prévenir la pullulation microbienne qui est logarithmique
et qui déebute dés la sixiéeme heure suivant le traumatisme. L'antibiothérapie la plus
utilisée actuellement en temps de guerre reste la classique association pénicilline
G-métronidazole. Son efficacité sur les germes les plus dangereux a court terme,
Clostridium et streptocoques responsables des cellulites, fasciites et myonécroses
précoces est excellente. Mais son spectre étroit fait qu'elle est insuffisante lorsqu'il
existe une plaie digestive et qu'elle favorise I'émergence secondaire des bactéries

contaminantes insensibles (staphylocoques, pyocyaniques).
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La réflexion menée au sein du service de santé des armées a amené a proposer
comme antibiothérapie probabiliste I'association pipéracilline tazobactam
oupipéracilline + métronidazole[47] couvrant les principales bactéries
toxinogenes, les entérobacteries, les cocci a Gram positif et le pseudomonas. Cette
antibiothérapie doit étre administrée le plus précocement possible apres le
traumatisme. Sa durée ne fait actuellement l'objet d'aucun consensus. Sa
réévaluation par des prélevements bactériologiques (cultures tissulaires en
particulier) doit étre la plus précoce possible. La prévention de l'infection
secondaire d'origine nosocomiale répond aux regles classiques de prévention de
ces infections et n'a pas de caractéere particulier dans le cadre des traumatismes
balistiques.

2.3 Generalités sur la mort

2.3.1 Définition de I’arrét cardiorespiratoire extrahospitalier

Autrefois, la cessation de I’activité cardiaque organisée était un critére objectif
permettant de constater le déces d’un patient. D’ailleurs, la définition 1égale de la
mort fait toujours intervenir le concept de cessation de 1’activité cardiaque et/ou
cérébrale [48]. Cependant, les progres remarquables de la médecine moderne en
termes de stratégies de réanimation nous amenent a reconsidérer certaines de ces
définitions[49] . Dans cette généralité, la définition retenue de I’Arrét
Cardiorespiratoire Extra Hospitalier (ACEH) sera celle de I’International Liaison
Committee On Resuscitation (ILCOR), soit la perte d’activité meécanique
fonctionnelle du ceeur en association avec 1’absence de circulation systémique et
survenant dans un milieu externe a 1’hopital [50].

2.3.2 Lamort

2.3.2.1 Encyclopédique

La définition premiere de la mort est la fin de la vie[51]. Cependant, la difficulté
a définir la vie explique toute la complexité d'en identifier sa fin. Discuter de la
mort amene a s'interroger sur des notions telles que le temps, la fonction, I'espece,

I'’émoi. La mort qui nous intéresse dans ce travail est celle de I'individu.
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Elle ne représente pas la fin de la vie mais la fin d'une vie, la cessation définitive
de ses fonctions corporelles. Du point de vue biologique, la mort représente la
cessation définitive des fonctions biologiques. Il s'agit alors de phénomenes
progressifs, ne correspondant pas a la mort de l'individu. Ceci explique la
possibilité de prélevements de tissus viables, pouvant étre réalises jusqu'a 24
heures aprés le moment du deces. La mort est egalement définie comme
I'ensemble des circonstances qui accompagnent la fin de la vie. Elle représente
alors la maniere de mourir, la mort vue par le mourant. Elle est parfois identifiée
a une souffrance intense, extrémement vive, a un désarroi, au desespoir : « souffrir
mille morts », « avoir la mort dans I'ame ». Pour le mourant, la mort représente la
fin de sa vie. Elle devient alors pour le survivant, le début d'une nouvelle vie
marquée par I'extinction, la destruction, la disparition du défunt.

2.3.2.2 Légale et clinique

L'évolution de la biotechnologie et de la medecine est a I'origine de déplacements
progressifs de repéres essentiels de notre existence comme la mort. En 1800,
Bichat dissocie déja les fonctions animales et motrices nécessitant un bon
fonctionnement cérébral, des fonctions organiques qui persistent malgré de
grandes lésions cérébrales. La mort clinique reste toutefois en ce temps le moment
de l'arrét cardiaque. C'est au milieu du 20e siécle que de nouvelles techniques
(ventilation artificielle, corrections des troubles hydro électrolytiques et
circulatoires) modifient la frontiére entre la vie et la mort. La mort clinique n'est
plus un instant précis, mais une période plus ou moins longue durant laquelle le
fonctionnement des organes est assuré de maniére artificielle. 1l devient alors
nécessaire de déterminer, avec la plus grande précision, le moment de la « mort
cérébrale », distinguant les patients décédés a cceur arrété des patients décédés a
cceur battant[52].

2.3.2.3 Diagnostic clinique de la mort

I1 correspond au constat clinique d'un patient décédé¢ a cceur arrété, et repose Sur

différents signes cliniques.
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v Signes négatifs de vie

e Arrét cardio-circulatoire

e Arrét respiratoire

e Abolition de toute conscience, de toute sensibilité et aréflexie

e Perte du tonus musculaire

e Paleur dite cadavérique

v"Signes positifs de mort

Le médecin légiste est beaucoup plus confronté aux signes positifs de mort par
rapport au médecin urgentiste, lesquels sont tardifs (refroidissement et rigidite
cadaveérique, lividités, putréfaction).

2.3.2.4 La mort encéphalique

La mort encéphalique correspond a une perte irréversible des fonctions
encéphaliques, en particulier celles du tronc cérébral. On assiste a des
modifications physiopathologiques larges, hémodynamiques, respiratoires,
endocriniennes, inflammatoires, de la thermorégulation et de I’hémostase [53]. Le
diagnostic de 1’¢état de mort encéphalique (EME) est réalisé au niveau des services
de réanimation et des urgences. C’est une activité ordinaire, faisant partie
intégrante de I’activité du médecin anesthésiste-réanimateur, réanimateur et
urgentiste. Les patients en état de mort encéphalique sont scorés a 3 sur 1I’échelle
de Glasgow. La circonstance de survenue de I’EME doit étre connue et évidente
; les principales causes sont représentées par : les accidents vasculaires cérébraux,
le traumatisé cranien grave et Les anoxies cérébrales (intoxication au CO, noyade,
pendaison...)

Le diagnostic clinique de la mort encéphalique repose sur les 3 éléments cliniques
suivants :

e Un coma profond avec un score de Glasgow a 3

e Une abolition de tous les réflexes du tronc cérébral

e [’absence de respiration spontanée, apres une épreuve d’hypercapnie.
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Les deux examens paracliniques permettant de confirmer le diagnostic clinique
d’état de mort encéphalique (EME) sont 1’angioscanner ou I’¢lectroencé-
phalogramme (EEG). Le Doppler TransCranien (DTC) est utile pour choisir le
moment de leur réalisation.

2.4 Description du Mali

Le Mali est un pays subsaharien de 1I’Afrique de 1’Ouest, ancienne colonie
frangaise dont I’indépendance fut proclamée le 22 septembre 1960. Le Mali est
un pays continental d’une superficie de 1.241.238 km2. 1l est limité a I’ouest par
Sénégal, au nord par Mauritanie et I’ Algérie, au sud par le Burkina Faso et la Cote
d’ivoire, au sud-ouest par la Guinée Conakry et a I’est par le Niger. C’est un pays
en voie de deéveloppement qui comptait jusqu’en 2016 huit régions
administratives : Kayes, Koulikoro, Sikasso, Ségou, Mopti, Gao et Mopti. La
capitale Bamako possede un statut particulier, c’est un district rassemblant des
communes. La nouvelle nomenclature administrative du Mali fait passer le
nombre de régions a vingt avec les ajouts suivants : Ménaka, Taoudéni. Bougouni,
Diola, Nioro, Koutiala, Gourma, Douentza, San, Bandiagara, Nara et Kita. Quant
au District de Bamako, régi par un statut particulier, il passe de six communes a

dix communes urbaines [54].
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Figure 1: carte administrative du Mali [55].

