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Résumé
Au Bénin, le nombre d’accidents de la voie publique est passé de 5740 en 2012 à 5992 en 2015.  Aucune
étude sur le profil épidémiologique de ces victimes d'accidents dans la municipalité de Porto-Novo n'a encore
été réalisée. Notre objectif était de décrire le profil épidémiologique des accidents de la voie publique dans
la commune de Porto-Novo.Nous avons réalisé une étude transversale descriptive du 1er janvier au 25 mars
2017 dans deux hôpitaux et cinq cliniques de la municipalité de Porto-Novo. Nous avons recueilli les données
en interrogeant tous les patients victimes d'accidents de la route admis dans ces différents établissements de
santé après avoir reçu des soins d'urgence ou leurs accompagnateurs et en estimant leur proportion. Entre
le 1er janvier et le 25 mars 2017, 408 victimes d'accidents ont été inclus. Dans la plupart des cas, les traumatismes
ont été causés par des motocyclistes (78,68 %) et concernaient la tranche d’âge de 15 à 29 ans (37,25 %) ;
68,63 % était de sexe masculin. La majorité des blessés présentaient des traumatismes aux membres inférieurs
(61,27 %) et au crâne (25,35 %). La majorité des victimes d'accidents de la voie publique avaient entre 15 et
29 ans, étaient des hommes et ne portaient pas de casque. Des mesures préventives doivent être prises pour
réduire la morbidité et la mortalité liées aux accidents de la voie publique.
Mots-clés : Profil épidémiologique, profil clinique, accidents de la voie publique, Porto-Novo, Benin, janvier-mars 2017

Epidemiological and clinical profile of road accident victims 
in Porto-Novo, Benin

Abstract
In Benin, the number of road traffic accident victims increased from 5740 in 2012 to 5992 in 2015.  No study
on the epidemiological profile of these accident victims in the municipality of Porto-Novo has yet been
carried out. Our objective was to describe the epidemiological profile of road accident in municipality of
Porto-Novo. We carried out a descriptive cross-sectional study from January 1 to March 25, 2017 in two
hospitals and five clinics in the municipality of Porto-Novo. We collected the data by interviews from all
patients who were victims of road accidents admitted to these different health facilities after they received
emergency care or their accompanying persons and estimated proportions. Between January 1 and March
25, 2017, 408 accident victims were enrolled. In most cases, trauma was caused by motorcycles (78.68%)
and concerned young adults aged 15 à 29 years (37.25%)  and male sex (68.63%). The main victims are
motorcyclists (78.68%). The majority of the injured presented traumas trauma of the lower limbs (61.27%)
and skull (25.35%). The majority of road accident victims were between 45-59 age group, male and charac-
terized by not wearing a helmet. Preventive measures must be taken to reduce the morbidity and mortality
related to road accidents.
Keywords: Epidemiological Profile, clinical profile, road traffic accidents, Porto-Novo, Benin, January-March 2017

Vol. 42, n° 2 — Juillet-décembre 2019, Science et technique, Sciences de la santé 87

1 Burkina Field Epidemiology Training Program, Ouagadougou, Université Joseph KI-ZERBO, 06 BP 9268 Ouagadougou
Burkina Faso ; lydmonloto@yahoo.fr
2 Unité de Formation et de Recherche en Sciences de la Santé (UFR/SDS) Université Joseph Ki Zerbo, Ouagadougou, 03 BP 7021
Ouagadougou 03, Burkina Faso
* Auteur correspondant : Yanogo Pauline Kiswendsida, Programme de Formation en épidémiologie et Laboratoire de Terrain du
Burkina (BFELTP) 06 BP 9268 OUAGADOUGOU 06 ; mail : yanogo.pauline@yahoo.fr



