
Suffocations

Les suffocations ont été la deuxième cause de décès par
accidents de la v ie courante, av ec 3  5 43  décès en 19 9 9 , soit
6 ,1/10 0  0 0 0 ; elles ont représenté 18  %  des décès par A cV C .

P lus des trois-q uarts des décès par suffocation accidentelle sont
surv enus ch ez  des personnes â g ées de plus de 6 5  ans.

C h ez  les enfants de moins de 1 an, les suffocations ont été la
première cause de décès par A cV C  (5 8  décès parmi les 8 5  décès
par A cV C  d’enfants de moins de 1 an).

Intox ications

Les intoxications ont prov oq ué 75 8  décès en 19 9 9 , soit un taux
de mortalité de 1,3 /10 0  0 0 0 . P armi celles-ci, 6 0 0  ont été causées
par des médicaments et 15 8  par d’autres sub stances ou des g az .

P lus des deux-tiers des décès par intoxication accidentelle sont
surv enus ch ez  des personnes â g ées de plus de 6 5  ans.

La F rance se situe dans la moy enne des pay s européens pour la
mortalité par intoxication accidentelle (tab leau 1).

N oy ad e s

Les noy ades ont entraîné 5 47 décès en 19 9 9 , soit un taux de
mortalité de 0 ,9 /10 0  0 0 0 . P lus des deux tiers des décès par
noy ade sont surv enus ch ez  des personnes de moins de 6 5  ans.
C h ez  les enfants de 1 à  14 ans, les noy ades ont été la première
cause de décès par A cV C  (6 0  décès parmi les 25 6  décès par
A cV C  d’enfants de 1 à  14 ans).

Tous â g es confondus, une surmortalité masculine par noy ade
accidentelle a été ob serv ée (sex ratio =  3 ,2). C ette surmortalité
masculine a été maximale entre 15  et 6 4 ans (sex ratio =  4,6 ).

La F rance a ob serv é un taux comparatif de mortalité par noy ade
accidentelle proch e des taux les plus élev és des pay s européens
(tab leau 1).

INTRODUCTION
Les statistiq ues des causes médicales de décès en F rance sont
étab lies par le C entre d’épidémiolog ie sur les causes médicales
de décès de l’Inserm (C épiD c) à  partir des certificats de décès
[1]. E lles sont exh austiv es sur toute la F rance. La codification
des causes médicales de décès a été réalisée selon les règ les de
la C lassification Internationale des M aladies de l’O rg anisation
M ondiale de la S anté (O M S ), 9 e rév ision (C IM  9 ) jusq u’en 19 9 9 .

Les statistiq ues de décès par accidents de la v ie courante
(A cV C ) sont issues de la C lassification supplémentaire des
causes extérieures de traumatismes et empoisonnements de la
C IM  9 . C ette classification comprend les traumatismes
intentionnels : suicides et h omicides et les traumatismes non
intentionnels : accidents de la circulation, accidents d’actes
médicaux et ch irurg icaux, accidents de la v ie courante et les
traumatismes et empoisonnements causés d’une manière
indéterminée q uant à  l’intention.

C et article présente les statistiq ues des causes de décès par
accident de la v ie courante en F rance en 19 9 9  et leur év olution
sur la période 19 8 2 à  19 9 9 .

M A TÉ RIE L  E T M É TH ODE
Les statistiq ues de décès par accidents de la v ie courante ont
été ob tenues à  partir de la cause initiale q ui est définie par
l’O M S  comme :
– a) la maladie ou le traumatisme q ui a déclench é l’év olution

morb ide conduisant directement au décès, ou ;
– b ) les circonstances de l’accident ou de la v iolence q ui ont

entraîné le traumatisme mortel.

Les statistiq ues de décès par accidents de la v ie courante de
19 8 2 à  19 9 9  présentées dans cet article reprennent la mê me
sélection de codes de la C IM  9  q ue celle utilisée les années
précédentes par la D irection g énérale de la santé [2,3 ].

E lles incluent les causes suiv antes : ch utes accidentelles (codes
E 8 8 0  à  E 8 8 8 ), intoxications accidentelles (E 8 5 0  à  E 8 6 9 ),
accidents prov oq ués par le feu (E 8 9 0  à  E 8 9 9 ), noy ades
accidentelles (E 9 10 ), accidents par suffocation et corps
étrang ers (E 9 11 à  E 9 15 ), autres accidents (E 9 16  à  E 9 28 : ch ocs
accidentels, accidents causés par projectiles d’arme à  feu, par le
courant électriq ue… ) et séq uelles d’accidents (E 9 29 ). 