2.5 Situation économique actuelle du Mali

L’économie malienne a rebondi légerement en 2021 avec une croissance du PIB
estimee a 3,1 %, tirée par la reprise dans les secteurs clés de 1’agriculture et des
services. L’économie a montré des signes de résilience avec une croissance du
PIB estimee a 3,7 % en 2022, en dépit des effets combines des sanctions de la
CEDEADO et des conséquences de la guerre en Ukraine, traduisant le rebond de la
production céréaliére et la bonne tenue du secteur minier. L’amélioration des
termes de change qui prévalait depuis 2019, portée par les tendances haussieres
des cours internationaux de I’or s’est atténuée en 2022, sous ’impulsion d’une

accélération des cours du pétrole.
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Ceci a toutefois été atténué par les effets des sanctions de la CEDEAO sur les flux
d’importations, conduisant a un repli du déficit courant a 7 % du PIB tandis que
la baisse des flux financiers extérieurs s’est accentuée en 2022. Les dépenses
budgétaires qui étaient en accélération depuis 2020 pour répondre a la pandémie
et contenir la crise socio-économique, ont continué d’augmenter en 2022, tirées
notamment par la masse salariale et les dépenses de sécurité. En revanche, les
recettes fiscales se sont inscrites en baisse en 2022 en raison des dépenses fiscales
pour contenir I’inflation et des effets des sanctions de la CEDEAO sur les flux
commerciaux, conduisant a une stabilisation du déficit fiscal a 4,8 % du PIB [56].
2.6 Systemes de Prévoyance Sociale

La protection sociale englobe a la fois les régimes contributifs (Régimes auxquels
les bénéficiaires contribuent en partie, tels que les systemes de sécurité sociale
liés a I’emploi ; les systemes d’assurance sociale et/ou mutuels de sant¢) ; et les
régimes non-contributifs (a travers lesquels les transferts sociaux, en especes ou
en nature, sont octroyes aux bénéficiaires sans contrepartie de leur part). Elle agit
surtout sur la demande, a travers des mécanismes qui cherchent a renforcer les
capacités des individus et des groupes a faire face aux besoins de la vie et de briser
les barriéres, tant économiques que sociales, qui limitent leur acces aux services
et aux bénéfices du développement. Au Mali, le dispositif de sécurité sociale est
organise de la maniere suivante :

¢ DInstitut National de Prévoyance Sociale (INPS) ;

+» la Caisse Malienne de Sécurité Sociale (CMSS) ;

% la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CANAM), qui gére le Régime
d’Assurance Maladie Obligatoire (AMO) ;

% le systéme d’Assurance Mutualiste ;

« Agence Nationale d’Assistance Médicale (ANAM)[3].

2.6.1 L’Institut National de Prévoyance Sociale
L’Institut National de Prévoyance Sociale (I.N.P.S) crée le 15 Mai 1965 est I’'un

des organismes de sécurité sociale au Mali.
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C’est un établissement public a caractére administratif placé sous la tutelle du
Ministére du Développement Social de la Solidarité et des Personnes Agées.
L’IN.P.S assure la protection sociale des travailleurs salariés, des travailleurs
indépendants ainsi que les membres non-salariés des professions libérales,
artisanales commerciales et industrielles contre certains risques qui sont: les
charges de famille, les accidents de travail et les maladies professionnelles, la
vieillesse, I’invalidité et I’allocation des survivants[57].

En effet, en ce qui concerne les accidents du travail et les maladies
professionnelles, 1’objectif est de protéger 1’ensemble des travailleurs contre les
risques qu’ils sont susceptibles d’encourir, et le cas échéant de réparer les
préjudices.

Ces dits préjudices peuvent intervenir a différents niveaux, notamment :

+» le pretium doloris : pour les douleurs morales ou physiques, contraintes et
desagréments qui resultent des blessures, des interventions et traitements subis,
de la rééducation, des difficultés de la réadaptation, ainsi que les inquiétudes
provoquées par ces situations ;

s le préjudice esthétique: résultant des cicatrices ou déformations
inesthétiques sequellaires ;

% le préjudice moral : qui est un dommage d’ordre psychologique, touchant a
I’honneur, aux sentiments, au bien-&tre psychique [3].

Les organes d’administration et de gestion de ’INPS sont :

« pouvoirs publics, des employeurs, des travailleurs, des usagers et d’un le Conseil
d’ Administration,

. la Direction Générale,

o le Comité de Gestion,

 Le Conseil d’ Administration est chargé de définir les grandes orientations de la
gestion de I’Institut et d’en controler les résultats. Il se compose des représentants

des représentant du personnel de I’Institut[57].
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L’Institut a pour missions essentielles :

¢+ de recouvrer les cotisations sociales assises sur les salaires des travailleurs et
les revenus des non-salariés;

s et de payer les différentes prestations prévues par le Code de Prévoyance
Sociale au titre des prestations familiales, des accidents de travail et des maladies
professionnelles, et de I’assurance vieillesse invalidité et allocation de
survivants[57].

En général, en cas d’accident du travail, le code de prévoyance sociale prévoit
trois types de prestations : les prestations médicales, les prestations monetaires
si invalidités et les prestations monétaires en cas de déces du soutien familial.
Cela explique pourquoi les entreprises doivent verser des cotisations a I’INPS
pour couvrir leurs travailleurs en cas d’accident du travail ou de maladie
professionnelle, ¢’est une obligation qui incombe a I’employeur vis-a-vis de son
salarié, selon les articles ler, 61, 62, 63, 68, et 71 du Code de Prévoyance Sociale
du Mali. Par ailleurs, le service «Réparation des Accidents du Travail » de I’INPS
a précisément pour mission 1’indemnisation des victimes d’accident du travail et
des maladies professionnelles des entreprises qui lui sont affiliées. Il comprend
quatre divisions :

+« la division « ouverture des droits» qui est chargée de I’enregistrement des
déclarations d’accidents du travail et de la constitution des dossiers ;

% la division «indemnité journaliere» qui est chargée du paiement des
indemnités journalieres et des frais medicaux ;

¢ la division «rentes» est chargée du calcul, de la revalorisation et du paiement
des rentes ;

.

% ladivision «enquéte et précontentieux» est chargée de la gestion des enquétes

sur les causes et les circonstances des accidents.
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2.6.1.1 La procédure de prise en charge des accidents du travail

2.6.1.1.1La déclaration

» Lavictime

La victime d’un accident du travail doit informer son employeur dans les 24
heures qui suivent 1’accident.

En cas de carence de I’employeur, la victime ou ses ayants droits disposent d’un
délai de deux ans pour déclarer 1’accident.

La victime est tenue de présenter pour toute réquisition du service de contrble
médical de la caisse de sécurité sociale les certificats medicaux, les radiographies,
les examens de laboratoire et ordonnance en sa possession.

La victime est tenue de fournir tous les renseignements qui lui sont demandés sur
son état de santé ou les accidents de travail antérieurs .Elle est tenue d’observer
de facon rigoureuse les prescriptions médicales , de se soumettre aux divers
contrdles, pratiques par la caisse de sécurité sociale.

La victime peut se faire assister au cours de I’enquéte ou des controles medicaux
par le médecin traitant ou une personne de son choix.

