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Introduction — Le Centre hospitalier Gabriel Martin (CHGM), a La
Réunion, participe depuis 2005 au recueil de LEnquéte permanente sur les
accidents de la vie courante (Epac).

Méthodes — Cette enquéte repose sur I'enregistrement, aux urgences,
d’informations sur les patients pris en charge a la suite d’un accident de la vie
courante (AcVC) : age, sexe, résidence, prise en charge, caractéristiques de
I'accident.

Résultats — Le taux d'incidence standardisé des AcVC a La Réunion est
inférieur a celui de la métropole (4,3% contre 7,5%). La sur-représentation
masculine y est beaucoup plus marquée (sex ratio de 1,73 contre 1,27). Les
chutes semblent moins nombreuses sur I'ile et la part des accidents
domestiques plus grande. Certains accidents spécifiques tels que les piqires
d’oursins ou de poissons-pierre ont été relevés, notamment chez les touristes.
Les répartitions par age, sexe, lieu, activité, mécanisme, ainsi que par lésion
et partie 1ésée, ne montrent pas de variation dans le temps.

Discussion - Les Réunionnais consulteraient plus facilement leur
médecin traitant que les urgences pour une lésion peu grave, et ceci expli-
querait le faible taux d’incidence constaté sur I'ile. La sur-représentation
masculine peut étre due a une différence de comportement. Ces résultats
consolident ceux de 2005 et fournissent une nouvelle base pour des actions
de prévention spécifiques a La Réunion.

Permanent study on home and leisure injuries (EPAC):
results 2005-2009, Reunion Island, France

Introduction - Since 2005, the Gabriel Martin Hospital, located on
Reunion Island, has been collecting data for the Permanent study on home
and leisure injuries (EPAC).

Methods — This study was conducted in the emergency department, and was
based on the exhaustive recording of data about patients treated for home
and leisure injuries (HLIs): age, sex, residence, treatment and characteristics
of injury.

Results — The incidence rate of HLIs in Reunion Island is lower than in
metropolitan France (4.3% vs. 7.5%). The over-representation in males is
markedly higher (sex ratio of 1.73 vs. 1.27). Falls seem to be less numerous
on the island and the proportion of domestic injuries greater. Some specific
injuries such as the sting by sea urchins or stone fishes have been identified,
particularly among tourists. The distributions by age, sex, place, activity,
mechanism, injury and injured party, show no change over time.
Discussion — Residents of Reunion Island may have consulted their physi-
cian for a small injury instead of the emergency unit; this would explain the
low incidence found in Reunion Island. Qver-representation of males can be
due to behavioural differences. These results support those found in 2005 and
provide a new basis for preventive measures specific to Reunion Island.

Accidents de la vie courante, Ile de La Réunion, surveillance / Home and leisure injuries, Reunion Island, surveillance

Introduction

Les traumatismes représentent prés de 37 000 déces
chaque année en France entiére, dont 18 549
concernaient des accidents de la vie courante (AcVC)
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en 2006, soit 3,6% du total des déces [1]. Les AcVC
sont définis comme des traumatismes non inten-
tionnels qui ne sont ni des accidents de la circulation,
ni des accidents du travail [2].

Sur I'lle de La Réunion, le Centre hospitalier Gabriel
Martin (CHGM) a Saint-Paul, a intégré le réseau de
I'Enquéte permanente sur les accidents de la vie
courante (Epac) mise en place par I'Institut de veille



sanitaire (InVS), en juin 2004. C'est le seul hdpital
du réseau Epac qui se situe en dehors de la métro-
pole et la seule source d'information compléte sur
les AcVC de I'ile. L'objectif de cet article est de
présenter les résultats de cette surveillance pour les
années 2005 a 2009, de caractériser les AcVC a La
Réunion et de les comparer aux données de la
métropole afin de confirmer ou d'infirmer les spéci-
ficités réunionnaises mises en évidence en 2005 [3].

Méthode

Le recueil des données Epac repose sur I'enregistre-
ment des patients consultant aux urgences pour un
AcVC (figure 1). Les hopitaux du réseau Epac sont
volontaires. lls recoivent une subvention de I'lnVS,
et participent a ce titre au « Réseau national de
santé publique » [4]. Le réseau Epac est aujourd’hui
constitué de 11 hopitaux en France dont le CHGM.
Les données sont collectées conformément aux
regles d'un guide de référence [2]. Des analyses de
qualité sont effectuées chaque année afin de rendre
compte de I'exhaustivité et de la fiabilité du recueil
dans chaque hopital. Un questionnaire standardisé
caractérisant le patient et le type d'accident est
complété par le médecin consultant au service des
urgences : age, sexe, résidence, type de prise en
charge, caractéristiques de I'accident (mécanisme,
lieu, activité, lésion(s), partie lésée(s)), produits,
agents, ou éléments impliqués dans I'accident et
estimation de la gravité de I'accident en fonction de
I'état du patient. Une description de I'accident est
enregistrée en texte libre.