Introduction
Les accidents de la voie publique constituent de nos jours un véritable fléau mondial en raison du
nombre élevé de victimes et cela à cause de la mécanisation de tous les secteurs de l’économie,
mais aussi et surtout à cause de la vétusté des axes routiers et le comportement des usagers (1). Un
accident de la route, entraînant un traumatisme mortel ou non, résulte d’une collision sur la voie
publique avec au moins un véhicule en déplacement (2). Les traumatismes dus aux accidents de
la voie publique représentent la 8e cause de décès dans le monde et la 1ère cause de décès chez les
jeunes âgés de 15 à 29 ans. L’OMS révèle que l’Afrique a enregistré le taux de mortalité des suites
d’accidents de la voie publique le plus élevé soit 26,6 pour 100 000 habitants contre une moyenne
de 18,2 pour 100 000 habitants sur le plan mondial (2) 

Au Bénin, le nombre d’accidents constatés ne cesse d’augmenter surtout dans les grandes communes
comme Cotonou, Porto-Novo et Parakou. Ce nombre est passé de 5740 à 5992 de 2012 à 2015 (3).
Les rares études faites en milieu hospitalier sur les accidents de la voie publique, ont été réalisées
à Cotonou et à Parakou. Selon les rapports de la sécurité routière nationale, les accidents de la voie
publique sont fréquents dans la commune de Porto-Novo. En 2014, le nombre d’accidents constatés
et documentés était de 291 dans cette commune (3). À notre connaissance, aucune étude spécifique
sur les accidents de la voie publique n’a encore été réalisée à Porto-Novo. Ceci a pour conséquence
la méconnaissance de l’ampleur des accidents dans ladite commune. L’objectif de la présente étude
est  de décrire le profil épidémiologique des accidents de la voie publique dans la commune de
Porto-Novo, du 1er Janvier au 25 Mars 2017.

Méthodes

Type et période d’étude

Nous avons mené une enquête transversale dans sept (07) formations sanitaires de Porto-Novo
commune du 1er janvier au 25 mars. 

Cadre et population d’étude

La commune de Porto-Novo est située dans le sud-est de la République du Bénin à trente (30) kilo-
mètres de la ville de Cotonou. Elle est la capitale du Bénin et le chef-lieu du département (région)
de l’Ouémé. Elle abrite plusieurs services administratifs et privés ainsi que certains marchés
importants du pays qui utilisent la main d’œuvre. Ceci implique un afflux massif de la population
des communes environnantes vers la ville. Cette population vient s’installer pour une quête d’emploi
ou pour travailler. Elle fait aussi partir des cités dortoirs, des travailleurs et des commerçants de
la ville de Cotonou. Le réseau routier de la commune est constitué de voies pavées, de voies
bitumées, de voies en terre, un chemin de fer qui n’est plus en service et de pistes rurales. La
commune est traversée par une route inter-état « Bénin- Nigéria ». Le transport des biens et des
personnes est assuré par les taxi-motos, les véhicules, les motos individuelles, les vélos, les pirogues,
la marche à pied pour le transport urbain, et les véhicules de tout genre pour le transport inter
urbain.

Sur le plan sanitaire, la commune de Porto-Novo compte sept (07) formations sanitaires. La
population d’étude était constituée de tous les accidentés admis dans tous les sept (07) formations
sanitaires de la commune de Porto-Novo du 1er Janvier au 25 Mars 2017. Les accidentés qui n’ont
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pas donné leur consentement, qui n’ont pas consulté et ceux qui étaient décédés sur le lieu de
l’accident ou avant leur arrivée dans la formation sanitaire avaient été exclus de l’étude.

Taille de l’échantillon

La taille de notre échantillon a été calculée à partir de la formule de Schwartz:

n = p (1-p) z2/i2.

Pour α = 0.05, (Z = 1.6), i = 0.05, et une prévalence (P) des accidents de la voie publique de 50 %,
la taille de sujet nécessaire est de 384 cas. Cette taille a été majorée de 10 % en supposant un taux
de non-réponse de 10 %. Ce qui a donné un échantillon de 422 cas de victime d’accidents de la
voie publique. Lors de la collecte, après avoir franchi la taille des 384 sujets nécessaires pour
l’étude, ayant constaté qu’il n’y avait pas de données manquantes et du fait de contraintes budgetaires,
nous nous sommes limités à la taille de 408 cas de victime d’accidents de la voie publique.