» L’employeur

Il est tenu :

e de faire assurer les soins de premiére urgence,

e d’aviser le médecin de I’entreprise ou a défaut le médecin le plus proche ou
éventuellement de diriger la victime sur un centre médical ou inter-entreprises, a
défaut sur la formation sanitaire publique ou I’établissement hospitalier public ou
privé le plus proche du lieu d’accident,

e Fournir un carnet d’accident du travail qui contient toutes les picces a fournir
ultérieurement et toutes les indications sur les personnes ou organismes a qui elles
sont destinées. Ce carnet est délivré par I’employeur a la victime, a ses ayants
droit (personne bénéficiant des prestations de securité sociale, non a titre

personnel, mais du fait de ses liens avec 1’assuré) ou au médecin,
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e D¢s que I’employeur a connaissance de I’accident du travail, il doit le déclarer
immédiatement a la structure INPS de sa localité dans un délai de 48 heures
maximum.

La déclaration est faite en 3 exemplaires, le premier adressé a 1’inspecteur du
travail de la sécurité sociale, le deuxiéme a I’INPS et le troisi¢éme est conservé par
I’employeur.

A chaque exemplaire de déclaration, I’employeur est tenu de joindre :

e Un certificat médical établi par le médecin traitant indiquant 1’état de la
victime, les conséquences de ’accident, les suites éventuelles, la durée de I’ITT,
e Une attestation indiquant le salaire percu par le travailleur pendant les 30 jours
précédant ’accident et le nombre de journées et d’heures de travail.

» Le médecin

Il décerne les premiers soins et met en place les dispositifs d’évacuation si c’est
nécessaire. Il établit le certificat descriptif initial sur lequel il décrit avec précision
les Iésions constatées (état de la victime, siege et nature des lésions, existence ou
non des lesions pré-existantes) .1l indique également la durée probable de :

» L’Incapacité Temporaire Totale de travail(I.T.T) qui correspond a la période
de repos (aucune activité professionnelle) ;

» L’Incapacité Temporaire Partielle (I.T.P) ou période pendant laquelle
I’accidenté conserve une petite activité professionnelle en continuant ses soins
(activité professionnelle réduite) ;

= L’Incapacité Permanente Partielle de travail (1.P.P) qui vise a chiffrer la perte
de capacité de 1’accidenté surtout s’il existe des séquelles.

En effet lorsque les 1ésions n’évoluent plus, il établit un certificat descriptif final
qui fixe la date de guérison ou de consolidation et le taux d’I.P.P (ce taux permet

le calcul de la rente a verser a la victime).
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2.6.1.1.2La réparation

Afin gque celui-ci puisse bénéficier d’une réparation des dommages subis, a défaut
de I’employeur, la victime peut faire cette démarche en fournissant les documents
adéquats a savoir :

¢ la déclaration d’accident de travail dument remplie par I’employeur ;

¢ dans le carnet rouge (Attestation d’arrét et de reprise s’il a lieu ; certificat
initial volet INPS ; certificat final descriptif volet INPS) ;

¢ 12 bulletins et relevé de salaire des 12 derniers mois précédent I’accident,
ordre de mission, si mission ;

% I’attestation de maintien ou de cessation de salaire ;

+¢ le bulletin d’embauche ;

% le procés-verbal d’enquéte de I’inspecteur du travail ;

% le proces —verbal de constat (police, gendarmerie, préfet, sous-préfet) ;

* en cas d’accident de trajet et si I’accident se fait a 1’extérieur du pays, la
declaration et le constat se feront sous la supervision de la représentation
diplomatique ;

+ si besoin les factures et les ordonnances.

En particulier, en cas d’accident de travail mortel le code de prévoyance de
sociale prévoit des prestations monétaires pour le soutien familial et la
procédure au niveau de I’employeur est la méme sauf qu’il réside une différence
au niveau des documents a fournir :

¢ La déclaration d’accident du travail dument remplie ;

¢ Certificat de contrdle médical ; I’acte de déces ; acte d’hérédité ;

¢ Certificat(s) de non-divorce, non séparation de corps, non Remariage de
I’épouse ou des épouses ;

X/

¢ Acte de naissance de I’enfant ou des enfants en charge ;
¢ Certificat(s) de vie de I’enfant ou des enfants 4gés de 1 a 13 ans ;
¢ Certificat(s) de fréquentation scolaire de 1’enfant ou des enfants agés de 14 a

21 ans ;
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s Acte(s) de naissance de(s) Ascendant(s), certificat(s) de vie de(s)
ascendant(s) ;

¢ 12 bulletins de salaire précédent I’accident ;

%+ Procés-verbal d’enquéte de I’inspecteur du travail ;

% Procés- verbal d’enquéte de constat de police, gendarmerie du chef de la
circonscription administrative en cas d’accident de Trajet ;

¢+ Constat du médecin légiste ;

¢ Ordre de mission.

2.6.1.1.2.1 Rente des ATM

Au déces d'un assuré victime d'un accident du travail, le conjoint et les orphelins
peuvent prétendre a un avantage versé sous forme de pension.

Le montant de la rente est égal au salaire moyen annuel du défunt précédant le
debut de I'incapacité.

La rente due aux survivants s'éléve a :

« 30 % du salaire annuel de la victime pour le conjoint. En cas de remariage

de ce dernier, la rente n'est plus versée.

« 15 % pour chacun des 2 premiers enfants, 10 % pour chague enfant suivant.

A I’age majeur la rente n’est plus versée

« 10 % pour chaque ascendant.
A noter que la rente est trimestrielle et viagere.
L’INPS possede d’ailleurs un organigramme pour son fonctionnement afin de

répondre aux différents besoins de la clientele.
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Figure 2: Organigramme de I'INPS [58].
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3 METHODOLOGIE

3.1 Cadre d’étude/lieu d’étude

La direction de la prestation de I’INPS a servi de cadre pour la réalisation de cette
étude a travers son service dédié spécifiguement aux accidents du travail/maladies
professionnelles sis au quartier du fleuve a Bamako.

3.2 Type d’étude

Notre étude est de type transversal rétrospectif sur les cas d’accidents mortels
déclarés a I’INPS. Les données proviennent du registre de déclaration des
accidents de travail a I’INPS et des fiches de déclaration des accidents du travail
archivees. « Cette déclaration précise le lieu, la cause, les circonstances, les suites
probables de [1’accident, les noms, prénoms, ages, sexe et catégorie
professionnelle de la victime, I’adresse de 1’entreprise» selon I’article 71 de la Loi
N° 99-041 du 12 ao(t 1999 portant Code de Prévoyance Sociale en Républigue
du Mali.

3.3 Période d’étude

L’étude a porté sur les accidents mortels déclarés a I’INPS de 2016 a 2021.
L’exploitation, 1’analyse des données ainsi que le rapportage ont été effectues
d’aolit a décembre 2023.

3.4 Population d’étude

La population d’étude etait composée des victimes d’accidents du travail déclares
a ’INPS pendant la période d’étude de 2016 a 2021.

3.4.1 Echantillonnage

La collecte a été exhaustive en considérant tous les accidents de travail mortels
déclarés a I’INPS entre janvier 2016 et décembre 2021.

3.4.2 Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans 1’étude les cas d’accidents de travail ayant entrainé un décés
et déclarés a I’INPS et survenus sur la période de janvier 2016 a décembre 2021

dont les dossiers ont éteé retrouves et qui étaient exploitables.
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3.4.3 Criteres de non-inclusion

N’ont pas inclus dans 1’étude les cas d’accidents de travail mortels dont les
dossiers étaient inexploitables (incomplets, illisibles ou perdus).

3.5 Plan Collecte des données

Le recueil des données a été fait a partir du registre de déclaration des accidents
du travail de I’INPS et des fiches de déclaration des accidents du travail archivées
au service des accidents du Travail/Maladies professionnelles de I’INPS entre
2016 et 2021 a I’aide d’une fiche de dépouillement.