Jusqu'en 2007, les données collectées par le CHGM
ne concernaient pas tous les passages aux urgences :
I'intégration des passages orientés vers la Maison
médicale de I'Ouest (MMO), structure indépendante
du service des urgences de Saint-Paul qui décharge
ce service lors de trop grande affluence, a été
progressive depuis cette année. On a considéré que
les données 2009 étaient suffisamment consolidées
et fait I'hypotheése haute que le pourcentage annuel
de transfert en MMO (21,2% en 2009) était similaire
pour les autres années (2005-2008).

Les résultats présentés, issus des données recueillies
de 2005 a 2009 par le CHGM, ont été comparés
avec ceux établis de 2005 a 2008 sur |'ensemble du
réseau national Epac'. Les résultats concernant les
spécificités de I'fle publiés en 2006 [3] ont été
comparés a ceux de 2005-2009. Compte tenu des
différences de structure de la population entre La
Réunion et la France métropolitaine (48% et 37%
d'habitants de moins de 30 ans respectivement),
une standardisation des données réunionnaises sur
I'4ge par la méthode directe a été effectuée en
prenant comme population de référence celle de la
métropole en 2004. Grace aux données du réseau
d'Organisation de la surveillance coordonnée des
urgences (Oscour®)2, nous avons pu estimer la part
des passages aux urgences pour traumatisme par
rapport au nombre total de passages dans chacun

1 Données obtenues auprés de I'Unité traumatismes de
I'Institut de veille sanitaire a partir des résultats annuels
généraux de la totalité des hopitaux du réseau Epac.

2 Données obtenues auprés du service statistique de la
Cellule de I'Institut de veille sanitaire en région Océan indien
(Cire 0I).

tére d'inclusion des AcVC dans la base de données Epac, France / Figure I Criteria for inclu-

sion of HLAs in the EPAC database, France
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1 Sauf accidents de véhicules a roues sans moteur (vélo, trottinette, roller, etc.).
2 Sauf bagarre entre enfants de moins de 10 ans.

des quatre hopitaux de I'fle, et ainsi déterminer
indirectement si la distribution des recours aux
urgences pour AcVC était homogene a La Réunion,
ceci afin d'évaluer le taux d'incidence des AcVC par
an de 2005 a 2009.

Résultats

D'aprés les données d'Oscour®, la répartition des
recours aux urgences pour traumatismes et par
déduction pour les AcVC parait homogéne sur I'fle.
La proportion moyenne des traumatismes parmi les
passages aux urgences des quatre hopitaux de La
Réunion s'établit a 26,7% (+ 4,9%).

Selon les données de I'Agence technique de I'infor-
mation sur I'hospitalisation (Atih), le CHGM prend
en charge 26% des urgences de I'le, tous motifs
confondus [5]. Entre 2005 et 2009, 43 199 AcVC ont
été enregistrés dans la base Epac au CHGM. Ainsi,
on estime que prés de 202 000 AcVC ont été pris
en charge aux urgences sur la totalité de I'ile en cing
ans, soit environ 40 400 par an ou encore 110 acci-
dents par jour. Ceci correspond a un taux d'incidence
brut moyen sur cing ans de 5,1% et un taux stan-
dardisé de 4,3%, alors qu'il était de 7,5% en métro-
pole en 2004. On n'observe pas de réelle évolution
du nombre annuel d'AcVC a La Réunion a I'exception
d'une égére augmentation en 2008. Les AcVC avec
recours aux urgences sont significativement moins
nombreux a La Réunion qu'en métropole quels que

soient I'dge et le sexe [3] avec des taux d'incidence
(TI) standardisés moyens sur cing ans de 5,6% chez
les hommes et de 3,2% chez les femmes.

Les répartitions des lieux d'accidents, des activités,
des mécanismes, des lésions, des parties lésées et
des modalités de traitements varient peu en fonction
du temps (p<0,05) (tableau 1).

