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Résumé / Abstract

Introduction - L’objectif principal de ce travail était de décrire, pour la
premiere fois, la situation de la mortalité par accidents de la vie courante
(AcVC) a La Réunion a partir des données de mortalité du CépiDC de
I'Inserm pour les années 2000 a 2004. L'objectif secondaire était de
comparer les données avec celles de la France métropolitaine.
Méthodes - Les données ont été extraites de la base du CépiDc. Les
résultats ont été établis a partir de la liste « accidents » issue des causes
externes de traumatismes de la classification internationale des maladies
Cim-10, 10° révision, exprimés en effectifs, en taux brut sur la population
de La Réunion en 2002 et en taux standardisé sur I'dge.

Résultats - Entre 2000 et 2004, on a dénombré 736 AcVC sur I'ile de La
Réunion (taux annuel moyen standardisé 30,5). Une surmortalité mascu-
line a été trouvée : 37,2/100 000 contre 24,2/100 000 pour les femmes ;
(rapport de taux: 1,5.)

Les taux ont augmenté de facon importante avec I'dge a partir d'un an,
mais prés de la moitié des déces a touché la tranche d’dge majoritaire des
25-64 ans. Les chutes (6,2/100 000), les noyades (2,7/100 000), les suffo-
cations (2,1/100 000) étaient les principaux AcVC. Le taux de mortalité a
diminué de 26% entre 2000 et 2004 du fait, principalement, d’'une baisse
du nombre de décés masculins par noyade.

Discussion - conclusion - La Réunion présentait un taux d’AcVC
mortels plus important que celui de la métropole, mais cette différence
semble se combler progressivement. De nombreux accidents mortels
peuvent encore étres évités grace a une amélioration de la prévention et
de la réglementation.

Mots clés / Key words

Fatal home and leisure accidents, Reunion Island,
France, 2000-2004

Introduction - The aim of this study was to describe, for the first time,
the situation of mortality by home and leisure injuries (HLI) in the Reunion
Island based on mortality data from CépiDC of Inserm between 2000 and
2004. The secondary objective was to compare the data with those of
metropolitan France

Method - Data were extracted from the CépiDc database. The results have
been derived from the list of “external causes of morbidity and mortality”
from the internal classification of diseases, 10th edition. These have been
expressed in crude mortality rates in the Reunion population in 2002 and
have also been age-adjusted.

Results - Between 2000 and 2004, there were 736 HLI deaths on the
Reunion Island (annual age adjusted mortality rate 30.5). Excess mortality
was found in men (37.2/100,000 compared to 24.2/100,000 in women) (1.5
rate ratio).

Death rates increase exponentially with age after 1 year, but the majority
of deaths occurs between 25-64 years of age. The major causes of death are:
falls (6.2/100,000), drowning (2.7/100,000) and suffocation (2.1/100,000).
Death rate decreased by 26% between 2000 and 2004. This was principally
due to a decrease in male deaths by drowning.

Discussion - conclusion - The Reunion Island has a higher rate of
accidental deaths compared to the one in metropolitan France, but this
difference seems to decrease gradually. The number of fatal accidents can
be reduced through improved prevention and regulation.

Mortalité, accident de la vie courante, La Réunion / Mortality, home and leisure injuries, Reunion Island

Introduction

Les accidents de la vie courante (AcVC) sont
définis comme des traumatismes non intention-
nels qui ne sont ni des accidents de la circulation,
ni des accidents du travail [1]. Les données de
mortalité en France sont issues de la base natio-
nale des causes médicales de déces, élaborée a
partir des certificats de déces par le Centre d'épi-
démiologie sur les causes médicales de décés de

I'Inserm (CépiDc-Inserm) [2]. Les causes médi-
cales de déces sont codifiées par le CépiDc, selon
la Classification internationale des maladies, 10°
révision (CIM-10) depuis |'année 2000 [3].
Plusieurs études évaluent les chiffres métropoli-
tains de décés par AcVC et établissent des
comparaisons entre les régions [4-6]. L' ile de La
Réunion, région ultrapériphérique, présente des
spécificités socio-économiques.