3.5.1 Variables en fonction des items de I’étude

Les variables de cette étude seront tirées des informations pouvant étre collectées
sur le volet 1 de la fiche de déclaration des accidents du travail. Ces variables

seront organisees en 4 volets précisés dans le tableau suivant :

Volets Variables

Date Jour/mois/année de la déclaration

Employeur | Statut juridique, Secteur d’activité

Victime Nationalité, Age, Sexe, Profession, date d’embauche

Accident | Lieu de survenue, Circonstances, Nature et Siege des lésions, Lieu

de prise en charge, type d’engin impliqué

3.5.2 Outils d’enquéte

Nous avons €laboré un questionnaire comportant les variables de 1’étude a partir
de la fiche de déclaration d’accident du travail. Ce questionnaire a été rempli
manuellement.

3.6 Plan d’analyse des données

L’analyse des données a été faite avec SPSS version 25.0. Le traitement des
données a éte fait sur Microsoft Excel 2019. Le pack office 2019 a été utilisé pour

I’aménagement des tableaux, des graphiques et pour le rapportage.
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3.7 Ethique

La collecte et le traitement des données ont été faites dans le respect des bonnes
pratiques en matiere d’éthique dans la recherche. L’analyse des données a été faite
dans la confidentialité, le respect de I’anonymat des employeurs et des victimes

et les résultats seront strictement utilisés pour des fins scientifiques.
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4 RESULTATS

4.1 Fréquence de survenue des accidents de travail mortels

Tableau I:fréquence de survenue des accidents de travail mortels de 2016 a
2021

Année AT totaux AT mortels (%)

2016-2021 2035 60 2,9

De 2016 a 2021 les accidents de travail mortels ont représenté 2,9% de tous les
accidents du travail.

4.2 Reépartition par année des accidents de travails mortels
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Figure 3. Répartition par année des accidents du travail mortels déclarés a
PPINPS au Mali de 2016 a 2021
L’année 2018 est celle pendant laquelle il y’a eu plus de déclaration d’accident de

travail mortel avec 16 cas.
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4.2. Caractéristiques des accidents

4.2.1 Mois de survenue des accidents mortels
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Figure 4: Répartition des accidents de travail mortels déclarés a I'INPS au
MALI de 2016 a 2021 selon leur mois de survenu.
Le mois de juillet est le mois pendant lequel il y’a eu plus de déclaration

d’accident de travail mortel avec 20% des cas.
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4.2.2 Jour de survenue des accidents mortels
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Figure 5 : Répartition des accidents de travail mortels déclarés a I'NPS au

MALI de 2016 a 2021 selon leur jour de survenue

Dans 25% des cas, les accidents étaient survenus un lundi.
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4.2.3 Heure de survenue des accidents mortels
Tableau I1: Répartition selon 1'heure de survenue des accidents de travail

mortels déclarés a PINPS au MALI de 2016 a 2021.

Heure de survenue Effectif (%)
OOH-06H 10 16,7
07H-10H 23 38,3
11H-15H 3 5

16H-19H 19 31,7
20H-23H 5 8,3
Total 60 100

La majorit¢  des accidents de travail mortels étaient survenus entre

O7heures 10heures soit 38,3% des accidents.

4.2.4 Lieu de survenue des accidents mortels
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Figure 6: Répartition selon le lieu de survenue des accidents de travail

mortels déclarés a PINPS au MALI de 2016 a 2021

Dans 53,3% des cas, les accidents étaient survenus a Bamako.
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4.3 Circonstances de survenue des accidents du travail mortels

4.3.1 Type d’accident du travail

B Accident de trajet

B Accident de site

Figure 7: Répartition selon le type ou la nature des accidents de travail
mortels déclarés a L'INPS au MALI de 2016 a 2021

Les accidents de trajet avaient représenté 60% des accidents de travail mortels
déclarés.

Tableau III: Répartition selon le type d'accident de trajet ayant entrainé un

accident de travail mortel déclaré a ’INPS au MALI de 2016 a 2021.

‘Type d’accident de trajet ~~ Effectif (%)
Accident du trajet (Du domicile au travail) 13 21,7
Accident de trajet (Du travail au domicile) 11 18,3
Accident de mission 12 20,0
Total 36 60,0

Les accidents du trajet (Du domicile au travail) ont représenté 21,7% des

accidents de trajet
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Tableau IV: Répartition selon le mécanisme des accidents de trajet ayant

entrainé des ATM déclarés a PINPS au MALI de 2016 a 2021

Type d’engin impliqué Effectif (%)
Moto-Moto 14 38,9
Auto-Auto 8 22,2
Moto-Auto 4 11,1
Moto- dérapage 5 13,9
Moto-piéton 3 8,3
Auto- dérapage 2 5,6
Total 36 100

Les motos étaient impliquées dans 72,2% des accidents de trajet.
NB : Cet effectif ne concerne que les accidents de trajet.

Tableau V: Répartition selon le type d'outil impliqué dans les accidents de

site ayant des ATM déclarés a PINPS au MALI de 2016 a 2021

Outils Effectif (%)
Arme a feu 14 58,3
Mine anti personnel 2 8,3
Machine 4 16,7
Autres 4 16,7
Total 24 100

Dans 58,3% des accidents de site, I’arme a feu était impliquée

NB : Cet effectif ne concerne que les accidents de site.
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Tableau VI: Répartition selon le lieu de premiére prise en charge des victimes

d’ATM déclarés a L’INPS au MALI de 2016 a 2021

‘Lieu de premiére priseen charge ~ Effectif %
CHU 28 46,6
CSréf 6 10
CSCOM 4 6,7
Protection civile 3 5
Clinique 3 5
Aucun 16 26,7
Total 60 100

Dans 46,6% des cas les Centres de Santé Hospitaliers ont été le lieu de premiere
prise en charge.

4.4 Profil des victimes

B Masculin

B Féminin

Figure 8: Répartition des accidents de travail mortels déclarés a L’INPS au

MALI de 2016 a 2021 selon le sexe des victimes

Dans 98% des cas, les victimes étaient de sexe masculin
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Tableau VII: Répartition selon 1'age des victimes d’accidents de travail

mortels déclarés a L’INPS au MALI de 2016 a 2021

Tranche d’age (ans) Effectif %
21-31 6 10
32-42 30 50
43-53 14 233
54-64 10 16,7
Total 60 100

La moyenne d’age était 41,63 + 8,95 ans avec des extrémes de 21 et 60ans

La tranche d’age 32-42 ans ¢était la plus représentée avec une fréquence de 50 %.

Tableau VIII: Répartition selon la nationalité des victimes d’accidents de

travail mortels déclarés a ’INPS au MALI de 2016 a 2021

‘Nationalitédela ~ Effectif %
victime
Malienne 56 93,3
Guinéenne 2 3,3
Béninoise 1 1,7
Sénégalaise 1 1,7

Total 60 100

Dans 93,3% des cas, les victimes étaient de nationalité malienne.
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Tableau IX: Répartition selon la localité de résidence des victimes d’accident

de travail mortel déclaré a I’INPS au MALI de 2016 a 2021

‘Localité de résidence de lavictime ~ Effectif (%)
Bamako 38 63, 3
Gao 2 3,3
Kati 1 1,7
Kayes 7 11,7
Koulikoro 2 3,3
Sikasso 6 10
Tombouctou 4 6,7
Total 60 100

Dans 63,3 % des cas, les victimes résidaient 8 Bamako.
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4.5 Lésions occasionnées

Tableau X: Répartition selon les lésions occasionnées chez les victimes

d’ATM déclarés a L’INPS au MALI de 2016 a 2021

Lésions Effectif (%)
Traumatisme cranien 17 28,3
Fractures du fémur 13 21,7
Calcination 5
Traumatisme balistique 14 23,3
Autres 13 21,7
Total 60 100

Les traumatismes craniens ont ¢€t¢ les lésions les plus retrouvées avec un

pourcentage de 28,3% des cas.