Techniques d’échantillonnage

Il s’agissait d’un échantillonnage accidentel de tous les accidentés à partir du 1er Janvier 2017. Le
recrutement a démarré par l’inclusion des accidentés dans tous les sept (07) formations sanitaires ;
progressivement nous avons compilé le nombre jusqu’à atteindre la taille de notre échantillon au
25 mars 2017.

Collecte des données

Nous avons recruté simultanément les accidentés dans les sept (07) formations sanitaires du 1er

Janvier au 25 Mars et nous avons compilé progressivement le nombre jusqu’à atteindre la taille
de notre échantillon. Des enquêteurs (au nombre de huit) ont administré un questionnaire aux acci-
dentés et/ou à leurs accompagnants pour collecter les informations après que ces derniers aient
reçu les premiers soins et qu’ils aient donné leur consentement. Nous avons recueilli les informations
sur les types de lésions et leur degré de gravité à partir d’une revue des dossiers des accidentés ou
des registres de consultation ou par l’interrogatoire des agents de santé. Les informations sur les
circonstances de l'accident de la voie publique ont été recueillies en fonction de la perception des
victimes, des accompagnants et/ou des sapeurs-pompiers. 

Huit (08) enquêteurs constitués de médecins, d’étudiants en fin de formation en épidémiologie et
des infirmiers ont réalisé l’activité avec l’aide de deux (02)  superviseurs. Pour assurer une bonne
compréhension de la méthodologie et de la qualité des données collectées, nous avons formé les
enquêteurs et les superviseurs. Dans un premier temps, l’enquêteur enregistre l’heure d’arrivée du
patient et l’heure du début de sa prise en charge. Puis il lui remet ou administre la fiche de consen-
tement (ou à ses parents/accompagnants) lorsque ce dernier a fini de recevoir les premiers soins.
Après son consentement, le questionnaire lui est administré et les données sont collectées puis on
fait recours à l’agent de santé responsable de l’équipe de garde pour connaitre le (les) diagnostic
(s) et le degré de gravité ou à défaut on fait recours au dossier du patient ou au registre de prise
en charge pour compléter le questionnaire. Le superviseur, lors de sa visite, examine les fiches de
questionnaire remplies, fait recours aux patients s’ils sont encore dans la formation sanitaire ou à
leurs dossiers pour d’éventuelles corrections ou complément d’informations après discussion avec
l’enquêteur.
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Les variables collectées étaient :

Caractéristiques cliniques : 

- Types de lésions: traumatisme crânio-facial, traumatisme du rachis/thorax, traumatisme
du bassin/abdominal, traumatisme des membres inférieurs ou supérieurs, etc.

- Gravité des lésions : état du patient à  l’admission (conscient,  coma, traumatisme crânien,
thoracique, abdominal, hémorragie, détresse respiratoire), appréciation des lésions (lésions
graves, lésions légères), hospitalisation,

Evaluation de la gravité des lésions

La gravité des lésions a été évaluée à l'aide des scores: le score de Glasgow pour les lésions du
crâne et le score de gravité des blessures (Injury Severity Score: ISS) pour les autres lésions. Un
score abrégé de blessure (Abbreviated Injury Scale: AIS) est attribué à toute lésion issue d’un trau-
matisme au niveau des six régions du corps (tête, visage, thorax, abdomen, membres et bassin).
Le score le plus élevé des AIS de trois régions du corps les plus gravement blessées a été calculé ;
le carré de cette somme donne l'ISS des lésions (4–6). La gravité des lésions a été catégorisée dans
l’étude comme suit : lésions graves (ISS≥9) et lésions légères (ISS <9). 

- Caractéristiques liées aux circonstances de l’accident: date de survenue, lieu de l’accident, temps
d’attente avant intervention, mode d’évacuation de l’accidenté, distance du lieu de survenue par
rapport à la structure sanitaire d’accueil, type d’usager (piéton, cycliste, motocycliste, automobiliste,
passager d’automobile ou de moto),

- Caractéristiques favorisants l’accident ou la gravité des lésions : excès de vitesse, état d’ivresse,
usage du téléphone cellulaire au volant, défaut de port de casque, non utilisation de ceinture de
sécurité, inattention des piétons sur la voie, défaillance du véhicule,  mauvais état de la voie,
présence d’obstacles sur la voie, éclairage de la voie, le climat, types de collisions (véhicule-
véhicule, véhicule-piéton, véhicule-moto, moto-moto). 