L'objectif principal de ce travail était de décrire,
pour la premiére fois, la situation de la mortalité
par accidents de la vie courante (AcVC) a La
Réunion a partir des données de mortalité du
CépiDC de I'Inserm pour les années 2000 a 2004.
L'objectif secondaire était de comparer les
données avec celles de la France métropolitaine.
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Méthodes

Les décés par AcVC ont été sélectionnés lorsque
la cause initiale de décés appartenait a la « liste
de référence des AcVC » de la CIM-10 [6]. Les
analyses ont été essentiellement effectuées selon
la cause initiale du décés, qui est a I'origine de
I'enchainement des causes ayant conduit au
décés et sur laquelle il est possible d'agir pour
éviter ce dernier.

Les décés par chutes accidentelles sont sous-
estimés par ce type d'analyse, du fait de la
construction de la CIM-10. Une analyse complé-
mentaire a donc été effectuée dans ce cas, dite
en «cause multiple», c'est-a-dire en ajoutant aux
déceés de cause initiale «chutes» selon la CIM-10
(codes WO00-W19) les déces codés a la fois en
cause initiale «exposition a des facteurs sans
précision» (code X59) et en cause associée « frac-
ture du fémur » (code S72). Par conséquent, il a
été considéré qu'un déces avec mention de frac-
ture du fémur en cause associée était le plus
souvent dd a une chute. Lorsque les résultats sont
établis par la seule analyse en cause initiale, a
partir de la liste de référence, une grande partie
des déces par chute (71/229, 31,0%) se trouve
incluse parmi les décés pour «autres accidents
non précisés». L'analyse en causes multiples
permet de réaffecter ces décés par chutes dans
leur catégorie (ce qui diminue d'autant la caté-
gorie des déces par causes autres et non préci-
sées).

Les résultats sont exprimés en nombre de déces
par an, en taux bruts et en taux de mortalité
standardisés sur I'age. Les taux bruts ont été
calculés pour 100 000 habitants de la population
réunionnaise en 2002. Les taux de mortalité stan-
dardisés sur I'dge ont été calculés selon la
méthode de standardisation directe en utilisant
la structure d'age de la population francaise de
1990.

La comparaison du niveau de mortalité selon le
lieu de résidence (microrégion) a été effectuée
par standardisation indirecte : pour chaque
microrégion, un ratio standardisé de mortalité a
été calculé en divisant le nombre total de déces
survenus chez des résidents de la microrégion au
cours de la période 2000-2004 par le nombre de
déceés attendu au cours de la méme période si la
microrégion était soumise aux mémes taux de
mortalité par classe d'age que I'ensemble de la
population réunionnaise. Le test de Breslow et
Day a été utilisé pour déterminer la significativité
de I'écart de mortalité entre la microrégion et La
Réunion prise dans son ensemble [7].

Le découpage retenu pour les microrégions est
celui défini dans le schéma d’aménagement
régional :

- secteur Nord: deux communes (Saint-Denis,
Sainte-Marie) ;

- secteur Est: sept communes (Sainte-Suzanne,
Saint-André, Bras-Panon, Saint-Benoit, Plaine des
Palmistes, Sainte-Rose, Salazie) ;

- secteur Ouest : cinq communes (Port, Posses-
sion, Saint-Paul, Saint-Leu, Trois-Bassins) ;

- secteur Sud : 10 communes (Cilaos, Entre-Deux,
Etang-Salé, Le Tampon, Les Avirons, Petite-ile,
Saint-Joseph, Saint-Louis, Saint-Philippe, Saint-
Pierre).
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Résultats

Les AcVC ont été la cause de 736 décés entre
2000 et 2004 a La Réunion, ce qui correspond a
un taux annuel moyen brut de 19,9/100 000 et
a un taux annuel moyen standardisé de 30,5
/100 000.