4.6 Profil des employeurs

Tableau XI : Répartition selon la nature des entreprises ayant déclaré des

ATM a I’INPS de 2016 a 2021 au MALI

Type d’entreprises Effectif Fréquence (%)
Collectivite 26
Privée 28
Total 60

Le secteur privé a déclaré le plus grand nombre d’accidents du travail soit 56,7%

des cas.
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Tableau XII Répartition selon I'activité principale des employeurs ayant

déclaré des accidents de travail mortel a PINPS au MALI de 2016 a 2021

“Activité principale de Pemployesr ~ Effectif (%)
Administrations 15 25
Agricultures et péche 1 1,7
Batiments et travaux publics 6 10
Banque, assurance, affaires immobiliéres et services 5 8,3

fournies aux entreprises

Commerce en gros et détails 2 3,4
ONG 7 11,7
Prestation de service 11 18,4
Transport, entrepots et communication 2 3,4
Industrie manufacturiere 5 8,4
Hotellerie 4 6,4
Electricité, gaz et eau 2 3,3
Total 60 100

Dans 25% des cas, les entreprises ayant déclaré des accidents de travails mortels
¢taient des entreprises de 1’administration.
Tableau XIII: Répartition selon le secteur d'activité des employeurs ayant

déclaré des accidents de travail mortels a de L’INPS au MALI de 2016 a 2021

‘Secteur d’activit¢ ~~ Effectif = (%)
Primaire 1 1,7
Secondaire 11 18,3
Tertiaire 48 80

Total 60 100

La grande majorité des employeurs ayant déclaré des cas d’ATM était du secteur

tertiaire avec un pourcentage de 80%.
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Tableau XIV: Répartition par régime juridique selon L'OHADA

'Régime juridiqueselon ~ Effectif (%)
I"OHADA
SA 43 71,7
SARL 17 28,3
GIE 0 00

Total 60 100

Les sociétés anonymes ont déclaré plus de cas d’ATM avec un pourcentage de
71,7%.

Tableau XV: Répartition selon la localité d'implantation des entreprises

ayant déclaré des accidents de travail mortels aupres de PINPS au MALI

de 2016 a 2021

Localité Effectif (%)
d’implantation des

entreprises

Bamako 49 81,7
Gao 2 3,3
Kayes 2 3,3
Sikasso 3 5
Tombouctou 4 6,7

Total 60 100

La majorité des entreprises ayant déclaré des ATM sont implantées a Bamako soit

81,7% des entreprises.
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4.7 Codts directs des accidents de travail mortels

Tableau XVI: Répartition des accidents de travail mortels déclarés a L’ INPS
au MALI de 2016 a 2021 selon les coiits directs(en FCFA)

Somme des

Année Répartition

trimestre

par Somme des AT en

général

ATM

1°" trimestre

Non retrouvé

Non retrouvé

2016  2°Me trimestre Non retrouvé Non retrouvé
3°me trimestre Non retrouvé Non retrouvé
4°™¢ trimestre Non retrouveé Non retrouvé
1°" trimestre Non retrouveé Non retrouvé

2017  2°™e trimestre Non retrouvé Non retrouvé
3%me trimestre Non retrouvé Non retrouvé
4°™e trimestre 110.891.598 32.711.706
1°" trimestre Non retrouveé Non retrouvé

2018  2°Me trimestre 123.760. 189 35.178.065
3%me trimestre 117.729.063 35.313.297
4°™e trimestre 120.193.055 36.831.856
1°" trimestre 129.194.543 37.958.062

2019  2°Me trimestre 127.844.095 37.027.351
3%™e trimestre 129.142.039 36.507.093
4°™e trimestre 131.566.986 36.220.916
1¥" trimestre 132.721.967 37.662.201

2020  2°Me trimestre Non retrouvé Non retrouvé
3éme trimestre 138.665.531 37.498.705
4°™e trimestre 139.193.487 35923912
1¥" trimestre 144.913.938 37.314.525

2021  2°™ trimestre 147.966.218 3.240.699
3°me trimestre 137.907.909 33.609.108
4°™e trimestre 145.291.570 34.625.590

Total - 1.976.982.188 507.629.086

De 2016 a 2021, la réparation des AT s’¢levait a plus de 1.976.982.188 FCFA (un
milliard neuf cent soixante-seize millions neuf cent quatre-vingt-deux mille cent
quatre-vingt-huit francs CFA) et les ATM représentaient plus de 507.629.086
FCFA (cing cent sept millions six cent vingt-neuf mille quatre-vingt-six francs
CFA) soit 25,67% des frais de réparation des AT.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
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5 COMMENTAIRES ET DISCUSSION

5.1 Limites/ Difficultés

Il s’agissait d’une étude de type transversal rétrospectif. Cette étude a permis de
répertorier la majorité des cas d’accidents de travail mortels enregistrés a L INPS
de 2016 a 2021.Les données ont été collectées a partir des archives des dossiers
d’accident du travail et du registre d’AT au service AT/MP

Dans la conduite de cette activité, nous avons rencontré quelques difficultés :

¢ Les dossiers étaient mal archivés (difficultés d’accés a tous les dossiers,
mauvais états des dossiers retrouves) ;

+ Les données etaient incomplétes (date d’embauche, description du type
d’accident) ;

+ Une mauvaise tenue et un mauvais remplissage des dossiers ;

+¢ Nous avons retrouvé tres peu de travaux scientifigues consacrés exclusivement
aux ATM (rareté des publications et des articles consacres exclusivement aux
ATM).

5.2 Frequence des accidents de travail mortels

Il ressort de notre étude que de 2016 a 2021 les accidents de travail mortels ont
représenté 2,9% de tous les accidents du travail. Cette proportion montre a
suffisance que les accidents de travail mortels sont une réalité au Mali.

Lors d’une étude menée a I’INPS de 1995 a 2005 (10 ans) les ATM avaient
representé 1,03% des AT [59]. Pvaleur = 0,003< 0,05.

Nous concluons donc en disant qu’il y’a une augmentation de la fréquence des
accidents de travail mortels au fil des années. Ce résultat pourrait s’expliquer dans
un premier temps par une augmentation des entreprises inscrites a 1I’INPS,
I’urbanisation, puis secondairement par le developpement entrainant
I’augmentation des engins motorisés permettant les déplacements.

5.3 Caractéristiques des accidents de travail mortels

Dans notre étude il ressort que les mois d’Avril, Mai, Juillet et Aot sont ceux

pendant lesquels il s’est produit plus d’accidents de travail mortels.
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Nos résultats different de ceux retrouvés par Bédoui et al. qui avaient trouvé dans
leur étude réalisée en 2019 en Tunisie qu’il y avait une augmentation des ATM
pendant la saison estivale (mai a aodt) [60]. La différence constatée entre ces
deux résultats s’expliqueraient par la disparit¢é de saison dans ces 2 pays.
L’augmentation des accidents de travail mortels en Mai et Avril pourrait
s’expliquer par I’épuisement rapide des employés di a I’extréme chaleur pendant
ces mois et aussi par I’irritabilité suscitée par la chaleur en ces périodes. La hausse
des ATM au mois de Juillet et Aolt pourrait s’expliquer par le mauvais état des
routes due a la saison pluvieuse entrainant plus d’accidents de trajet.