Répartition des AcVC selon

les différents types d’accidents
Les répartitions par age ajustés des AcVC a La
Réunion et en France entiére sont semblables, sauf
entre 30 et 50 ans et aux ages les plus élevés
(figure 2). Les AcVC touchent particuliérement les
jeunes : plus de la moitié (54%) des accidentés ont
moins de 20 ans. La sur-représentation masculine
des AcVC reste plus forte a La Réunion qu'en métro-
pole, a tous les ages et surtout entre 10 et 25 ans
et 30 et 50 ans. Le sex ratio global est de 1,74 a La
Réunion contre 1,23 sur I'ensemble des hdpitaux
Epac entre 2005 et 2008 (p<104).

Les AcVC surviennent principalement a la maison
ou dans ses abords (58%) et de fagon plus fréquente
a La Réunion que pour I'ensemble des hopitaux du
réseau (52%) (p<0,05). Puis on retrouve les aires
de sports et de jeux (12%) et les zones de transports
(11%).

Les « jeux et loisirs » (36%) sont les activités les
plus pratiquées au moment ol surviennent les AcVC.
On retrouve aussi fréquemment d'autres activités
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Tableau 1. Caractéristiques des accidents de la vie courante (AcVC) par an a La Réunion et comparaison

avec la France 2005-2008, données Epac / Table 1. Characteristics of home and leisure injuries (HLIs)
by year in Reunion Island and comparison with France 2005-2008, EPAC data

La Réunion France
2005 2006 2007 2008 2009 2005-2008
(n=7 616) (n=7 385) (n=8 230) (n=10 175) (n=9 793) (n=435 120)
% % % % % %
Lieux
Zone de transport 88 10,3 12,7 12,0 13,0 1.3
Habitat 57,9 58,7 58,5 57,9 58,4 51,8
Enseignement 93 88 7,7 92 85 11,7
et lieu public
Aires de sports 131 12,2 12,2 121 1,7 17,2
et jeux
Autre lieux 10,8 99 89 88 85 8,0
Activités
Activité domestique 9,6 9,6 78 75 73 7.6
Bricolage 48 48 5,0 43 4,7 33
Jeux de loisirs 3838 388 334 34,0 36,5 34,2
Sport 16,1 16,1 16,4 16,5 16,6 16,3
Activité vitale 76 76 74 74 79 6,9
Autre activité 231 231 30,1 30,3 271 31,8
précisée
Mécanismes
Chute 57,2 58,6 65,4 65,8 59,2 59,8
Coup 204 183 9,0 6,6 131 15,9
Ecrasement, 143 14,7 134 13,8 13,7 10,5
coupure, perforation
Corps étranger 3,0 2,7 3,0 39 35 2,7
Surmenage 5.1 53 6,7 7,0 6,6 438
physique
Autre mécanisme 0,1 05 2,7 3,0 39 6,3
Lésions
Commotion 7,6 7.8 6,9 6,2 6,4 5.7
Contusion 17,7 159 144 1.8 10,7 254
Plaie 27,6 27,7 285 26,1 26,5 234
Fracture 19,8 19,8 19,6 16,7 16,7 17,7
Entorse 10,1 9,7 83 6,2 6,6 14,1
Autre lésion 17,2 19,2 223 331 331 139
Parties lésées
Téte 244 25,7 25,8 26,2 25,8 25,7
Tronc 6,6 6,2 74 87 85 83
Membres supérieurs 37,9 384 35,9 33,9 34,6 34,0
Membres inférieurs 29,0 275 279 28,0 28,0 30,2
Autre partie [ésée 21 22 3,0 32 31 1,7
Modalités
de traitement
Examiné traité 339 24,9 23,0 24,5 273 52,1
Suivi ultérieur 56,8 64,1 62,7 62,4 58,7 35,2
Hospitalisé 93 11,0 143 13,2 14,0 12

Figure 2 Comparaison de la répartition des AcVC entre La Réunion 2005-2009 (n=43 199) et la France 2005-
2008 (n=435 102), aprés standardisation sur I'age, données Epac / Figure 2 Distribution of HLIs between
Reunion Island 2005-2009 (n=43 199) and France 2005-2008 (n=435 102), after standardization for age,
EPAC data

30 [ LaRéunion

B France
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dont la marche et les activités éducatives (28%) et
la pratique sportive (16%). Parmi les accidents de
sport, la majorité des AcVC survient lors de sports
d'équipe (57%), en particulier le football (67% des
sports d'équipe).

Le mécanisme le plus fréquent a I'origine d'un AcVC
est la chute (61%). Viennent ensuite les coupures,
écrasements et perforations (14%) et les coups
(13%).