Les taux b ruts de mortalité ont été calculés en utilisant les
effectifs de la population de F rance métropolitaine en 19 8 2,
19 9 0  et 19 9 9 .

P our étudier l’év olution de la mortalité de 19 8 2 à  19 9 9 , les taux
de mortalité standardisés par â g e ont été estimés par la
méth ode de standardisation directe en prenant la population de
19 8 2 comme population de référence.

Les taux comparatifs de mortalité en E urope selon les
principales causes d’A cV C  ont été ob tenus à  partir des
statistiq ues sanitaires mondiales de l’O M S  et par la méth ode de
standardisation directe en prenant la population européenne
comme population de référence [4].

RÉ S UL TA TS
M o r t a lit é  p a r  a c c id e n t s  d e  la  v ie  c o u r a n t e  e n  1 9 9 9
Les causes extérieures de traumatismes et empoisonnements
représentent la troisième cause de mortalité en F rance après les
maladies de l’appareil circulatoire et les cancers, av ec 43 78 3
décès, soit 8 ,2 %  de la mortalité totale. Les accidents de la v ie
courante représentent la première cause de mortalité par
traumatismes, av ec 19 5 6 9  décès en 19 9 9 , soit 3 ,6  %  de la
mortalité totale. P ar comparaison av ec les autres traumatismes
non intentionnels, les accidents de la circulation ont entraîné
7 9 18  décès (soit 2,5  fois moins q ue les accidents de la v ie
courante) et les accidents d’actes médicaux et ch irurg icaux,
2 6 12 décès. E n comparaison av ec les autres traumatismes,
il y a eu 10 26 8  décès par suicide, 419  décès par h omicide et
1 9 0 7 décès par traumatisme d’intention indéterminée en 19 9 9 .  

C h ez  les enfants de moins de 15  ans, les A cV C  ont entraîné
3 41 décès en 19 9 9 , soit 7 %  des 4 9 9 8  décès dans ce g roupe
d’â g e. C h ez  les adultes â g és de 15  à  6 4 ans, ils ont prov oq ué
4 3 8 2 décès en 19 9 9 , soit 4,2 %  des 10 5 472 décès dans ce
g roupe d’â g e. C h ez  les personnes â g ées de plus de 6 5  ans, les
A cV C  ont entraîné 14 8 46  décès en 19 9 9 , soit 3 ,5  %  des 426 9 8 9
décès dans ce g roupe d’â g e.

M o r t a lit é  p a r  a c c id e n t s  d e  la  v ie  c o u r a n t e  :
p r è s  d e  2 0  0 0 0  d é c è s  c h a q u e  a n n é e  e n  F r a n c e  m é t r o p o lit a in e
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P lus des trois-q uarts des décès par A cV C  sont surv enus ch ez
des personnes â g ées de plus de 6 5  ans. U ne surmortalité
masculine a été ob serv ée ch ez  les personnes de moins de
6 5 ans (sex ratio =  3 ,3 ). C e rapport s’inv erse en défav eur des
femmes ch ez  les plus de 6 5  ans (sex ratio =  0 ,6 ), ceci étant en
g rande partie lié à  la proportion plus importante de femmes
dans la population au-delà  de 6 5  ans.

P r in c ip a le s  c a u s e s  d e  d é c è s  p a r  a c c id e n t  d e  la  v ie  c o u r a n t e  e n
1 9 9 9
C h ute s

Les ch utes ont été la première cause de décès par accidents de
la v ie courante, av ec 10  5 20  décès en 19 9 9 , soit un taux de
mortalité de 18 ,0 /10 0  0 0 0 . E lles ont représenté 5 4 %  des décès
par A cV C , 6 3  %  ch ez  les femmes et 43  %  ch ez  les h ommes.

P rès de 9 0  %  des décès par ch utes accidentelles sont surv enus
ch ez  des personnes â g ées de plus de 6 5  ans. C h ez  les adultes de
15  à  6 4 ans et ch ez  les personnes â g ées de plus de 6 5  ans, les
ch utes ont été la première cause de décès par A cV C  (26  %  et
6 3 %  des décès par A cV C  respectiv ement).