Analyse statistique

Nous avons saisi, nettoyé et analysé les données avec les logiciels Excel et Epi info version 7.2.
Les variables qualitatives ainsi que les variables quantitatives ont été catégorisées en variables
binaires ou discrètes. Ce qui a permis de calculer les effectifs et d’estimer les proportions avec des
intervalles de confiance selon les caractéristiques des accidentés. La médiane et l’étendue ont été
calulées pour la variable quantitative âge.

Considérations éthiques

Le protocole a obtenu la validation et l’autorisation du Ministère de la Santé à travers le comité
éthique et du programme WAFETP. Le consentement éclairé et volontaire des personnes interviewées
a été obtenu, avant l’administration du questionnaire. La confidentialité des données a été assurée
à travers l’attribution de numéros d’anonymat avant le traitement des données. 
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Résultats

Caractéristiques socio-démographiques des accidentés de la voie publique, Porto-
Novo, Bénin, Janvier- Mars 2017 (tableau I).

Au total, nous avons enregistré 408 accidentés dans les sept formations sanitaires de l’étude. L’âge
médian des accidentés était de 29 ans avec une étendue de 2 à 85 ans. La tranche d’âge de 15 à
29 ans était la plus représentée (37,25 %) suivie de celle de 30 à 44 ans (28,92 %). Le sexe masculin
prédominait (68,63 %). Les artisans représentaient 33,33 % suivis des élèves/étudiants (26,23 %).
Les accidentés qui résident dans la ville de Porto-Novo représentaient 57,60 %. Ceux qui avaient
le niveau maternel ou primaire étaient de 35,29 % suivis de ceux du niveau secondaire (34,31 %).

Tableau I : Caractéristiques socio-démographiques des accidentés de la voie publique, Porto-
Novo, Bénin, Janvier à Mars 2017

Variables Nombre (%) Intervalle de confiance 
à 95% 

Tranche d’âge (années) (n= 408)
0 - 14 55 (13,48) 10,40 -17,27
15 - 29 152 (37,25) 32,58 - 42,17
30 - 44 118 (28,92) 24,62 - 33,63
45 - 59 63 (15,44) 12,15 - 19,40
60 et plus 20 (4,90) 3,10 - 7,60

Sexe (n= 408)
Masculin 280 (68,63) 63,84 - 73,06
Féminin 128 (31,37) 26,94 - 36,16

Profession (n= 408)
Artisan 136 (33,33) 28,82 - 38,17
élève/étudiant(e) 107 (26,23) 22,08 - 30,83
Secteur informel/commerçant 102 (25,00) 20,93 - 29,55
Fonctionnaire 63 (15,44) 12,15 - 19,40

Commune de résidence (n= 408)
Porto-Novo 235 (57,60) 52,63 - 62,42
Commune environnantes 132 (32,35) 27,88 - 37,16
Autres 41 (10,05) 7,39 - 13,49
Zone de résidence (n= 408)
Urbaine 223 (54,66) 49,68 -59,54
Rurale 185 (45,34) 40,46 -50,32

Niveau d’instruction (n= 408)
Primaire 144 (35,29) 30,70 - 40,17
Secondaire 140 (34,31) 29,75 - 39,17
Non scolarisé 76 (18,63) 15,04 - 22,82
Supérieur 48 (11,76) 8,88 - 15,39
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Caractéristiques cliniques des accidentés de la voie publique, Porto-Novo, Bénin,
Janvier à Mars 2017 (tableau II)

Des lésions cliniques observées, les lésions des membres inférieurs étaient de 61,27 % suivis par
ceux crânio-encéphaliques (25,35 %). Ceux qui avaient des lésions dont la gravité est estimée
légère étaient de 67,40 %.