Les plaies constituent les principales lésions lors
d'un AcVC (27%), suivies des fractures (18%). Litem
« autres lésions » représente 26% des lésions dont
65% sont indéterminées ; parmi les « autres
lésions », on trouve aussi les luxations et dislo-
cations (11%), les brilures (8%) et les empoison-
nements et intoxications (7%).

Les parties du corps les plus atteintes lors d'AcVC
sont les membres supérieurs (36%), les membres
inférieurs (28%) et la téte (26%).

Entre 2005 et 2009, 61% des AcVC ont fait |'objet
d'un suivi ultérieur par un médecin de ville ou par
I'hépital. Ce taux est 1,7 fois supérieur a celui de
I'ensemble des hopitaux du réseau, pour lesquels
un retour a domicile le jour méme est majoritaire
(52% des cas). Au CHGM, 27% seulement des
patients retournent a domicile sans suivi ultérieur
aprés passage aux urgences. En outre, 11% des
visites ont nécessité une hospitalisation. La diffé-
rence de répartition des modalités de traitements
entre la France entiére et La Réunion est trés
significative (p<103).

Spécificités de La Réunion

Sur la période d'étude, les chutes semblent
globalement moins nombreuses sur I'lle (Tl standar-
disé de 2% vs. 4,5% en métropole). En revanche,
les personnes ayant chuté d'un arbre sont 2,4 fois
plus nombreuses a consulter les urgences qu’en
métropole (prés de 300 chutes chaque année a La
Réunion). Le nombre d'accidents de vélo avec
recours aux urgences est du méme ordre : environ
2 000 chaque année (Tl standardisé de 0,20% vs.
0,22% en métropole). On constate que la part des
sports d'équipe est 1,35 fois plus élevée a La
Réunion qu'en métropole. De plus, les accidents
nautiques sont largement plus fréquents sur [‘fle :
le CHGM représentait 70% des accidents de surf
du réseau Epac entre 2005 et 2009.

Certains accidents spécifiques par contact avec des
poissons et animaux marins sont largement plus
fréquents a La Réunion (1,2% vs. 0,02% des
passages) et notamment chez les touristes. Les
piqlires par poissons-pierre sont des accidents
spécifiques de I'fle : il n'y a pas d'accident de ce
type en métropole alors qu‘a La Réunion, 256 per-
sonnes en ont été victimes entre 2005 et 2009.
De plus, sur Iile, 2 fois plus de personnes ont
consulté pour piqglires d’oursins et le nombre de
consultation aux urgences pour noyade apparait
3 fois plus élevé qu'en France métropolitaine.
L'alcool est mentionné dans 4,4% des accidents
survenus entre 2005 et 2009, avec une part
considérable des jeunes de 15 a 30 ans (16,5%),
bien que les personnes de 30 a 50 restent les plus
touchées (52,8%). En métropole, I'alcool est
impliqué dans 1,9% des accidents.



Les touristes ont davantage recours aux urgences
pour AcVC que les Réunionnais. La durée de
présence des 1 464 700 touristes entre 2005 et 2008
équivaut a un surplus annuel de population de 2,1%
[6]. lls représentent 2,9% des recours pour AcVC,
soit 1,4 fois plus que les Réunionnais. La part des
touristes ayant des AcVC est constante chaque
année, autour de 3%, a I'exception de I'année 2006
ou elle était seulement de 2%.

Toutes les spécificités de La Réunion décrites pour
2005 [3] ont été retrouvées et d'autres particularités
ont été relevées (alcool, sports nautiques).

Discussion

Les recours aux urgences pour AcVC a La Réunion
sont moins fréquents qu’en métropole. Néanmoins,
ils sont a I'origine de plus de 40 000 recours aux
urgences chaque année sur I'ile et la base Epac nous
a permis d‘identifier des spécificités qui peuvent
guider les campagnes de prévention.

Le faible taux d‘incidence des AcVC réunionnais par
rapport a la métropole pourrait &tre di a un nombre
d'accidents plus faible ou a des habitudes diffé-
rentes de recours aux soins. Les Réunionnais consul-
teraient plus facilement leur médecin traitant que
les urgences pour une lésion peu grave, et cette
hypothése est confortée par la part plus élevée des
AcVC nécessitant un suivi ultérieur.

Les hommes réunionnais accidentés semblent tou-
jours largement plus nombreux que les femmes.
La pratique masculine, plus fréquente, de certaines
activités ou facteurs de risque d’AcVC pourrait
expliquer ce résultat : les sports, notamment
d'équipe (football), le bricolage et la consomma-
tion d'alcool.