U ne surmortalité masculine a été ob serv ée ch ez  les personnes
de moins de 6 5  ans (sex ratio =  3 ,5 ). A  partir de 6 5  ans, 6 8  %  des
décès par ch utes sont surv enus ch ez  des femmes.

E n comparaison av ec certains autres pay s européens, la F rance
a ob serv é un des taux comparatifs de mortalité par ch ute
accidentelle parmi les plus élev és (tab leau 1).

Ta b le a u  1

Ta u x  c o m p a r a t ifs  d e  m o r t a lit é  p a r  a c c id e n t s  d e  la  v ie  c o u r a n t e
e n  E u r o p e  s e lo n  le s  p r in c ip a le s  c a u s e s  e n  1 9 9 9  (p o u r  1 0 0  0 0 0 )

Ch u t e s In t o x ic a t io n s No y a d e s F e u
F r a n c e 11,4 1,0 0 ,9 0 ,7

A lle m a g n e 5 ,9 0 ,2 0 ,7 0 ,5

G r a n d e -B r e t a g n e 5 ,3 1,8 0 ,4 0 ,6

P a y s -B a s 3 ,4 0 ,6 0 ,6 0 ,4

S u è d e 3 ,6 1,6 1,0 0 ,6

It a lie 10 ,0 0 ,5 0 ,6 0 ,4

P o r t u g a l 3 ,7 0 ,8 0 ,3 0 ,7

S ource : O rg anisation M ondiale de la S anté.
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Le taux de mortalité par noyade accidentelle a diminué de
55 % : 2,0/100 000 en 1982 (1 091 décès), 1,2/100 000 en 1990
(668 décès) et 0,9/100 000 en 1999 (547 décès).  Cette diminution
a été plus importante chez les enfants et chez les adultes que
chez les personnes âgées. Les taux de mortalité par noyade
accidentelle standardisés par âge ont été estimés à 2,0/100 000
en 1982, 1,1/100 000 en 1990 et 0,9/100 000 en 1999.

Le taux de mortalité par accident causé par le feu  a diminué de
39 % : 1,3/100 000 en 1982 (702 décès), 1,0/100 000 en 1990
(579 décès) et 0,8/100 000 en 1999 (460 décès). Cette diminution
a été plus importante chez les enfants et chez les personnes
âgées que chez les adultes. Les taux de mortalité par accident
causé par le feu standardisés par âge ont été estimés à
1,3/100 000  en 1982, 1,0/100 000 en 1990 et 0,7/100 000 en 1999.

Le taux de mortalité par chute accidentelle a diminué de 17 % :
21,8/100 000 en 1982 (11 857 décès), 20,3/100 000 en 1990
(11 502 décès) et 17,5/100 000 en 1999 (10 520 décès). Cette
diminution a été observée chez les enfants et les personnes
âgées et non chez les adultes. Les taux de mortalité par chute
accidentelle standardisés par âge ont été estimés à 21,8/100 000
en 1982, 19,7/100 000 en 1990 et 15,5/100 000 en 1999.

Les taux de mortalité par suffocation et par intoxication
accidentelles ont augmenté entre 1982 et 1999. Le taux
de mortalité par suffocation accidentelle a augmenté de 80 % :
3,4/100 000 en 1982 (1 841 décès), 5,6/100 000 en 1990
(3 178 décès) et 5,9/100 000 en 1999 (3 543 décès). Cette
importante augmentation a été relevée chez les adultes et les
personnes âgées, alors que chez les enfants, la mortalité par
suffocation accidentelle a nettement diminué. Les taux de
mortalité par suffocation accidentelle standardisés par âge ont
été estimés à 3,3/100 000 en 1982, 5,4/100 000 en 1990 et
5,3/100 000 en 1999.

Le taux de mortalité par intoxication accidentelle a augmenté
de 18 % : 1,1/100 000 en 1982 (582 décès), 0,7/100 000 en 1990
(398 décès) et 1,3/100 000 en 1999 (758 décès). Cette
augmentation a été particulièrement importante chez les
personnes âgées entre 1990 et 1999. Les taux de mortalité par
intoxication accidentelle standardisés par âge ont été estimés à
1,1/100 000  en 1982, 0,7/100 000 en 1990 et 1,2/100 000 en 1999.