Tableau II : Caractéristiques cliniques des accidentés de la voie publique, Porto-Novo, Bénin,
Janvier à Mars 2017

Variables Nombre (%) Intervalle de confiance 
à 95% 

Types de lésions (n= 568)

Traumatisme des membres inférieurs 348 (61,27) 56,15 – 66, 40

Traumatisme crânio-encéphalique 144 (25,35) 18,24 – 32, 46

Traumatisme des membres supérieurs 43 (7.57) -034 – 15,48

Traumatisme thoracique/abdominal 23 (4.05) -4,01 – 12,11

Traumatisme du bassin/rachis 10 (1.76) -6,40 - ,91

Gravité estimée des lésions (n= 408)

Lésions légères 275 (67,40) 62,58 - 71,89

Lésions graves 133 (32,60) 28,11 - 37,42

Caractéristiques liées aux circonstances de survenue des accidents, Porto-Novo,
Bénin, Janvier à Mars 2017 (tableau III)

Les usagers de motos représentaient 78,68 % des accidentés. Le pourcentage d’accidents survenu
dans la journée était de 96,57 %. Les accidents survenus le dimanche étaient de 19,36 %. Les colli-
sions motos-motos étaient observées dans 37,01 % des cas. Les accidentés qui avaient bénéficié
d’un temps d’attente sur les lieux de l’accident avant intervention de moins d’une heure sur les
lieux de l’accident étaient de 86,03 %. Ils étaient transportés du lieu de l’accident vers les formations
sanitaires par des motos (39,22 %), des voitures personnelles (35,05 %) et le véhicule des sapeurs-
pompiers (25,74 %). Le non port du casque avait été observé chez 81 % d’usagers de motos. 60 %
des accidentés de véhicule n’avaient pas porté de ceinture de sécurité, 80,06 % des accidents étaient
dus à un excès de vitesse et la route était en mauvais état dans 70,83 % des cas.
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Tableau III : Caractéristiques liées aux circonstances de survenue des accidents de la voie publique,
Porto-Novo, Bénin, Janvier à Mars 2017

Variables Nombre Intervalle de confiance
à 95%

Types d’usager (n= 408)
Usager de moto 321 (78,68) 74,31 - 82,49
Piéton 72 (17,65) 14,14 - 21,77
Usager d’automobile 15 (3,67) 2,15 - 6,13

Moment de l'accident (n= 408)
Journée 394 (96,57%) 94,17 - 98,04
Nuit 14 (3,43%) 1,96 - 5,83

Jours de l’accident (n= 408)
Lundi 66 (16,18) 12,81 - 20,19
Mardi 61 (14,95) 11,71 - 18,87
Mercredi 29 (7,11) 4,89 - 10,16
Jeudi 51 (12,50) 9,53 - 16,20
Vendredi 66 (16,18) 12,81 - 20,19
Samedi 56 (13,73) 10,61 - 17,54
Dimanche 79 (19,36) 15,71 - 23,61

Types de collisions (n= 408)
Moto-moto 151 (37,01) 32,35 - 41,92
Auto-moto 102 (25,00) 20,93 - 29,55
Auto ou moto seul 55 (13,48) 10,40 - 17,27
Moto-piéton 50 (12,25) 9,31 - 15,93
Auto-Piéton 33 (8,09) 5,71 - 11,28
Auto-auto 17 (4,17) 2,52 - 6,72

Temps d’attente sur les lieux de l’accident avant intervention (n= 408)
Moins d’une heure 351 (86,03) 82,19 - 89,17
Entre 1 heure et 3 heures 46 (11,27) 8,45 - 14,85
Plus de 3 heures 11 (2,70) 1,42 - 4,92

Durée avant transfert à la formation sanitaire (n= 408)
Inférieur ou égal à 1 heure 312 (76,47) 71,99 - 80,44
Entre 1 heure et 3 heures 53 (12,99) 9,96 - 16,73
Supérieur à 3 heures 43 (10,54) 7,81 -14,03