Dans notre étude, 25% des ATM sont survenus un lundi ; ce résultat est semblable
a celui de Xu Q et Xu K qui dans leur étude réalisée en chine en 2021 avaient
aussi retrouve que 27% des accidents sont survenus un lundi [61], cela pourrait
s’expliquer par le stress de début de semaine di a la reprise de I’activité
professionnelle et les embouteillages en début de semaine. Par la suite le vendredi
(15%) et le dimanche (15%) ont été les jours avec le plus d’ATM. L’augmentation
des ATM le vendredi s’expliquerait par la fatigue, le manque d’attention et de
concentration des fins de semaine. La fréquence élevee des mariages le dimanche
dans notre contexte entrainant une circulation routiere anarchique associé a
I’incivisme de certains usagers occasionnent une hausse des accidents de trajet et
par ricochet une hausse des ATM.

Nous avons retrouve un pic elevé des ATM entre 07h et 10h (38,3%) du matin et
un second pic entre 16 h et 19h (31,7%). Ce résultat est semblable a celui de
Mariam Makadji qui avait aussi retrouvé dans son étude faite au Mali en 2020
que 36,1 % d’accidents étaient survenus entre 06 heures et 09 heures et 23,5%
entre 16 heures et 19 heures [62]. . Ces résultats refletent la prédominance des
accidents de trajet (Domicile-travail et vice-versa) et donc pourraient s’ expliquer
par les heures de pointe matinale et de descente entrainant une grande affluence
et ainsi des embouteillages a ces heures.
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A la suite de notre étude il ressort que 53,3% des ATM sont survenus a Bamako,
cela pourrait s’expliquer par le fait que la majorité des entreprises impliquées sont

implantées a Bamako.

5.4 Circonstances de survenue des accidents de travail mortels

Dans notre étude, nous avons retrouve que les accidents de trajet représentaient
60% des accidents de travail mortels, et que 40% de ces accidents survenaient
entre la maison et le lieu de travail et vis-versa. Aussi la moto a été 1’engin le plus
impliqué dans ces accidents de trajet (72,2%).Nos résultats sont comparables a
ceux de Mariam Makadji qui avait retrouvé dans son étude sur les accidents du
travail faite au Mali en 2020 que « 65,6% des accidents du travail étaient des
accidents de trajet et le type d’engin le plus impliqué dans les accidents du travail
¢tait les motocycles avec une proportion de 51,3 % » [62]. Etant donné que les
accidents de trajet comme le démontrent nos résultats sont prédominants, cela
pourrait s’expliquer par le mauvais état de nos routes, le non-respect du code de
la route et I’absence de port de casques par les usagers (employés). Dans 40% des
cas, les ATM étaient des accidents de site et dans lesquels I’arme a feu a été I’outil
le plus impliqué (58,3%). Cela serait di au climat d’insécurité qui sévit au Mali
lie au grand banditisme et au terrorisme.

Les CHU (33,3%) ont été les lieux de prise en charge de prédilection des victimes
d’accident du travail avant leur décés. Ce résultat pourrait s’expliquer par le

caractere grave de ces accidents.

5.5 Profil des employeurs

Il ressort de notre étude que plus de la moitié des employeurs ayant déclaré les
accidents de travail mortels sur notre période d’étude (56,7%) venaient du secteur
privé et 43,3% des collectivités.

Ce constat peut s’expliquer par le type de populations que I'INPS doit
juridiquement couvrir, en effet « en vertu des textes légaux créant I’Institut
National de Prévoyance Sociale, I’institution couvre 1’assurance des travailleurs

salariés contractuels soumis aux dispositions du Code de travail (public et privé).
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Ainsi, les fonctionnaires de I’Etat, les magistrats et les membres des Forces
Armées ne sont pas régis par cette institution. Les travailleurs indépendants, les
membres non-salariés des professions libérales, industrielles, commerciales et
artisanales peuvent souscrire volontairement a I’INPS, a travers 1’Assurance
Volontaire, réglementée par la loi N°99-047 du 28 decembre 1999 [63].

Par la suite, il ressort de notre étude 80% des employeurs ayant déclaré des ATM
étaient du secteur tertiaire, 18,3% étaient du secteur secondaire et seulement 1,7%
étaient du secteur primaire cela pourrait s’expliquer par le nombre assez élevé des
entreprises du secteur tertiaire déclarés a I’INPS.

Ailleurs, 71,7% des sociétés ayant declaré des accidents du travail étaient des SA
et 28,3% des SARL, nous n’avons pas retrouvé des GIE. Ce constat pourrait
s’expliquer par le fait que les sociétés anonymes (SA) et a responsabilités limitées
(SARL)sont les deux types de sociétés les plus répandues dans le monde, car elles
offrent de nombreux avantages juridiques aux employeurs notamment d’ordre
administratif pour leurs créations respectives [64].

Enfin, la majorité des employeurs ont le siege de leurs entreprises implantées a
Bamako, car capitale administrative, politique et économique du Mali.

5.6 Profil des victimes

Il ressort de notre étude que 98% des victimes d’accidents de travail mortels
déclarés sur notre période d’étude sont de sexe masculin et 2 % de sexe féminin
soit un sex-ratio (H/F) de 49. Cette proportion est similaire a celle de Marouen-
Jamoussi S et al qui dans leur étude avait retrouvé que 98,5% des victimes étaient
de sexe masculin [65]et aussi a celle de Harzallah et al. dans leur étude ont aussi
observé une prédominance masculine nette avec seulement 17 femmes (2,3%) et
un sex- ratio (H/F) de 42,5 [66]. Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait
gue dans nos sociétés africaines les hommes sont plus retrouvés dans le monde
professionnel que les femmes et en conseéquence sont plus aptes a s’exposer au

danger.
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La tranche d’age 32-42 ans était la plus représentée avec une fréquence de 50 %
pour une moyenne d’age de 41,63 + 8,95, nos résultats sont comparables aux
résultats de EL Amri | et al. [6] qui dans leur étude avaient retrouvé que 64% les
victimes d’ATM se trouvaient dans la tranche d’age 30-45ans pour une moyenne
d’age de 40,81. La nette predominance de la mortalité par accident du travail chez
les jeunes travailleurs s’expliquerait par le manque d’expérience dans la vie
professionnelle, 1’insuffisance de sensibilisation et 1’ignorance des regles de
sécurité et par leur affection aux postes les plus a risque.

La plupart des victimes (63,3%) résidaient a Bamako cela pourrait s’expliquer par
le fait que les entreprises impliquées et recenseées durant notre étude sont pour la

majorité implantées a Bamako.

5.7 Les lésions

Dans notre étude les traumatismes craniens (28,3%) ont été lesions les plus
retrouveées suivies des traumatismes balistiques (23,4%). Ce résultat renvoi au fait
que la majorité des accidents de travail mortels soit des accidents du trajet
impliquant majoritairement les motos, par ailleurs aux victimes des braquages et

attaques terroristes au Mali.

5.8 Coduts directs des ATM

Au Mali pour notre période d’étude, nous avons retrouvé que les depenses
occasionnées par les accidents du travail ont représenté environ 1.976.982.188
FCFA( un milliard neuf cent soixante-seize millions neuf cent quatre-vingt-deux
mille cent quatre-vingt-huit francs CFA ) et les accidents de travail mortels
valaient environ 25,67% de cette somme soit 507.629.086 FCFA (cinq cent sept
millions six cent vingt-neuf mille quatre-vingt-six francs CFA).