La diminution des taux bruts de mortalité a été la plus forte
chez les enfants de moins de 15 ans : 10,0/100 000 en 1982
(1 200 décès), 3,1/100 000 en 1999 (341 décès), soit une
diminution de 69 %. Chez les adultes de 15 à 64 ans, la
diminution a été de 38 % : 18,6/100 000 en 1982 (6 527 décès),
11,5/100 000 en 1999 (4 382 décès). Chez les personnes âgées
de plus de 65 ans, elle a été de 20 % : 199,3/100 000 en 1982
(14 579 décès), 160,0/100 000 en 1999 (14 846 décès), soit une
diminution de 20 %.

Cette diminution a été plus importante chez les hommes, où  le
taux brut de mortalité a varié de 41,1/100 000 en 1982 (10 891
décès) à 32,0/100 000 en 1999 (9 096 décès), soit une baisse
de 22 % tandis que chez les femmes le taux a varié de
41,1/100 000 en 1982 (11 415 décès) à 34,8/100 000 en 1999
(10 473 décès), soit une baisse de 15 %.

Les taux de mortalité standardisés par âge ont été estimés chez
les hommes  à 43,4/100 000 en 1982 et 29,7/100 000 en 1999 et
chez les femmes à 46,7/100 000 en 1982 et 35,2/100 000 en 1999.

L’évolution des décès et des taux de mortalité par AcVC entre
1982, 1990 et 1999 a été différente selon le type d’accident et
selon l’âge (tableau 3).

Les taux de mortalité par noyade accidentelle, par accident
causé par le feu et par chute accidentelle ont diminué entre 1982
et 1999.

Tableau 3

Décès et taux bruts de mortalité par accidents de la vie courante
selon l’â ge et le type d’accident en France, en 198 2, 1990 et 1999

0-14  ans 15 -6 4  ans 6 5  ans et plus

Décès Taux Décès Taux Décès Taux

Chutes*

198 2 58 0,5 1074 3,0 10725 145,0

1990 54 0,5 1285 3,4 10163 123,4

1999 33 0,3 1157 3,0 9330 100,5

Suffocations* *

198 2 529 4,6 379 1,1 933 12,6

1990 286 2,6 586 1,6 2306 28,0

1999 95 0,9 734 1,9 2714 29,2

Intoxications* * *

198 2 29 0,2 320 0,9 233 3,2

1990 15 0,1 174 0,5 209 2,7

1999 15 0,1 206 0,5 537 5,8

Noyades* * * *

198 2 203 1,8 695 2,0 193 2,6

1990 106 1,0 399 1,1 163 2,0

1999 66 0,6 310 0,8 171 1,8

Feu* * * * *

198 2 77 0,7 334 0,9 291 3,9

1990 64 0,6 278 0,7 237 2,9

1999 39 0,4 224 0,6 197 2,1

Codes CIM 9   *  : E880-E888, * *  : E911-E913, * * *  : E850-E869, * * * *  : E910
* * * * *  : E890-E899

Tx : Taux brut de mortalité pour 100 000

Source : Inserm-CépiDc

Tableau 2

Décès et taux bruts de mortalité par accidents de la vie courante selon l’â ge et le sexe en France, en 198 2, 1990 et 1999

0 - 14  ans 15  - 6 4  ans 6 5  ans et plus

Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total Masculin Féminin Total

Dc* Tx* * Dc Tx Dc Tx Dc Tx Dc Tx Dc Tx Dc Tx Dc Tx Dc Tx

198 2 753 12,3 447 7,7 1200 10,0 5188 29,5 1339 7,7 6527 18,6 4950 175,0 9629 215,0 14579 199,0

1990 411 7,1 224 4,0 635 5,6 3917 21,0 989 5,3 4906 13,1 5053 163,0 9683 202,0 14736 187,0

1999 214 3,8 127 2,3 341 3,1 3403 17,9 979 5,1 4382 11,5 5479 146,0 9367 169,0 14846 160,0

Source : Inserm-CépiDc.

*  Dc : nombre de décès * * Tx : taux brut de mortalité pour 100 000.

Accidents causés par le feu

Les accidents causés par le feu ont provoqué 460 décès en 1999,
soit un taux de mortalité de 0,8/100 000. Près de la moitié des
décès par le feu sont survenus chez des adultes de 15 à 64 ans.