Mode d’évacuation des accidentés (n= 408)
Motos 160 (39,22) 34,48 - 44,16
Voitures personnelles 143 (35,05) 30,46 - 39,92
Véhicule des sapeurs-pompiers 105 (25,74) 21,62 - 30,32
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Port de casque (n= 321)
Oui 61 (19,00) 14,95 - 23,82
Non 260 (81,00) 76,18 - 85,05

Utilisation de ceinture de sécurité (n= 15 )
Oui 6 (40,00) 16,34 - 67,71
Non 9 (60,00) 32,29 - 83,66

Notion d'excès de vitesse (n=336 )
Oui 269 (80,06) 75,30 - 84,12
Non 67 (19,94) 15,88 - 24,70

Etat d’ivresse (n=408 )
Oui 26 (6,37) 4,28 - 9,32
Non 382 (93,63) 90,68 - 95,72

Mauvais état de la route (n= 408)
Oui 289 (70,83) 66,12 - 75,15
Non 119 (29,17) 24,85 - 33,88

Défaillance du véhicule (n=408 )
Oui 24 (5,88) 3,88 - 8,75
Non 384 (94,12) 91,25 - 96,12

Discussion

Les principaux résultats

Notre étude qui a concerné 408 victimes d'accidents de la voie publique sur la période entre le 1er

janvier et le 25 mars 2017, dans la commune de Porto Novo au Bénin a montré que dans la plupart
des cas, les traumatismes ont été causés par des motocyclistes (78,68 %) et concernaient la tranche
d’âge de 15 à 29 ans (37,25 %) ; 68,63 % était de sexe masculin. La majorité des blessés présentaient
des traumatismes aux membres inférieurs (61,27 %) et au crâne (25, 35 %). 

Les limites de l’étude

Notre étude présente quelques limites. 1) Les cas sont recrutés au niveau des formations sanitaires
qui reçoivent les urgences chirurgicales. Les accidentés qui n’ont pas consulté après l’accident
sont exclus de notre étude. 2) Les informations fournies sont fondées sur la perception des accidentés.
Ce qui pourrait ne pas correspondre aux réalités. Mais cette insuffisance a été minimisée par la
confrontation des idées de tous ceux qui sont impliqués dans l’accident lorsqu’ils sont présents
dans la formation sanitaire ou lorsque les témoins de l’accident sont présents  ou avec les informations
données par les sapeurs-pompiers. 3) Le choix de ne pas inclure ceux qui n’ont pas consulté en
particulier ceux qui étaient décédés sur le lieu de l’accident ou avant leur arrivée dans la formation
sanitaire, ne permet pas de déterminer toute l’ampleur du problème notamment en ce qui concerne
la gravité des traumatismes. 
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Interprétation

Dans notre étude, les sujets jeunes de 15 à 29 ans et de 30 à 44 ans représentaient (66,17 %) avec
une prédominance masculine (68,63 %). Cette tranche d’âge de 15 à 45 ans représente la population
active de la ville de Porto-Novo. Ces résultats sont proches de ceux retrouvés par d’autres auteurs
(7–10). La tranche d’âge de 15 à 44 ans pourrait s’expliquer par le fait qu’il s’agit de sujets écono-
miquement actifs et productifs qui sont tous les jours sur les routes pour vaquer à leurs occupations
quotidiennes (emploi, école ou apprentissage pour les plus jeunes). La prédominance masculine
pourrait être due à une plus grande exposition des hommes au trafic routier comparativement aux
femmes et à leur participation aux activités à risque telles que la conduite imprudente et la conduite
sous l’effet de l’alcool. Ces résultats impliquent une perte économique importante pour l’individu,
sa famille et sa société. Toutes les classes socio-professionnelles étaient victimes des accidents.
Ces résultats ont été observés au Maroc [5]. 

La majorité des accidentés résidaient dans la commune de Porto-Novo (57,60 %). 