A noter que nous n’avons pas pu avoir toutes les estimations, celles retrouvées
représentent seulement les dépenses allant du quatriéme trimestre de 1’année 2017

au quatrieme trimestre de 1’année 2021.
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Au Burkina Faso, dans une étude réalisée du ler janvier 2016 au 31 décembre
2019 (soit quatre années) par Mikponhoué et al, , les accidents du travail ont
entrainé un total de 4866 jours d’arrét de travail et un colt financier de 17 221
192 FCFA(dix-sept millions deux cent vingt et un milles cent quatre-vingt-douze
francs CFA).[67]

Les codts retrouvés au Burkina Faso sont de tres loin inférieurs a ceux retrouves
au Mali en termes de dépenses entrainées par les AT de facon générale ; nous
n’avons pas pu avoir une estimation des chiffres concernant les accidents de
travail mortels. Le fait que notre période d’étude (six années) soit supéricure a
celle de I’étude réalisée au Burkina Faso (quatre années) pourrait expliquer la

différence entre ces deux résultats

Thése de Médecine KOBA Inan Gloria 72



ANALYSE DES ACCIDENTS DE TRAVAIL MORTELS A L’INPS AU MALI DE 2016 A 2021

Thése de Médecine KOBA Inan Gloria 73



ANALYSE DES ACCIDENTS DE TRAVAIL MORTELS A I’INPS AU MALI DE 2016 A 2021

6 CONCLUSION

Les ATM constituent un probleme majeur de santé publique, de par leur
fréquence, leur gravité et l’incidence socioéconomique malgré les progres
incontestables en matiére de Santé et de Sécurité au Travail.

En somme, notre étude des accidents de travail mortels declarés a I’Institut
National de Prévoyance Sociale du Mali de 2016 a 2021 a permis de mettre en
évidence qu’il est difficile de déterminer une évolution nette des accidents de
travail mortels étant donné la non-disponibilité de certaines données. La majorité
des accidents de travail mortels étaient des accidents de trajet avec pour principale
cause impliguant les motocycles. Les mois de Avril, Mai, Juillet et Aodt sont les
mois pendant lesquels il y’a eu beaucoup plus de déclarations d’ATM. Les heures
de pointe apparaissent comme étant les horaires les plus accidentogénes
notamment lors des trajets d’aller et retour entre le domicile et le lieu de travail.
Les Traumatismes craniens, les traumatismes balistiques et les fractures du femur
étaient les lésions les plus fréquemment retrouvées ayant occasionne les accidents
de travail mortels. Majoritairement, les Centres Hospitaliers Universitaires étaient
les lieux de prise en charge avant la survenue du deces.

Ce drame humain peut étre évitable par le respect des normes et des regles
d’hygiéne et de sécurité au travail. Le succés de toute stratégie préventive est
étroitement lié a la collaboration entre plusieurs acteurs (I’employé, I’employeur,

médecin de travail, I’inspection du travail, ergonome, secouristes...).
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7 RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, nous avons formulé les recommandations suivantes
AUX EMPLOYEURS

¢ Veiller le plus fréquemment possible par voie d’inspection au respect des
mesures sécurités et du port des équipements de protection individuel ;

¢ Offrir des formations annuelles sur différentes thématiques des risques liés au
travail dans les différents secteurs ;

¢ Procéder a I’évaluation et a la cartographie des risques

¢ Inciter le Comité d’Hygiene et de Sécurité a I’analyse des accidents du travail ;
s Mettre en place un bon systeme de management.

AUX EMPLOYES

X/

+« Veiller au respect du code de la route et au port du casque en circulation

¢ Porter obligatoirement les éguipements de protection individuelle appropriés
sur les lieux de travail;( lunettes, casques, gants ...... )

« Veiller au respect des mesures de sécurité entre collaborateurs et signaler les
comportements a risques.

A LA DIRECTION DE L’INPS

s Doter le service réparation des AT/MP et le service de prévention en outils
informatiques adéquats notamment mettre en place un systeme d’archivage
¢lectronique ainsi que des dossiers médicaux ¢lectroniques afin d’éviter la perte
des données personnelles ;

% Mettre a jour la fiche de déclaration des AT avec des variables importantes
telles que : niveau d’instruction, expérience professionnelle (ancienneté en
anneées), type du contrat de travail (Contrat a durée déterminée, contrat a durée
indétermineée, autres : apprenti, informel, saisonnier) ;

¢ Informer et sensibiliser d’avantage sur les accidents du travail

A L’ETAT

)/

+ Renforcer la sécurité au niveau des postes de péage ;

X/

«»» Lutter contre le banditisme et le terrorisme.
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¢+ Régulariser la circulation

+«» Veiller au respect du code de la route et surtout au port obligatoire du casque
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9 ANNEXES
9.1 Fiche de dépouillement

Ne° Question Modalité de | Réponses
réponse

1 Numéro de dossier /.

2 Année de la déclaration 2016

2017 [
2018
2019
2020
2021

3 Mois de la déclaration Janvier =1
Février =2 /]
Mars=3
Avril=4
Mai=5

Juin=6
Juillet=7
Aoit=8
Septembre=9
Octobre=10
Novembre=11
Décembre=12

Partie employeur

N° Question Modalité de réponse Réponses
4 Agriculture et péche=1

Electricité, gaz et eau=2

Prestation et Hotellerie=3 A

Industries extractives=4

Batiment et TP =5

Industrie manufacturier=6

Commerce de gros et détaillants = 7
Transport entrepOts et communication=8
Activité principale de Banque, Assurances, Affaires immobiliéres
I’employeur et services fournies aux entreprises=9
Service fournis a la collectivité, services
sociaux et services personnels=10
Administrations=11

Prestation de service=12

ONG=13
Tiers=14
Autres=15
5 Type de société de Nationale
I’employeur Internationale |

Sous régionale [
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Autres
6 Type de société selon le SA
régime juridique SARL
GIE
ONG .......
Autres
7 Kayes=1
Ségou=2
Tombouctou=3 I____1
Localité Touadéni=4
Koulikoro=5
Mopti=6
Kidal=7
Ménaka=8
Sikasso=9
Gao=10
Bamako=11
8 Nombre approximatif de
salarié au moment de
Paccident |
Partie victime
N° Question Modalité de réponse Réponses
9 Sexe de la victime Masculin
Féminn = | e
10 Age de la victime |
11 Nationalité de la victime Malienne
Expatrié .................
12 Date d’embauche de la victime | |
13 Type de travail de la victime Physique |
Intellectuel
14 Profession de la victime Ouvrier=1
Enseignant=2
Entrepreneur=3
Militaire=4
Administrateur=5 0o
Travailleur minier=6 e
Chauffeur=7
Commergant=9
Gardien=10
Autres=11
15 Kayes=1
Ségou=2
Tombouctou=3
Touadéni=4
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Localité de résidence de la victime | Koulikoro=5 I
Mopti=6
Kidal=7
Ménaka=8
Sikasso=9
Gao=10
Bamako=11
Montant du salari¢ |
Partie accident
N° | Question Modalité de réponse Réponses
16 Date de survenuede [ L
I’accident
17 Heure de ’accident |
18 Lieu de ’accident Kayes=1
Ségou=2
Tombouctou=3
Touadéni=4
Koulikoro=5
Mopti=6 (——
Kidal=7
Ménaka=8
Sikasso=9
Gao=10
Bamako=11
19 Nature de I’accident | Accident de trajet
Accident sur le lieu de travaill [
Autre (apréciser) | e
20 Type de trajet Maison / travail=1
Travail /Maison=2
Voyage / mission=3 I__1
21 Type d’engin Moto
impliqué Automobile
Moto et automobile
AViOl’l ........................
Vélo e
Autres
22 Type d’outils Machine
imp]iqué Armeafeu e
Autres |
23 Descriptionde |
Paccident |
24 Lieu de la prise en CSCOM (Centre de Santé Communautaire)=1
charge de I’accident | CSREF (Centre de Santé de Référence)=2
avant le déces s’il y Hopital régional=3
en aeu Hopital national=4
ASACO (association de santé ;o

communautaire)=5
CMIE (centre médicale inter entreprise)=6
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Autres =9
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Protection civile =7