Part des accidents de la vie
courante dans la mortalité
générale et les décés par
traumatismes

Les décés par AcVC ont compté pour 3,8% de la
mortalité totale (736 décés sur 19570) a lLa
Réunion sur la période de 2000 a 2004 ; mais
chez les enfants ils étaient responsables de 18%
des déces d'enfants de 1 a 4 ans (16 décés sur
89) et de 15% des déceés entre 5 et 14 ans (16
déceés sur 106).

Les AcVC ont représenté 39% des 1872 morts
par traumatismes (qui regroupent tous les types
d'accidents, les homicides, les suicides et les trau-
matismes d'intention indéterminée) enregistrées
a La Réunion durant la période considérée.

Une répartition par sexe montre que les AcVC
sont responsables de 35,6% des décés traumati-
ques chez les hommes contre 50,5% de décés
traumatiques chez les femmes, les AcVC restant
pour les deux sexes la premiére cause de déces
traumatique.

La part des AcVC dans les décés par traumatisme
différe selon les classes d'age, elle est maximum
aux ages extrémes de la vie et plus faible pour
les 1545 ans.

Caractéristiques démographiques
Parmi les 736 décés par AcVC, 500 concernaient
les hommes contre seulement 236 les femmes,
et ce malgré une population féminine plus impor-
tante chez les personnes agées. Les taux annuels
moyens standardisés étaient respectivement de
37,2/100 000 chez les hommes et de
24,2/100 000 chez les femmes, soit un rapport
homme/femme du taux de mortalité de 1,5. Les
taux de mortalité par AcVC variaient selon |'age,
avec un minimum entre 5 et 14 ans et un
maximum au-dela de 85 ans. (tableau 1).

Lieu de déces, disparités
géographiques

Quarante-trois pour cent des décés ont eu lieu
dans les hopitaux ou cliniques, contre seulement
30% a domicile et 13% sur la voie publique.

Les ratios standardisés de mortalité selon la
microrégion ne different pas significativement
de 1.

Différents types d’accidents de la
vie courante (tableaux 2 et 3)

Chutes

Avec 229 déces sur un total de 736, les chutes
étaient la premiére cause de décés par AcVC a
La Réunion (31,1%). On retrouve dans ces déces
131 hommes (11,1/100 000) pour 98 femmes
(11,7/100 000) ; le rapport des taux était de 0,95.
Le taux de mortalité augmentait avec I'age. |l
était de 19,4/100 000 pour les 65-74 ans,
40,7/100 000 pour les 75-84 ans et
292,7/100 000 pour les plus de 84 ans.

Suffocations

Les suffocations ont provoqué 77 déces, soit un
taux standardisé de 3,5/100 000. Elles représen-
taient la premiere cause de mortalité chez les
moins de 15 ans (15 des 48 déces), en particulier
chez les moins de 1 an (taux brut annuel moyen :
11,1/100 000). Le taux de mortalité par suffoca-
tions augmentait avec I'age jusqu‘a une valeur
maximale de 76,5/100 000 chez les plus de 85
ans.

Noyades

On a recensé 99 décés par noyades, soit un taux
standardisé de 2,9/100 0000. Cela a concerné 92
hommes (taux 5,6/100 000) et 7 femmes
(0,5/100 000). Le rapport homme/femme du taux
de mortalité était le plus élevé des causes
connues (13,7). Il s'agit de la premiére cause de
décés par AcVC chez les 25-45 ans parmi les
causes connues. A noter qu'il n'a pas été enre-
gistré de noyade mortelle chez les moins de 1 an
et seulement 2 déces chez les enfants de 1 a 4
ans, entre 2000 et 2004.

Intoxications

On a relevé 44 déces par intoxications acciden-
telles. Ces décés ont concerné 22 hommes (taux
1,7/100 000) et 22 femmes (taux 2,1 /100 000),
les taux les plus importants se retrouvant chez
les plus de 75 ans.