Les lésions des membres inférieurs étaient plus observées (61,27 %). Nos résultats étaient cohérents
avec les résultats de certaines études précédentes (8,11–13). Ce résultat pourrait s’expliquer par
le fait que les lésions subies par les piétons, les cyclistes et les motocyclistes (qui sont les majoritaires
dans notre population) lors des accidents sont les lésions des membres et du crâne. En effet, lors
d’une collision, ce sont les membres, surtout inférieurs qui sont entrainés sur le goudron, ce qui
occasionne des plaies et des brulures par contact avec le goudron et lorsque le choc est violent, il
s’en suit une fracture des os de ces membres. Les chocs frontaux sont souvent à l’origine des lésions
du crâne et la gravité de ces lésions dépend de la vitesse des véhicules en cause.

Les usagers de motos sont les principales victimes des accident (78,68 %), sont occasionnés majo-
ritairement dans les collisions de type moto-moto (37,01 %) et auto-moto (25 %). Ces résultats
sont retrouvés dans des études précédentes (8,9,11,14). L’utilisation des motos est populaire dans
la commune de Porto-Novo. C’est le moyen de transport qui est à la portée de la majorité de la
population et plus facile à utiliser dans toutes les localités de la commune, en ville comme dans
les villages. Elle est souvent utilisée comme taxi-motos et son utilisation est souvent caractérisée
par le manque de formation sur le code de la route par les conducteurs, le non port de casque, la
surcharge des passagers, l’excès de vitesse, la conduite imprudente et la conduite sous l’effet de
l'alcool et de drogues, avec des infrastructures routières qui sont pour le plus souvent dégradées. 

La majorité des accidents (96,57 %) a eu lieu dans la journée. Ceci est conforme à ce qui est trouvé
dans d’autres études (13,15,16). Ce résultat pourrait s’expliquer par l’intensité des activités menées
par les populations dans la journée et leur important déplacement au cours de cette période. Le
pourcentage d’accidents a été de 19,36 % le dimanche. Le taux observé le dimanche pourrait s’ex-
pliquer par le fait que le dimanche est souvent jour de cérémonie dans la commune de Porto-Novo
et beaucoup de personnes se déplacent vers cette cité ; cette proportion ne diffère cependant pas
significativement des autres proportions de la semaine. 

La plupart des patients (86,03 %) ont eu un temps d’attente avant intervention de moins d’une
heure sur les lieux de l’accident et 76,49 % sont arrivés dans les formations sanitaires en moins
d’une heure. Ces résultats sont proches de ceux retrouvés dans la littérature (8,14). L’évacuation
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des accidentés vers les formations sanitaires a été assurée par les motos (39,22 %) et les voitures
personnelles (35,05 %) ; une des explications pourraient être le fait que les lésions étaient en
majorité légère, poussant les accidents à opter pour le transport non médicalisé.

La majorité des accidentés de motos n’avaient pas porté de casque et 80,06 % étaient en excès de
vitesse. Ces résultats se rapprochent de ceux de Madougou où seulement 13,06 % des conducteurs
de taxi-motos avaient porté un casque (15). Ces résultats s’expliqueraient par le fait que les usagers
de motos ne maitrisent pas le code de la route. Ils conduisent sans permis de conduire et considèrent
le port de casque comme une simple imposition de la police. Les casques sont portés lorsque la
police fait des contrôles sur les routes. 

Généralisabilité

Notre étude a été conduite dans une commune rurale du Bénin. Cependant, la population, par son
profil des usagers, en particulier des types de véhicules utilisés de cette commune, caractérise aussi
la majorité des villes de l’Afrique de l’Ouest. Malgré ses limites, les résultats pourraient s’extrapoler,
sinon à toute l’Afrique de l’Ouest, à la majorité des communes du Bénin. 

Conclusion

Les accidents de la voie publique sont fréquents dans la commune de Porto-Novo. Les principales
victimes sont les sujets jeunes, de sexe masculin, de la tranche d’âge de 15 à 44 ans, le plus souvent
usagers motos et sans port de casque. Nous recommandons une sensibilisation de la population
sur le danger et l’ampleur des accidents de la voie publique, un renforcement de la sécurité routière,
une règlementation de la conduite des motocyclettes exigeant le permis de conduire pour moto et
l’application du port obligatoire de casque.

Conflits d’intérêt : Les auteurs déclarent n’avoir aucun conflit d'intérêts
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