Tous âges confondus, une surmortalité masculine par accidents
causés par le feu a été observée (sex ratio = 1,5). Cette
surmortalité masculine a été maximale entre 15 et 64 ans (sex
ratio = 2,3).

La France a observé un taux comparatif de mortalité par
accidents causés par le feu proche des taux les plus élevés des
pays européens (tableau 1).

Evolution de la mortalité par accidents de la vie courante de
198 2 à  1999
En 1982, les accidents de la vie courante (AcVC) ont entraîné
22 306 décès, soit un taux de mortalité de 41,1/100 000. En 1990,
ils ont provoqué 20 277 décès, soit 35,8/100 000. En 1999, les
AcVC ont entraîné 19 569 décès, soit un taux de mortalité de
33,5/100 000. Ainsi, globalement, une diminution de 18 % des
taux bruts de mortalité par AcVC a été observée entre 1982 et
1999.

Les taux de mortalité standardisés par âge ont été estimés à
41,1/100 000 en 1982, à 33,0/100 000 en 1990 et à 29,3/100 000
en 1999. 

Les effectifs de décès et les taux bruts de mortalité par AcVC
selon l’âge et le sexe en 1982, 1990 et 1999 sont présentés
tableau 2. L’évolution des effectifs de décès par AcVC au total et
selon l’âge de 1982 à 1999 est représentée en figure 1.

Figure 1

Décès par accidents de la vie courante en France de 198 2 à  1999
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DISCUSSION
Les statistiques de mortalité par accident de la vie courante
présentées dans cet article présentent quelques limites dont il
faut tenir compte. Elles ont été établies en conservant la même
sélection de codes de la CIM 9 que celle utilisée par la Direction
générale de la santé les années précédentes afin de rester
homogène par rapports aux travaux précédents [2,3].
Cependant certains accidents, comme les accidents provoqués
par des agents physiques naturels ou des facteurs du milieu
(E900 à E909 : accidents causés par des animaux, des plantes
vénéneuses, la foudre…) ne font pas partie de cette sélection,
alors qu’ils devraient être inclus dans les statistiques
d’accidents de la vie courante. La CIM 9 ne permet pas de
différencier les accidents de la vie courante des accidents
du travail ; ces derniers n’ont donc pas pu être exclus
complètement de ces résultats. Les traumatismes et
empoisonnements causés d’une manière indéterminée quant à
l’intention sont exclus de ces statistiques alors qu’il s’agit
probablement pour une partie d’accidents de la vie courante. 

Les accidents de la vie courante constituent une des premières
causes de mortalité chez les enfants. B eaucoup trop d’enfants
décèdent suite à un accident qui aurait pu être évité. Depuis les
années 1980, la mortalité par accidents de la vie courante a
diminué de manière importante chez les enfants. En particulier,
les décès accidentels d’enfants par suffocation ont fortement
baissé probablement grâce à la lutte contre la mort subite du
nourrisson. Cette diminution globale apparaît clairement liée
aux nombreuses campagnes d’information et d’éducation sur
les risques domestiques ainsi qu’aux nouvelles réglementations
mises en place ces dernières années sur les produits pour les
enfants (jouets, matériel de puériculture). Cependant la France
se situe parmi les pays d’Europe ayant les taux de mortalité
accidentelle les plus élevés, avec des niveaux presque deux fois
supérieurs à ceux observés dans les pays du nord de l’Europe
[4]. Des programmes d’information et de prévention, qui ont
démontré leur efficacité comme l’expérience réalisée à
B oulogne-B illancourt impliquant les services de la Protection
maternelle et infantile, seraient à développer auprès des
parents de jeunes enfants [5].

La mortalité par accidents de la vie courante est très élevée chez
les personnes âgées de plus de 65 ans. Contrairement aux
autres tranches d’âge, bien que le taux de mortalité ait diminué
entre 1982 et 1999, le nombre de décès par accidents de la vie
courante est en augmentation. Ceci est lié en partie à
l’importante augmentation des effectifs des plus de 65 ans qui
sont passés de 7,3 millions en 1982 à 9,5 millions en 1999, soit
une augmentation d’environ 30 %. Les chutes sont les accidents
les plus fréquents. Le taux de mortalité par chute accidentelle
en France est un des plus élevé des pays européens. Les
troubles de la vision et de l’équilibre, l’isolement, un habitat peu
adapté sont des facteurs de risque de chute chez le sujet âgé.