Accidents causés par le feu

Les accidents causés par le feu ont entrainé 58
décés de 2000 a 2004 a La Réunion (taux stan-
dardisé de 2,0/100 000), dont 40 hommes
(2,8/100 000) et 18 femmes (1,3/100 000). Le

Tableau 1 Effectifs et taux annuel moyen de mortalité par accidents de la vie courante, selon I'age et
le sexe, La Réunion, 2000-2004 (taux pour 100 000 personnes) / Table 1 Number and average annual

mortality rate of home and leisure accidents, by age and sex, Reunion Island, France, 2000-2004 (rate

per 100,000 population)

. Hommes Femmes Total
Age (ans)
N Taux N Taux N Taux
<1 8 22 8 22 16 22
1-4 7 5 9 7 16 6
5-14 10 3 6 2 16 2
15-24 37 12 5 2 42 7
25-44 142 25 18 3 160 14
45-64 163 52 31 9 194 30
65-74 50 72 32 37 82 53
75-84 44 148 61 125 105 134
85et+ 39 612 66 417 105 473
Total* 500 37,2 236 24,2 736 30,5
* Taux standardisé



rapport homme/femme des taux était de 2,11.
Méme si une grande majorité des décés a touché
les 25-74 ans, le taux le plus important concernait
les 85 ans et plus.

Autres AcVC

Les autres AcVC dont la cause était précisée ont
provoqué 35 décés, touchant majoritairement les
hommes avec 31 cas (2,4/100 000) contre seule-
ment 4 femmes (0,5/100 000).

Les AcVC dont la cause est inconnue ont
engendré 194 décés (36,2/100 000) dont 144
hommes (49,7/100 000) et 50 femmes
(23,5/100 000). Le rapport des taux homme/
femme est de 2,1.

Evolution (tableaux 4-5 et

figure 1)

A La Réunion, entre les années 2000 et 2004, on
a enregistré une baisse des déceés par AcVC, leur
nombre passant de 156 en 2000 (taux standar-
disé : 34,5/100000) a 125 en 2004
(25,5/100 000). Cette diminution de 26%, qui
n'est toutefois pas significative (Chi® de
tendance), est liée a la forte baisse du nombre
de déceés masculins qui est passé de 115 en 2000
(45,4/100 000) a 78 en 2004 (27,5/100 000), soit
une baisse de 39% (Chi*de tendance non signi-
ficatif). On constate par contre une légére hausse
des déceés par AcVC chez les femmes : 41 déces
en 2000 (24,2/100 000) contre 47 en 2004
(23,7/100 000), soit une diminution du taux stan-
dardisé de 2,1% (Chi? de tendance non signifi-
catif) (tableau 5).

L'évolution a la baisse était plus marquée chez
les 15-64 ans, (variation du taux de -31,8%) puis
les personnes plus agées (variation -23,9%) et
enfin les plus jeunes (-12,7%) (figure 1).
L'évolution a également été plus ou moins impor-
tante selon le type d'accidents (tableau 5).

On enregistre une diminution notable des déces
par noyades (-67%) ainsi qu'une baisse du
nombre de déces dus a des suffocations et a des
intoxications accidentelles, respectivement
-24,8% et -15,4%.

On reléve par contre une hausse des décés par
expositions au feu (+11%) et une tendance a la
hausse des déces par chutes (+2,6%).

Ces résultats sont toutefois a relativiser en fonc-
tion de la baisse des décés codés en exposition
a des facteurs non précisés (-46%) et du fait que
les effectifs annuels de décés, qui sont faibles,
peuvent présenter des variations importantes
sans significativité statistique.

Discussion

La qualité de cette étude est dépendante de la
précision de la certification et du codage des
déces. Le caractére accidentel ou intentionnel des
actes est par exemple souvent non précisé sur le
certificat de déces, entrainant probablement une
surestimation des AcVC, notamment des noyades
et des intoxications qui sont codées comme acci-
dentelles par défaut.