En outre, la diminution de la part des touristes en
2006 s'explique par la diminution du flux touristique

sur I'fle suite a I'épidémie de chikungunya de 2005-
2006 [6].

Les résultats sont établis sous I'hypothése que les
données manquantes sont de méme structure que
les données collectées [3]. La vérification de
I'homogénéité de la part des traumatismes tend a
prouver la représentativité du recrutement du
CHGM par rapport a I'ensemble de I'ile et conforte
I'hypothése de prise en charge de 26% des AcVC
par cet hopital.

Linclusion progressive des transferts en MMO, pour
lesquels nous ne disposons que de trés peu d'infor-
mation, expliquerait I'augmentation entre 2005 et
2009 de la proportion des items « autres lésions »
et « autres mécanismes » de la base Epac.

Depuis 2004, les résultats sont apparus robustes
au niveau de détail ot ils sont produits. La stabilité
des différentes répartitions a aussi été constatée
en France entiére depuis 1999, malgré I'évolution
du nombre et du type d'hdpitaux participant au
réseau et le changement de nomenclature au
1er janvier 2004 [7]. Ceci prouve que la qualité du
codage d'Epac au niveau national et réunionnais
se maintient. Néanmoins, malgré la baisse du
nombre de décés par AcVC constatée en France
depuis 1980, la base ne permet pas de distinguer
un ou plusieurs types d'AcVC qui auraient signifi-
cativement diminué au cours du temps grace aux
campagnes de prévention ciblées. Dans ce contexte,
I'évaluation de I'impact de ces actions apparait
opportune.

Ces résultats confortent le besoin d'actions de
prévention ciblées et spécifiques a La Réunion. Une
sensibilisation des habitants sur les chutes d'arbres
pourrait étre développée, en particulier vis-a-vis de
ceux qui pratiquent la cueillette des fruits. La popu-
lation agée, encore peu nombreuse a La Réunion,

va croitre dans les années a venir, ce qui justifie dés
maintenant de développer, comme en métropole, la
prévention vis-a-vis des chutes dont elles sont
souvent victimes. La baisse des AcVC sous I'emprise
d'alcool (qui sont prées de 1 500 par an) pourrait
contribuer a la diminution du taux de morbidité a
La Réunion, sachant que |'alcoolisme y est par
ailleurs un probléeme de santé publique majeur.
Enfin, le renforcement de la surveillance des plages
et une information sur les risques spécifiques encou-
rus lors des baignades et activités en mer (pigres,
courants...) pourraient étre utiles, tout autant pour
les touristes que pour les habitants de I'ile qui sont
aussi touchés par les noyades.
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Analyse exploratoire visant a identifier les facteurs de gravité
des accidents de la vie courante, lle de La Réunion, France

Données de I'étude Epac, 2005-2009

Sandra Giron (sandra.giron@ars.sante.fr)!, Jean-Louis Solet', Cécile Ricard?, Philippe Morbidelli3,

Rachid Dekkak3, Bertrand Thélot?, Laurent Filleul’

1/ Cellule de I'InVS en région Océan indien, Saint-Denis de La Réunion, France
2/ Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France
3 / Centre hospitalier Gabriel Martin, Saint-Pierre, La Réunion, France

Introduction - Le Centre hospitalier Gabriel Martin (CHGM), a La
Réunion, participe depuis 2005 au systeme de surveillance de LEnquéte
permanente sur les accidents de la vie courante (Epac).

Méthodes — Cette surveillance repose sur I'enregistrement aux urgences
d’informations sur les patients pris en charge a la suite d’un accident de la vie
courante (AcVC), dont la gravité de I'accident. Une régression logistique a été
réalisée afin d’identifier les facteurs de risque de cette gravité.

Résultats — Les lieux les plus a risque d’accidents graves semblent étre la
voie publique, les parcs d’attractions, les pistes de course et les jardins
publics. Certaines activités se distinguaient, telles que la pratique de sports a
roulettes et roues ou impliquant des animaux. Le bricolage provoquerait des

Exploratory analysis to identify severity factors of
home and leisure injuries in Reunion Island, France.
EPAC data, results 2005-2009

Introduction — Since 2005, the Gabriel Martin Hospital (CHGM), located
on Reunion Island, has been collecting data for the surveillance system of the
permanent study on home and leisure injuries (EPAC).

Methods — This study was conducted in the emergency department and was
based on the exhaustive recording of data about patients treated for home
and leisure injuries (HLIs), including the severity of the accident. A logistic
regression was performed to explain the risk factors of this severity.
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