Mais aussi, la fragilisation des os, particulièrement chez la
femme âgée expose à un risque accru de fracture. Les décès par
suffocation accidentelle ont fortement augmenté entre 1982 et
1999, avec presque trois fois plus de décès chez les plus de
65 ans. Les maladies du système nerveux comme la démence,
les troubles mentaux et les maladies vasculaires cérébrales
augmentent le risque de suffocation accidentelle chez la
personne âgée. Le nombre de décès par intoxication
accidentelle a plus que doublé entre 1982 et 1999 dans ce
groupe d’âge. Cette augmentation est surtout due aux
intoxications médicamenteuses. Une consommation
médicamenteuse importante parmi les personnes âgées
favorise les risques de surdosage et les erreurs d’administration
responsables de ce type d’accident.

CONCLUSION
Les décès par accident de la vie courante sont nombreux en
France : près de 20 000 chaque année. Dans tous les pays
européens, les AcVC sont aussi une cause majeure de mortalité
[6]. Pour les prochaines années, la tendance est à la hausse,
compte tenu de l’augmentation à venir du nombre et de la
proportion de personnes âgées dans la population. Certes, des
progrès incontestables ont été accomplis depuis le début des
années 1980, surtout chez les enfants, qui se traduisent par le
gain de plusieurs milliers de vie chaque année. Il reste
cependant beaucoup à faire, comme en témoigne le rang
médiocre occupé dans ce domaine par la France dans l’Union
européenne. Des études spécifiques de la mortalité par type
d’accident, comme les suffocations ou les intoxications, sont à
mener afin de mieux connaître les circonstances de survenue de
ces accidents et ainsi pouvoir les prévenir. B ien que le chiffrage
en soit difficile, il est certain que plusieurs milliers de décès
pourraient être évités chaque année dans notre pays par des
mesures de prévention et de réglementation adaptées. 
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Enquê te permanente sur les accidents de la vie courante : 
épidémiologie descriptive 1999-2001

Bertrand Thélot, Cécile Ricard, Céline Ermanel

Correspondants des hô pitaux du réseau Epac (Enquête permanente sur les accidents de la vie courante)
à Annecy, B esanç on, B éthune, B ordeaux, Limoges, R eims, Vannes

INTRODUCTION
Les accidents de la vie courante (AcVC) sont très nombreux et
constituent un problème majeur de santé publique. A cô té des
20 000 décès annuels, les AcVC sont à l’origine de plusieurs
millions de recours aux soins médicaux chaque année en
France, entraînant de très nombreuses hospitalisations et des
coû ts de prise en charge considérables [1]. Du point de vue de
la santé publique, la majeure partie des accidents pourraient et
devraient être évités par des mesures de prévention adaptées
reposant sur une bonne connaissance épidémiologique de leur
survenue. Cette connaissance épidémiologique est fournie
notamment par l’Enquête permanente sur les accidents de la vie
courante (Epac).

MÉTHODE
L’enquête Epac est l’extension franç aise du recueil européen
EH LASS (European H ome and Leisure Accident Surveillance
System) implanté dans les années 1980 dans plusieurs pays
européens. Le principe de cette enquête repose sur l’enregistre-

ment exhaustif des recours aux urgences pour accident de la vie
courante dans certains hô pitaux, avec des données concernant
la personne accidentée (âge, sexe, résidence), sa prise en char-
ge (date et heure d’arrivée aux urgences, traitement, hospitali-
sation éventuelle), les caractéristiques de l’accident (mécanis-
me, lieu, activité, type de lésion, partie lésée), les produits
(agents, éléments) ayant causé ou étant impliqués dans l’acci-
dent. Enfin, une courte description de l’accident est enregistrée
en texte libre. Les hô pitaux qui participent à ce réseau de col-
lecte sont volontaires ; ils reç oivent une subvention pour le
recueil des données.

En France, cette enquête existe depuis 1986. Entre 1999 et 2001,
années présentées dans cette étude, plus de 140 000 AcVC ont
été enregistrés dans les services d’urgence de sept hô pitaux, à
Annecy, B esanç on, B éthune, B ordeaux, Limoges, R eims et
Vannes. Compte tenu des imperfections du recueil, seuls des
résultats de proportions entre catégories peuvent être présen-
tés : répartition par âge et par sexe des AcVC, répartition par
types d’activités, par lésions, etc. 

78 BEH n° 19-20/2004