De méme, les accidents de travail ont été inclus
dans cette étude par manque de précision sur
cette caractéristique dans les certificats de déces.
Le fréquent manque de renseignement sur le type
d'accident (26,3% en moyenne sur la période
considérée) conduit a sous-estimer la part des

Tableau 2 Effectifs et taux annuel standardisé de mortalité par accident de la vie courante selon la
cause et le sexe, La Réunion, 2000 a 2004 (taux brut moyen pour 100 000 personnes) / Table 2 Number
and average annual standardized mortality rate of home and leisure accidents, by type and sex, Reunion
Island, France, 2000-2004 (rate per 100,000 population)

Chute 131
Exposition a des facteurs non précisés 144
Exposition au feu 40
Suffocation 40
Intoxication accidentelle 22
Noyade 2
Exposition a des facteurs autres précisés 31
Total* 500

*Taux standardisé

1.1
49,7
2.8
36
1,7
5,6
24
37,2

98 1,7 229 1.4
50 23,5 194 36,2
18 13 58 2,0
37 34 71 35
22 2,1 44 1.9
7 05 99 29

4 05 35 A
236 344 736 30,7

Il est préférable de calculer des taux standardisés également pour les causes spécifiques

différents types d'AcVC. La baisse importante
entre 2000 et 2004 du taux de mortalité pour
des accidents dont le type n'est pas précisé
(-46%) peut faire espérer une tendance a I'amé-
lioration de ces limites, mais doit faire relativiser
les chiffres des premiéres années.

Malgré une période d'étude de cing ans, le faible
recrutement n'a pas permis de produire des
tendances significatives ; on peut cependant
proposer quelques comparaisons avec les
données recueillies en France métropolitaine.
Les AcVC représentent la premiére cause de déces
traumatique a La Réunion, tout particuliérement
aux ages extrémes de la vie. Cette situation est
similaire a celle décrite en France métropolitaine
et dans divers pays industrialisés [8-10]. Pour-
tant, le taux annuel moyen standardisé des déces
par AcVC a La Réunion sur la période 2000-2004
(30,5/100 000) est supérieur au taux métropoli-
tain (25/100 000 en 2004) [6] et a celui de
I'ensemble des pays européens (18/100 000) [11].
La baisse des taux de mortalité par AcVC enre-
gistrée entre 2000 et 2004 semble en revanche
légérement plus importante a La Réunion qu'en
France métropolitaine [6] (-26% contre -16%).
Cette différence bénéficie plutdt aux hommes
(-39% a La Réunion contre -15% en métropole) ;
les taux de mortalité chez les femmes évoluant

Figure 1 Ratio par r apport a I'année 2000 des taux de mortalité bruts par accident de la vie cour

moins fortement & La Réunion (-2,1% contre
-18% en métropole).

Alors que la baisse des AcVC mortels en métro-
pole bénéficie plut6t aux moins de 15 ans (-23%),
c'est chez les Réunionnais d'age moyen (15-64
ans) que l'on enregistre la plus forte baisse
(-31,8%).

Enfin, en métropole, ce sont les taux de mortalité
par intoxications (-24%) et par suffocations
(-22%) qui ont enregistré les baisses les plus
importantes, alors qu'a La Réunion il s'agit des
décés par noyades dont les taux ont chuté de
67% pour passer entre 2000 et 2004 de la
deuxiéme a la derniére des causes connues de
déces par accident de la vie courante, dépassant
de loin la baisse des taux de mortalité par suffo-
cations (-25%) et par intoxications (-15,5%). Les
évolutions sur la période 2000-2004 n'apparais-
sent toutefois pas significatives (Chi? de
tendance).

Les variations avec le taux européen doivent étre
relativisées par les différences de systéme de
codage entre les pays. Les résultats du projet
d'uniformisation Anamort seront plus aisément
interprétables [12-13].

