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Achèvement 2014 

Echantillon 

Registre des Victimes d’Acci-
dents de la Route dans le Rhône 
Étude menée auprès de 1 372 
victimes d’accidents de la route 
de tout âge et de toute gravité. 

Méthodologie 

Inclusion systématique des acci-
dentés en temps réel et suivi à 
six mois, un an, deux ans, trois 
ans et cinq ans après l’accident. 

Périmètre  
Conséquences médicales, so-
ciales, familiales de l’accident sur 
les victimes et leur famille 

Mots clés qualité de vie, post accident 

 

 

 
Source : UMRESTTE, 2011 

 

 
 
Pour en savoir plus, consulter le portail documen-
taire MADIS 

La mesure de la qualité de vie des victimes de la  
circulation est à ce jour peu utilisée pour comprendre 
le retentissement des accidents dans la vie quoti-
dienne des victimes et de leur entourage. Cette 
étude vise à mieux connaître et quantifier la période 
« post accident » dans ses dimensions sanitaires, 
familiales, sociales et professionnelles. 

L’état de santé des victimes 

Six mois après l’accident, près de 89 % des blessés 
graves et 58 % des blessés légers déclarent ne pas 
avoir retrouvé un état médical équivalent à celui 
avant l'accident. 20 % des sujets ont souffert de 
complications médicales après l’accident. 

Un an après l’accident, 16 % des victimes présen-
tent un stress post-traumatique, engendrant une 
qualité de vie dégradée et un retour tardif au travail. 
Les symptômes les plus fréquents observés chez les 
traumatisés crâniens sont l’anxiété (50 % des vic-
times), les troubles de la mémoire et de l’attention et 
les troubles de l’humeur. 

La prise en charge et le suivi 

Le taux de satisfaction pour la prise en charge  
immédiate est de 92 %. Les patients sont également 
satisfaits des soins apportés lors de l’hospitalisation 
mais pointent le manque de personnel, d’information 
sur les démarches à suivre et le défaut d’accom-
pagnement à la sortie. Les proches se sentent  
souvent exclus ou isolés lorsque le patient est en  
réanimation. 

La réinsertion professionnelle 

L’accident a été à l’origine d’un arrêt de travail pour 
près de 80 % des blessés légers et 100 % des bles-
sés graves. A six mois, plus de 51 % des blessés 
graves sont encore en arrêt de travail et au bout d’un 
an, 32 % n’ont pas encore repris le travail. 

Seuls 8 % des blessés légers et 15 % des blessés 
graves ont bénéficié d’un aménagement ergonomique 
de leur poste de travail ou des horaires, à leur retour 
au travail. 7 % des blessés légers et 18 % des blessés 
graves ont dû changer de projet professionnel. 

Les répercussions sur les proches 

Trois ans après l’accident, plus d’un tiers des  
proches disent souffrir de problèmes de santé, de 
couple ou de relations familiales, et d’une modifica-
tion de leur vie sociale. Les proportions sont plus 
élevées pour les accompagnants principaux (plus de 
40 %) parmi lesquels 12 % ont dû modifier leur acti-
vité professionnelle et 20 % ressentent un fardeau 
modéré ou sévère. 

 

Pourquoi s’intéresser aux conséquences d’un 
traumatisme causé par un accident ? 
 

En 2014, l’étude ESPARR 2 a été initiée avec de 
nouvelles victimes du Registre de Rhône. 
ESPARR 2 porte plus spécifiquement sur 
l’accompagnement dans le temps d’un proche 
accidenté grave. Elle permettra d’évaluer les  
dimensions positives et négatives du vécu des 
accidentés de la route et de leurs familles, et de 
rechercher les facteurs contribuant à une  
meilleure résilience au sein de la famille. 
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Registres d’intervention – Études marquantes  
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http://madis-externe.ifsttar.fr/exl-php/cadcgp.php?CMD=CHERCHE&MODELE=vues/ifsttar_internet_fr_accueil/tpl-q.html&query=1&TABLE=ILS_DOC&NOMFONDS=CADIC%20Int%E9grale&NONVALID=