25 Y avait-il autre Oui
victime ? Non

26 Si oui il y’a eu Oui
d’autres victimes, Non
sont-ils décédées ?

27 Quelestlenombre | |

d’autres victimes
décédées ?
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\ :
INSTITUT NATIONAL DE PREVOYANCE SOCIALE | wewossessn | | yoret
DE LA REPUBLIQUE DU MALI ¢ Boite Postale 53 « BAMAKO 1
= DECLARATION D’ACCIDENT DU TRAVAIL Femgores
A adresser en trois exemplaires par lettre recommandée avec accusé de réception
au plus tard 48 heures aprés I'accident aux destinataires indiqués sur chaque volel.
—— EMPLOYEUR ' Réservé d
Nom, prénoms [~ Muméro Cimmatricutaton de MEtabiissement — | |0 oo
| el | [ ] i
APmmﬁewms‘; § Nombre approximatif .....................
N‘detélz‘phone { de salariés de IEtablist....... [__L_] Catégorie
Chantier ou succe au moment de I'accident.
dattache de la victime J
Vi THE Numéeo dimmatricutation, & délaut.date de naissance (1
mdeleuneﬁl L] . L
9 dorigine (1) -
(siyabou) Pays 9‘00().
Adresse ... Date d'embauche -
Profession Qualif. profes. (1)
== ACCIDENT
Date (préciser e
Jour de la samaine) (Heure de 0 & 24) ki g
Nombre d'heures écoulées depuis la prise ou la reprise du travail par la victime (1) . 1%
Horaire de travail de la victime le jour de l'accident : de........... heuresa ......... heuresetde.......... heuresa ... heures L
Lieu de J'accident (1) L—l—]
Nature des Iésions (1) o A
Siége des lésions (en précisant, s'il y a lieu, le o3é : droite ou gauche) (1)
Elément matéiel (1) e
Circonstances
st |
de l'accident Y a-t-il d'autres victimes ?
Lieu ol a 16 trans-
portée la victime Est-elle hospitalisée ? OU? oo
Suite probable (2) MMozmvu | AVEC ARRET SUPERIEUR A 24 HEURES - Date de Farrit do travai : [ DECES IMMEDIAT
— TEMOINS ACCIDENT CAUSE PAR UNTIERS
Nom, prénoms Nom et
| B |
Un constat a-t4 id
16 dressé 7 { e {
et par cui ? du ters
e SALAIRE DE REFERENCE
A.— Salalre principal afférent & la période do référence
Date déchéance Période i nmn :
l dulu’pm ® M Montant brut 18mp8 Que le salare cua;m
3 ‘
-.CONSULTEZ
A
B. - Rappels de salalres, indemnités, primes et - o
NOTICE caﬁonupuem::n" différé, mmm,,é’;"é‘" Nom et qualité du Signataire
AU Date Périoda & laqelle se rapports le versement
: de versement Y P Montant brut
. VERSO ’ ots ; it
Fatd le
: Signature
Déclaration d'accident de travail

(1) Voir au verso

(2) Rayer les mentions incstiles
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LES PIECES CONSTITUTIVES DU DOSSIER ACCIDENT MORTEL :

«»» La Déclaration d’accident du travail diment remplit

% Acte de décés ; Acte d’hérédité.

% Acte(s) de mariage(s), Certificat(s) de non Divorce, non Séparation de
corps, non Remariage de I’épouse ou des épouses.

)
0.0

Acte de naissance de I’enfant ou des enfants en charge.

*,
0.0

Certificat(s) de vie de I’enfant ou des enfants agés de 1a 13 ans

<+ Certificat(s) de fréquentation scolaire de I’enfant ou des enfants dgés de
14 a 21 ans.

%+ Acte(s) de naissance de(s) Ascendant(s), Certificat(s) de vie de (s)

Ascendant(s).

+3+ 12 Bulletins de Salaire Précédent I’accident.

+»» Procés-verbal d’enquéte de I’inspecteur du travail

«+ Procés-verbal d’enquéte de constat de police, gendarmerie, du chef de la
Circonscription administrative en cas d’accident du Trajet.

+»» PV de constat de la gendarmerie en cas de décés sur les lieux de travail,

s+ Constat du médecin légiste

oo Ordre de mission, en cas de mission
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9.2 FICHE SIGNALETIQUE

NOM : KOBA
PRENOMS : Inan Gloria
ANNEE DE SOUTENANCE : 2023-2024

TITRE DE LA THESE : Analyse des accidents de travail mortels déclarés a
I’INPS au MALI de 2016 a 2021

VILLE DE SOUTENANCE : Bamako
PAYS D’ORIGINE : TOGO

LIEU DE DEPOT : Bibliotheque de la Faculté des Sciences de la Sante de
I’Université Kankou Moussa

SECTEURS D’INTERETS : INPS, Faculté de médecine

RESUME : L’accident de travail mortel est un accident du travail lors duquel la
victime décede soit immediatement ou des suites des lésions qui ont éte entrainees
par son accident

Il s’agissait d’une étude de type transversal rétrospectif portant sur I’analyse des
cas d’ATM, survenus entre le ler janvier 2016 et le 31 décembre 2021 déclarés a
I’INPS a Bamako au Mali. Cette étude a été réalisée a partir du volet 1 des fiches
de déclaration d’AT.

Nous avons retrouve sur notre periode d’é¢tude 2035 accidents du travail dont 60
étaient mortels soit un pourcentage de 2,9%.Dans 20% des cas les accidents sont
survenus au mois de Juillet et majoritairement un lundi (25%). Les heures de
pointe étaient les plus accidentogenes La majorité des ATM étaient des accidents
de trajet (60%) avec une prédominance du trajet domicile-travail (21,7%), la moto
était I’engin le plus impliqué. Dans notre étude, il ressort que 98% des victimes
d’ATM était de sexe masculin et que la moitié (50%) se situait dans la tranche
d’age [32- 42].

La plupart des entreprises retrouvées durant cette étude appartenaient au secteur
tertiaire. Les Traumatismes craniens (28,3%) ont été les lésions les plus
retrouvées, suivies par les traumatismes balistiques (23,3%). La capitale Bamako
est le théatre du plus grand nombre d’AT

MOTS CLES : accident du travail, accident de trajet, accident de site, INPS,
Mali.
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SHEET SIGNALITIC

NAME: KOBA

FIRST NAMES: Inan Gloria

YEAR OF DEFENSE: 2023-2024

THESIS TITLE: Analysis of fatal work accidents declared to the INPS in MALI
from 2016 to 2021

CITY OF SUPPORT: Bamako

COUNTRY OF ORIGIN: TOGO

PLACE OF DEPOSIT: Library of the Faculty of Health Sciences of Kankou
Moussa University

SECTORS OF INTEREST: INPS, Faculty of Medicine

SUMMARY:: A fatal work accident is a work accident in which the victim dies
either immediately or as a result of injuries caused by the accident.

This was a retrospective cross-sectional study focusing on the analysis of TMJ
cases occurring between January 1, 2016 and December 31, 2021 declared to the
INPS in Bamako, Mali. This study was carried out using part 1 of the AT
declaration sheets.

Over our study period, we found 2035 workplace accidents, 60 of which were
fatal, or a percentage of 2.9%. In 20% of cases the accidents occurred in July and
mainly on a Monday (25%). Rush hours were the most accident-prone the
majority of ATMs were commuting accidents (60%) with a predominance of the
home-work journey (21.7%), the motorcycle was the vehicle most involved. In
our study, it appears that 98% of TMJ victims were male and that half (50%) were
in the age group [32-42].

Most of the companies found during this study belonged to the tertiary sector.
Head trauma (28.3%) was the most common injury, followed by ballistic trauma
(23.3%). The capital Bamako is the scene of the greatest number of AT

KEY WORDS: work accident, commuting accident, site accident, INPS, Mali
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