Le systeme de codage étant identique a La
Réunion et en métropole, il serait intéressant
d'analyser plus précisément les facteurs spécifi-

ante,

selon I'age, 2000 a 2004, La Réunion / Figure 1 Crude mortality rates ratio of home and leisure accidents
compared to 2000 by age, 2002-2004, Reunion Island, France

%

140 —
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Tableau 3 Effectifs et taux annuel moyen de mortalité par AcVC selon I'dge et la cause, Réunion, 2000
a 2004 ( taux brut moyen pour 100 000 personnes) / Table 3 Number and average annual mortality rate
of home and leisure accidents, by age and type, Reunion Island, France, 2000-2004 (rate per 100,000
population)

<1 1 14 0 0 2| 28
1-4 2| 073 1| 036 3] 11
5-14 2| 029 2| 029 6| 088
15-24 3| 048 2| 032 19 3
25-45 38| 33 6| 052 4 38
45-64 46| 71 10 16 65| 10,1
65-74 30| 194 5/ 32 17 "
75-84 42| 534 8| 10,2 241 305
85et+ 65| 292,7 1 4,5 14 63
Total 229| 6.2 35| 09| 194| 53

41 55 8| 1,1 1 14 0 0
41 15 41 15 0 0 2| 073
2| 029 3| 044 0 0 1] 015
6| 09 1] 0,16 2| 032 9| 14
11| 096 6| 052 12 1 43| 37
14| 22 13 2 8| 1.2 38| 59
10| 6,46 10| 65 6| 39 41 26
41 51 15| 191 " 14 1 13
3| 135 17| 76,5 4 18 1 45
58| 16 77| 21 44| 1,2 9| 27

Tableau 4 Evolution des effectifs et des taux de mortalité standardisés par accident de la vie courante,
selon le sexe, La Réunion, 2000-2004 (taux pour 100 000 personnes) / Table 4 Trends in the numbers
and age-adjusted rates of home and leisure accidents, by sex from 2000 to 2004, Reunion island, France

(rates per 100,000 population)

Variation

UL 2000-2004

Hommes
Femmes

Total

14,60%| -2,10%
-19,90%|-26,00%

Tableau 5 Evolution des effectifs et des taux de mortalité bruts par type d'accident de la vie courante,
de 2000 a 2004, La Réunion (taux pour 100 000 personnes) / Table 5 Trends in number and crude
mortality rates of home and leisure accidents, by type from 2000 to 2004, Reunion island, France (rates

per 100,000 population)

Chute M | 57| 41| 56
Exposition a des facteursnon | 47 | 66 | 46 | 63
précisés

Exposition au feu 1 1,5 8| 11
Suffocation 15 | 21 12 | 1,6
Intoxication accidentelle 10 | 1,4 91 1.2
Noyade 23 | 32 18 | 24
Exposition a des facteurs 91 13 4| 05
autres précisés

Total 156 |21,7 | 138 |18,9

169 22,8 | 148

511 69 | 50 | 67 | 46 6
4 | 54 | 37 | 45 | 27 | 35

9,10%| 2,60%
-42,60% -46,00%

17 | 23 91 12 13| 1.7
25 | 34| 13| 17 12 | 16

4105 12 | 16 9| 12
26 | 35 24 | 32 8 1
6| 08 6|08 10|13

18,20%| 11,00%
-20,00%| -24,80%
-10,00%| -15,40%
-65,20%| -67,30%
11,10%| 4,40%

19,7 | 125 |16,4 |-19,90%|-24,70%

quement réunionnais pouvant expliquer la diffé-
rence constatée des taux de mortalité.

Les chutes ont été a La Réunion comme ailleurs
la premiére cause de mortalité par AcVC, mais

ce sont les noyades qui ont représenté la
deuxieme cause a La Réunion.

On pourra noter la différence des taux de morta-
lité chez les moins de 1 an entre La Réunion et

la métropole (22/100 000 a La Réunion contre
7,2/100 000 en métropole), cette surmortalité
étant préférentiellement due aux suffocations.
Pour éliminer un éventuel biais dii a des diffé-
rences de certification, il serait intéressant de
comparer, pour cette classe d'age, les diagnostics
associés a cette cause initiale a La Réunion avec
ceux de la France métropolitaine.

Conclusion

Les AcVC sont a La Réunion, comme ailleurs, une
cause majeure de mort traumatique. Méme si une
légére baisse est constatée, il parait important
de continuer la surveillance et de développer des
actions de prévention afin de prévenir au mieux
ces déces le plus souvent évitables.
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puis la publication sera interrompue pour reprendre le 12 janvier 2010.
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